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INTI<ODUCCION 

Aún en nuestros tiempos algunas parejas se enfrentan con una problemática muy fücrtc al 

descubrir en el momento del nacimiento de su hijo. que éste padece un defecto fi5ico, lo que 

ocasiona un impacto en los padres al percatarse que su hijo no es como los demás y, aunque 

parczc:i duru mencionarlo, no desean que lo . ., dMTiás lo vean, ya que según expresan 

abiertamente algunos padres: " Mi hijo no es como los demás bebés, 110 puedo mostrarlo". 

Esto es una realidad con la que se puede tener contacto, a través de experiencia que 

conlleva conocer padrr.s que han tenido este problema, y que manifiestan este tipo de 

desahogos. 

A partir de lo anterior, comienza una segunda problemática, cuando en la pareja afloran 

sentimientos de frustración, culpabilidad mutua, rcscntimif:nto entre ellos y entre sus 

familias. debido a que por ignorancia afinnan que se !rata de una causa genética o cualqu:er 

otro mito, sm preocuparse por investigar, por aceptar la~ explicRciones del médico o tenr:r 

acceso a 111. infomiación adecm1da, para poder conocer que la causa rcaJ del padecimiento 

no se ha descubierto; si los padres luvicrnn de manera inmediata ésta infonnación se 

lograría evitar los conflictos arilcs mencionados . 

La situación se toma mas dificil conforme conocen c1 padecimiento, sus consecuencias y el 

proceso que se requiere para el tratamiento, que comienza a partir de In primera cirugia que 

se efectúa a los tres meses de edad para cerrar el labio fisurado, hasta los 18 af\os 

aproxim1tdamcnlc, lapso durante el cual, en términos generales, se podrían mencionar 



cirugías estCticas, ortodoncias, un foniatra y/o tcrapista del lcngu:ijc que auxilc al niño en 

cu::mlo empieza a hdblnr, psicólogos que le ayuden a su autoaccptación y a<!aptación, así 

como pedagogo!> que colaboren dircctamc:ntc en su proceso educativo tanto familiar como 

escolar durante su tr::i.tamicnto 

Como se puede observar, la labor es interdisciplinaria, se necesita la colaboración de 

distintos especialistas que intcrvcndr:in scgUn la etap.'.l evolutiva del niño, mediante una 

labor específica, siempre continua, ya que el proceso es largo y costoso. E~te es un punto 

que debe l:Onsidcrarse, debido a que el nivel sociocconlinüco de nuestro país puede limitar 

aún mas la labor de los espcda!istas. asi como el tiempo <le atención personJlizada lmcia la 

parrja para darles 1~ información necesaria para ellos. 

A través de pláticas con C!.pccialistas que trntan cslc padecimiento, se logra captar la 

urgencia GUC representa el ayudar no solo al pequeño que lo sufre sino también a los padres, 

proporcionándoles infommción exada acerca del labio hendido, aunque dc.- manera sintétic~ 

que satisfagan sus dudas y que evite los conflictos antes mencionados. Sin embargo, esta 

información no se les puede dar con facilidad, pues hay que considernr que las instituciones 

públicas son las que mayor incidencia tienen, y carecen Je los recursos humanos y 

materiales para ello. 

Derivado de lo anterior. existe una necesidad urgente que debe ser enfrentada por quienes 

estan inmersos en esta realidad. mediante una petición dt: ayuda a ~u¡udht.s. pcr:,unds quc.~ 

tienen la posibilidad, capacidad y conocimientos para darla. 

Para ello, como un proccdirnento adecuado para cubrir las necesidades detectadas n través 

de esta mvestigación, se analizaran los criterios pc;icopcdagógicos que fundamenten la 



orientación a padrt.·s de familia, con la tinO'.lidud dr elaborar un triptico y un manual que 

facilite la fomiación de sus hijos con labio leporino 

Para desarrollar el marco tcúrico de este trabajo se comcnzaril analizando diversos 1ém1inos 

como pedagogía, educación y persona par~ fundamentar el proceso cd:.1cativo que se quiere 

lograr~ complementlindolos con conceptos derivados de los anteriores, enfocados 

especifica.mente al proceso de orientación a padres cuyo hijo padece labio leporino. 

A continuación se describirá el proceso evolutivo del nii\o de O a 3 años, considerando su 

desarrollo biopsicosocial, parn que postcriom1cnte se establezcan las diferencias con el niño 

que padece labio leporino. 

Necesario es también profünói7 .. ar en d conocimi .... mo de la familia, sus fines y 

caractetisticns; y mencionar las diferencias en la manera en que éstas se ponen en práctica 

entre una familia normal y una familia que tiene en su seno un hijo con algún tipo de 

padecimiento. 

Por último, <ldinir y amplil:lf el tema del pndt.-cimicnto labio leporino, para poder cstablt!ccr 

la información que s..: propordonurá a lus. pad1..:s y llevar a cabo su urien1.1ciün 

Posteriormente, se realizará el análisis dc1 marco teórico, pa!"a tener bases firmes que 

fündamenten el proceso de orientación a los padres: que sea complementado por la 

realización de un diagnóstico de necesidades parn conocer con claridad la problemática que 

se buscará solucionar; para logrnrlo, se aplicarán cuestionarios a los padres que tienen hijos 

con labio leporino entre O y J ai\os, con nivel sociocconómico medio y bajo, que acuden a 

una institución de asistencia pública con la finalidad de conocer los conflictos que tienen 



con relación a su hijJ y cuill es la infom1ación que requieren para aceptarlo y comprender 

su padecimiento; y por otro Indo, cuill es la infonnación n In que les hubiese gustado tener 

acceso. 

La intención de este trabajo, es la de conformar un tríptico y un manual que sea leido por 

los padres, si es posible en el momento mismo de recibir la noticia acerca del padecimiento 

de sus hijo; que contenga la información que los padres sugirieron como indispensable y que 

el conocerla les hubiera evitado conflictos entre ellos y su~ familias; que además les haga 

comprender que el niño es portador de un accidente que no le reduce sus capacidades 

intelectuales, ni afectivas, y que por el contrario es un ser humano con potcncinl enorme de 

recibir y dar afecto. 

Se eligió el disei'lo de un triplico y un mnnunl, por su cnpncidad de difusión en hospitales y 

centros de salud que atienden este padecinúento, que sustituirá la labor infonnativa del 

médico que por su cnrga de trabajo no puede ponerla en práctica y que ocasiona tantos 

problemas era los padres. 

Con lo onterior, se busca subsanar la necesidad de los padres de tc.ncr infommción clara y 

verídica del padecimiento de st.. hijo, disminuyendo asi los conflictos entre la pareja y sus 

familias, asi como el rechazo hacia el nii\o~ dándoles a conocer a los padres que el 

padecimiento de su hijo es fü:ico y por tanto curable, que su tratamiento en las instituciones 

públicas es accesible, y si se lleva a cabo a tiempo se pueden evitar muchas consecuencias 



CAPffULO l. PEDAGOGIA COMO FUNDAMENTO DEL PROCESO 

EDUCATIVO DE ORlENTACION. 

A través del desarrollo de éste capítulo, se llevará a cabo un análisis d" diversos conceptos, 

comenzando por los témlinos pedagogia, educación y persona, con la finalidad de 

fundamentar el proceso educativo que se quiere llevar a cabo durante este trabajo. Sin 

embargo, es necesario acudir a otros couccptos derivados de los nntcriorcs para obtener una 

macrovisi6n qu~ integre los elementos necesarios que se deben conocer en e! proceso de 

orientación n padres cuyo hijo padl!zca labio leporino; est0s conceptos son: didáctica que 

proporcione el fundamento accrc11 de los medios que se requieren para ~1 mejor desarrollo 

de este trab::jo. orgnnizndón que proporcione un orden sistemático y la orientación, 

profundiz.ando en el ámbito familiar por ser P.sta la finalidad de la investigación~ psicologia y 

las ramas que de ella se relacionen con la educación como son psk.ología de la educación y 

vsicolugia pedagógica, parn establecer su vmculo con Ja pedagogía~ por úlumo, el concepto 

de educación especial, cnfoti7.ando su función en el ambito educativo de un hijo con aJgún 

padecimiento considerado atipico o anonnal. 

1.1.- DEFJNICION DE PEDAGOCIA 

En primer ténnino, es necesario comenzar puntualizando el origen etimológico del concepto 

hasta llt~gar a la conceptuali1.ación del mismo, para lo que se enunciarán algunas definiciones 

de diversos autores que apoyen el análisis del mismo. 



Asi, el término pedagogía proviene del griego <paidagogia> que significa - arte de educar a 

1os niílos -. <Pais-paidos> niño y <ago-aguicn"> conducir. - conducir al niño -. E'' estP. 

fundamentación etimológica. el ténnino se reduce al cuidado y educación del niño. tn la 

actualidad esta dirección educativa abarca todas las etapas evolutivas del ser humano desde 

su nacimiento hasta la senectud; asimismo, no se refiere a considerar esta acti\.idad como 

una ciertcia o un i\rte. Para fündamcntar este hecho. se enunciarán las siguientes 

definiciones: 

" Durkhcim trata de precisar el contenido de este concepto considcrfindolo como una 

<teoría - práctica de la educación>" ( 1 ) 

Luden Callcricr la define corno la " tcoria general del arte de la educación que agrupa, en 

un sistema sólidamente unido por principios universales, las experiencias aisladas y los 

métodos personales, partiendo de la realidad y separando rigurosamente lo que procede de 

lo real y lo que pertenece a lo ideal "( 2 ). 

Durkheim, al mencionar los ténninos teoría y práctica, hace alución a una ciencia que 

prcpcr':ion~ el füf'dAmentn tfflrico c¡ue sientn las hascs para poner en práctica una acción 

educativa que conlleva un arte. cahe señahir; que la ciencia es quien proporciona el conjunto 

de conocimientos sistematizados que constituyen un saber; y el n.rte es saber hacer, 

orientado poi' la recta razón, no reduciéndolo a !:t. producción de objetos, sino para 

conseguir un ideal realizable, que es el perfoccionnmiento del hombre. Lucien Callerier en 

~'11b!o. ~ pe~ar <lo: ut!!ir?.r ··n c:n tlt~finiriñn los tém1inos de ciencia y arte. atribuye a la 

pedagog1a únicamente la ciencia, t!sto es, lo teórico. puntualizando que 1a educación 

1 ~t'!lº d(!_lli~~<1~ la Edngt>~ p. 101/ú. 
l~.m~ 



misma es el arte, aislándola de un todo al que pertenece, ya que !o:t pcdagogí<J proporcionu 

ambas partes del proceso por ser esa su finalidad, e ínc.luso se auxilia de otras ciencias, par3 

alcanzar el proceso de cnscílanza - nprcndizaje que desarrolle integralmente :i IJ persona 

Conjuntamente con la dcfinici6n de Ca.!lcricr se puede enunciar la definición clásica de 

pcdagogia como "cicnch1 del anc de educar" ( ·1 
), y Ja definición de l lcrbart, quien la 

couccptuaHza como "ciencia independiente y preparntoria del arte educativo" ( .¡ ), en ambas 

definiciones, se llega al mismo aislamicnlo que hace C"allc1 icr, debido a que Unicamente 

httcen referencia a In panc teórica Jcl proceso, y ~sto no es posihlc si el fin de éste es 

considerado como integral, lo CfJc impide que para con!>cguirlo se tome11 partes aisladas, 

sencillamente la pedngogía no 50!0 p10porcio11a los conocimientos básiros ncccsl\rios. ~inn 

también la manera de convenir los conceptos abstractos en algo real y transmisible; sin 

negar que se ayuda d~ otras ciencias como ya se meticion.J, sin embargo, ¿ qué ciencia 

humanista puede trabajar de manera aislada?. 

Para concluir este análisis es necesario llegar a la concc·ptuntización del tCrmino pedagogía, 

integrando Jos diversos elementos que la constituyen: 

< Ciencia y w1c de educar a la persona, para alcanzar su perfeccionamiento integral>. 

En esta definición los elementos que la fommn son: 

Ciencia considerada como lnl no solo por proporcionar et marco teórico conocido y 

comprobado necesado para llevar a cabo un proceso educativo, sino también como lo 

menciona Victor Garcin Hoz, porque '' cumple con los requisitos de las ciencias: campo 

' Qfi\!Lfü!&.ii!.o.mlh'l.filí!!n. p 14 3 
"!~ 



propio, principios conocidos con certe1.a y doctrina sistematizada"( !1 ); que como ciencia 

humanista que es. tiene limitaciones por tt:nC'r como ohjeto material ni hombre, que tan 

cambiante e imposible es conocerlo por complr.to, pero que gracias al trabajo y estudio Je 

grandes pedagogos que han existido a través de la histmia, se hnn comprobado y ampliado 

infinidad de ccnccimicntos que fund~mcntan el actuar, que llc.:va al me que e;, el hacl!r, el 

poner en práctica esos conocimientos para cumplir con su fin, que es el desarrollo integral 

de la persona, teniendo al frente siempre un ideal capaz dl~ ser reali711do Consuelo Sánchez 

Butrón comenta de manera muy clara su concepción de nrtc en la pcdagogia al decir que "es 

arte In realización b<'lla de una concepción detcm1i11adn., no hay otra obra humana mlls 

excelsa que la de transformar d sujeto impctiCcto en el más hermoso ideal realizable" ( 6 ). 

Co.11 esta frase se concluye el Ultimo concepto que l!s el perfCccionamiento de fo persona 

como fin de todo proceso educativo; Csto se losTn a travCs de la educación que constituye el 

objeto fo=al de la pedagogía, y por ello es importante definirla. 

Etimológicamente educar proviene de <educare> que significa - criar, alimentar. nutrir y 

<educcre> que equivale a - sacar de, extraer-. ( 7 ) A partir de este origen etimológico de !a 

palabra, se proporciona una idea chra de su significudo, educare. hace rcferencin a un 

proceso a través del cual se da algo a la person~ buscando su crecimiento y pcñecci6n: 

educere se enfoca a obtener de la persona aquello de lo que es capaz. aprovechando su 

potencial con la mela de desarrollarlo. 

Sm embargo, no es suhc1ente tener el s1gn111cado et1molog1co, por elJo es neccsano 

conocer como la definen algunos autores 

s GARCIA HOZ, V., Principios de Pcd.1gogia Sistem.itig1, p. 49. 

6 Gülll Encicloncdi~. p. 143. 
7 Qr. OLIVEROS OTERO. gfiligción ,, MampulaQ.Qn. p. '.\8. 

8 



Pestalozz.i define a Ja educación <.:orno" el desenvolvimiento nnturnl. progresivo y mmúnict.~ 

de todas las facultades y de todas las disposiciones nativas de IJ naturalc1.a humana " ( 8 ) 

En esta definición, PcstaJo7..zi destaca que la educación tiene la función de dcsalTollar lit~ 

capacidades y potencialidades de la pcrson~ sin embargo, no específica In finalidad a la que 

se debe llegar, como tampoco menciona si este desarrollo debe lograrse a trav¿s de un 

proceso individual o social 

Platón señala que 13 " educación tiene por fin dar al aln-.a y al cuc1110 toda Ja belleza y 

pcrfecdón de la que son susceptibles''. ( 9 }con cstn definición, además de tener un 

planteamiento bello, se rcficrt: a Ja cducnción como un proceso a través del cual se debe 

logrnr el desarrollo del homb1c para llegar a s11 perfocción, pero da una idea individualizada 

de dicho desarrollo, aunque la dimensión social podria considerarse corno implicit~ yn qt.Je 

al perfeccionar?. la pt.!rsona srríl mejor su l'.lesenvolvimicnto sod.il. 

E-11 contraste con estas dos definiciones, se dan otras que se avocan más hncia una finalidad 

social de la educación, a pesar de utilizar la noción de educando activo; ejemplo de estas 

definiciones son: 

Emite Durkhciin pwa 4uie11 " ia e<lucacion es la acción ejercida por las gen~rncioncs aduhas 

sobre las que toda\ia no csté.n maduras para la vida social ( .. ). Mil.s breve, la educadón e~ 

una socialización ... de la generación nucva 11
• ( 10 ) 

Paulo Freire la define como " reflexión y acción del hombre sobre el mundo para 

transformarlo". ( 11 ) 

8 SOLAR!, M.H., f.~, p. 17-18 . 
• !!k!lL 
to DURKHEIM, E., ~n y Sociologla, p. 11. 
11 FREIRE. P .. ~ll!!tl.Qn!i!ll.ifil!. p. 25. 



De ambns definiciones, se podrían destacar puntos positivos o negativos en sus 

planteamientos. sin embargo, Unicamentc se analizará su énfasis en mencionar que la 

educación debe \levarse a cabo pa1 a logrnr un proceso de socialización. esto implica un 

reduccionismo de la lnbor rducativa, porque siempre en un primer momento está la persona, 

con la que :;e va n cstahlecer el proceso. que se da de manera continua, y pcnnanente, 

sistemática o asistcmáticamcntc con un fin claro, que al obtcncrlu, implica una mejor 

capacidad de mserción de la persona en la Vldn social, considerando que <'I homb1e es un 

ser social por 11aturnlc1a 

Después de este anilisis, puede ya conccptua..lizarse a la educación como: 

< Una scrfo de acciones que pretenden el desarrollo óptimo de las facultades fisicas, 

intelectuales y morales de la persona para integrarla en la sociedad y lograr su desarrollo 

individual >. 

A pesar de no especificarse el tCrmino educador. éste Sl~ estableció de manera impllcita. ya 

lo lleY::trnn n Cí'bo en otro nlguien, qut" e~ C"11nlq11ier perc::nna inmef'Ht t.>n este pron.~~a; pN 

ello se dcfinirB este concepto 

El término persona proviene del latin <persona>, <personare> que significa resonar: 

máscara. que uno lleva, papel que representa. También es traducción del témiinv 

<prosopón>, que es el semblar.te que uno muestra comu suyo propio. ( '" ) Con esto se 

destaca que el tém1ino se ¡eficre a aquello que cada individuo da a conocer ante sí núsmo y 

ante los demás, lo id('.ntilica y permite caracterizarlo como ser único e in-cpetible distinto de 

11 tl'r. MULL.ER. M., ~.:.ll! .. f!rcvc Dicc!Qu;Wo de FilYf!Q_Q_ª, p J.J 1 
IO 



lo~ demí\s. A conti1111ación se t:nuncianin algunas dl.'linicioucs que c\arHiqucn el significado 

de\ tCnnino para llegar :t su conccptualizaciun 

García Hoz cstnblccc que la pc1so11a " signilica In míis pc1f'=cto que lhly en todn la 

naturnlcza, o sci\, el sc1 subsistente <le la nnlurnlcn1 rr,cionn.l l t 1 ) 

Ambos nutllrcs coinciden en mencionar que una pc1snna C<; ;iqucl •:;cr cvn rnciona.lidad, h1 

que implica que posee potencias supc1io1cs a las dt~ otrn::; sen·:, ~;obre \a tierra. razón y 

voluntad que además le permiten dar guiíl a su vida y dominio s0brc d mundo, 1.umquc con 

b limitante de s('r i1rncabado e inncabahl~. por tanto perfectible 

El Diccionario de Ciencias de la Educación tkliee a la pcrsmia como" una rcnliJnd que está 

por hacer, y en ese hace1sc de modo continuado manificst;\ In dinámica que le es 

caractcristica ". ( u ). Esta definición a pesar de\ manejo reducciunistR en sus té1minos y 

poco cspcc1iicus, 1.J.t..h.! ¡..i .... •••Ü!cn :i.::!~\)i:_jnf'".t"'ie~.i va que a: decir que es aquello que está por 

hacerse, puede st:r ¡;unlquicr objC'!P, 1m pcch11.o de masa por ejemple, que puede cambinrsc 

mediante un proceso ); habla accrctt de la dinnmidc..ind que si es una carnctclistkR de la 

persona pues se refiere a t::!>a continua <1~fr,,i<l.'.\d que todo hombre debe llcvnr a CRbo en el 

tran"curso de su vidn Sin embargo, no es la única. ni tampoco su principal ca.rnctcrística, 

pero con una visión hacil' alcanzar un fin, esta definición 1o alude al decir, como ~u SI! 

mencionó anteriom1cntc, que 1n persona, por sus propias características debe iuchru pu• :.U 

pcrfccdonamicnto, y por pode; de!"arrollar todo e\ potencial del que es capaz. sin 

"GARClA HOZ.ll!!,.Si\ .. p. HJ. 
1 4 ~1;1llii;~.l~ll9\9Qn~p.1115 
"llkm. 
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cstuncnrsc, ni desviarse hacia otros fines que la dcstmirian sin lugar a duda, un ejemplo 

común en este tiempo ~on las drog11s 

Después de haber mencionado algunas definiciones de persona, se planteará n c11ntinunción 

In conceptualización del tém1ino, en la que se consideraron los siguientes elementos: 

Que tic.ne potencins supcnorcs, inteligencia y voluntad, <JUC además de caructcri1.adu1 lo 

distinguen de los demás seres en la tierra Posee la dualidad alma y cuerpo. Que es un ser 

acabado e innrnbablc. 

< Persona: individL10 rern la dualidad alma y cuerpo, cnractcritlldo por tener potencias 

superiores, que lo hacen ser el 1pfts perfecto sobre In ticrrn >. 

1.2.- CAMPOS DE LA PEDAGOGIA 

Divcr~os ¡mtort"s c0m1::1 F N~c:,c;i( 1 í'nrn~11rtn, Fmile Phmd11mt y \lictor García Hoz han 

realizado sus proph'~ dnsificacione!il Recrea de los cmnpos csl~ncialcs de la pcdnf(ogiR. cada 

uno de ellos basándose en distintos criterios, lo que origina diferencias entre uno y otro, sin 

embargo, para los fines de esta invcstigaciOn l,t clasificación más adecuada es la de 

Znragueta, debido a que él distingue en lo pcdagogja tres campos: el ontológico, el 

mcsológico y el teleológico, y a partir de éstos se desprenden algunas ciencias nuxili!lfes que 

es necesario definirlas como fündamcnto de este trabajo. 

12 



l.2.1 - CAMPO ONTOLOGICO 

El ténnino ontológico proviene del griego <on> - ser y <logos>- tratado. " Este campo 

estudia qué es la educación; los postulados sobre los que actúR son las realidades materiales 

- lo que es y personales - sujetos: educar y educando" ( 1ti ) 

Este campo es un Sélbcr teórico acerca de divc.rso.> ámbitos que e~ nccl':.>a1io ..::onecer para 

poder realizar el estudio de la pedagogía sobre bases fi103óficas comprobadas; por ello es 

imprescindible: 

Conocer en primer término el ser de la educación, por constituir el objeto formnl de J3 

pedagogía 

La:; fornms de educar, para saUcr en que momento utiliz.arlas y como utilizarh1s1 son una 

herramienta básica para todo cóucador que lleva a cabo un pwceso educativo sistemático 

con la finalidad de que obtenga de ellas un beneficio para él y para su educando. Estas 

formas son: educando activo/educador pasivo. educando pasivo/educador activo y bilateral. 

Los ~rados de educación, diviclidns en educación espontimea y eduCStción intencionada. que 

como sus nombres lo indican la diferencia rndica en la fom1a en que se transmiten Jos 

conocimientos, es dt-cir, que no siempre es necesario tener como respaldo libros o estudios, 

ya que en diversas ocasiones conviene t:ducar basándose en io que se ha vivido y lo que r,e 

ha podido conocer, enriqueciendo al educando con la experiencia que se ha adquirido~ en 

otras ocasiones más valdr:i el respaldo de libros y de grandes conocimientos. 

El hecho educativo es un acto voluntario, sin embargo, existe una constancia, ciertas 

regularidades en este proceso que wnfonnan siete leyes que hay que considerar: 
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l) L.a Ley de la asimilación. porque siempre que hay un proceso educativo, hay una 

apropiación de bienes culturaJes 

2) Ley de conservación, porque en cada lugar del mundo, hay tradiciones cu1turalcs que 

deben pcrn1ancccr y deben ser t¡ansmitidas para conscrv;irlas. 

3) El crecimiento. que implica el descubrir y aumentar todo Jo bueno que hay en cada uno. 

4) Ley de la continuidad, porque la educación es un proceso permancnt1! y continuo. 

5) Ley de la comunidad educativa, porque hay un vínculo y una interacción que se vive 

entre educando y educador. 

6) Ley de la adecuación, para lograr la asimil::ición y comprensión del aprendizaje, este debe 

darse de acuerdo a la persona. 

7) Formación funcional, lns fonnas de vida que se le dan ni educando deben de 

wrrcsponder con sus necesidades 

1.2.2.- CAMPO TELEOLOGICO Y AXIOLOGICO 

L:: p:il;:bra t.:kológico JJJ 011it:11c Jd griego <..teles ... -tin y <legos> ·tratado. " Este campo St! 

dedica al qué debe ser, los ideales que pretenden 1calizarsc como tin y según los principios: 

tambiCn se le denomina étie.a pedagógica, disciplina que trata de las orientaciones ideales 

que intentan lograrse, del ideal realizable y de lns limitaciones de la naturaleza" ( 17 ) 

El campo aiciológico se refiere a los valores en In educación, pero, ¿ qué es un valor '} 11 en 

nect!sidadcs o que se destaca por su dignidad ". ( 18 ) Acerca del tém1ino existen diversas 

17 Q!. .• idcm. 
11 pjccion:uio Qp~J., p. 1412. 
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posturas frente a ellos, incluso diversas jerarquías A continuación, se enunciará una 

jerarquía propia acerca de los valores, que quiza coincida con al,guna previamente 

establecida, ya que es necesario dar a cada cosa aquel valor que le corresponde, porque en 

el momento en que eslc valor se aumenta o disminuye, la vida cambia y tc'lla posturas 

extremistas y reduccionistas como seria el materialismo con todas sus acepciones o el 

racionalismo, por mencionar algunas; de manera ascendente esta jcrarquiu comienza con 

Jos valores útiles, vitales, estéticos, imelectualcs, éticos y tra~ccndcnlcs. En esta jerarquía 

se comienzan a enunciar les valores materi ~les con lo:i qu\! !>e tiene un acceso cotidiano 

dependiendo de los intereses y ambiciones de cnda persona, pero que están gobernados por 

potencias superiores que hacen po!>iblc tener valores trascendentes, gracias n los que se 

obtiene una visión distinta de cada uno de los valores que le anteceden, porque se va más 

allá de Jo empírico o experimental, ya que solo es mesurable mediante el sentir espiritual. 

1.2 3.- CAMPO MESOLOGICO 

La palabra mesológico proviene del griego <mesas> -medio y <1ogos> -tratado. 11 Dice 

para conocer psicológicamente aJ alumno. actuar pedagógicamente y organizarla 

socialmente ". ( 19 ) 

Para lograr los objetivos '"ie este campo se auxilia de tres ramas. 

a) Did3ctica.- que proporciona los medios para actuar pedagógicamente. La palabra 

didáctica proviene de <didaskcin>- arte de enseñar y <tckne> -arte. Por este origen 

etimológico se le definirá como el arte que proporciona los medios para lograr el proceso de 

19 !lmn..Enciclopcdia Rfalp, p. 144. 
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ensci\anza-aprendiz.aje. 

b) Organización.- que se encarga de ta organización gmpal del aprendizaje. Así, la 

organización escolar se definini como " estudio an3Htico de la escuela y de las reh:ciones, y 

ordenación de sus distintos elementos, a fin de que concurran adecuaJnmente a la educación 

de los escolares " ( 20 ) F.s decir, que en ta organización esta el fundamenlo básico para 

seguir un orden especifico de cada uno de los elementos que conforman tanlo el plantel 

educativo, como los lineamientos que et personal y los alumnos deben de respetar. 

e) Orientación.- "se refiere al conoC".imiento del alumno cuando la acción educativa se dirige 

a un sujeto determinado, neccsilado de ayuda para alcanzar su mAs pleno desarrollo 

educativo 11
• ( 21 ) A continuación este inciso será ampliado, por ser Lm elemento primordial 

en este trabajo. 

1.3.- DEFJNJCJON DE ORIENTACION 

Víctor Garcia Hoz define a la orientación cvmo 11 el proce5o de ayuda al individuo para 

conocerse a si mismo y a la sociedad en la que vive, a fin de que pueda lograr su máxima 

ordenación interna y la mejor contribución a la sociedad ". ( 22 ) 

La Gran Enc1clopedia Rrnlp establece que orientar significa indicar, señalar, mostrar el 

camino, asi mismo. menciona que la orientación ha sido concebida para asistir a una persona 

en sus decfaiones respecto a donde quiere llegar, Jo que desea hacer o la mejor manera para 

realizar lo que se propone. Su objetivo es prnmovcr el desarrollo personal, intentando 

'° GARCIA HOZ, ~.,p. 297. 
JI MENDOZA. G., Estudios sobre lo Controycrsja.s..rurc Ta Pedago(!ia v J~ ... Qrutc_ln .... !;.fü1.9!lli)..n.; 
~u.1ci6n Epistemo16gicn Actual, p. 178. 
22 llll!!ll. GARCIA HOZ, !1J1,SÍI., p. 20. 
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lograr que este proceso este dirigido por el propio individuo. ( 23) 

Con ambas definiciones se concluye, que la orientación es un proceso, que implica una 

ayuda personal proporcionada por alguien, que en la mayoría de los casos es de manera 

individual; no en to<los, porque en algunos CúSOS esta orientación ~e realiza n traves de 

medios de comunicación masivos o que tienen un alcance bastante n...-conocido, debido a la 

dilicultad de poder llegar a toda la población que lo requiera En el proceso de orientación 

se proporciona ayuda a la persona para su mejora y desarrollo propio, contribuyendo así a 

que logre ias metas Que se ha planteado. 

Con lo anterior, rctomnndo algunos elementos de las definiciones mencionadas, se 

conceptualiza a la orientación como < el acto <le dirigir a una persona hacia un fin 

dctenninado >,es decir, acompañar a ht persona en el cammo; contribuyendo para que ella 

misma vaya encontrando el camino más adecuado que la Uevará hasta el fin que requiere 

llegar, proporcionandole la información que necesita para no perderse o simplemente 

abandonarlo. Esta ayuda puede proporcionarse en diversos aspectos, de ahi que existan 

diversos tipos de orientación. 

13 1 ·TIPOS DE ORIENTACION 

Debido :i la g.r2n div~~iriAri rif'" f'!'(is;cncias que se van dando a lo largo de ta vida, s través de

las distintas etapas por las que toda persona suele pasar, fue surgiendo la necesidad de 

orientar de manera especifica cada una de estas etapas, de acuerdo con el momento que la 

persona estaba viviendo. con esto surgen los tipos de oricntacion: 

13 Q.mn ... fings!2~1!Wtz. p. 437 y 438. 
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a) Orientación Vocacional.- que consiste en dirigir a un indh·iduo a la realización de la 

actividades que le han sido encomendadas en fünción de sus características personales; 

contribuyendo asi a que continúe con un proceso educativo adecuado según sus 

necesidades, sus caractcristicas y capacidades, y alcanzar su mejor desempcfto durante su 

período escolar y posteriormente laboral, evitando así los tan comunes cambios de estudios, 

o la deserción estudiantil 

b) Orientación Profesional.- estn orientación, "tiene como fin asesorar y ayudar al individuo 

a desr.ubrii su vocación y orientarle hacia la actividad cultural o profesional en la que mejor 

pueda rcaliz.arla ". ( 24 ) Esta orientación sr. aiñge a ayudar a la persona a encontrar la mejor 

actividad laborn1 que puede dcscmpetlar y en la que pueda desarrollarse como profesionista 

o trabajador especializado en cualquier oficio, e~;to es in~portante, poi que será una activirlad 

que realizará durante mucho tiempo o a la que quizá se dedicara de por vida, por eso es 

indispensable que la realice con gusto y que en esto encuentre las metas que se ha propuesto 

dentro de este ámbito. 

e) Orientación personal.- 11 es el proceso de ayudar a un sujeto para que llegue al suficiente 

conocimiento rfe c;i mismo, y de! mundo en torno que le haga. capüL de rcsolvc1 lu!I 

problrmas de su vida"( 2-' ) Esta orientación puede !levarse a cabo en cualquier etapa de la 

vida cuando la persona tenga la necesidad de conocerse y enfrentarse a su propin vida en 

cualquier ámbito en que se desempcíle de manera cotidiana, para que pueda alcanzar las 

metas quC en su vida se proponga. 

d) Orientación escolar.- Es un proceo;o de ayuda a todo ""1udiante con la finalidad de 

guiarlo dentro de este ámbito para la mejor aplicación de sus potencialidades y habilidades, 

"!111lli!.. GARCIA HOZ, !!lUi! .. p. 267. 
2.S Jbidcm., p 268. 
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y lograr asi1 su máximo desarrollo educativo. 

e) Orientación familiar.- Podría conccptunli1..arse como el proceso de ayuda a cada uno de 

los miembros que son parte de una familia con la finalidad de lograr el desarrollo integral de 

cada uno de ellos dentro de este ámbito, repercutiendo de manera positiva esta ayuda en la 

sodedad en la que ésta se encuentre inmerso. La orientación familiar recae en un procc5o 

educativo que busca la mejora de los miembros que integran una fümilin, busca su 

perfección individual y !,Ocia!; esta última dimensión es importante porque la familia es un 

grupo que esta inmerso en la sociedad y que de ella es protiJgonistn esencial, por tanto, si en 

ella existe una mejora y un desarrollo, en la sociedad sucederá lo mismo 

Las características de la orientación familiar son: ayuda con calidad attísticn, diálogo y 

respeto; una correcta acción orientadora que se n::tc en una mejor 0Jucación familiar; logro 

de la mejora social en y desdl! la familia como consecuencia del servicio de orientación 

familiar; así como lograr Ja originaliddd que supone que hrn personas con quien St."': 

comparten los intereses y responsabilídade~ familiares aprendan a pensar, a informarse, a 

decidir y a realizar lo decidido; ayudar a descubrir el ser.tido del dolor y fomentar la 

coherencia del optimismo familiar.( ~6 ) 

Los fines de la orientación familiar, entre otros son: mejorar la educación y la sociedad en y 

desde las familias con el protagonismo de padres, hijos, abuelos y cualquier otro miembro 

que pueda constituirla; proceso de servicio de ayuda que complementa y estimula, a fin de 

lograr que las tam111as asesoraClas llcgm::11 n ser veraacicro amOirn natural úc c<lu\:t1.\;iú11 y 

célula básica de la sociedad; logrnr en definitiva una mejor educación familiar. 

l6 Ye. OLIVEROS OIBRO, ~;i_Oricntnción Fnmifütr ?, p 29 ;J. J 1. 
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1.4.- DEFINICION DE PSICOLOGJA 

De acuerdo con el titulo de este trabajo. en el que aparecen las palabras criterios 

psicopcdagógicos, origina la necesidad de definir qué es la psicología, y establecer qué 

relación tiene con la pedagogía y la educación, así como sus aportaciones parn el proceso 

del conocimiento de la persona. para su posterior 01ientación, basada en criterios y 

supuestos comprobados. 

Etimológicamente la palabra psicología provicm.:: de <psyque-'> alma, íinima y <lagos> 

tratado o estudio; por lo que, bajo este criterio de definición, se le denomina corno ciencia 

del alma 

De confonnidad con la doctrina psicológica, Kclly <letinc C"I tém1ino en estudio, en sentido 

amplio, como la rama de l.:i filosofia quc·ab:ll"ca todo el conocimiento que se refiere n1 alma, 

sus manifestaciones y procesos, a su origen, naturalcz.n y destino. En sentido estricto, el 

mismo autor la define como el estudio de la personalidad humana ( 2' ) 

En conclusión, 1a psic.ología es la ciencia que r.studb el comportamiento humano, así como 

todos los sucesos que de éste se originan, con la rlnalidnd d~ conocer su~ usu~a~ y 

dcsatTollo. 

r • 1 - nFFINlrlON DE LA i'SICOLOGIA DE LA EDUCACION 

¡~;;~ /~j 

Genovard la define como" rama de la psicolop;ia y la pedagogía que trnta científicamcnt~·~é' .. :J--~; 
los procesos de enseñar y Hprender, así como de los problemas que el contexto de los 

27 ~ft. KELLY, ~login de la Educ;u;ión, p. S. 
211 



mismos pueda plantearse " ( is ) 

Conccptualizando éste término, debe entenderse como el estudio del comportamiento 

humano influenciado por una acción educativa; es decir, se intc1prcta como el análisis del 

ser humano cuando está influenciado por un acto educativo o contrncducntivo, asi como las 

consecuencias o cambios que ocurren por el desarrollo de dichos procesos A través de esta 

conccptualizadón se d~staca el marcu cJucati\.o cu d <¡uc se Ucs~nvuclve el individuo, 

pero también se refiere al acto contrncducativo, ya que como afinnn Genovnrd. tiene que 

enfocarse de igual manera a los problemas que surgen en el proceso de cnsci\anza -

aprendizttje, y que puede originar en éste desviaciones que no logren propiamente el acto 

educativo que peñeccione a Ja persona~ este contlkto no es remoto, yt:. que los errores de 

algunos docentes o educadores p~-''" falta de actualización o conocimir.ntos propician 

extravíos o atrasos claros en sus educandos, siendo estos hechos !atnC'ntnbles por lfls 

carencias y dificultades del sistema educativo mexicano. 

1 4.2 - VINCI fLA.CION ENTRE Psirnr .orn A. y PFOA.GOGI ,\ 

A partir de las dos definiciones antes mencionadas y con el apoyo de aportaciones de otros 

autores, es posible establecer una vinculación entre psicologla y pc<lagogla. 

Pare Vargas Montoya '' la psicología es el fundamento mismo de lns ciencias de la 

educación y mediw1te ella, el educador dirige sabiamente el despertar de las facultades en el 

educando, ya que el educador conoce la necesidad de un rlcsanollo am1onioso de las 

distintas facultades en el hombre, en vista de evitar desequilibrios y anomalfns en la 

personalidad 11 .u:1 ) A pesar de que este nutor utili7.a rl ténni110 de ciencias de la educación y 

21 rn. DEBESSE, <;.W!L ~"Ul~Jll!"'ª-9.Qu. p. 21. 
29 VARGAS MONTO YA, Ql!.Sij., p. 60. 
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no pedagogía, los postulados que plnntca se aplican n ella y aporta una vinculación entrr 

nmbas cicncitts; pnr1it·ndo del supuesto d~ que In psicologín sirve de fündnmt'nto a la 

pedagogía parn el conocimiento del comportamiento dr. la persona 

Dcbessc y Mialnrct establecen tambiCn una vinculaé'm al mencionar "que la acción 

pedagógica ejercida necesariamente en d marco de unn situación pedagógica (existiendo 

únicamente una gracias a In otra y \icevcrsa) induce conductas, provoca y utiti?.a procesos 

psicológicos en los alumna~."( Jo ) 

A pesar de qut· 1!stos amores utilizan el témtlno alumnos, se podrb ampliar más In noción a 

toda pcr.-,.onn que cs!:i sujrta 11. un proceso educativo sin importar si C5 nsfotcmático o 

sistemático, porqt;c lo que ren1mente interesa nmoccr son las aportaciones psicológicHs 

tanto sobre el conoclir .·~tJ.to del educando (alumno, hijo o cunlquicr persona inmersa en un 

proceso educativo) co1rio :-.~ '''"C leyes o cualquier otro supue:;to que mejore o facilite el 

proceso educativo que tiene como h,, • .. mejora y pcrfcccionrunicnto de la persona. 

Vil.A. Kclly proporcio:rn. un enfoque n partir del ámhito e5col:tr, sin embnrgo proporciona 

cstn uni6n entre psicología y pedngogla, mencionando que la primera puede proporcionar n1 

maestro una comprensión correcta y totalmente cientlfica del nino, pudiéndose generaliz.nr a 

cualquier etapa evolutiva~ una compenetración con la nnturale7.a y las condiciones del 

aprendizaje~ una apreciación del significado de las diferencias individu:tles. lo que resulte de 

gran importancia. yn que todo educador debe adcc.ua.r su proceso a quien se dirige, y un 

conocimiento del proceso de maduradón, asi como la idea clara de la importancia que tiene 

la adaptación y reconocimiento de la necesidad parn la correcta fonnación del carácter. 

( ") 

lO DEOESSI!, ~L'tl • QIL!;Ü .• p 21. 
JI Y!. KEt.LY,91U!l. p. S 



Estos dos l1ltimos puntos son fundamentales parn conocer cualquier Napa evolutiva en que.· 

se encuentra el educando, porque su proceso Je maduración focilirn y ~siablccc Ja forma t.~n 

que se le debe educar, ya que no ~e puede generalizar un prorcso La pre-ocupación por 

formar el carácter en el educando ~s de suma importanci<t. impidiendo la polarización y 

teniendo como fin la formacibn de st• personalidad; la p~icologia aportará para ello 

conocimientos acerca del comportamiento humano y otras ciencias como la filosofia, 

npoyarAn n In pedtl!y.1gía en su afán d..; k1g1tt1 la formacion integral de sus educandos 

·i.,i.- U\ f:!.JUC'ACJON ESPECIAL 

Se comen:z.rui1 definiendo lt? educación especial como un proceso integral, Jtcxible y 

dinámico de las orienlnciones, acth·idndcs y atenciones que se requieren para In supernci0n 

de las deficiencias e inadaptaciones de nqucllns personas que no se adaptan n una cnseñnnzn 

norn10J, para alcanzar con ellos una tbrmación humana y preparación para su integración 

personal y profesional en Ja sociedad a Ja que pertenecen. 

Por tanto, el oLjetivo de la educación c¡;prcinf e.~ el des:irrollo individual, aimú11ko e 

integral de toda persona. deficiente o inndnptada, para lograrlo, deben delcctnrsc las 

capncidades que ellos poseen, para lle\·ailas de un estado lntlmlc 11 un estado aclivo; que 

implicaría considerar el incorporar al sujeto n una vida labora!, que le permita sentirse útil 

hucia si mismo, y hacía los dcmiis, lo que c<:mllcva cierta autonomía e independencia en su 

vida; para a!canz.ar este fin, se debe comenzar desde cuestiones bitsic&s como sm1 el comer, 

su higiene personal, vestirse, cte., que poco ra r,oco lo irán separando de la necesidad de 

ayudn constante; habrá que tener presente alcanzar su autosuficiencia dependiente de fas 
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capacidades que su padecimiento le pcnnita. 

La educación especial supone un proceso complejo, por las técnicas y medios tan 

específicos que utiliza. por lo que requiere de un manejo interdisciplinario de diversos 

especialistas que alcancen el máximo desarrollo posible del deficiente. 

A continuación se describir:i una clasificación de deficiencias en las que tiene injerencia la 

educación especial, y en la que se situó al padecimiento labio leporino en ios problemas 

congénitos. que son originados como un accidente durante el desarrollo del nino dentro del 

vientre materno. sin tener aún una causa conocida. ya que los factores han sido diversos., 

por ello se le eonsidera como una malformación eon la que se nace, debida a la falta de 

unión de los tejidos en el labio f)uperior. 
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Cuadro de clasificación de deficiencias: 

Motriz 

Parálisis cerebral 

Poliomielitis 

Incapacidad en el sistema motor 

Intelectual 

Mental 

Deficiencia intelectual 

Sobredotados 

Fenilcetanú1icos 

Cretinismo 

Retraso mental 

Demencia 

Psicosis 

Psquizofrenia 

Oligofrenia 

Autismo 

~1u1ti::m:nri!tle!! Epi!~~i! 

Sabio-idiota 
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Simlmm~ de Down 

Sindrome de Pate:iu 

Genéticos Sindromt! de Edwards 

Sindrome de \Vest 

Dislexia 

Discalculia 

Acalculia 

Aprendizaje Disgrafia 

Afasia 

Apraxia 

Dislalia 

Ceguera 

Sordera 

Sensoriales Agnocie tactil 

Gustativa 

Olfativa 

Labio Leporifü) 

Paladar Hendido 

Congénito Polidactilia 

Sin<lactilia 

Luxación de Cadera 
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Se concluye este primer capitulo. en el que: se definieron y analizaron diversidad de ténninos 

que son necesarios conocer p;ira tener una base teórica sólida que ti.md:unentc e1 trabajo 

que se llevará a cabo, cuya finalidad es i..t de subsandr u1M necesidad que nul!stra sociedad 

actual vive, principalmente los padres con hijos que padecen labio leporino, a quienes está 

dirigida esta investigación. 
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CAPITULO H. PRIMERA INFANCI.\: PERIODO FUNDAMENTAL DE LA VIDA 

ll.1.- VIDA INTRAUTERINA 

La vida intrauterina comienza desde el momento de la concepción. que ocurre cuando un 

espermatozoide del hombre crnza la pared 1,:elu!ar de óvulo de la mujer, formando una 

nueva célula., constituida por 23 cromosomas del óvulo, y 23 cromosomas ctel 

espermatozoide. originando la división de cada uno de cl!os para formar 46 pares Ce 

cromosomas; a partir de ese momento la multiplicación cc.:-lutar rominuará de acuerdo con 

el proceso de desarrollo. 

Cada uno de los 46 cromosomas se subdivide en partículas mñs pequeílas denominadas 

"genes". que son los encargados de la tnms .. 'lllsión de 1.1 herencia en el nuevo ser a trav¿s del 

ácido desoxirribonucleico (DNA). El niílo hereda la mitad de los genes de cada padre, de 

ahí las diferencias entre los hijos de una misma pareja. 

Dentro de Jos 23 pares de cromosomas, uno de eiios es el Uamndo cromosoma sexual que 

es d responsable de determinar el sexo del nuevo ser. En la mujer los cromosomas sexuales 

se denominan "X"; el hombre en cambio, agrupa a dos tipos de cromosomas: "X", que son 

de mayor tamaño y "Y" de menor tamafto. Así. durante la concepción si el óvulo se une con 

un cspennatozoidc "Y" da lugar a un varón y si la unión '.!S con un espemmtczoide "X" da 
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lugar a una mujer, existicndu la misma posibilidad de que el p1oducto sea niño o niña 

A panir de la unión óvulo·espermatozoidc se da origen al nuevo ser que t.•stará dentro del 

vientre materno, que comprende desde el momento de la concr.pción hasta el nacimiento~ 

dicho periodo dura aproximadamente 280 días, o nuc1rc meses solare!>. 

Este período de desarrollo puede dh.idirsc en tres fases para facilitar su comprensión: 

la. FASE: EL PERIODO DEL OVULO 

Comprende desde el momento de la concepción hasta la implanta.ción del huevo fertilizado 

f:D las paredes del útero. 

El proceso de fortili7 .. a.ción acune en la.o; trompas de falopio. que conducen los óvulos al 

útero. El óvulo fertilizado sigue este camino, a través del que continúa la multiplicación de 

sus células hasta llegar al útero donde se fijarn; después de 10 a 14 dias, el óvulo fertilizado 

ha extendido vitícolas que ahcndan en la membrana mucosa receptiva del útero. con lo que 

el nuevo ser ha dejado de ser un organismo independiente para establecer una relación 

dependiente con la madre. ( " ) 

2n. FASE: PERIODO DEL EMBRION 

Implantado el huevo fortiliz.ado, comienza su crecimiento a panir de tres distintas capas que 

le pcm1itirán el desarrollo de los <livc1 sos órganos y cubiertas que fomlan el cuerpo 

humano: 

.11 Qr.. MUSSEN. ~. 6~_igs Esccnciales en el Desarrollo de la rersonalí~ p. 38, 41. SO y 
'I 
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cuerpo (picl,cabcllos, y ufias), usl como d ~i~tcma nervioso 

2 - La segunda capa del cmbrion ~ mesodermo - se convierte <'n las pa.rtes del cucrp'> que 

están en la capa interior de la piel: los músculos, el esqueleto y el sistema circulatorio. 

3.- Tercera capa - el cndodcnno - se convierte en las partes inás internas del cuerpo, por 

ejemplo, todo el 1cvcstimiento interior del tr:icto f;:!~trointestinal y ltls pulmones. el hír,ado, 

el páncrcils y otros órganos. 

Las capas exteriores de céluh1s del huevo fertilizado tienen la función de proteger y upoyar 

al embrión en c.recimiento que cubren. Estas céluhts se dividen para fommr a su vez dos 

~apas circundantes de membrana: el corlan y d amnios, que contienen al embrión. Estas 

fonnan el saco amniótico, que actúa como amortiguador par.i proteger n\ embrión de los 

traumas fisicos que c:¡pcrimenta la madre. A<lemás, estas célulL.s forman el cordón 

umbilical, el vínculo que conecta a la madre y al niílo des.de las primeras dos a ocho semanas 

después de la concepción hnsta el nacimiento. " ( 3J ) 

Ja FASE: PERIODO DEL FETO 

El embrión ahora se le canece como feto Durante esta etapa todos los sistemas corporales 

establecidos en la etapa anterior continúan su crecimiento y desarrollo. además de comenzar 

su funcionamiento. 

A partir del 4o mes, la madre ya comienza a sentir el movimiento delicto. 

La edad fetal de 6 meses y medio marca la linea divisoria entre la habilidad para vivir si llega 

"ll!iskm.. p Sly 52. 
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R nacer y la probabilidad de que c1 infante sobreviva. A partir de este peiiodo los sistemil 

corporales úel feto pueden funcionar fuera del útern. sin embargo, para logrnr su desarrollo 

nom1a\ deberá permanecer el mayor tiempo posible dentro del mismo. ( H ) 

ll.1.2.- EL NACIMIENTO 

Cuando el periodo de 9 mese.e; ó 280 días finaliza llega el momento del nacimiento 

provocado por la contrnc:ción de los mUsculos cérvico utelino!' en intc1vntos cada vez 

menores hasta que el bebé t.•s expulsado, c.ste periodo puede tener una duración de 10 n 16 

horas 

El partJ se divide en tres etapus: 

la.- Fase preparatoria que vn desde el primer signo de parto hasta que In ccrvix esta 

completamente dilatada y et amnios se rompe. 

2a. - El bebé es expuh.ado a través del cilnn.l del parto al mundo exterior, pasnndo en primer 

término la cabeza cuyas proporciones son mayores que el resto del cuerpo y que gracias a la 

flexibilidad que tiene por espacios aún no cubiertos pcnnlten el modela<lu de la cabeza en el 

moment~ de In salida. 

Ja.- Ultima fase que corresponde a breve periodo de contracciones uterinas que expelen ta 

placenta a su estado original. 

"rn:. rn.ilk!n .• p. 54 Y 55. 
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Es necesario mencionar. que no toúos lo~ ~mbarazos y partos tienen un de.'iarrollo normal 

debido a facton~s intrínsecos o extrinsccos a la madre como sería una alimentación 

deficiente o insuficiente. trabajo pesado, emociones fuertes, infecciones vh alcs, 

incompatibilidad sanbruínca debida al factor R H., rndiRciún, drogas, alcohol, anoxia y otros, 

que originan daños reparables, irrcpatahlcs u incluso la muerte del nuevo ser o de In madre. 

A continuación se cstnblcccni uri cuadro sintético de los periodos más importantes del 

desarrollo prenatal del nuevo ser que esta en fürmach\o. 

PASOS EN EL DESARROLLO PRENATAL 

"la semana.~ El óvulo fertilizado desciende por d tubo de falopio hacia el útero. 

2a semana.- El embrión se ha fijado a In pared uterina y se desarrolla con rapidez. 

Ja s~mdJ1a.- El t:mbriún ha comenzado a adquirir cierta fomm; se distinguen la cabc:T...a y la 

región posrc1ior. Un corazún primitivo comicn7.a a latir 

4a semana.- Comienzos de la región de la boca, el tracto gastrointestinal y el hlgado. El 

cora7..Óll se desarrolla con rapide7, y IR:s rf'glnm"; de- h cabeza y el cerebro comhmz.an a 

difercnciar~.e con más daridittl 

6a semana.- Las manos y los pies comienzan a desarrollarse. pero los brazos todavía son 

01uy conos y gmesos para jumarse. El hígado produce ahora células de la sangre. 
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8a semana ... El embrión tiene ahorn cercn de 2.4 cms. de largo. El rostro, In bocn, los fijos ) 

las orejas han comcn1.ado a tomar unn forma bastante dcfin¡da. Ha comenzado el dcsan o1lo 

de los músculos y los cn.rtílagos. 

12n semana.- El tt.."to tiene cerca de 7 cms. de largo. lla comenzado u parecerse 

dcílnitivruncntc a un ser humano, aunque In cnbcrn es desproporcionadnmcntc grande. El 

rostro tiene un perfil de bebé. Los párpados y lns urms han empezado a formarse, y el sexo 

puede distinguirse con facilidad. El sistema nervioso es nun muy primitivo. 

16a scmann.- El foto tiene cerca de 11.5 cms. de lnrgo. Puede que la madre sienta los 

movimientos del feto. Las cxtrcmidndc:.;., 1::J cnbl·za y los 61 ganos intcmos se desarrollan con 

rapidez Lns proporciones del cuerpo se asemejan más a lns de u11 bebé. 

5 meses.- El embarazo se ha completado en su primera milad. El feto mide nhora ulredcdor 

de 15 cms. y es capaz ele oir, asi como movcr.<;c con bnstnntc lib1!rtad. Las manos y los pies 

ya están completos. 

6 meses.- hl feto mide aprnxi111a1.hu11c111c 2.J.5 ~·H~. J.; ta¡go. Lo!; eje;; C!:t:!n fonnnr!o~ pnr 

completo y los papilas del guslo aparecen en !J. lengua. El foto es ahora cnpílz de inhnl:u y 

exhalar. y de emitir un débil sonido de llanto, si llega a nacer ¡.ircmaturamcntc. 

7 me~f"s - UnR edíld importante. El feto ha nlcan7.ndo nhorn la " zona de vitnlidad 11 
{ tiene 

oportunidad de \Í\.Ír si llega a nacer premnturnmente ). El foto es fisiológicamente capuz de 

distinguir gustos y olores básicos. Ln sensibilidad ni dolor p~uece estnr rclativamrnte 

ausente. La habilidad para respirar todavla es baja e irregular y la habilidad para chupar y 

tragar es débil. 
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7 meses hasta el nacimicnlo.- Durante este periodo el foto esta cada ve..-. más preparado para 

la vida independiente fuera de la matriz. El tono muscular se incrementa. el movinúento se 

vuelve sostenido y positivo; la habilidad parn respirar, trag11r, chupar y el llanto de hambre 

se hacen fücrtcs Las reacciones visuales y auJítiv3s se establecen firmemente. " ( 1 ~ ) 

112.- PRIMERA INFANCIA 

Ya descrita In evoludón de la vida intrauterina se continuará definiendo y describiendo el 

desarrollo biopsicosodal del niflo de O a 3 afios por ser el periodo al que se aboca este 

estudio, y con ello establecer las diferencias que existen con respecto al 11iño con labio 

leporino. 

La primera infancia se define como el periodo de la vida del ser humano desde su 

nacimiento hasta la primcm dentición. El período que en este estudio se considera como 

primera infancia abarca de cero a tres años. 

11.2.1.· CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA INFANCIA 

Con la finalidad de dar a conocer las c:.ractcrísticas del nifio di! O a J níl.:>s se realizará una 

división enmarcada en los aspectos biológico. psicológico y social que pennitan destacar su 

proceso de madurnción. 
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El recién nacido posee una <;1~ric de reflejos y dcf1-::jos que comienzan su función ¡¡ partir del 

nacimk:nto, pero antes dt! mencionarlos se definirán ambos conceptos 

" Se denomina deflejo a una serie de reflejos coordinado~ Ji: tal modo qur.: una vez. puesto 

en marcha su primer termino se suceden los demás en forma constante y adecuada para la 

obtención de un resultado funcional determinado F.s caractcrístic;1 d~ lo:; ddlcjos la de 

hallarse ligados a la satisfacción de necesidades virales p1imarias, no siendo raro que tengan 

como punto de partida una cstimulación interna y endógena Vulgarmente los movin1;cntos 

dcflejos se denominan • instintivos · y constituyen un eslabón intermedio entre J:i relativa 

simplicidad de los actos reflejos y la complejidad de los actos globJlrs o psíquicos" ( 3r.) 

" Los refkjos son conductas que se desencadenan ante variadonc:. c>..""ternas u internas y 

tienen una t:Struc.:tura bastante fija. es decir, que se producen siempre de forrr.a parecida." 

( J7) 

Ya definidos los conceptos, .;e enunciarán los reflejos y dcílcjos que se dan en el recién 

nacido: 

- Reflejo Palpebral que es la oclusión forzada de pá.rpndos por cstimulación de la córnea . 

• Reflejo Dabinsky que mediante la cstimulación de la planta del pie se presenta la extensión 

de los dedos . 

• Reflejo Prensor consiste en cerrar la mano cuando en la palma se coloca algún objeto. 

36 MIRA Y LOPEZ. fM~'Lf'. .. ll>.h.!l.!va del Niilo....r....cl AdQl!4~ p. 26. 
l7DELVAL.J .• ~reccryPc~r..P 93 
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• Dcílejo d~ Succión que be lleva a cabo como rc5pucsta a 1a cstimulacil)n de la mucosa 

1abia1 y por el cual ~e reali7.n la capacitación del alimento. pt.:rmiticndo la cstirnulacíón del 

dcílejo de la deglución 

- Reflejo Moro e\ que por sobresaltos o cambio en la posición de ta cabeza, el bebé como 

respuesta extiende tos brazos a los costados, estira los dedos, tos regresa a su posición 

original colocando sus manos sobre su pt.-cho como si abrazaran. Este reflejo da a conocer 

la evolución del sistema nervioso del niño. 

• Otros deflejos pueden experimentarse en el niño como son la respiración, tos, bostezo, 

estornudo. vómito, defecadón y los denominados posturales. ( 38 ) 

Conformf! el niño va desarrollandosc y madurando estos tlcílejos y reflejos irán 

desapareciendo. 

En cuanto a su aspecto fisico, el rccien nacido, como ya se mencionó tiene una mayor 

dimensión en la cabe7.a que en el resto del cuerpo, c~Lo "kbido a que I:? dimPn,.ión de la 

cabeza tiene ya el 70% de su tamaño adulto. 

El desarrollo esquelético comienza desde el pcnodo prenatal hasta la adolescencia, en el que 

se da el proceso de osificación de los tejidos cartilaginosos. Las partes corporales que 

tienen usilicad6n temprana son la mano y muñeca; en zonas como e1 cráneo se da 

aproximadamente hasta los 2 aiios de edad. Durante et primer año la longitud del tronco 

aumenta. 

La columna vertebral es cartilaginosa, su forma es de una "e". sin embargo, en el momento 

lll s.fr. Mira y Lopc1 .• Qlllt- p. 3R a .W. 
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del nacimiento e1 bebé necesita la respiración por !o que es necesario que estire su cuerpo y 

conforme va madurando se desarrol!an sus cun·atur;is normales. 

La desaparición del reflejo moro aproximadamente a los 6 meses de edad indica cambios 

biológicos por la maduración del cerebro y las fibras nerviosas 

El desarrollo físico se toma mas rápido en la niña que en el niño. 

Capacidades como la visual tiene un desarrollo rápido, a los 4 meses enfoca casi igual que 

un adulto. 

Los cambios corporales en et 2o año son significaúvos en talla y peso, su estructura 

esquelética cambia, sus huesos aumentan en tamafio, y sufren un proceso de calcificación~ 

las membranas suaves del cráneo se cierran. 

Aparecen la mayoría de sus piezas dentales. 

Disminuye la velocidad de crecimiento de ta cabeza; brazos y piernas aumc..11la.n cu longitud, 

de manera más rápida que el tronco y los brazos crecen más que las piernas. Los músculos 

se desarroUM y crecen. aumentando con ello la fuerza en el niño. 

A partir de los 3 a los 5 ailos el crecimiemo se vuelve más lento, su fonna va madurando, el 

tronco tiene desarrollo intennedio y las extremidades continúan con un desarrollo mlis 

rápido. 

Hay mayor desarrollo muscular que facilitará su capacidad de coordinación gruesa. 
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Suele tcm1inar el desarrollo dental. 

El sistema nervioso continúa madurando, el cerebro alcanza el 75~ .. ~ de su peso adulto. 

La mielinización termina antes de los 5 años de edad, y puede definirse como el desarrollo 

de las cubicitas protéicas que rodean n las fibrns nerviosas, p<\rn que éstas puedan conducir 

los impulsos con mayor exactitud y rapidez. 

E\ desarrollo motor en la primera etapa de vida depende de la maduración biológica. 

Las habilidades motoras van presentándose en fonna continua, apart.:cen los primeros 

signos y van evolucionando, las etapas de desarrollo mús imµo1tantcs en este aspecto son: 

- Sentarse que lo logran entre los 3 o 4 meses en periodos muy cortos, hasta los 7 u 8 meses 

en que lo logran por si solos, hasta los 9 meses en que la habilidad ya se adquiere. 

- Gatear y reptar aproximadamente a los 9 meses, aunque no todos necesitan lograr esta 

habilidad para poder caminar. 

- Ponerse de pie y caminar, la edad promedio pnra ponerse de pie es entre las 36 y 40 

scmanns con ayuda, a las 48 st.:manns camina guiado y a los 13 meses camina solo. 

- El acto de hacir lo logra a los 5 meses, en donde el niño ya es capaz no solo de centrar 

visualmente un objeto sino que podrá alcd1u.arlo; y es reflejo de- 1a maduración 

ncuromuscular a nivel de medianas mttsas musculares ( grupos especificas mu~culares ) 

En cuanto a In vocalización entre el mes y 6 meses se presenta barboteo y respuesta motora 

cuando el bebé escucha algún sot1ido, y conforme va madurando, el balbuceo responde en 
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mayor o menor grado según se estimula, en la segunda mitad del primer año, cuando 

temlina algún sonido el niño balbucea. 

Entre un año y dos por el desarrollo motriz, la capacidad y el contacto sensitivo aumenta y 

se obtiene en él gran riqueza. 

En el segundo año de vida se presenta - el caminar-, que se logra gracias a las habilidades 

motoras adquiridas en el primer año, además de el desarrollo tllnto musi.:ular l.'ülllO cOíporal. 

Se inicia en esta etapa Ja comunicación verbal, donde se da una comprensión y producción 

del lenguaje, que es de tipo tclcgr61ico. 

En e1 tercer año la coordinación motora avanza aún mils, en ella se da un.i mayor 

uniformidad y control, pm lo que los movimientos de su anterior edad ahora los domina y 

controla incluso en situaciones más complicadas, lo que pemtite Que sus acth.idadcs y 

juegos sean creativos y complejos. Su lenguaje a J;:. vez también aumenta en C'Jrnplejidad. 

Cabe mcncion:r, ~in cmb~TóO, que ~ic;trn rit>rtos factores que influyen en el desarrollo y 

crecimiento del niño y que pueden origim1r que varíen 1.as características fisicas entre niños 

que tengan la misma edad cronológica, estos factores son: mza, sexo, nutrición, clima, 

factores endocrinos, cnfom1cdadcs crónicas. asi como la actividJd fisica y mental del niño. 

Aunado a lo anterior, los padres d.:bcn contribuir a s.1tisfaccr las ncc~sidfülcs básicas de sus 

hijos. tanto fisiológicas. dectívas y educativas, con el fin de lograr su desarrollo normal 
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b) ASPECTO PSICOLOGICO.-

Con la finalidad de dar a conocer de manern más específica el desarrollo psicológico en el 

nif\o de O a 3 años, se reeliz.ani una síntesis de los periodos del desarrollo de la inteligencia 

según Jean Piaget. 

Piaget establece 4 periodos principales para el desurrolto de la inteligencia en el nii\o: 

1) Fase sensorio motriz 

2) Fase preoperacional 

3) Fase de las operaciones concretas 

4) Fase de las operaciones formales 

Durante el desarrollo de este apartado, únicamente se profundiz.lfá en las tres primeras 

etapas antes mencionadas, debido a que la fase de las operaciones fom1ales abarca el 

periodo entre los 11 y 15 af\os, que corresponde a l!l adolesc~ncia, por tanto, su descripción 

no es necesaria para esta investigación. 

1) FASE SENSORIO MOTRIZ.-

Esta etapa abarca el periodo desde el nacimiento hasta los dos ai\os aproximadamente, en 

la cual se des.arrolla un conocimiento sensorio motriz y somatornotor. Se aboca a la 

experiencia sensorial práctica del medio inmediato que rodea al bebé. 

Esta fase, Piaget la explicó a través de 6 estadios: 

a) Uso de reflejos: corresponde al primer mes de vida en que el niilo ante estímulos extrai\os 
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o intcmvs responde a trav~s de una conducta refleja. que conforme se avanza, va 

estableciendo un orden o secuencia en sus respuestas, mediante esta repetición di.! cond\1ctas 

y la maduración en el niño se forman los hábitos. Asimi::mo, se establecen periodos de 

asimilación y e.comodaci6n de los estímulos sensoriales que recibe aunque de manera muy 

rudimentaria. para lograr una gcnera1i7..ación que igualmente es muy simple perc que le 

permite tener un ordenamiento de sus respuestas confonne va logrando estos avances. 

( ,, ) 

b) Reacciones Circulares Primarias: " son la repetición de una conducta que tiende a 

conservarse y pertCccionarsc ". ( 40 ) Ocurre aproximadamente al 2o mes, y se refiere a una 

reacción voluntaria ante 1os estímulos, ya no automática o refleja. Existe un proceso de 

asimilación y ~omodar.:iún de todo aquello que a su alrededor existe y fonna una 

organización muy simple de las acciones y reacciones que se van dando en su medio, con 1a 

capacidad de ir incorporando nuevas conductas en aqucUas que y:t tenla establecidas, 

formando los denominados esquemas, es decir, que el niño ya no pcn:ianecc ante su medio, 

sino que comienza su panicipación en él a través <le este proceso de nsimi1ación gracias al 

q\!f"' va a poder ir ri:cibiendo nuevos cbjctos o situaciones qu~ fonnan parte de su medio 

circundante. 

e) Reacción Circular Secundaria: sucede entre el cuarto y noveno mes. Buscará el niño en 

esta etapa lograr la secuencia de un esquema nntes formado, para lo&.-rar ta. permanencia del 

objeto. Comenzara un periodo de combinación dt! experiencias ante~ gcneratizadas por él . 

d) Esquemas socundarios y su aplicación a nuevas situaciones: se da en el primer año del 

39 cfr. MAIER. H., Tres T00ria sobre el dcsanollo del Nit\o: Erk_~~. p. 111 y 112. 

'°DELVAL.J..Qll..Si! .• p.113. 
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niño. En esta fase, el niño comit:11za a incorporar a sus esquemas conductualcs otros más 

complejos gracias a las propias características que en Cl se han desnrroHado por su proceso 

de maduración, que propicj¡t una mayor movilidad, acceso a nuevos objetos y capacidnd de 

experimentar con ellos, descubriendo así nuevo!> procesos y caractcristicas en los objetos, 

que poco a pC>co va incorporando a sus esquemas para encontrar nuevas formas y 

rcspuesrn~ más adecuada~ a los estímulos, llegando a la capacidad de generaliznr y 

diferenciar entre el objeto y él mismo. ( -11 ) 

e) Reacciones Circulares Terciarias: Se dan en la primera mitad del 5(."gUndo año de vida. 

Estas reacciones se refieren a los resultados del medio, que el nii'lo trata de repetir 

introduciendo modificaciones en ellas 

Se trata de experiencias " para ver ", buscando la explowdón y búsqueda de lo nuevo en el 

resultado. Continúa un proceso activo en e! medio y los objeto!::, e incorpora en su 

conocimiento todos los actos de la nueva experimentación y sus resultados~ a través de esta 

repetición ciclica, Piagct encucnlra las raíces del juicio racional y en definitiva, de 

razonamiento intelectual. 

Ahora, el niño tiene la capacidad <le distinguir entre los objetos y In ncción1 logrando su 

captación independiente de su percepción !:'ensoriomotriz. 

En esta etapa. descubre laa relaciones espaciales. reversiones y rotaciones de los objetos, así 

como las relaciones causales, que empieza a asumir. 

En este segundo año de vida. aparece la capacidl\d pnra imitar, gracias a la diferenciación de 

los 0bjctos. El juego se convic11c en una nctivldad lúdica en Ja que el niilo evoca acciones 

•t ~.fr.~· 1IJa12fJ y PlllLLIPS,J. L..QLQ!fgrng del Intcl~Q.$~!. p. J7 a 48. 
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aprehendidas. 

f) invención de nuevos medios mediante combinaciones mentales. este periodo se inicia en 

la segunda mitad del segundo año de vida. En esta etapa, el niño se percibe a si mismo, 

conoce los objetos y los utiliza por las cualidades intrínsecas que en ellos existen y que así 

los ha asimilado, por su forma, su uso, su apariencia, con independencia unos de otros y con 

capacidad para evoc.arlos, para prever en ellos ciertas situaciones pero sin tener el contacto 

sensoriomotriz, lo que implica que el niño comienza a desenvolverse en un plano 

semi mental. 

En esta fase, continúa con la imitación pero en el plano de repetición de unn acción 

determinada comprendiendo lo que esta acción significa. El juego toma otro gire, porque el 

egocentrismo del nii\o se empieza a abandonar por su capacidarl de diferenciar los objetos 

entre sí y con respecto a él mismo. ( " ) 

2) FASE PREOPERACIONAL.-

Esta fase también se denomina por &lgunos autores como preconccptual y comprende un 

periodo entre los 2 y 4 años, en el que el niño se dedica a la investigación. 

Sus conceptos los estable~ en forma propia y a portir de ellos se relaciona con el mundo, 

que cree que es justo como él piensa. 

El juego es parte muy importante que ocupa su tiempo y en et que predominantemente se 

"ill· MAIER, ~ .• p. 120 a 126 y PHILLIPS, 21Ui!. p. 48 a 58. 
43 



maneja el c6mo y el porque 

En esta etapa aparece el lenguaje, lo que proporciona al niño rnayon.:s posibilidades de 

desarrollo. poco a poco esta nueva capacidad la utiliza para conectarse con la realidad y 

empieza a aplicarla aunque de fomia individualizada, apenas comic111.a su capacidad p;u a 

generalizar. 

La imitación continua y propicia al igual que el juego y el lenguaje una evolución en el niño; 

si aJgum1 de estas capacidades no se da, puede estancar al niño en la etapa anterior. 

En esta etapa, el niño maneja un animismo, es decir, da a los objetos vida, ya que para CI, si 

un objeto logra realizar dctenninada actividad es vida, 1.m ejemplo es el decir que el hipíz 

tiene \ida porque escribe. 

Su egocentrismo permanece de manera predominante en el periodo de los 2 años, porque se 

da un predominio de la auto referencia y todo lo ordena conforme a este centro, que es 

justamente el mismo. 

Se razonan y juzgan los hechos por su apariencia exterior al margen de su lógica objetiva. 

Además el niño tiende a realizar la experiencia del aspecto cualitativo y cuantitativo. no 

percibiendo simultaneamcnte los dos o una relación consecutiva entre las nociones de 

cantidad y cualidad. 

Aparece ta identificación, que para el niño es un modelo que se sigue. Sus pensamientos y 

cuerpo cónstituycn una sola cosa. 



En esta fast.: prcupcradonal tiene lugar la etapa del Pensamiento lntuitiH1 que abarca el 

periodo de los 4 a lo!:> 7 años; en ella Sl' da un m3yor i111crés social por el mundo, el niílo 

comicnz.i a expresar sus pcmamicntos a truYés del lenguaje y con ello s~ c'itablcccn los 

indicios de su cognicion. 

Existe una mayor organización de su conocimiento, logra la generalización de símbolos 

como imágenes de conceptos, aunque uún es incnpnz de unir dos partes dentro de un todo. 

Se da por parte del nii\o un mayor interés por el cxtc1ior, lo que reduce su egocentrismo, 

aunque aún mantiene su idea de pensamiento y cuerpo corno un& sola cosa 

Hay una introducción a la conciencia rudimc.:ntaria de las relaciones. 

3) FASE DE LAS OPERACIONES CONCRETAS.-

A partir de esta fase, se perciben los hechos desde perspectivas diferentes, aparece la 

reve1sibilidad, es decir, la capacidad de regresar n1 punto de partida. Se alcanza un nuevo 

nivel de pensamiento, el operacional, que se rcficrn a la capacidad mental de ord~nar y 

relacionar la experiencia como un todo organizado. 

Apcsar de que Piagct dtvtde esta fase en el periodo concreto ) el formal, nos abucmemos 

únicamente al Concreto como se mencionó en el inicio de este capítulo. ya que la edad que 

abarca el segundo periodo cotTcsponde a la adolescencia. y 110 a la infancia~ que es la etapa 

que a esta investigación compete. 
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Este periodo del pensamiento concreto, abarca al niño de 7 a 11 años, que necesita percibir 

en concreto el objeto para poder ejecutar operaciones mentales. Sin embargo. no esta 

limitado, ya que puede conocer el objeto y las múltiples facetas que en él existen, porque 

hay 'í .. :xibilidad en su fonna de organi7 .. ación de los objetos, al buscar o descubrir S\1~ 

dis~into~ polos y dasificrulos mediante el p1occ~u de cncajamicnto, es Jccir, clasifica el 

objeto y todas las partes que ha dcscubicno que lo componen. Con lo anterior, el niño 

clasifica y ordena lo que sirve de referencia en su campo de conocimiento. Asimismo, 

comienza a incorporérsc en el manejo de conceptos temporales. 

Comienza a dejar el egocentrismo, ya no esta centrado en él como marco de referencia del 

medio y los objetos; sin embargo, el animismo continúa sobre todo en lo que concierne a los 

fenómenos naturales. 

La imitación y el juego se unen, aunque dejando atrás los procesos simbólicos pero nunca 

dejándolos por completo. 

La conducta afectiva llega al punto de equilibrio, ya toma conciencia d~ él y de los demás en 

las acciones y manejo de ellos, teniendo en cm1sideración lo que debe ¡espetar y seguir. 

(") 

Con esta fase de las Operaciones Concretas se termina In descripción del desanollo 

psicológico que sigue el runo desde su nacimiento hasta la 2a infancia, 4uc abarca ha~ta los 

11 años de edad, a continuación se describirán las caracteristicas sociales del niño en los 

periodos antes mencionados. 

43 Qr. MAIER, !m...fiL.. p. 126 a l!i6. 



e) ASPECTO SOCIAL.-

La interacción sod!ll entre el nií'lo y el adulto se da por la satisfacción de las necesidades 

básicas del infante que se realizan de manera rcgulaf, lo que origina una relación de fijación 

entre ellos. Estas relaciones, contribuyen al desarrollo cognoscitivo y afectivo del niño, por 

la estimulación y amor que hacia él se expresan 

En los primeros meses de vida, el niílo c.slablccc una relación de npego emocional con un 

grupo pcqucí'\o de personas que le proporcionan cierta scgmid:id y confianza; este apego 

con la madre o su cuidador ~e debe a In interacción que entre ellos existe donde se dan 

respuestas de amor, además de la asociación de placer y satisfacción de sus necesidades; un 

ejemplo claro de esto. se percibe en el proceso de alimentación del pcquciio, <londc se 

satisface una necesidad básica importantl! para el niño desde su nacimiento y a través del 

cual se logra una interacción y comunicnción con la madre o cuidador~ a lo que el bebé 

desde su nacimiento reacciona a través de la exploración. balbuceo, sonrisa o llnnto. 

Esta relación de apego que se establece entre madre e hijo es tan fuerte, que uno de los 

temores que se da en los primeros dos años de vida es a la - separación -, que se une 

posteriormente entre los 6 y 15 meses n In - ansiedad ante el extraño-, que se produce 

porque en esta edad tiene mayor capacidad motriz para reaccionar ante los extraños. A lo 

largo del primer ai\o de vida del nii'lo el juego con d adulto proporcionn una setic de 

experiencias que estimulan el desarrollo cognoscitivo del niüo; al finalizar este primer año, 

el niño comienza a imitar a los adultos, lo que convierte en una forma de juego; para 

realizar esta actividad el nii'10 debe ser capaz de crear un esquema de acción donde lo 

almacene y recuerde para poder actuar. 
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Durante el ~cgundo aiio de vida, el desarrollo e" mayor por el aumento en la interacción del 

niño con el medio que lo rodea y sus p:1drcs quienes lo estimulan por medio del 1."jcmplo, las 

recompensas, los castigos y las p1 ,1hibicionl.!:-i. 

Ocurre el entrenamiento sanitario que puede influir positiva o negativamente en el proceso 

de interacdon con los pridres, debido al impacto que en el niño pueda causar el método de 

entrenamiento que los padres utilicen 

Hay aumento de ciertas actitudes en el niilo como son la ira y la agresión por la autonomía 

que se va presentando en el r.iño. ( 44 ) 

A partir dt.! lvs tres años cornicnw. 1:1 período preescolar del niño, lo que influye de manera 

definitiva en su socialización nl entablar nuevas relacionr.s, aunque la familia sigue siendo el 

primer agente cnc&rgado de este proct:so, por los medios utilizados desde el primer año: 

rocmnpcnsas, castigos, el ejemplo y la identificación. 

El proceso de soc1auzacion fomenta Id 1..uii1.!u.:.~a :;e:·~~! !!rr0pittrlR: R~i como la autonomía y 

desarrollo de ia conciencia en d niiio. 

Concluyendo el aspecto social del desarrollo del niño, es necesario dc:;tacar el papel que 

juega la famili!~. principalmente los padres quienes tienen una fünción fundamental en este 

proceso de socialización que no va aislado, sino que se complementa con el desaiTollo 

cogr.oscitivo del niño; por lo anterior, los padres deben de tener siempre presente este 

aspecto en su actuar cotidiano con el niño desde su nacimiento, e ir contribuyendo a su 

44 1;.(~. MUSSEN. 1;L;ú .• QI>-'--c;:H .. p. 100. toJ. 137 a '39. 
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desarrollo, C\'itando c1 descuido y el desinterés que tracrU consigo consecuencias ncgíltivíls 

en su hijo, tanto en su aspecto personal como sociíll. 

ll.3.- LA SEGUNDA INFANCIA 

A lo largo de este capítulo se ha establecido el desarrollo y maduración biopsicosocial del 

nii'\o de cero a tres años, aumentando en algunos aspectos como el psicológico hasta la edad 

de 11 años, por lo que es necesario concluir con la posterior evolución del niño de manera 

sintética para destacar la irnporrnncia de la primera infancia, sin devaluar etapas posteriores. 

A partir de los tres años comienza el periodo preescolar, en el que a travC:; del jnrdin de 

niños el desarrollo cognoscitivo aumr.!nta gracias a la estimulación, ya no sólo del ambiente 

familiar, sino de maestros y compaiieros que contribuyt."11 L"un <..·sta evolución. Los niños en 

edad preescolar tienen avances notables en el desarrollo del lenguaje, incrementándose su 

vocabulnrio, logrando un mejor manejo de las reglas gramaticales y articulando mejor las 

oraciones 

Fisiológicamente. a partir de los cu1nro años, el crecimiento muscular es mayor al resto del 

cuerpo. los sistemas esquelCtico, muscular y nervioso se tornan más maduros. El cerebro 

crece hasta el 90% de su peso adulto a In edad de seis años, el período de miclinización 

puede terminar en estn ed3d. El desarrollo fisico del nii\o propicia un mayor 

dcsenvolvimit:nto conforme la edad y la píjctica av.:mz.ln. 

Con lo anterior, se establece una visión del proceso de evolución y maduración en c1 niño de 

cuatro a seis años, en donde se destacan los avances en el lenguaje y la socialización, 



gracia~ a su cn1rada al jardin de nlñ0~. ya que aunque d i.:rccimiento tisico continún, es mlls 

lento y sin cambios de grnn importa11cia como ocu1rc t•n los p1imcro~ periodos. Cabe 

aclarar, que el desarrollo psicológico que ocurre en este pt:riodo se incluyó en la descripción 

<le 1a etapa prct1pcracional srgún Piagct 

Necesario es ahora cst•1bleccr la diferencia en el desarrollo biopsicosocia1 del nifio con labio 

lrp0ri1H~, así como la influencia C}\lC éstt: padecimiento tiene, en comparación con los demás 

niños de su edad 

11.4.- INFLUENCIA DEL LABIO LEPORINO EN LA PRIMERA INFANCIA 

Dentro del tema de. la alteración conocida como labio leporino, cuyo nomhrc científico es 

fisura labial o labio hendido, se debe mencionar que ta fonuación de las estructuras 

comprendidas en lo que será la nariz, el pí1ladar y las arcadas -dentales comicnla entre la 

quinta y sexta semana de vid;:1 embrionaria; este período corresponde al primer trimestre del 

embarazo, el que se considcrn como el más lábil, ndcmás di: ser un lapso de tiempo que 

transcurre en muchas mujcrc~ inad\'crtido, por considerar que lo que esta ocu11 ic11Ju ...:.; üíl 

simple retraso menstrual y se cxpom:n involuntariamente a un cúmulo de agl!ntc:> externos 

que se sospecha contribuyen a la incidencia del lnbio fisurado 

En cuanto a la detección dd padc~imi~nlo en cst:i etapa de! <Je.:;ílrrollo intrauterino. dadas 

las dimensiones y la misma dclicadc7J1 del momento no e;; posible, y es motivo de arduos 

esfücrzos en los trimestres subsecuentes desarrollar métodos de diagnóstico capaces de 

brindar luz. sobre ésta y otras malformaciones c~lrporalcs, los métodos existentes en la 

actualtdnd. arrojan hallugos de alteraciones cromosómicas. 
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Si sólo, como es frc~ucntc, es Csta la unica altcrncion ch.~: producto, el rcsw del d~sarwllo 

intrauterino no difiere del de ut1 prnduch.1 normal, sin embargo, ~uccd~ rn gr.1n L'.<>cala. que 

dadas las condiciones l'ConUmico-socialcs en que cstaJi~ticamen:l~ domina la incidencia de 

In alteración, suele ser un descubrimiento del rnCdico hasta el momento del parto. 

Con respecto ni cksarrollo dt: IH vicia c:-:trnutcrinn, pot.lcmus referir que las carnctcdsticas 

de los niños con la alteración de labio lisurado, durante los primeros seis mt.~scs de vida se 

circunscriben a las relacionadas con la ahmcntf\cJOn. Dcbcmo!i mcnciorntr qut.: ~t.= 1.:un~iJcra 

ideal abordar quin.'irgicamcntc la alteración en las primc1 as diez a quince semanas de vida 

No es extrailo encontrar niño;;. de más de este lapso de edad e inclusive adultos que no 

fueron trntados y rcliriendosc a estos es que se mencionara lo ~iguientc: 

En el aspecto biológico, de no tratarse en el tiempo indicado, la alimcnt:ición de los 

primeros seis meses de vida se ve comprometida puesto que el único nutriente es la leche 

materna o sustitutos de ésta, y el niño cursa con deglución de aire más allá de lo tolernhlc y 

aparecen enfcnnecfadcs respiratorias del tipo gripal, que \'an a derivHr en bajo peso y 

estatura de ellos. 

De continua1 la alt...·rnción prcscnt1: mi'.; allá del Jño de edíltl, el niño genera mecanismos 

musculares y faríngeos compensatorios y no sufre mó.s altcradónes biológicas que las 

derivadas de la mala nutrición previa, sin embargo, aparecen los aspectos psicológicos. 

debido a que al allo de vida extrauterina se considera deben comenzar las manifestaciones 

de la articulación del lenguaje y los niños con fisura labial cursan con un retraso en este 

aspecto, debido en primer lugar a la fa\Ht de cstimulación paterna que no fomentan el 

lenguaje correcto al interpretar las señas c¡uc el niño hace y segundo por la inadecuada 
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corrección de las dificultadt.•s en el lengwlje a base de regaños, reprimenda o 

condicionamiento~ crueles. De aqlJi en adelante el niño Sllfrirá del peso producido por el 

rechazo o buda de niños de la misma edad, o bien de In sociedad en que se desenvuelve. 

En el aspecto social es en dontic! la labor pedagógica toma importancia. ya que la sociedad 

del niño comienza con la interacción de ia familia. y si esta no cuenta con el sulicicnlc 

apoyo para conocer, comprender y tratar el problema será el punto de partida ~ara la 

dcsadaptación <lcl nifio ~un ::.u~ si..:1111.:j,mt..:.i, :;i;1 cmb:ugo, ne s:: pm.'de 5u-.1i1uir a los padre-;. 

la labor es de ellos y por la que deben de prcocuparSl', no esperar una soluciün fAdl o 

simplemente suliir pur In irremediable, ya que en sus manos esta el cambiarlo. La labor del 

pedagogo es orientar a la famiiia y estar con ella en c.ada paso que realiza. siempre en favor 

del niño y propiciandn que en d -;e logre un dc~arrollo normal, sin excesos o cart!ncias, que 

pucdc11 marcar su futuro dcsenvolvimienlO personal ~ -..ocia\; los padH .. S por ello requieren 

de información accrc<i del padccinlicnto {k ~·u hijo y como Cstc puede afectar su proceso 

evolutivo_ En el caso del labio \cpo1i110, se conoce qtH! ¡Jo siempre a!Ccta de la misma 

manern, de ahí qui::: la atención muy particular del p~dagogo sea necesaria, para ir de 

acuerdo con el tratamiento que el niño requiere pura su desenvolvimiento en cada uno de 

!~<;: :'1m\-li1n<; i·n dnnrlc se cncucnlrc. asi como con la familia para poder ser .su guia en cada 

situación. y sicmpr~ con la meta de lograr un mejor proceso educativo que esté acorde c1.m 

las capacidades del niño Si c.~sto no se logra, se c\itancnrá en unn deficiencia que no le 

corresponde, ya que s1.1 prnblcma radica t:n ~11 a~pccto, lo que no afecta sus niveles 

intelectuales. y es esto, lo que los padres hacen suHir originando en él diversidad de 

problemas Lo más imponante es preparar al niño para enfrentarse al mundo que le rodea, 

con otros niño:-. con quienes tt.:ndrá contacto desde el momcntn en que comience su periodo 

preescolar. para que sepa afrontar su problema cuando se lo hagan notar y además lo supere 

t:oino aquello que- no tiene importancia. logrando destacar en él otrn~ áreas, qUt~ le 

produzcan maynres beneficios y alcgrias que compensen su carencia 
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CAPITULO 111. FAMILIA: BASE DE LA EDUCACJON Y DESARROLLO DE LOS 

HIJOS. 

Ill. l - DEFINIC'ION DE MATRIMONIO 

Necesario es <lcfinir el concepto de matrimonio. para establecer Ja secuencia que da origen a 

Is. familia, ya que conocidos los Í1TH!S del urntrimonio marcados por ley natural: procreación 

y educaciún dt! los hijos, u.si como la ayuda mutua; ( H ) y que al H(.~nnr n su primc1 

objetivo, el matrimo11io se convierte en una familia, donde se ha dado nrigcn a nuevos seres 

nacidos del amor entre una paicja y que hJ log!"ado entre ellos un vinculo. 

La palabra matrimonio ticue su orígcn del latín " mnlrimonium", y es una institución 

sacramental, en la que un hombre y una mujer se unen para la procrcuc10n y eciucaciún ti~ 

los hijos, estabkcicndo una vida en comlm cuya t.luracio1l csuua ~ondicionadi.1 prn la vida d~ 

los miembros de la pareja. Graci~s t1 cs:lc vím:ulo que :;\~ fonna entre marido y mujer. SI! 

puede dar la vida a un hijo, fruto del amor, y que u partir ÚI! su nacimit!nto, forma una 

familiit. pu1 tafllll, e:; r,i.:cc:;ario pn:;pmt:i.~sc ¿qué es •.m1 fomilht ? 



111.2.- DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA 

La familia es una comunicimJ fr~mrn<l11por 1 :\ enlace de h0mbre-mu11.·1 y lo:. hijL1 . .., que de elln<; 

han nacido, unidos por vmcu\os de sangre y ;1m01. que les pcrnutl' fon11ar una instltuc!ón 

natural. I:-a lhmi\ia es " la célula bas1ra de hl ~ut.:i1.:Jad ", yuc t''-'!l!lih• ln _.:;alud ~:ociRl, de nhi 

que el buen desnrro\lo de ella se convit..·rtJ. en un pope\ fundarncntal para el progreso y 

con:;crvación de la 1.:ulturn y víllorcs tle catla pucbk1. <le crtda país Ejcn1p\os d1.·I Jcc.:aimicnto 

de la fümilia existen mucho" L'll el mtmdP, y 1-l::> co11•;1.•cucnci;i~ Jp,s padcCt:! su ~ente, los nifins 

que al convertirse en n.dolcsccntcs y pos\l:riormcnt1.· adulto:-. caen en u1:. mundo ho~til, sin 

valu1~s. lleno de viruy;; "! abuso,;, donde c-1 m{1s fuerte es el que sobrevive, sobrcpasn.ndo 

todos los limites posibles, ~in impo1ta11c el bict~ co111ún lit: q11i~nt·.c, lo rodean 

A partir del concepto de familia se ~nunciarán hts c~unctcrí~ticas que n ella corresponden a 

través de una división: la familia. normal y la familia atipic11 

En e\ caso de la fo.milla nomwl, se h:m1 retNcncia a lo común ent1c tod:\~ las familias, 

mencionando los pioblcmns a los que se cnfrl·ntnn. pero que no tienen en su seno nlngún 

elemento que origine un cambio 1,.~11 el dcscn\io\vimicnto natural de\ ambiente füm1\inr, as\ 

como de suc:: miemhros. 

La familia atípica será entonces aquella en Ja que en Sll seno existe un problema que impide 

un curso nommt de un nmhicntc fomitiar E11 este caso, es un 11ijo considerndo como 

anormal, este tém1in~ utili1..ado en un sentido .1mplio, que ío hace distinto a sus 

contemporáneos. io qui.: acarrea :-e1ios problemas c0nyugnles. fra1e111ales. t: 111tcrpcrsonnlcs 

entre los nucmbro~ de \a familia y hacia el medio que les rodea 
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La antc1ior exp\icac1ón es necesaria para establecer los conceptos que en cada familia se han 

utili:t.ado, ya que de nlguna manera esta división se torna arbitraria y reducida, pero 

suf\cicntc y necesaria para abordar el tipo ck famili;i que a esta investigación interesa - la 

familia con un hijo 1.:nn labio kporin·.1 -. a partir de 1111 marc0 de referencia 

111 2.1 - FAMll.IA NORMAL 

Es dificil establecer las c.:uactcrbticas de la familia normal, ya que a pesar de cst<1blcccr c¡uc 

son aquellas que estfm dentro de un rnngo común. las d1terc11c1~s entre 1111ct ;, d(ia ::.0:1 

inncgnbics, por ínfinidad de factOfl'S cconórniros, süciak'>. Cl1lturalcs, cdui:.:nivos y olros, 

por lo tantc.. lo que ~.e busc:i.rá rc~1-11nir e;.: una compilación de aspecto~ QUc contnbuyrn al 

desarrollo cNrccto y armórnco de la fanulia, aunque rníluidas por \ns V(lrianles antes 

mencionadíi~ 

Antes de asentar las .:::araclerir.ticas de la familia. hay que rncncionDr los fines y clewentos 

que In constih1).ocn, porque a partir de que estos se c.onoi.can y se curnplnn ~e odf?ina su 

constitución armtmica y un mejor desenvolvimiento de sus miembros 

Los fm'.!s de In familia son. la propugaciúu d1.. : .... .;;:;~cd:: ~!J'11::t•v~. no;í C:(ltTIO favorecer el 

crecimiento y la ayuda rnutua cntH.: :itb miembros. Est0·; fine.e:, liem~n una relación notoria 

cnn Jos fines del matrimonio antes mcm:ionados, esto dcbi~o a la continuidad del vinculo 

matrimonial hada la formación de la familia El tener díl.to estos f111es. contribuvc a qui! los 

pa<l1t=:, tengan una guia dt" 11:wi11 dond<." deben ir. su cometido será cómo 11'..!gar 
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Los elementos c:uc constituyen a I:! familia, descritos poi Victor Garcia 1102, son lllS 

siguientes. 

a) Elementos personales· cnnstituidos por los padre:;, posteriormente Ju.;; hijos y otros 

parientes o personas que pa.rticipan cr. el núcleo (1millar diariamente. A p:i.rtir de ellos 

surgen las rclac1onc.;; entre los micmhros de la familiíl madre·· hijo con amor incondicional y 

respuesta mutua; padn::-!iijo modcl(J de au1orid.:ul y t'ntre hermnnn~, ayudri, amistad y ci 

saber compartir 

b) Elementos nial!..íi.tlc~ ljl•C' :.e refieren a Ja casa o habitación donde reside la familia, desde 

dos puntos d" vista cuantitativo que es el C'ip:ic:io y clrniit<lt1vo que es<.·! il">pecto '-'stCtico. 

e) Elementos formales· sc originan rlc los persun:ilcs y se manifiestan por las relaciones 

familiares. autoridad. libertad, autodominio, autonom1:i, responsabilidad, comunicación y 

amor. ( 4t') 

A partir de los finl!S y Jos clemcntr.s que constituyen la fami!ia, surgen sus caracteristicas 

que se enunciarán de manera gcncrnl, aunque considerando que algunas de ellas se dan y 

otras no. asi como las desviaciones en que se pueden incurrir como lo son el divorcio. 

scp2ración, muerte . 

l) Buenas rclac·mncs conyug:lle". p<1lern0 fili:1ics y fratcrnalc::., c¡uc tienen :.u oiigcn en d 

amor que en esa familia existe y que propicia un ambiente cordiill, armónico y feliz, ya que 

el incurrir en conflictos <l~ rel.H:iones irncrpcrsnnaJcs de Jos miemhro:;, afecta a cada uno de 

ellos, originando problemas como la separación, riilas, ofensas, abandono. v otros. 

destruyendo el núcleo familiar 
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2) Comunica1.:ión entre los miembros que sr in1crrcl:icinna con el punto anterior, ya qw! la 

comunicación propicia las buena-> rl!lacioncs y origina .1spcctos positivo-; \o'.:(inm son la 

conti:uva, el apoyo mutuo, el amor. incluso la ;imistad que st' rvnvcnirá t.'tl un punto 

iniportanle que -;e dch" logra¡ t.'ntrc los padr~s. hermanos. de p:-!chcs a hijos y di! hijos .1 

padres. ya que esto impide qut.~ se fnm1cn barreras de comunicación. que prnpicit.~n recurrir 

a otras personas ajenas a la familia, cuya desinforrn:i.ción o falta de madurez pueda afectar. 

esto c\aw, es una labor dificil, sobretodo dt.• padres a hi.íris, 'iin cmQargo, y si se es 

3) Prcvisiór1 y organinción de íos íl'rur<.,ns matt~riali.;s. t':.lo compcti:.: :i ~·::da uno de los 

miembros por igual, cadí! unr1 debe cu:dar lo qw~ ~...- tiene y que con tnnto csfücr;-.o se ha 

adquirido con el trabajo de uno o ambo:; p:idre'i, sin q~1!: estn implique que :il tener mucho 

se puede tirar, derrochar o explotar; pt:m t'~la es un:i li..m.:-ión rn~s d(' los p:iclí('s. quieo('s 

deben prrocupars.e por t·nseñar a sus Pij··~ a h:tccis::: l,·rgo y responder por In que tienen y 

prepararlos para que se den cuentr. drl 1r,lliajr1 y esfucr ,.,-i que implica ohtencrlo 

4) Buen humor: que implica el d;1r lugar :i. cada cosa. el rrabajo, d hogar, !a escuela, la 

sociedad. las amistades. nara mciorar ti ambiente hogareño no mc1:clando los suc:csos o 

problemas que ocurren en la vida cotidiana con 1-1 familia; hay que ~abcr compmtirlos con 

ellos y separarlos en el rnom{"nto adecuado, pt1rquC' toda la tensión volcad;1 ~n la c.lSa 

contribuirit a Ja dr:;;c:;pcrnc1ún cc1kctiva y .1 <:{1níli.~1ns entre s11-. micrnhro~ 

S) Educación- procurnr el dl·sarrolln mtegral de los hijos y de todo miembro de la familia. 

incluyendo a los padres, entre los que- dehc existir un proceso educativo mutuo; nsi como 

por p;ute tk los hijos hada c-llo:.. educar también a las personas de servicio que forman 

parte di: la familia; esto con el fin de lograr la mcj{lra pcrso:ial dl' todos 
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6) El respero: a todo y a todos, porque rada uno tiene una dignid.td que nadie puede 

atropellar. el cjemph1 debe p:utir Je lo:i padrt!s conw parcj.1, para lograr que" c;.us hijos lo 

sigan en su trato co:idiar.o c11n Indo~. incl11yend•1 :1 l.Vi persona; de srn·icio. que en 

ocasiones parecen no ~cr iguales a b familia, y p(•í c·:,\.i r.vón no ('".:iste rl.!spcto en el 11 at::i 

que se les da. lo que resulta inaceptt1hl::-

7) Aceptar al prójimo cada uno a pesar de cst.ir t:n un;i 111i..,m.-1 famili<1 e" (li.;.tin10 y ~~ le 

debe entender como tal par.1 poder c~;tnblcc1.:1 rd;icion y comunicación, sin que estas 

diferencb" propicien di~criminac;ón o alcj:miit:mo t:iitr~ e~!~.-; 

8) Ayuda mutua· C!:tü t''i que todos pa>!Ít»pcn y fornH.-n parte de! cp1eha.-:er familiar, teniendo 

como fin el bien común entre stJs rnicmbrCls 

La última cardctenstica que concluirá las anteriore~; es et querer cornpanir un destino común 

a todos los que integran el hogar. ~in discriminaciones, envidia~. rcse:ntirnicntos, cgoismos y 

despilfarros 

Podrian parC"cC'r pocrts liis cRraC'terís1ic:1c;, pero ponen de manifk:sro actitudes y acciones 

claras que 5C deben realizar, ya que poco a poco ltt carencia de alguna puede llevar a la 

disgregación familiar y con ello, la debilitación de Ir. S(lcicdad en que se vive 

111.2.2 - FAMILIA ATfPfCA 

Antes de comenzar. cJhc aclarar que las caractctisticas mencionadas anteriormente no son 
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primativas dt.~ ei;;e tipo de familia. ya que Ja familia atípica hs posee pt!ro de un modo 

distinto, porque que se ven alteradas en la práctica por tener un hijo con labio leporino. A 

continuación, se describirán la5 d!ft.:1encias entre arnhas, que hacen que ~e les clasifiq1Je de 

manera scparadJ 

Entr.: las. famili.:is nornHlcs comos~ 111-.:nciun:J, c.•i:.tt:n Jifc1crn..i,1: .. en Id rn.t•H.:r.t en que c~dd 

una vive c<>tas características. sin embargo, la. diferencia con la familia alipica e" mayor por 

tener un micmhro di,.1!ntn n lo 'JU~ todo" lr1". rfrmA" tic.nen. C<;f0 t."' In que maru esta 

distinción, y no es radic:?.li7.ar, porque inclu<>o dentro de las fonnlins <ttípkas también ('·..:is1cn 

dií~rcncia:. causadas por el tipo de p,Hlcc:imicuto del rnilo. por l'jcmplo si el daño qut.: se 

tiene es revcrsihlc o irrr.:vcrsiblc, con el que ~e tiene que aprer.der ,1 t:.orn.ivir de por vida y 

que únicam~ntc scrll capaz de mcjornr de acuerdo c0r su propia ':i!.pacidad, un ejemplo e~ el 

Síndrome e.le DO\\·n, cuyo desarrollo s~ verá limitado a su padecimiento; pero ante n.mhns 

situacion~s las preguntas de los padres son palp.:ib!cs, cómo poder amarlo, ayudarlo, 

respcta1·lo, comunicarse con él y fund:tmcntalmcnte cómo ilet':ptarlo. 

Los problemas s~ dan cr:: cada una de las carnctcrísticas de distinta manera, de ahí que se 

cnunciarfm nuevamente pero enfocándolas a tener un hijo coi:i un padecimiento, sin 

cspecificnr cual El posterior an:íli<Jis :>e enfocará más a un a!ipccto negativo de reacción por 

parte de la familia, ya que si la reacción fuese positiva como sólo en algunos casos ocurre, 

la familia se dcscmpcñana como normal, pero como cslo no es lo común que sucede. de ahi 

que se de este enfoque 

1) Buenas relaciones· en este punto e:. lograr buenas rr.lacipnes interpersonales entre sus 

miembro~. sin embargo, no es fácil nmar a quien ha causado una ~i!Uación de frustración en 

los padres. que ha ongmado en ellos el dolor y la desesperación, que los conduce a 



extrem.J'i como el amarlo de manera excesiva que ocasiona unn sobreprote.:ción que se 

toma dañina hacia el hijo; el otro punto es el rechazo abier1o o disfrazado que se traduce en 

sufrimiento y resentimiento entre n.mbas partes Aunado a ello exister: las relaciones 

fraternales si es que el niño no es primogénito. lo que implicaría los conflictos anteriores, 

porque hacia ellos no existe el ejemplo educativo de los p::i.drcs. sino extremos que también 

los dañan al sentirse dcsplaz..ados del amor de sus padres o buscar el rechazo como lo hacen 

ellos: incluso <d tener que cnfr.entarsc soios al núcleo social que los rodea y que lo<> 

discrimina. se hurl:i ·o que quizá los acepta sir1 prejuii.:ios Ante todos estos conflictos 

internos de cada miembro se toman las dificultades de relación paterno filiales y fraternales 

del nif'io cuyo dailo se co1wrrtir,l en algo más que un padecinüento. 

2) Comunicación la comunicación se verá. afectada por el tipo de padecimiento que el niño 

tenga, y de acuerdo el, la fanu!ia tcni..lra que conocer su lenguaje tanto oral, si es que lo 

puede poner en práctica, como coíporal, para saber como peder interrelacionar con él, pero 

no siempre es facil aprehender estos lenguajes. además de comprenderlos; y por tanto, 

implica muchas ganas por parle de cada uno de los miembros de la familia empezando con 

los padres, quienes deben dar a conocer a los demtis miembros este medio de comunicación. 

3) Previsión y organización de los 1ccursos: en este aspeclo, el hijo con el padccin1icnto no 

panicipara activamente en esta previsión y organización, pero si influirá en la vida 

económica de Ja familia, ya c¡uc para nudic es nuc\ o el que la educación especial es 

cxccsiva.mcnt:..: co!:to:;a, ~sí comv l:.s :ra.t.J.rr.icntos que conUcv.:i, lo que influirá de mane1a 

definitiva cu d nivel de vida que pueda alcanzar la familia, lo que perjudicará a sus 

miembros; a los ¡ladres buscando mayores fuentes de ingresos: los hijos porque se vcriln 

limitados en los recursos que se les proporciona, originando quizñ un cambio en el nivel de 

vida al que se estaba acostumbrado, lo que no es fácil de aceptar. como tampoco el saber 
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asimilar la tensión que las necesidades económicas ocasionan. 

4) Buen humor: que literalmente se \uclvc más dificil de ponerlo en práctica, ya que ahora 

todos Jos sucesos que forman panc de la vida cotidiana de la familia cstaran centrados en el 

niño. y no será fácil separarlos, Jo que implicará, que la tcno;ión generada füc1a del hogar se 

llevará a él, originando la desesperación colectiva y conflictos entre sus miembros 

5) Educación. se debe lograr el desarrollo integral de cada uno Je los miembros de Ja 

familia, ...:onsidcrando al pequeño cm; d padecimiento, de acuerdo con el padecimiento del 

niño, lo que sin lugar a duda dificultará este desarrollo, debido a que la educación del niño 

deoer:i desenvolverse de acuerdo con las r.apaC:dadco;; que el padecimiento le permita, 

evitando el estancamiento del mismo, prcocupÍl.ndosc por el tratamiento que le corresponde 

y ubicándolo en el lugar que pueda lograr una educación específica para é-l, sin embargo, 

esto ocnsiona, que el desarrollo l'<lucativo de los hijos sea m&s dificil para los padres. 

6) Respeto: a pesar de que el niño tiene un padecimiento, tiene como toda persona una 

dignidad que dehc ~cr rcspcradn por quier.es lo rodean. incluso por personas que no 

pertenecen a la familia, evitando burlas ~· comentarios que atentan contra él, ya que es el 

niño quien en muchos casos los percibe 

7) Aceptar al prójimo: esta caractc1 is tic a es fundamental el lograrla en una familia atípica, 

comcru.aitdo por los padres, quienes en primer término deben de aceptar a su hijo como cs. 

con un padecimiento, pero que no deja de ser una persona, ni tampoco un hijo fmto de su 

amor; n partir de el momento en que ellos lo acepten lograran que quienes lo rodean 

también lo hagan, incluso persona~ ajenas a él, al percibir las satisfacciones y alegrías que 

con sus limitaciones les puede dar. 
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8) Ayuda mutua· todos los miembros de la familia deben integrar al niño a que participe con 

ellos y que se sienta parte de ese ambiente, permitiendo que contribuya dentro de sus 

limitaciones, con la participación de los <lemas para propiciar su desarrollo. 

Con base en lo mencionado anteriormente, se puede concluir, que al integrar una familia 

atípica, cada miembro de ella, debe estar concicnte que va a compartir un destino cornUn 

con d niño, y como tal hay que incluido en u11;1 ~ida i..:onjunla que Vd a pt:1111iti1 el dt:S<t110\lo 

y mejora de todos. 

111.J - FUNCION DE LA FA~IIl.lA 

La fünción de la familia es cumplir t:cin los fines para los 4uc fue creada: la propagación de 

la especie y la ayuda mutua entre sus miembros; para que éstos se cumplan, es necesaria la 

participación de todos los miembros de la familia, cada uno cumpliendo con el rol que le 

corresponde. 

lll.3.1 - ROLES FAMILIARES 

El papel de los padres es el ,¡e la autoridad. y a este ténnino hace referencia f\.1auricc Porot 

al decir que '' sólo et autor tiene autoridad: tal es el caso del padre. autor de la vida de stJ 

hijo ". ( 47 ) Esta autoridad debe tenerse muy clara por parte de los padres, porque es un 

hecho que deben ponerla en práctica de la mejor manera, evitando los abusos que de este 
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poder en algunas oc:lsiones ocunc La autoridad debe estar basada en la justicia hacia el 

hijo para poder recibir un respeto mutuo 

Para el dcsempl!ño de este rol, lo~ pa<lres deben de ser claros explicando el hecho o 

situación que ha ocurrido, firmes: poniendo en práctica de manc1a inmediata la decisión que 

han tomado, pero siempre de acuerdo con el suceso y las caractcristicas del niño. Al 

imponer !J. sanción !os pJdr:.!s n~m;.:;: d..:bcn ol\'id.Jr el :!mar qu':..' h:!ci:t sus hijos e:-:Í!i!C. 

Necesario es que los padres tomen en cuenta qu\: tanto el abuso como la impcsición débil 

de In autoridnd origina conflictos en la pl..'rsonalid.:td del niño; en el primer caso, se- conoce 

un c.xtrcmo c\agcrado que puede propiciM un niño sumiso o un niílo que !>C rcvek 1.:onlra d 

padre y cvntra el concepto de autoridad, Jo que le ocasionarú problemas postcri01 es en 

cualquier ambiente en el que se desempeñe; en el scuundo c;¡so el niño no tendrá un ejemplo 

del significado de auwridad y por tanto no tcndril un marco de referencia para accpturla 

cuando tcn,ga que cnfrentars1;;; a ella. 

E11 el caso de los padrc!-1 que tienen un hijo con algUn pa<lecímienro el conflicto sobre el 

desarrollo de la autoridad se vuelve más dificil y son tres las posturas que pueden poner en 

práctica: 

Dc~empcflar d pnpd de la i!Utoridad. faltn de autoridad o abu:-;o de autoridad; C!-ltos dos 

últimos casos son lo::; mJs cc.muncs. ya que por un lado 5C piensa (..Orno imp11ncr~e o 

regañado si d e:> dCbil, diferente y 5ufre mucho, o quizá no cnlienda lo (.¡ue se le dice; de 

alguna manera tienen razón porque el ejercicio de la autoridad debe estar de acuerdo con 

las raractcrist1cas y el nivel de comprcnsion que pueda alcanwr el niño, pero nunca deJar 

de aplicarla porque esto daña sin lugar a dud.a a su hijo El caso contrario, el abuso de 

autoridad es común porque es la manera en que algunos padres rcchu.an a ~u hijo, ya que a 
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través de ella sacan el rencor que siclltcn por la frustración y el sentimiento de culpa que 

tienen 

El siguienle rol de los padres es el de amdf, fomentando asi el primer pilar en la afectividad 

y seguridad del niíl.o. El amor de los padres debe ser benevolente, tiemo, comprensivo, 

manifestándolo y aceptándolo, incluso, se afirma que el amor de la madre es ciego, y 3ccpta 

ni hijo tal como cs. Todo ese amor se transmite dc~dc el momento de la concepción en que 

un nuevo ser comenzará a cre:ccr y a vivir en el seno materno y con el nacimiento el amor 

comienza a ser una manifestación concreta no solo a través ele caricias o mimos, sino que 

cada acción esta impregnada de éste, ya que para el niño el que se le satisfagan sus 

necesidades b3sicas ya es una mue!-itra de amor y unión afectiva. Este amor fundamental 

de:.sde los primeros dirts de vida del niño y que establece sus bases .llCctivas debe ir 

creciendo y madurando con él, evitando ahu.,01.; o desvios, porque esto sin duda tambiCn lo 

dañará. ( -IN ) 

Tanto la autoridad como el amor, son fundamentales, sin embargo, deben estar 

complementados por el actuar. La manera en que estos roles se van a desempeñar y se van a 

complementar 1..:011 ci cicM11oliu iulc:gHsl dd lii1iv 1 .. :3 mc.::!iJ.r.:c w:a cduc.::ción mcr.'!! 

cstablcci<la a ttavé~ de un '-".ódigo qui! lus gui~ en todo momento, fomentando la formación 

de virtudes que le sirvan sicmptc como un marco de referencia asimilado, gracias n que lo 

ha vivido con el ejemplo cotidiano de sus padres. 

El rol r¡ue concspondc a los hijos es el de recihir la autoridad y amor que los padres les 

profosan desde su nacimiento y que de acuerdo con su crecimiento deben ir asimilando para 

cor!esponderlo, respetando la autoiidad mediante la obediencia y compensándolos con 
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amor en su acluar, procurando ayudarlos y responder ante todo aquello que se les da. El ro; 

que corresponde a los hijos pareciera st::nl'.illo, sin embargo, esta impregnado por el 

dcscmpcñu que los padres tengan de sus propios roles, dd tipo de familia en el que C!:t:i[l 

inmersos y el ambiente tanto familiar como social que los 10Jea 

lll.4.- EL SENTIDO DEL DOLOR 

A través de este apartado, se va a considerar el tCrmino dolor no como un concepto 

abstracto. sino como pnrtc de la realidad en la familia, ya que implica aquel s.:ntimiento al 

que todos los padres ccn un hijo que tiene nlgún padecimiento se enfrentan; esto no 

significa que un hijo sano no cause dicho sentimiento, porque de hecho esto sucede en 

problemas que surgen conforme la edad del niño avanza. Sin embargo, los padres cuyo hijo 

tiene alb1Ún padecimiento se enfrentan a admitir aquello al parecer irremediable y fatal que 

les depara el destino; ya que el mundo de felicidad y armonía qu~ esperaban con In llegada 

de un lújo se derrumba, porque su idea era clara, - ser felices-, pero no estaba contemplado 

en su mundo el sufrir~ pero ¿ porqué sufren '! Victor Frankl afimta: " sufrimos de algo, 

porque no podemos " sufrirlo", porque no podemos soportarlo, es decir, porque no 

admitimos su existenciaº. ( 49 ) Su misión entonces, es afrontar d destino en el que existe 

un hijo al que se tiene que sacar adelante a pesar de su padecimiento. pero para lograrlo 

habrá que identificarse con Ja realidad existente y enfrentar el sufrimiento que les hará 

crecer y madumr. El dolor será parte de la vida de la familia, pero dependero. de cada 

miembro, en mayor grado de los padres, como superarlo, cabe mencionar las palabras de 

una madre en estas circunstancias 

49 FRANKL. V. ~i.@.!lrullisiu~;'\i~tcncialismo p. 161. 
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- " La primera semana yo lloraba todos los dias. luego cada tercer dia, luego una vez al mes. 

Ahora lloro por las mi!'nta<; cosas por las que lloraría cualquier madre con un hiju normal " 

( 30) 

Estas palabras demuestran la capacidad de aceptación de la madre, porque admitió la 

existencia del problema, y con esto logró cambiar el panorama de su vida. 

Otra pregunta podón. también plantearse:¿ Acaso los padres han tomado en cuenta el dolor 

del hijo enfermo '1, él tnmbiCn sufre al sentir ese amhit•ntc que Jos padres le demuestran por 

su falta de \'alor y madurez sin considerar " cuan meritorio es el padccc1 de aquellos 

enfermos que parecen luchar por mostrarse a la altura de sus dolores" ( ·~ 1 ) 

Todo esto que se ha comer.tado es lo que los pi\dres deben considcrP-r y enfrentar, :1Unquc 

consciente se esta, de que jamás se comprenderá lo suficiente aquello que están sintiendo 

porque es fácil ver las cosas desde afuera, pero al estar dentro no s~ sabe quien scrfa capaz 

de llevarlo a Ja práctica; sin embargo, la labor está en tratar que los padres cambien su 

perspectiva y sean capaces de enfrentarse al dolor di.: la mejor manera por su bien y el de 

quicHi.;::, lv wUcdn, t!t.lu lo aíiima Fr'1ni.J al decir: 

11 Es, en efecto, el análisis de la existencia el que nos rcv..?la que el dolor y la pena forman 

parte, con pleno sentido, de la vida, del mismo modo que la indigencia, el destino y In 

muerte" ( ~z) 

:so SEGAL. M.A.,..A.J:kmJN.l'.S.911 Am_QL.J> 25 
51 FRANKL, 21L.fil.., p. 168. 
52 ThlltrnL. p. 165. 

6ú 



111.S.- INFLUENCIA DEL PADECIMIENTO LAilIO LEPORINO EN LA FAMII.IA 

En lo que respecta al padccin1iento labio leporino, hay que destacar la importancia de la 

participación activa, directa y a tiempo de la familia, ya que ésta, representa el futuro 

normal del desarrollo del niño o puede ser el punto de partida de una vida llena de 

sufrimiento y sinsabores; la decisión esta en los padres 

El primer conflicto surge en la atención del parto, si éste se llevo a cabo con los elementos 

humanos y matelialcs adecuados, la primera infonnación hacia los padrt~s será menos 

traumática, ya que el médico encargado de participar a los pn.drcs el hallazgo del labio 

leporino en el recién nacido tcndra ia información suficiente para satisfacer las primeras 

inquietudes y necesidades de los padres; en caso contrario, nu es raro que sea en este mismo 

inicio de la vida del niño el comienzo de una IMga caJcna dt: 1 t:i.::ri1uinaciunr.:s e imputaciones 

del padre y la madre. hacia uno otro, apa1 ccicndo po-.:turns sc111cjantcs entre sus familias. 

Con esto, surgen argumentos como respuesta ante el conflicto, buscando culpables ant~ 

el suceso, y se escuchan comentarios tales como: 

• Esto se debe a tu mala conducta en la adolescencia 

• Esto es producto de alguna infección que habrás tenido 

• Esto no es más que el rcs1:ltado de haberte casado con esa familia . 

• En tu familia debe haber estas y olras enfermedades que ocultas. 

O bien surgir mitos tales como: 

- Esto es producto de la luna ( c<:lipse ). 
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- Es una penitencia del Señor. 

- Este niño esta marcado por la divinidad 

Lo anterior no lleva mas que u un ca.ni no, la disolución del núcleo familiar; si esto ocunc el 

nir1.o queda en completo abandono, desamparo y su !!atamiento sera retrasado qui1.á h11sta 

que él mismo tenga edad para corregirlo. 

Cuando el niño no es 1.~I primogénito y tiene otros hermano~ sin padcc1111icnto, lo frecuente 

es que sea relegado pur parte de la familia y que nu se le prnporc1011e la ayuda adecuada por 

falta de infomrnción que impide que conuLcan lo sencillo que 1.·s su tratamiento 

Cuando el consejo y ns~.,oria es adecuado desde el inicio de la vida del nii10, l~Sll', lcj(ls de 

ser rnotivo de disgregación familiar, SC' convierte e:n 1.·I núcleo de convergencia, ya que si: 

requiere de la panicipnción de todos: familia. profesionales de la salud y recursos de n1<1nern 

p~nnaneme y activa duranh! el tratamiento cid niño; considcrnndo que ésrc, no se 

circunscribe únicamente a la cirugía, sino a a:>pccttis rnn rcrnplcjos en algún caso como !icria 

In terapia del lenguaje, donde la colabmación de la familia que convi\'c con el nii'\o es 80u/o 

de su rehabilitación. 

Para concluir, el esfuerzo al que l'Stc trabajo se enfoca, va dirigido a ebhcm1r un tríptico y 

un manual que de manera se-ncilla y dirccrn hstrnyn a todos aquellos que ajenos a la 

infommción del padccin11cnto puedan obtener una guía y respuesta a 'iUS primeras 

inquietudc5' para el manejo y control del problema y evitar así los conflictos familiares que 

suelen ocurrir1 por 3imple falta de información. 



CAPITULO IV. LAlllO LEPORINO PRO!lLF:J\IA lllSTORICO CON VISION 

FUTURA PARA SU SOLUCION. 

JV.1.- DEFINICJON DE LAlllO LEPORINO 

Para comenzar. se debe aclarar que el término " leporino " no es correcto medicamcnte 

hablando, el término apropi11uo es el de" líibio fisurn<lo o labio hendido 11
; que designa la 

no unión de las cstrncturas tisulares a nivel del labio superior, que puede presentarse de 

manera unilateral o bilatcrnl Dicho problema es de origen congénito, e~ decir, <;e nacr, con 

él y no se ha demostrado que tenga un componente genético, au1h1ue 5Í existe un porcentaje 

relativo que corresponde a la herencia del padecimiento. La denominución del ténnino varía 

de acuerdo con el tiempo y la cultura en que se presente, ésto se describirá a continuación .. 

IV.2.- HISTORIA DEL PADECIMIENTO 

La fisura del labio es una anormalidad tan vieJa como el hombre mismo, el Dr. Femado 

Ortiz Monasterio y el Dr. Alfonso Strrnno, ambos mexicanos, refieren el hallazgo de esta 

alteración en figurillas de cerámica en la región de Nuyarit, que datan del siglo XII n C 

El trasccnJentisimo Griego Galeno, alrededor del 170 a.C. lo denominó como 

91Colobomata" 
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Un milenio antc5, en el Imperio Inca en los Andes, ílo1cdó la cultura Mochica, ni norte ele 

la costa de Perú, Jondc phumlnron con re1tlismo incomparable In presencia de la alteración 

del labio lisurado en múltiples figurillas humanas en cerámica, cabe mcnciomff que no eran 

la!, úni¡;<1s altcracionc:; que ello<; 1c¡HC'"P111nhrm en sus esculturas, se cncontrnron otras en ltls 

regiones genitales, en las cxtr~midadc!' e incluso se:.:uclas pü!)l~ traunuiticns. 

En el 390 a e fue rcfclido COITI(l "\larelip "o" T' u Ch' uch ", en Ullf\ Unnsr.ripción de los 

escritos de In D1nac,t1a Chin, traducida ror d Pr. KIH1t) Boo Chni y fue denominadR por 

muchos siglos en el lejano oriente como "Labio Tú Chú " 

El término Leporino, <ll~rivn dd fonc11n galo bc\>dc-1iévrc, dcnominndon que 1ccibió en 

esos territorios por su scmcJilllJ_a con d laliiu Je la 1lcbrc. 

J~stn rnalfurnmción no escapa a denominaciones rcgionnlístns, en nui!slrn cultura rn les 

llnma a quienes In padcc:cn como'' cuchitos "," chachnlacos" u" besados por la 1unu ",esto 

debido n In relación que se cslabh...-ce 1.~011 los eclipses. 

En cualquiera de sus acepciones, se hoce rclCrencia a In malformación por la no unión de 

tejidos 1:n el labio supcrio1 

tV.3.- CAUSAS 

Para explicar las causas del padecimiento se establecerá una división entre cnusus intrínsecas 

y causas extrinseca!i, para conocer las tcorias que existen en ambas posturas. 
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IV.J.1.- INTRINSECAS O TEOIUAS EMllRIULOGIC1\S 

Existen dos teorías basicamcntc aceptadas que sustentan la presencia <lcl labio tisurado y 

son: 

a.) Teoría de la Fusión df' los Procesos Maxilares - esta tc1.uia data dt: 1808 hecha por 

Mcckcl y reforzada por los estudios de Bacr en 1828. Rnthkc en 1832, K~llikcr en 1860, 

hasta Wilhcim de la Univc1sidad de Lcip1.ig en Alemania por el l 90 l. En 193 1, Thomas 

Mullen en San Franci!'co, C'alif'ornia, lo demuestra en cmbiionci; llllmanos, esta temía 

sos1icnc que en la 5a o 6a o;cnrnna d<'I desarrollo embrionario npnrcccn los llnma<los 

procesos maxilares, que s.on dos prntuberancins 1m:sodCrmic.H y cctodi.!rmicas que: n•,ranzan 

a !a línea media para encontrarse en lo que sera el labio superior y ii..inuando desJc el labio 

hasta estructuras como palaJor y huc~o!: maxil.uc~; lo que sucede entonces, es que en estos 

procesos 110 !:>C fusionan en c:,tc tiempo y I¡¡ causa puede sr..'r la no migrnción de las cClulas 

ectodérmicas. 

b) Tcoria <le Mcrging o <le la Emergencia de Jos Tejidos.- esta teoría es más reciente y se 

debe a las aportaciones cfoctundas por el Dr. Bradlcy M. Pattcn, profesor emérito de 

anatomía de la Universidad de Michigan; dicha tcoria sostiene que los tejido~ efectúan un 

avance pastero anterior en todas sus capas, y en el camino no todas las capas logran 

emerger hnstn la parte mas antcnor de lo que confumuvia la ca1.t, por lo que se prcscnt.'.l.rfa 

la no unió11 de las estructuras, dando como resultado final el lnbio fisurado o hendido. 

Los movimientos referidos anteriormente no son privativos para el labio únicamente sino 

que dan· origen tambiCn a los huesos palBtino. maxilar y laglimales, con los tejidos 
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musculares que los rodean; esto explica la presencia de fisuras más complejas como son las 

oblicuns, medial y laterales de la cara. 

IV.3.2.- EXTRINSECAS 

Como causas extrínsecas, se han rnenr.ionado factores divc1'sos incluyendo cuestiones 

místicas que a continuación se me11cionarán 

a) Nutricionalcs.- se ha asociado la prcsl!ncia del lnbio tisurado a estados nutricionales 

carentes de vitamina A y C, sin que pueda ser comprobada la constante de dicha asociación, 

asl como a estados de desnutricion en general, p!.!ro al igu,tl qui.! bs primeras, el hc:cho de 

padecer estos estados. no s0a siempre desencadenantes de la patología como causas 

directas. 

b) Tóxicas.- se han presentado CíE'ls de labio fisurn<lo en pacientes que tuvieron contacto 

con medicamentos como la tolbutamida y algunos analgésicos de uso común en pacientes 

con antecedentes de drogndicción y/o nlcoholii;mo Aunque no ha sido posible ctectuar su 

relación • .la mnyoria de estos pacientes presentan de manera casi invariable un grado <le 

desnutrición. 

e) Mitos.- este es uno de los puntos más difün<lidos en nuestra cultura, pues se le relnciona 

directamente con la exposición Lh.: !,t madr~ a un eclipse d~ sol o luna, de ec;to proviene ta 

denominación de " niño besado por la lunaº que se refirió con antcnondad. 

Otras culturas atribuyen la presencia de la malfom1adón a una cnfonnednd oculta o venérea 

producto de la promiscuidad o mala conducta de los padres. 



Los menos llegan a atribuir a Dios, ya sea para bien o para mal la presencia de la 

malformación en un niño. 

Si bien lo anterior no representa ninguna importancia epidemiológica, si lo es pam la 

dispo~ición que los padres y la familia h.::brim de tener con el nii'\o que tenga este 

padecimiento. 

IV4- EL DILEMA DE LA CLASIFICACION 

Existen gran variedad de criterios para clasificar la forma de prc!'.entnción y extensión del 

padecimiento labio fisurado, por lo que surgió la necesidad de postular una cb ... ificación 

capaz de unificarlos. es nsí, qui! postc1ior ;tl Congrt:so Uc la A.:.ociación ?\1édica Americana 

en San Louis Missouri, en 1922, donde los doctores Davis de Baltimore y Ritchic de St. 

Paul, despuCs de años de colaboración proponen una clasificación que origina l2s más 

acalornd:is discusiones por parte de la concurrencia que contaba con diversas eminencias en 

el manejo de ésta patologia. como el Dr. Broahy y el Dr. Blair. Esto da origen a la 

fomiación de un subcomité de la Asocirtción Mundial de Cirujanos _Plásticos. que dio corno 

resultado en el Congreso de Romn en 1967. la denominada Clasificación Internacional 

Aprobada, que a continuación se describe: 

1.- CLASIFICACION DE FISURAS DE LAIJlO, ALVEOLO Y PALADAR 

Grupo 1.- Fisuras de paladar primario: este grupo incluye a las fisuras ubicadas en la 

situación del labio superior y la arcada dental { estas fisuras corresponden 

al tema a que esta investigación esta dirigido. ). 
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a) labio: derecho y/o izquierdo 

b) alvéolo: derecho y/o izquierdo 

Grupo 2.~ Fisuras de paladar primario y secundario: este grupo abarca al anterior e 

incluye además las situadas hasta 2.5 cms. por detrás de In arcada 

dental. 

a) labio: derecho y/o izquierdo 

b) alvéolo: derecho y/o izquierdo 

e) paladar <lmo: derecho y/o izquierdo 

Grupo 3.~ Fisuras de paladar secundario: este grupo incluye los dos anteriores. y 

abarca toda la totalidad de extensión palatina. 

a) paladar duro: derecho y/o izquierdo 

b) paladar blando: medial 

U.- FISURAS FACIALES RARAS: este giupo considera otras variables de fisuras 

relacionadas con el proceso de formación de las estructuras anatómicas de la cara y en 

general. de rara presentación. 

a) mediales 

b) oblicuas (oro-orbital) 
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c) transver~as (oro-auricular) 

<l) fisuras del labio superior, nariz ( '·1 
) 

IV.5.- INCIDENCIA DE LAS FISURAS 

La presentación de ~stc problema no es constante, y se han rcalizadc:i estadísticas que 

permiten identificar algunas :ircas poblacionalcs con mayor o menor incidencia de la 

alteración, algunas de las más confiables se encuentran en el siguiente cuadro, que incluye 

las variables de: fecha en la que se realizó el estudio; lugar o situación geográfica; incidencia 

sobre el total de la población l¡uc se considero para la muestra en cada país, ( de nbí la 

diversidad en la cantidnd ) y por último, el porcentaje de anormalidad que se obtiene de lns 

cantidades totales divididas. 

FF<'H.\ 

4000-2000AC 

1864 

1908 

1924 

1929 

LUGAR 

EGIPTO 

RUSIA 

LONDRES 

BALTIMORE 

PARlS 

INCIDENCIA 

VS NORMALIDAD 

121.00 

118:180000 

39:67945 

24:28085 

106:100880 

% ANORMALIDAD 

1:1000 

1.1525 

1:1742 

1:1170 

1:952 

5l MILLARD JUR., R. ~n Unilatcraj.J)cformity. Thc Evo.Mlim_Qf.ll~o:.. p. 57. 
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1931 ALEMANIA 28:34000 1:1214 

1931 LEIPZIG 102: 102834 1 :1008 

1933 HOLANDA 16·15270 1:954 

1934 HAMDURGO 74.47200 1:638 

1939 SUIZA 28 27000 1:%4 

1940 NUEVA YORK 32 22513 1:704 

1940 HAWAll 35: 18024 1 :515 

1942 PENNSYLVANIA 250:202504 1:810 

1949 ONTARIO 695:655332 1:943 

1950 PENNSYL.VANIA 766:583690 1:762 

1953 DIRMJ.NGHAM 285:218693 1:767 

1960 NUEVA YORK 21 :27087 1:1202 

1960 TASMANIA lb0:91\5 IU 1:603 

1960 UTAH 89:59000 1:663 

1961 MONTANA 229: 123444 1 :538 

1961 AFRICA 3:2068 1:689 

1964 NUEVA YORK 1457:1823244 1:1251 

1965 NUEVO ORLEANS 154:199109 1:1293 

1965 JAMAICA 30:56256 1:1887 

1966 PHOENIX 50:25340 1:507 

1972 PHOENIX 32:16495 1 :515 

( ") 

En resumen, la incidencia promedio es 1 de cada 500 a l de cada 600 nacimientos . Como se 

.. .ll>iWn.. p. 57. 
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puede observar su incidencia no es de tal magnitud como pareciera ser, sin embargo, 

algunas consideraciones al respecto son: 

1) Disminución de la mortalidad infantil. 

2) Decremento de la mortalidad operntoriR, esto significa que los niños tratados 

quirúrgicamentc confonnaban un 13% de la mortalidad total de los operados en 1957. 

actualmente sólo confonnan el 0.4%. 

3) Matrimonios consanguíneos, que igualmente han decrecido, por to que la incidencia de 

neonatos con padres de rclacic'n consanguínea evita la aparición de ellos. 

IV.6.-TRAT A.".1IENTO 

IV.6.1.- ÉVOLUCION HISTORICA DEL TRl\TAMIENTO 

Aún no se comprueba la teoría de que Paracelso una centuria antes de Cristo ya había 

realizado los primeros proce!di111ic11~0.> rcccr.:;tmctori:c.; cti:.- IR pato1ogia. La ya mencionada 

transcripción del Dr. Khoo Bao Chal correspondiente a Ja Dinastía Tang son las primeras 

cirugías consignadas en la literatura, que se ubican en año 360 A.C 

La cirugiA. es una de las ramas de ta medicina que ha evolucionado en forma veloz; 

obteniéndose mayores y espectaculares resultados en el tipo de malformación del labio 

fisurado. Los primeros intentos correspondieron a cirujanos que reavivaban bordes y unían 

los extremos con las consabidas retracciones cicatrizales y el impedimento en et desarrollo 

del terció medio facial. En los texto:; de Susruta Samita y la escuela árabe de Abucasis, 

describen el empico de métodos de cauterización. De ahí en adelante, es hasta el siglo XIV 



que se descubre una aportación de interés con ta tCcnica dd Dr. Yperman, quien rctdizaha 

un 8 horizonlali1.ado que introducía mediante la implementaci6n de una aguja trinnbrular 

con algodcin impregnado de cera. 

Durantr.! el siglo XV! dos franceses, Pil.!m.: ín111cl1 y Ambrosio Pare hacen lus má:. 

impon antes aportaciones a la cirugb efectuando varios diseños de cierre de la fisura labial. 

Se pndria continuar consigmmdo en págin:-15 y pílgim1s la multitud de tCcnicn<> qne para In 

atención de la deformidad se han propuesto, pcrn por ra7011cs de espacio y objetividad, se 

resumirá que en la actualidad las técnicas quirúrigicas se dividen de acuerdo con la manera 

en que se cierra la fisura labhtl del paciente, utilizando el propio tejido ( superior, inferior o 

ambos ) del paciente, dcpr11ditndo del t!po dc malformadón que se trate: 

1) Tecnicns con colgnj0 superior 

2) Téc.:nicas con colgajo inferior 

3) Técnica con colgajos mixtos 

El ténnino colgajo hace referencin a porciones de tejido que son empleadc..'i para compensar 

la deficiencia de tejidos en la brecha de la fisura 

En la actualidad las técnicas tanto quiri1rgicas como uncstCsicas y el implemento de 

antibióticos selectivos, con pocos efectos secundarios, pcm1itcn que los resultados sean más 

-,atisfitl'.lOJ ius, ya l)Ue en dlds se incluyt:n estructuras como In nariz y el mentón, arcas que 

pcmmnccieron indcpendicn1cs de la hrccha y que hoy se sabe. son indispensables en el 

balance del macizo facial. 
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JV.6 2.- CONDICIONES PARA EL MANEJO QUIRURGICO 

En cuanto a las condiciones del manejo quirúrgico, c::-10 ha \ariado también, y actualmcnte 

se considera como tiempo óptimo p<tr<t el aborrlajc de la malformación cuando el niño tiene 

una edad de 10 semanas, con un peso sobre IU libras, tsw e~ 5 !/:! Kg y un c.:.wdo gcncr,11 

que tenga 10 gramo'i de hcmoglobiníl y 10000 leucocitos. 

Lo anterior represen!:.! quc d niii11 supl·rP lns prirrwrns d(1s m..:scs de nnC"irln, doP.dc tiene la 

maduración del sistema inmunológico, d11cctanit:ntc 1dacionndo con la cicatri?.ación y 

defensa del orgamstno, y ar.tes de las cunsccuencias que origina la mala nutríción por la 

ingc!:ta de aitc n1 deglutir. 

IV.6.3.- EL TRATAMIENTO Y SU MANEJO lNTF.RDlSCIPUNARlO 

Es en c!'tc punto en donde se llega a la méduln clcl tratamiento de un pnciente con labio 

fisurado, ya que para la familia ~l hecho de ver al pequeño sin la ostensible malformnción en 

h cnra, riP.;;"rmllR la s1~nsación de que el problema esta curado 

Este tipo de malfommc.ión conlleva In espera de un tiempo adecuado parn púdcr abordar los 

difercntc5 c5tratos tisulares y repararlos adecuadamente. Es decir, en un primer neto 

quirúrgico, se cierran los tejidos blandos que son la piel y el músculo, pero no el hueso, que 

debe aguardar a un período posterior para ser sujeto a un injerto del mismo tejido y f!3tc se 

integre adecuadamente. Habrá que destacar, que la dentadura temporal aparece sobre los 

seis ml.'.'scs de edad y die.ha dentadura se presenta de manera correcta cuando las p¡ezas 

guardan una relación y sccucnda conocidns. por lo que al existir una brecha, dicha relación 

no podrá llevarse a cabo, propiciando que los dientes emerjan sin orientación. Por otro lado, 
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el niño requerirá de proccdimir.ntns quirúrgicos J1U:,,lt1io1c~. •:uando !Js cstrncturas faciales 

pcnnitan guardar una adecuada relación entre ellas. lo que significa en la evoluc1on del 

pequeño, que tc!ldrá que condvir con 0tros niños que 'an a hacer más evidente su 

diferencia fisica, además de algunas hurlns Por último, cabe mencionar que en algunos 

pacientes, ~e presentará unJ imperf.:cta articubdón de! lcngu;ij(', por lo que se rcqu!ere del 

apoyo de fonintras, debido a que las estrncturas labiales no cst:ín fisiológicamente integras, 

lo que ('ICíl.<:inrm qne la artic11laciiin de fom•ma-; corno la letta " p " no se puedan pronunciar 

dn un proceso auxiliar. 

Líl importancia de confonnar un tq11ipo multidisciplinario para el tratamiento dt: i.·ste 

padt.:cimicnto se.- debe H que puede afcC"tar cliv~rsic!ad de funciones que se intcrreladr,nan 

entre si, pero son autónomas en su prcscntoción. lo que: requiere de la cspcciali7..ación 

médica que pueda resolver de manera clara el problema; nunqu:.: <:en fünciones distintas, 

Cll.da uno de los especialistas cumple una función dettmtinante. Cabe mencionar que no 

todos loS casos son iguales, y la afección puede presentarse más o menos severa, 1o que 

condicionará n su vez el tipo de manejo requerido. 

En este equipo el pedagogo cumple una funr.ión en diYcrsos :lmbitos En primer témiino c0n 

el niflo, cuya inserción en el ílmbito escolar por su malformación podrin dificultarse, incluso 

por el trato y la interrclaciOn con niños nonnales; és;o, repercutirá en su dcsempei\o escolar 

y en mayor grado, si además se confluyen en él dt.ros padecimientos como el del lenguaje, 

implicará una lcrapia, 1:;11 lo que 1,:.1 p~{lagugo con una prcpar~ci6n C!>pccia!iz~dn puede 

re.solver, y por tanto, cstani junto a él dcntrn de este ámbito Dentro de lu familia, la fimción 

pedagógica se enfocará. ni proceso de orientación de cada uno de sus miembros pnrn lograr 

el mejor trato y aceptación que hacia el niño puedan tener, guiando su proceso educativo, 

pnra impedir el extremismo al que se suele llegar por exceso o falla de cuidados. En la 
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comunidad, el pedagogo tambicn tiene la función de ir,formar acerca de Cstc y otros 

padecimientos de los que no se tiene cnnocimicnto, para educt1r a la pobladón de cwdcs son 

sus causns, efectoc;, y la numera de trntarlos, pern sohret(ldo Ja mam·~a d(' nct:>ptarlos 

Lo anterior, se apoya en un comun denominador que es la familia, quien scrñ la única 

responsable de llevar al pcqueílo a sus citas, de efcctu:1r !ns correcciones al pequeño y de 

cobijarlo con afecto y comprensión, que son sin duda un arma fuerte: con la que el hombre 

enfrenta la vida 

Es casi siempre una sorpresa el nacimiento de un niño con fisurn labinl y en general con 

cualquier malformación, por lo que los padres pueden buscar alguna razón que los exonere 

de la responsabilidad del acontecimiento y negar incluso su participación en lograr la 

solución del problema. L!Jl, más de las veces. la información es nuln y prover.dni de aquellos 

que primero se c~tcrcn del i:m~dro, por trmto, l:i infonn:idón que proporcionen no S("rá h"i 

más adt.-o.cunda; es por ello, por lo que este trabajo desea contribuir n In ~olución de éste 

problema. 
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CAPITIJLO V. DERJVACION PRACTICA. 

A lo largo de ia investigación se trató de establecer un marco teórico que fundamente los 

conocimientos que R través de la tlerivución práctica !'C van a aplicar con ln finnlidad de 

contribuir n subsonnr una necesidad en la sociedad actunl. 

En este ·capitulo se dará n conocer dicha necesidad, que mediante instrumentos de 

invcstigaciOn se tiató de cs.clarel.:cr gracias a la realización de un diagnóstico del que se 

<lnrún a conocer los resulta<lus <le 1nm1cr;i c:u~mtitn.t~vn y runlitttlivu para facilitar su 

interpretación. 

Detectada la necesidad, se elaborará un manual de orientación a padres de familia con hijos 

con labio leporino que contenga información sobre el padecimiento y ciertos enunciados 

reílcxivos para ellos. 

Posterior a la elaboración del manual se llevarli n cabo la evaluación del mismo, mediante 

cuestionarios que los padtcs con hijos con labio leporino contestaran después de la lectura 

del manual, este pwcc:;o de cvaluac:ón se 1.levRrÁ r1 cRho en el hosoital durante In visita del 

nii\o con su pcdintra o con el cirujano plítstico. La fina1idnd de realiznr estR cv;tluacion es 

conocer la opinión de los padres que tienen este problcmn acerca del manual, para así 

rea1iz.ar las correcciones que ellos consideraron como necesarias, y con esto lograr un 
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mayor apego a su realidad, antes de implcmcntnrlo en los hospitales y centros de salud. 

Junto con l:t elaboración del manual. se realizará también el disei'\o de un tríptico 

informativo que de rcspuc~ta a las primeras preguntas que los padres con hijos con labio 

leporino se hacen en el momento de enterarse que su hijo ha nacido con este padecimiento. 

Ln finalidad de este triplico será la <le sintetizar la información que en ese primer momento 

requieren los padres y evitar asi las dudas e invcnciont:;s que únkarnent...-: originan mayor 

crisis en la pareja, por la falta de informadóo, '} postcriormcntu darles el manual durante su 

primera visita con el pediatra o con el dmjano plástico, yn que son ellos qlliencs tienen un 

contacto inmediato con el bebé tccién nitcido, para que complemcntrn la información si así 

se requiere. Este tríptico, al igual que el manuul, se evaluari, siguiendo el mismo 

procedimiento antes descrito 

V.l - DATOS PARA LOGRAR LA DERJVACJON PRACTICA 

V.1.l.-PRODLEMATIC.A. 

Los pndres con hijos con labio leporino se cnfrcntnn a dos situaciones, el padecimiento de 

sus hijos. lo que implica el surgimiento de una problemática conyugal fuerte, además (k~ la 

reacción y sentimientos a los que se enfrentan cada uno de los padres hacia si mismos y 

hacia su hijo y prir otro lado la falta de infom1acíón sobre el padecimiento, lo que 

contribuye a que surjan en ellos sentimientos como la angustia y la desesperación. 
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V.1.2.-DEF!NIC!ON DEL PROBLEMA 

Falta de información acerca del padecimiento labio leporino, principalmente de sus causas, 

lo que origina en primer instancia, la desesperación y conflictos entre la pareja, buscando 

culpables de su realidad; lo que ocasiona d~ forma inmediata el rechazo hacia c1 bebé. asi 

como conflictos familiares severos. 

V.1.3.- OBJETIVO 

Esclarecer las ncccsidnc.?cs que los padres con hijos con labio leporino tienen a partir del 

momento Gel nadmiento de su hi,io; para postcriomtcntc realizar una propuesta que 

contribuya a subsanar una de sus necesidades prepP!1d~nITTtes: infonnaci'on acerca <ld 

padecimiento Labio Leporino. 

V.1.4.-SELECCION DEL UNIVERSO 

De las instituciones públicas y privadas que tratan este padecimiento se eligió el Hospital del 

Sindicato de Trabajadores d~ la 1ndustrin Azucarera. parque en esta institución los 

pocientes que a él acuden son tanto dd Distrito Federal como de la República Mexicana, 

por tanto, la anuencia de paciente;; con este p~dccimil!nto es significativa. 
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V.1.S.-SELECClON DE LA MUESTRA 

Algunos padres con hijo~ con Lahio Lt~pu1 ino con edad que oscile entre los O y ;l nñ~s. que 

acuden al Hospital del Sindicnto Nacional d~ la Industria Azucarcrn. 

V.1.6.-CARACTERlSTICAS DE LA MUESTRA 

La mucstrn H' forma con 30 padres de famili:1 que ti.::ngan hijos recién nacidos hasta In etapa 

preescolar, debido a que Cstc es el período critico, tJnto para la familia como para el niño, al 

formar parte del mundo en que podrii tener marcos de i;nmparación precisos con sus 

contcmponineo~ 

V.1.7.- V ARJABLES DE LA MUESTRA 

Las variables que pe1111itc11 <lclirnil,11 y 1..unslHuir !a muc:;~ra tot.:i1 ::.c-n !:ls siguienh·~· 

- Padres con hijos con lnl>io leporino. 

- Con hijos cuya edad oscila entre !os O y los 3 rulos de edad. 

- De clase socioeconómica media y baja . 

• Que reciben nsistcncia püblir11 

• En el Distrito Federal. 

- Que pertenecen al Sindicato Nacional di! los Azucareros. 

- Con lobio hendido unilateral o bilateral, sin pnlodor hendido 

- Con o sin otra lesión que lo acompañe., 



V.2.-INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS 

A continuación se dará <:\ conoct!r el instrumento u1ili1ado para la detección Lle 111:.ccsidades, 

asi como su disci'\o y Gplic::dón 

V.2.1 ·DISEÑO DEL INSTRUMENTO 

Parn la detección de ncccsid11des se utilizó como instrumento 11 el cuestionario ", el cual se 

diseñó con el r:ibjet1vo de conocer algunas necesidades que los pudrl'S c:on un hijo con labio 

leporino se enfrentan, a partir del nacimiento de su hijo Dicho cucsticnario se elaboró con 

'21 preguntas cerradas que pcmlitieran <lctectar el problema de los padres acerca del 

padecimiento. 

V.2.2.· FASE PILOTO 

El piiotajc Jd in.:>trum..:n:o, :;e 11~·:6 :1 :i.c:ib:.1 a tnn·t-s d~ h ~plic"rión del cues1ionario a una 

mue:-;tr;l aleatoria de la tola\ .Jntcs estitblecidn Dicha muestra, se ohtuvo por medio de la 

miz cuadrada de la muestra total que consta de 30 personus, por lo que la aplicación del 

pilotaje se realizó con ó padres de familia. 11 1os que <le manera escrita se les pedin que Cíldn 

uno. de manera personal contestaran las prcgunt11s. 

Con los resultados obtenidos del pilotaje del cuestionario. se hicieron las correcciones al 

instrumento para ap1icarlo n la muestra total. Fundamentalmente los cambios fücron los 

siguientes: eliminar preguntas cuya redacción era ambigua • redactar nuevas preguntas en 
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las que los padres contestaran de manera abierta los conocimientos que tienen sobre et 

labio leporino y conocer si requieren o no ayuda y de qué tipo para afrontar el padecimiento 

de su hijo 

A través de esta fase, no solo se evaluó el instrumento, sino también la fonna en que debla 

aplicarse y el lugar. para lograr asi resultados mas confiables y exactos por parte de cada 

uno de los padres 

V 2 3.- DlSEiiO Y APLICACiON DEL CUESTIONAltlO FINAL 

El disci'lo del cuestionario final s1.• realizó de ílCucrdo con dos objetivos. 

1) - Conocer el tipo de informadón 4ue tienen los padres nccrca del pndccimiento Labio 

Lcporirio, incluyendo causas, tratamiento y desarrollo, ademas de cono~er cuando 

tuvieron el primer contacto con cstil información y quien se lns proporck.nó 

2).- Snbcr que reacciones y sentimientos ha producido d padecimiento en c<lda uno de los 

Con base en estos objetivos, se realizó la redacción dt: preguntas t:n forma abierta y cetTada, 

debido a que duran1e la aplica..:ióu del cuestionario piloto se detectú que en algunas 

preguntas al tener las respuestas, les facilitaba manejar la información, por lo que se 

su!'tituycron por preguntar. abiertas que inducen a una contcstac.ión propia, y aunque su 

evaluación se dificulta., se obtienen respuestas con mayor nque1.a 
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La aplicación del cuestionario SI.! llevo a cabo durante el horario de consulta de los niños 

con su pCdiatra o con el cirujano plástko, l.:.ilo con la finalidad <le lo..:alizar Jos ca<;os de 

labio leporino y tener la facilidad de aplicar los ci.;cstionarios de manera oral , ya que 

durante d pilotaje también se detecto qui! la mnyoria de las preguntas las responden sin 

poner atención o reflexionar acerca de Jo que se les esta preguntando. de ahí que se haya 

decidido la aplicación oral <lt~ los cuestionarios, lo que además de aumentar la confiabilidad 

en las respuestas, propició el emitir opiniones y juicio.i propios acerca del padecimiento de 

su hijo, <l$i corno el sufrimiento que les causó, lo que par supuesto enriquece el diagnóstico 

a pesar de no µrnn:nir de un instrumento formal. Adl!más del enriquecimiento por los 

comentarios de algunn3 padres, los médicos t,1mhien opmaron ncen:a dd padecimiento y sus 

cxpc1-iencias con padres con hijos con labio lcporin.1. que amplió de rr.ancr,1 considerable la 

visión de la problemática que viven estos padres 

V2.4 -PRESENTACION DE RESULT,\JJOS 

A continuación se darán a conocer los Iesultados obter1ídos de la aplicación del cuestionario 

petra llflaiiL.ar ci~ manera real cuaies son ias necesidades de los padres que ucnen htjos con 

labio leporino. En primer término ~e expondrá el análisis cuantitativo que da a conocer los 

porcentajes de las rcspue~tas, apoyándolos postcrionncnte con gr:\ficas que faciliten la 

visualízación de ios resultados, por Ultimo, se dará el análisis cualitativo que se obtiene de la 

confrontación de respuestas de preguntas atines o ligadas. entre las que dehe exisitr una 

secuencia coherente y sino, destacar las variaciones. 



a) ANALISJS CUANTITATIVO 

En la pregunta número ur.o. d 100% de los padres afimia conocer el padecimiento labio 

leporino, sin embargo, sólo cuatro <le: las treinta personas encuestadas conocen la caus3 que 

gencrn c~t..; padecimiento como se confim1:i '-""la pregunta número dos. 

En la prC!!'JOta tres. el ¡:q 4(1r0 de los padres nxonocen que el padecimiento labio leporino no 

afectará el desarrollo de su hijo , el I 6.4% re~tai;tc ufirman que !;Í habrá tal consecuencia , 

pero no conocen cómo lo afectará como lo responden en la pre!:,'\JOta cuatro 

Las preguntas~. 6, 7 ;1 8 se refieren ai iratamicnto del padecimiento. El 90~'0 de los padres 

afinna conocer el tratamiento que debe emplearse para efectos de este padccimicr..to. Dado 

que la población analiz.ada pertenece a Is. clase social mt:dia y Laja, d 57~~º ~sta!:ilecc qut:> 

lleva.ria a su hijo al liistituto Mexicano del Seguro Social para rcc1b1r el tratamiento , el 431% 

restante lo hruían en el Ho5pital del Sindicato Nacional de los A1.ucarcros. Asimismo. las 

personas encuestadas reconocen el manejo interdisciplinario para el tratamiento. esto se 

comprueba con los porcentajes que cada uno de los especialistas obtuvo, donde se destaca 

que los de mayor incidencia son: el pcdintra, el tl'rapeuta del lenguaje y el cirujano plestico. 

Pediatra 25.5% 

Terapeuta del Lengu~jc 22.4% 

Cirujano Pl!stico 2U.4~o 

Pedagogo 16.3% 

Psicólogo 14.2% 

Ginecólogo 1.2% 
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Los padres también respondieron sobre 13s ventajas y dcsventaj.1s de llevar a su hijo al 

tratamiento, de donde <:e obtuvo que el 82 2% de los padres afirman que las ventajas serán 

el mejoramiento fisico de su hijo y su desarrollo normal en las actividades de hablar y 

comer; el 17.8% restante cstahlcccn que cstl' sera un proceso de ayuda lll nii\o o a los 

padres. El 92.6°/o coincide en que el tratamiento es una dificultad además del tiempo y 

dinero invertido, S% dan como dcsventaj::t el sufrimiento y la tensión que origina; sólo el 

:>..4% afirman que no existen desventajas 

En las p~eguntas 9, 10 y 1 l ~e cuestiona acerca de: la información del p~decimiento que 

recibieron los padres en el momento del nacimiento de SliS hijos, a npnrtir de ésto, se 

obtuvieron los siguii.mtes resultados. d 87% de !os padres recibieron información al nacer d 

niño, el 13% restante no recibió infotmación, úrucamentc se les dio la noticia. 

En el 9~% de los casos !ns personas que proporcionaron I<: infrirmación a los padres fueron 

el ginecólogo, el pedintrn y la enfermera, estos últimos no neccsariamcnlc intervinieron 

durante el nacimiento del nnio; sólo 2 casos recibieron informnci6n posterior de un amigo y 

del cirujano plástico 

El tipo de información que los padre.-; redhi("ron fue la si~uientc: 

~Tratamiento 36% 

• Causas 34. l % 

• De.i;arrollo del padecimiento 3~'Ó 

J\.I 13%1 no 'iC le proporcionó información y a.l 14.7o/o sólo se les dijo que su hijo tenía labio 

leporino. 

Las preguntas 12 y 13 cuestionan acerca de los procesos en el desarrollo de su hijo que se 
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ven afectados por el p:tdccimicntn y las c!i.fi.:.-rt..•m:ia'> dt~ .e.u hijo con resp~cto n Slb 

contemporáneos de la misma edad 

El 37% señala que el dcsanollo del niño se ved. afectado de manern fisic,1, otro :n~10 

especifican que la afección se cnfr1ca al .1spc ... ·to fan:iliar, l'I 20% se inclina por razones 

psicológicas, siendo de menor importancia con solo el (>';ó el scclor nfcclivo. 

El 42% ele las persona!: rnctH:-0tadíls señalan que 5ui;; hijos difieren de los demás niños en su 

lenguaje, el 42%cstnblcce que su aspecto es el que mMca la diferencia. El 6% establece qut 

en su des:urollo fisico y cl 10% coincidt• cfl. que no hny d1!C1cncia 

La pregunta numcw 14 cuestiona a los. padre-. ;icc1.:-i\ de b decisión que h~1bkran tomado si 

durante et embnraz() se les hubiera informndo c1ut• su hijo n:H:crfa con este padecimiento: de 

lo antcdor, el 82% no harian nada cr1 c,1sc1 de cnni,,;~r ~ircviamcntc !ns condiciones ('11 las 

que n~ceria su hijo, l íl% ~e inclina por el abJrto. 4% no sabrian que hacer y el ·t%1 rcstL""ntc 

se abstuvo Uc contestar la rreguntli 

La pregunta número 15 1cs pide que enuncien diferencias entre una familia que tiene un hijo 

con labio leporino y una que no lo tiene; estas diferencias fueron: el 80"1ñ marca que se dan 

aspecto y su anormalítldd 

En la pregunta número 16 se les pide a los padres que digan si el padC;cimicnto de su hijo ha 

afectedo 0 no su relr1ción de parcia y en qué aspecto Sólo 53% consideran que si ha 

existido esta influencia. el 60%1 de es1t s-ecdón considera que hn influido de manera negativa 

( discusipnes, alejamiento y otros }.; el 40% restante fundamenta dichn influencia en 

aspectos positivos tale~ como mayor comprensión, amor y otros. El 47% restante so~tienc 

que el padecimiento de su hijo no ha influido en su relación conyugal. 
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Las preguntas 17 y 18 ct1cstic1nan sobre d sentimiento que le provocó :;;u hijo enfermo asi 

como a su pareja • de donde se obtiene que el 57% de los encuestados consideran que les 

genera un sentimiento de compromiso, 19% argumentan que les prnvoca dolor, de los tres 

supuestos restantes - culpa, listima y re;.;ignaciún ~ cada uno cuenta con R% dt.!' incidencia 

So!o un:i persona menckmó corno scntimi!:nto el amm De manera semejante n los 

resultados nnteriores, el 57% <le los cntrc\·istndos establecen que el sentimiento <le su part'ja 

es el compromiso, el 19% es el dolor, l-1% e'i lástima, 6% culpa y 4~·0 de resigrrnciún 

En la nllmC'ro t 9 se cuestiona la reacción tltl otro hija ( s .: ante el patlcdmicnto d1.· su 

hennano, d 32% no tienc.n más hijos, 25~0 consideran que ~u otro hijn no ha mostrado 

reacción nlguri<1. 12% mcndona que sicntc11 curiosidad Con porcentajes de '1º/o cutln uno se 

cst(lhlccen \::i pena r.oci;il. ci rcchnrn y ló.c.:timn , 10~,'Íi nm.rcun el 1u111F y só.lo 3% siente 

vergüenza NiPguno de h~ Pnt'UC~;t;¡do~ coi11cstú que dicha rcaccion se hasa en la npati:1 

En la pregunta 20 se CUC!,lionn si fos pacfrcs dan un trato distinto 11 su hijo con labio 

leporino con respecto a tos otws, nnte esto, el 80% tl!.: los pndres consideran que no existe 

tal distinción . el 20%1 restante accptnn la <liferew:ia y ln. basan en nspectos tales comu 

La pregunta 21 cuestiona a los padres acerca de los pdmerns sentimientos a los que se 

e11frentaron con su hijo enfonno; el 32°1'0 de lo:i padres estahlr:cc11 que fue 1n culpabilidad; el 

mi~Jo y el dolN ft"Jitc~:entan respectivamente et 14% de las entrevistas, l 2% dice que fué 1a 

trir.te?.a~ l 0% la dcscspcrnciOn y el 1 ~% rcstl\nte se distribuye en sentimientos tales. como 1:l 

aceptación, pena, castigo, odio, desilusion, t.:orajc y horror 
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Por úllimo, en las pregunta!' 22, 2.1 y :!:<I s.c cuestionó a los p.u..l1cs <H.:crcn de ncccsitur o fl'.J 

algún tipo de nyutla cspcclficn para ellos. A los padres que tienen hiJcc; entre 2 y J años 

Unicamentc, se les cuestionó aceren de qué tipo de ílyuJa lc5 huhir.rn gustado se les 

proporcionara cunndo su hijo nació. 

De ncucrdo con lo nntcrior. lns 1cspucstas fi.1cw11 his siguientes· 

El 83% de los padres scilntnn que seria recomendable que Jos padres rambién rccihnn nlgún 

tratamiento especifico, el resto cnnsidrrn que füJ es ncL:csnrio. 

El 96% de los encucstndn5 cunsidcrnn que ncrcsitan uyudn <le alguien 1mrn enfrentar este 

problcnH\ en aspectos como mayor infi1111iadó11, ayuda psic0lógica, médica. <le especialistas 

nsl como orientación familiar 

A lo~ pndres cuyos hijo!; están entre lus :! y J aiius le l1uhic1a guMucfo tcnc1 mayor 

información en aspectos tnics como; causas, trotD.micnto y rnnncjo familiar del 

padecimiento. 

De los rcsultndos obtenidos que se dieron a conocer c.n la intcrprctnción cunntitativa, se 

cnpondnin a contmuac1ón a travCs d~ gráficas que facilit«.~n In visunliznci6o de los 

resuhados 

b) GRAFICAS nE IHiSULTAnos 

Paginas 94 a 110. 
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l. CONOCE USTED EL PADECIMIENTO "LABIO LEPORINO" ? 

SI 

1 

1 

1 

\ 

-~: _____ -- -__ J 

2. fUAL CREE USTED QUE FUE LA CAUSA? 



3. SABE USTED SI ESTO AFECTARA EL DESARROLLO 
DE SU HIJO (A). 

O JO 20 311 40 50 tíO 70 RO 90 

4. SI MARCO LA RESPUESTA ANTERIOR "SI'', EXPLIQUE 
COMO LE AFECTARA AL NIÑO. 

RESPUESTAS 
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S. CONOCE EL TRATAMIENTO DE ESTE PADECIMIENTO? 

1 

RESPUESTA 

¡ __ _ 

6. EN DONDE LO ATENDEIUAN? 

H.A. HOSPITAL DE AZUCAREROS 
IMSS. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
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7. SABE QUE ESPECIALISTA INTERVENl>IUA EN EL TRATA
MIENTO? 

TERAPISTA DE LENGUAJE (T.L.) 

TERAPISTA FISICO (T.F.) 

CIRUJANO PLASTJCO (C.P.) 

GJNECOLOGO (G.) 
PEDIATRA (P.) 

PSICOLOGO (PS.) 
PEDAGOGO (PEO.) 
OTRO 

r· -------------·---------

RESPUESTAS 
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8. MENCIONE VENTA.IAS Y DESVENTAJAS DE LLEVAR A SU HIJO 
AL TRATAMIENTO AUNQUE ESTE FlJERA A LARGO PLAZO. 

VE.llo'TAJAS 

l. MEJOR ASPECTO 
2. HABLAR MEJOR 
3. COMERA BIEN 
4. SE VERA NORMAL 
5. DESARROLLO NORMAL 
6. LO VAN A AYUDAR 
7. ME AYUDA A EDUCARLO 
8. QUIZA SE CURE 

DESVENTAJAS 

1.MUCllOS GASTOS 
2.MUCHAS CONSULTAS 
3.MUCHO TIEMPO 
4. TENSION 
5. DIFICUi;rAD 
6. LEJANIA 
7. SUFRIMIENTO 
8. PACIENCIA 

1 --- ~;~v,.,....:, - -¡ 

1 it~'~?~~~ =~ 1 

1 o 5 10 15 20 2S 10 35 \ 

[ __ ·-----·------~--------·-- , __ j 
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9. CUANDO RECIBIO INFORMACION MEDICA ACERCA DEL 
PADECIMIENTO DE SU HIJO? 

10. QUIEN SE LA PROPORCIONO ? 

cIRu:1aª~,---- -------1 
PEDIATRA ----~~-::¡:1 1 

GINECOLOGO ::__=---~~=]! 1 

. ENFERMEHA f=-·c-:::---:-=-.=-----=---;:_i'J·-= J 

l O 5 IO 15 20 25 30 35 40 

% 
--- --------· -- ------------· - ----- ·- -· ___ , ___ J 
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11. QUE INFORl\tACION LE PROPORCIONO ? 

RESPUESTAS 

':'=? CAUSAS¡,,~=== 
o 5 w ~ w ll m " w 

L-----------~--------

12. DESDE SU PUNTO DE VISTA, QUE PROCESOS EN EL 
DESARROLLO DE SU HIJO SE VEN AFECTADOS POR SU 
P ADECil'MEl'ITO ? 

RESPUESTAS 

% 
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13. DE ACUERDO CON LA EDAD DE SU HIJO Y COMPARANDOLO 
CON LOS DEMAS NIÑOS DE SU EDAD, SU COMPORTAMIENTO Y 
Y DESARROLLO ES DISTINTO EN: 

R~:SPIJESTAS 

·-----~, ---~1 

~~~~:~:-----:-=~:j 
O 5 10 1 :'I 20 25 JO 35 40 .t5 

% 

14. AL SABER DESDE SU EMBARAW, QUE SU HIJO PADECIA DICHA 
F'.NFERMEDAD, QUE HUBIERA USTED HECHO? 

1

1· 
1 ~~':7[ ________ I 

1 

NO E f;;l~ ___ ------- --··-'1 1 

NADA ~~~-=====--=t.!_J 

l!ESPUESTAS 

i OI02U3040S060708090 
1 L __ _ % 
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15. ENUNCIE 3 DIFERENCIAS ENTRE UNA FAMILIA QUE TIENE 
UN HIJO CON LAlllO LEPORINO Y lJNA QUE NO LO TIENE. 

¡-··· ·---·--- -· .. -·----. -------¡ 
RESPUESTAS 1 

:~ ~~i~O-;i;~;~;~:-;_c:~_:;~¡ 1 

I_ 1.~~;~~":~~ .. ~.;IJ 
1. EL ASPECTO DEL NIÑO 
2. EL Nl1'10 ES NORMAL 
3. FELICIDAD TOTAL 
4. NINGUNA 
5. MAS COMPRENSION 
6. MAS EDUCACION 
7 .. MENOS PROBLEMAS FAMJLl.ARES 
8. MAS UNIDOS 
9. MENOS PROBLEMOS 
10 MAS CARlÑO, AFECTO, AMOR. 
11. MENOS SUFRIMIENTO 
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16. HA INFLUIDO EL PADECIMIENTO DE SU 111.10 EN RELA
CION CON SU PAREJA ? 

EN QUE ASPECTO ? 
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17. QllE SENTIMIENTO LE PROVOCA Sll lllJO ENFERMO'! 

RESPUESTAS 

18. QUE SlENTE SU l'AREJA l'OR EL PADECIMIENTO DE SU HIJO? 

¡-----------··· ------- ·------------------¡ 
RESl'Ut.srAS 
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19. CUAL ES LA REACCION DE SlJ(S) OTIW(S) llJ,JO(S) ANTE EL 
PADECIMIENTO DE Sll llERMANO '! 

!
-··----------·------

OTRO: 

NADA c=-.-=-.~.'.=~~-~~~=~~~=~-=:-1.~--J~-
CUR!OSIDAD t=:_~_:-_--:::~~-=-1) 

1 

AMORb-=:~JL ______ _ 
Oo/11 !§% 10%151?''120%2.5%30%35%40%45%50% 

L-----------·------·------
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20. EL TRATO HACIA SU HIJO CON LABIO LEPORINO ES 
DISTINTO CON RESPECTO A SUS OTROS HIJOS ? 

EN QUE: 

¡----:~~QUE: ----1 
1 oo:'..~:er ªH C? ~, : 

! MASA;:c::t,_ ?---=:===-ec=:=; 
1 o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 

' % 1 
L.._._ - .-~------· --- ----- --·--- ___________ ___¡ 
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21. MENCIONE CUALES FUERON LOS PRIMEROS SENTIMIENTOS 
A LOS QUE SE ENI1RENTO CON SU HIJO ENFERMO. 

l. DOLOR 
2. ACEPT ACION 
3. PENA MUY GRANDE 
4. CASTIGO 
S. MIEDO 
6. CULPA 
7. RECHAZO 
8. DESESPERASION 
9. TRISTEZA 
10. ODIO 
11. DESILUSION 
12.CORAJE 
13.HORROR 
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22. CREE USTED QUE UNICAl\tENTE ES NECESARIO QUE EL 
NIÑO RECIBA UN TRATAl\llENTO O TAl\tlUEN SERIA RE
COMENDABLE QUE LOS PADRES RECIBAN UN TRATA
MIENTO ESPECIFICO PARA ELLOS. 

¡---------- - -- ------- -----·---------------- -¡ 

· ·: (~"~'?Tl 1 . 
o% -.::..i: --~-::::L L __ z. / 

SOLO EL NIÑO T AMBIEN LOS 

---- ----- -----~DRE~-----_J 
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23. CREE llSTED NECESlT AR AYUDA DE ALGUIEN O ALGO 
PARA ENFREN1"ARSE A ESTE PROBLEMA. 

QUE NECESITARIA? 

¡------ - -------------------1 

1 

QUE NECESITARIA 1 1 11¡---------------¡ 

1 ~~~?~~;=~~=~=~'_) 
cwl) 5% 10°,~ U% 200/.. 2s% 30% J 

% 
···-- ·----------

l. AYUDA PARAl.WITAR LOS SENTlM!ENTOS 
2. AYUDA PARA ACEPTAR 
J. INFORMACION 
·l. AYUDA 
S. APOYO RENUNCIAR 
6. AYUDA MEDICA 
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7 PSICOLOGO 
R. TERAPIA DEL LENGUAJE 
'l. OIUENTACION PARA AYUDARLO 
10. NOSE 
11. LO QUESEA 
12. AYUDARLO A HABLAR 



24. PADRE CON HIJOS ENTRE "2 Y J" AÑOS 
QUE AYUDA LE HUBIESE GUSTADO RECIBIR O QUE LE 
HUBIESE GUSTADO QUE SE LE PROPORCIONARA CUANDO 
SU HIJO NACIO ? 
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e) AN,\LISIS CUALITATIVO 

En primer témlino se obtiene que solo el 13% de las personas encuestadas conocen las 

causas del padecimiento Labio Leporino, y sin embargo, cxbtc un porcentaje de 34.4% de 

personas que recibieron infonnación acerca de las causas del padecimiento a1 nacer su hijo; 

lo que implica una diferencia, ya seu por mala infonnación recibida o simplemente por no 

haberla recibido 

Un bajo porcentaje cree que este padecimiento afectará el desarrollo normal de su hijo, por 

lo que el tener un 83.4% de personas conscientes de que esta dt..~viaci6n no existe, 

favorece la esperanza de curación del padecimiento de sus hijos. sin embargo, al comparar 

con la pregunta número 12, se reconocen porcentajes altos con respecto a que las 

incidencias en el desarrollo serán: fislcas, psicológicas y familiari:'s. Y aún más, la pregunta 

13 establece ya tas diferencias espccífü:3s en el desarrollo del propio niño con respecto a sus 

contcmporáncus, donde se destacan <liforcncias entre ellos, tanto en C'l lengunje como en su 

aspecto. De lo anterior, el punto que .concucrd.t como diferencia fundamental es el de 5!1 

aspecto fisico, sin embargo, no se puede descartar que los demás puntos aquí mencionados 

recibieron altos porccntujes. 

Con respecto al tratamiento, el 90% de los padres atinna conocerlo, sin embargo, sólo un 

36.6°/o admite haber recibido infomlacion acerca del tratamiento, por tanto, el conocimiento 

de Cste, hn sido através de 1n experiencia únicamente, lo que sin lugar a duda ocasiona 

fallas o desconocimiento exacto del mismo. Aunado a lo anterior existe gran diversidad de 

respuestas en cuanto a les cspccirilistíl<: que en éste dchen intervenir. destacándose el 

pediatra, el terapl'uta del lenguaje y el cirujano plñstico: pero c1 pedagogo y el psicólogo no 

logran gran diferencia con ellos. así se delecta una confusión sobre la intcrdisciptinarierlad 
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de especialistas que se requieren en el tratamiento. Con lo que respecta a labio leporino, 

solo el 1% podría requerir del terapeuta del lenguaje 

Las ventajas que los padres dieron acerca del tratamiento son alentadoras ya que están 

conscientes de que servirá para mejor ar el aspecto fisico de sus hijos, las desventajas la~ 

centraron en la dificultad. esfuerzo y tiempo. 

El sentimiento que provoca el hijo cnfcm10 a cada uno de los padres coincide en ser un 

compronüso y en segundo témtino el dolor. 

Sin embargo. el primer sentimiento al que se enfrentan en el momento del nacimiento de su 

hijo es la culpa con un 32%, siguiendo el dolor y el miedo con el 14°/o cadn uno; con esto se 

reconoce la diferencia entre t:1 impacto de los primeros momentos, en que los padres se 

enfrentan al padecimiento de su hijo y posteriormente su s~imi1nción y con ello un 

compromiso con él. Y aún más se destaca estn diferencia conforme el tiempo pas<1; así en Ja 

pregunta número 14 en donde se cuestiona que hubieran hecho si durante el embarazo se Jcs 

hubiese informado del padecimiento del bebé, el i0% afirma que practicarinn el aborto, 4% 

no sabrían que hacer, 4% se abstuvo y el resto afinnan que no hllbrian hecho nada. esta 

diferencia radica en que esas J personas tienen hijos reden 111:1~i<lus, y aún nu han 1c1údo c:;c 

proceso de asimilación de1 problema de su hijo y poi :,uput:slo están en la primera reacción 

de rechazo a su situación. 

Con la finalidad de con\)Ccr si los padres están conscientes de su necesidad de recibir ayuda 

con respecto aJ padecimiento de sus hijos y de qué tipo la requieren, se redactaron las 

preguntas 22. 23 y 24~ con las respuestas de las mismas, se logró corroborar que los 

padres aceptan necesitar esta ayuda, sugiriendo además de qué tipo; lo que facilitó el diseño 
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del manual y los temas que en él deberian incluirse, lhto dn como resultado un mayor api:go 

con su realidad. Las ri=spuestas sugic1en que aquello <1ue necesitan es información sobr·"! los 

siguientes ternas ordenados de ncuerdo con d pon.:cutajc que recibieron: 

- 36o/o información acerca Jd padccimicn!Cl 

- 2 9% sobre sus causas 

- 11'% sobre d tratamiento 

7% infonm1.ción familiar 

7o/o infonnnción sobre relaciones conyugales 

Con lo aotcrior, !ie concluyó que los padres aceptan ayuda especifica para ellos, dando n 

conocer _ademús de qué tipo; por tanto, se decidió diseñar un manual de orientación a 

padres y un trlptico informativo, con la finalidad de que los padres acudan n ellos de 

acuerdo con sus n~esidades. El contenido de nmbu~ se elaboró de !!;C.llerdo con los temas 

por ellos propuestos· pRdecimiento del labio lcpo1ino, sus causas y trntruniento 11.si como 

puntos d~ orientación que contribuyan a la aceptación del padecimiento de su h~jo. 
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V.3.- PROPUESTA: DISEÑO DE UN MANUAL Y UN TRIPT!CO ACERCA DEL 

PADECIMIENTO LAUIO LEPORINO 

A partir del diagno~ticu qu1.: s~ llevó :\ cahn, füé po.:;;ihlc detectar !a. necesidad que tienen lm 

padres de infonnnción nccrcn del padccimicnlo de sus hijo!i., ntc<lia11tc c1 tipo de respuestas y 

las contratfü:cioncs que. cntrC" dl!\s se dieron Aunado a lo anterior. se log1ú lnmbién 

conocer los temas en que tienen maynr intcrCs. 1\ partir de estas detecciones, se dccid10 que 

la redacción del tríptico dcLía ser en forma de preguntas, basún<lo!.c ("11 los primeros 

cuestionamicntos a los que se enfrentan los padres cuando se enteran de\ padecimiento J.c 

su hijo, por t1mto, su redacción se hi10 sencilla y corta, parn cnlm:ir los primeros destellos 

de ansiedad de los padres, y evitar de este 1110~0 que lleg11cn n un plimer conílicto. Los 

temas que abarcó el triptico son: que es d labio lt.·pol"ino, sus c;m<:'n". frecuencia con la que 

sucede, solución o trntamicnlo, las sccudas, !:.U relación c~m otrns nfccciuncs y a dónde se 

debe acudir. Estos temas, se decidieron n partir de los sugciidos por lo~¡ padres, y son lns 

primeras respucc:.tas que ellos quieren conocer 

Su discílo fue scncl\lo y cl.'.unúmü.:o, con fo mm de triplico, 1lust1 aJu 1,.,un -.·H':c::i.s q~1(' 

pennitan visualizar la infonnnción que se les esta porporcionamlo; no se utili1nron 

fotogrntias por considerarlas más agresivas e impactantes para los padres en el momento de 

ver reflejado ahi a su pcqucfio hijo. El tamaño de\¡¡ letra utiliznda fue del oúmcro l l, con et 

tipo avant guard, cuyos trazos son cm.:ula1 t.::-, todo esto c011 1n fürn1idad de tener un mejor 

acceso a la lectura, pero sobre todo rápido; con esto el mé<licu queda mas trnnquilo de que 

los padres cstrín obteniendo de manera inmediata información vcridica. que postci-iom1c11ll.:· 

se profundizara. a. través del manual infnmativo y de sus propias explicacioac~ 
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A manera de complemento del triptico, se diseño el manual, en el que se profundizó y se 

ampliaron los temas, con el fin de que cono?Can más a fondo el padecimiento y aclaren sus 

dudas ni respecto, pnrn que éstas además ya concretas puedan ser ampliadas por el mCdico 

Los temas que el mar.ual describe son: definición. causa. modalidades e influencia, 

tratamiento, y qué sucede si Cstc ':o se lleva a cabo, a donde acudir y et glosano <le términos 

que complementen la lectura 

Al manual, se le dio el tamaño del tríptico para lograr entre ambos una unificación, además 

de que propicia un facil m:mcjo; su tarnaño permite la economía en su !mprci;ión ya que 

impide el desperdicio de papel, ya que en instituciones públicas hay que considerar el bajo 

presupuesto con C'I que se cuenta La tipografia utitiz:lda fue avam guard. con un tarnaílo de 

11 puntos. el mismo que parad tnptico, que como ya <;e explicó facilita y agiliza la lectura. 

Los ornamentos y vilictas se cs..:ogicron pnra hacer del manual ?ilgo visualmente .1grndnblc, 

Csta.s última~. escogidas con sumo cuidndo para dar a entender aquello que se quiere, 

b3.siindose en el texto que se está describiendo sin que de ninguna manera se dat""lc In. imágen 

del niiio con labio leporino, al colocar figuras grotescas; por esta misma razon, es por lo que 

fü) ...,.; u:ili:.J.rcn fc:cgr:i!b.s r~:'.11.:'~, 0,11(" <:nn imp¡u·tantes e incluso n~resivns. La información 

o contenido es corto debido a que se dirige a una clase media baja en Ja que no existe el 

hábito de h1 lecttn a. de ahi que sea muy e.xplicntivo en pocas lineas , apoyado, claro, por los 

elemento~ ya mem:ionado::. tamaílo de la letra, tipologia utilizada, fonna y las viñetas. 

Gracias a la forma del manual. el texto puede apoyarse por las ilustraciones que se 

colocaron junto a las columnas. Consta de 8 págmas. fá.ciles y accesibles de leer para todo 

padre de familia con el nivel sociocconómico antes mencionado. 
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V.4.- EVALUACION DEL TRIPTICO Y EL MANUAL 

AJ termino del disei'lo y elaboración de los recursos, el manual y el tríptico, se sometieron a 

un proceso de evaluación, en el que se utilizó como instrumento " el cuestionario ", 

diseñado con 8 preguntas cerradas que se refirienut al diserto, contenido y forma tanto del 

manual como del tríptico, las cvitluacioncs de ambos se realizaron de manera separada, 

utilizando un cuestionario distinto para cuda uno: se aplicó a una poblaci6n de 1 O padres de 

familia, de m11J1ern oral, pidiendo que antL"S de contestar lcyerm1 cuidadosamente el 

contenido y observaran las viñetas, se les dio n conocer que los colores en ambos fonnatos 

no se pondrían hasta obtL-ncr los resultados de sus opiniones. Además de Ja evaluación de 

los padres se pidió opinión de ambos a tres médicos que tienen contacto con niilos con este 

padecimiento, cuya opinión fué po!>itiva y enriquecieron con sus comentarios su uso para el 

beneficio de los padres y para ellos. 

Después de realizada Ja evaluación, se obtuvo un 95% de éxito, es decir, que las respuestas 

fueron favorables, exceptuando en dos casos en los que no se logro captar en un primer 

momeP.to cJ mensaje Jd t1iplico y riel manual, y que después de una lectura mas cuidadosa 

el resultatfo también fue positivo. de alú que las correcciones en ambos no fuese necesaria. 

excepto por pequeños detalles de redacción que contribuirla a una lectura más sencilla. En 

cuanto a su diseilo, también füé aceptado por los padres, nfirmnndo que ilustra el tCA'tO e 

incluso gustnn de los dibujos; en este aspecto, se concretaron a sugerir !os colores, ya que 

comentan que los colores muy fuertes impedirla su lectura y darla idea de ser la propaganda 

de algún producto y esa no es la finalidad. 

Gracias a la evaluación se consideró que el manual y folleto servirán no solo do infomuu:ión 

11 Jos padres, sino también parn que sean elementos de orientación y/o guía en instituciones 

públicas eu las que la atención al publico es tan dificil e incluso deficiente. 
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Y.5- PRESENTACION DEL TRIPTICO Y EL MANUAL 

A continuación se presentaran el tríptico y el manual que 3C realizaron. con J¡¡ finalidad de 

orientar a los padrl'S, en los que se induyó la inforniación acerca dt.:l padecimiento labio 

lepormo, conteniendo Jos ternas que los padres sugirieron que para ellos era indispensable 

conocer, apoyado en su diseño con viñetas que ilustren el texto y se facilite su comprensión 

Los textos son rcducido3, porque como ya sl' mencionó, el nivel socioccont1n.1ico al q1H: se 

dirigen no tienen el hábito de Ja lectura, pcr tanto, hubo que cor.centrar la información en 

pequeños pilrrafos 

Para complementar el diseño del tript:co y el man~ml, se utilizarón colores tcn;JCS pero a la 

vez acogedores que atraigan la atención de los it"ttorcs; asimismo, que prescntera la seriedad 

l¡uc: c~tus Ud.icn de tc-ncr tkbido al tema que se está desarrollando y Jogrnr con ello la 

annonia entre los colores, las viñetas y el texto que se presenta 

A continuación. el tríptico v el manual se darán a conocer. 
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MANUAL 
INFORMATIV 
PARA PADRES 
CON HIJOS 

CON 
LABIO 

HENDIDO 
DE O A 3 AÑO: 

(\ 
\ ~k )Q 
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INTRC>DUCC:::IC>N 

Este manual pretende ilustrar y 
orientar a los padres cuyos hijos 
presentan la deformidad congénita 
conocida popularmente como "Labio 
Leporino", ya que en la mayoría de los 
casos la ocurrencia de esta 
alteración toma por sorpresa a la 
familia. Es nuestro afán el 
proporcionar la información sobre la 
causa, modalidades , incidencias, 
tratamientos. mitos y lugares donde el 
nliio podrá ser tratado adecuamente. 
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DEFINICION 

Comenzaremos por aclarar que el 
término "Leporino" no es el mas 
adecuado médicamente hablando, 
sino que debe ser el de "Labio 
Flsurado". o bien "Labio Hendido". Con 
esto se designa a la malformación 
consistente en la no unión da fas 
estructuras anatómicas a nivel del 
labio superior. Dicho problema es de 
carócter congénito, es decir, so nace 
con él. 

CAUSA 

La causa con exactitud no se 
conoce. aunque existen algunos 
factores hereditarios aún no definidos, 
asi corno factores ambientales. 
nutriclonales. tóxicos. etc. a los que se 
les atribuyen Influencias en lo 
presentación de la enfermedad. sin 
que se haya demostrado plenamente 
la consiancia de ellas en la 
presen1aclón del problema. 

2 

MODALIDADES E 
INFLUENCIAS DEL 
LABIO HENDIDO 

El labio hendido se presenta en 
nuestra sociedad con una frecuencia 
de 1 en cada 1000 nacimientos. con 
Igual distribución de sexos. y mas 
frecuentemente afectando un solo 
indo, (ires veces más) que de manera 
bilateral. 

Hereditariam1;inte hablando, las 
posibilidades de presentación de un 
tii)o con labio hendido de ambos 
podres sanos es del 4%, con un solo 
podre afectado se incrementa al 7%, 
y con ambos padres afectados es del 
14%.• 

QQ QQ ¡ ... ¡_w 
r\ r,,,\ 
~ ~ 

QQ ¡W 
Q 

• Datos obtenidas ele la Asociación Mundial 
de Cirujanos Plóstlcos. del Subcomité 
Internacional para Labio Hendido. 
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TRAT.A.IVllF.NTC> 

El manejo de esta deformidad es 
quirúrgico. y lo deben realizar 
cirujanos entrenados especialmente 
en el cierre de este padecimiento. 
como lo son el cirujano plástico y el 
cirujano pediatra. 

Se recomienda acudir con ellos lo 
más pronto posible. a fin de preparar 
al bebé para la cirugía. 

Las condiciones paro el cierre 
quirúrgico consideradas como ideales 
son: a las 1 O semanas de nacido. con 
10 libras de peso (5 1 /2 kilos) y con 10 
gramos de hemoglobina o 10.000 
!eucocltos. 

Esta cirugía habitualmente se 
practica sin complicaciones y el bebé 
podrá comer normalmente en su 
casa al tercer día de efectuado. 

Los ,t:cuulu; yu"' 1Ju,iui"'111e11 i e 
quedarán son de tipo cosmético y se 
recomienda su tratamiento afios 
después. cuando las estructuras 
anatómicas se hayan desarrollado y 
la cara del nifio permita un mejor 
manejo por su tarnafio. 

El manejo en su núcleo familiar. 
deberá ser encausado a la 
integración del nlfio a todas las 
actividades de su edad, sin 
considerarlo especial. ni dándole 
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más o menos afecto y atención que 
al resto de los hermanos, si es que los 
hay; u otros nifios con los que el 
ccnviva. El nifio por tanto. en su casa 
debe ser tratado corno par1e de la 
familia. considerándolo normal. 

¿GlUE SUCEDE SIN 
TIRATAiVilENTC>? 

El problema principal radica en la 
dificultad del niño para comer. que lo 
H..svaría dirtich:.irntSnt6 a ur1 tts1ado d8 
mal nutrición. que a su vez afecta el 
desarrollo general del niño. 

Como problemas secundarios, por ei 
tiempo de aparición se presentan los 
trastornos afectivos, familiares e 
interpersonales a los que la 
enfermeaad facial condiciona al 
nifio. ya que por la localización del 
problema su proceso de soclablli
zación se verá disminuido o alterado 
y esto trascenderá en todos los 
aspectos de su desarrollo. 
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¿A.. DC>NDE 
ACUDIR? 

INSTITUTO NACIONAL DE 
PEDIATRIA S.S. 
Insurgentes Sur No. 3700. 

HOSPITAL DR. DIAZ 
LOMBARDO.D.D.F. 
Calle del Carmen No. 18. 
Chimalistac. 

HOSPITAL GENERAL lJR. MANUEL 
GEA GONZALEZ, S.S. 
Calzada de Tlálpan No. 4800, 
Colonia de los Doctores. 

HOSPITAL INFANTIL DE TACUBAYA. 
D.D.F. 
Arq. Carlos Lazo No. 20. 
Colonia Tacubaya. 

HOSPIT/\L INF/\NT!!.. DE MEXICO, S.S. 
Dr. Márquez No. 162, 
Colonia de los Doctores. 

HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE.ISSSTE 
Av. Coyoacán y Felix Cuevas. 
Colonia del Vallo. 

HOSPITAL DE PETROLEOS 
MEXICANOS 
Boulevard Adolfo Ruiz Cortlnes 
No. 4091, Colonia Fuentes del 
Pedregal. 
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m IMSS LA RAZA 
Calzada Vallejo y Av. Jacarandas, 
Colonia Vallejo. 

11 HOSPITAL GENERAL DE LA 
SECRETARIA DE SALUD 
Dr. Balmls No. 148, Colonia de los 
Doctores. 

C::C>NC::LUSIC>N 

El labio hendido sólo represen1a un 
defecto aislado, que no altera el 
potencial Intelectual, afectivo y socia! 
del niño. por lo que al ser tratado, las 
posibilidades de éxito en ei desarrollo 
de su hijo son las mismas que las de 
cualquier niño. 

Este padecimiento puede coexistir 
con otras alteraciones como son el 
paladar hendido, malformación 
ocular. malformación auricular. etc .. 
pero no condiciona la presencia de 
éstas necesariamente. 

En caso de que su hijo sea portador 
de alguna otra malformación, puedE! 
Usted acudir a los hospitales 
enunciados anteriormente, donde se 
les dará la asesoría adecuada. 
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G7LC>SA.RIC> 

1. ESTRUCTURAS ANATOMICAS .
Conjunto de tejidos que 
componen normalmente u un 
organismo. 

2 . CONGENITO.- determina a lo 
relativo al nacimiento, o con lo 
que se nace. 

3. HEMOGLOBINA-proteína 
encargada de transportar el 
oxígeno en la sangre. 

4. LEUCOCITOS.-scin los glóbulos 
blancos. células encargadas del 
sistema Inmunológico en la sangre. 

5. HERENCIA.- es la capacidad para 
desarrollar características 
presentes de sus progenitores. 

6. MAL NUTRICION.- estado carencial 
de nutrlenteg por lo rnoln o nula 
aslmilaclón. 

7. DESNUmlCION.-estado carencial 
de nutrlentres por poco o nulo 
aporte de estos. 
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MI Hl.JO 
NACIO 
CON EL 
LABIO 

HENDIDO 
(LABIO LEPORINO) 
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¿CUAL ES LA CAUSA? ¿ TENDRA OTRAS AFECCIONES? 

Con exactitud no se sabe, existen No, el labio hendido no cursa con 
muchas posibilidades pero ninguna otras afecciones, por si sola, ya que 
de ellas es atribuible a ninguno es únicamente una alteración 
de los padres. Es simplemente un G) G) física que no tiene relación 
accidente durante la formación ,,, ~ ~ con el desarrollo y comporto-
de la cara durante e! embaraz.:). '';!' '" miento normal del niño. 

¿QUE TAN FRECUENTE ES? 1 ~. 
Es uno de los problemas mósu 
comunes, calculado en : ele 
cada l 000 nacimientos y puede 
afectar uno o ambos lados ele la 

¿QUE DEBO HACER? 

El éxito del tratamiento de su 
hijo depende de usted. Ei 
rnanejo del labio hendido lo 
efectt"Jan varios especialistas, 

boca. 
-== 

¿TIENE SOLUCION? 
A 
j 

1 
~l 

Si la tiene. Aroximadamen- 1 
te a las l O semanas de ii 
nacido el niño se puede~ 
practicar una cirugía que i! 
reconstruye el labio. li 

" ¡¡ 

¿QUE SECUELAS LE VAN A ~ 

:~:~:::equeña cicctrQ en 1 

Q 

el sitio de la malformación, lb L'

cu a I desaparece con E d 
desarrollo. ---]-. 

"rr usted deberá llevar a su 
=¡hijo a algunas de la~. 

¡instituciones mencionadaó. 
~ ~a co'ltinuación donde lo 

W
/ '· 1 guiarán hasta resolver e: 

....._,,. 
• ~problema. 

E ¿PUEDE VOLVER A 
SUCEDER? 

No es frecuente. Las ¡ 
posibilidades de tener un r 

J
-nuevo hijo con Labio 1 
Hendido son sólo del 3%, y ~ 
la~ posibilidades de quien ¡ 
nace de ambos padres ¡ 

"'[-=~-- sanos es del 4% f 



¿QUE ES El 
LABIO HENDIDO? 

(LABIO LEPORINO) 

Es uno malformación 
ocasionada por la no unión de 
los tejidos en el labio superior 

del niho. 

¿A DONDE DEBO 
RECURRIR? 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 
Insurgentes Sur No. 3700 . 

HOSPITAL DR GERMAN DIAZ 
LOMBARDO 

Calle del Carmen f'Jo. 18, Chimalistac . 
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CONCLUSIONES 

A través de ta experiencia en el trato con familias que tienen un hijo que padece labio 

hendido, se hizo palpable su necesidad de tener un npoyo para sobrellevar el padecimiento 

de su hijo; en un primer momento. la atención se cimtra en proporcionarles ayuda 

terapéutica, de integración familiar, o rclnciún de pareja; por ser estos los temas con 1os que 

comunmente no se tiene contacto o acl.'.cso y son adcrnás bs m:is di lidies de desempeñar. 

Sin embargo, el contacto con Jos médicos que atienden n niños con éste padecimiento y el 

conocer a pn.dre~ que se enfrentan al problema en el momento en que su hijo nace, cambió 

de manera radical Ja idea de la necesidad real que tenían los padres, que es la de " obtener 

información sobre el padecimiento de su hijo", lo que parece muy sencillo y puede incluso 

110 parecer una necesidad~ pero esta problemática tiene mayor alcance, debido a que en 

niveles .sociol'Conómkos medio y b:.ijo r.o se tienen los recursos para obtener una buena 

atención durante el embarazo, por tanto, la noticia del padecimiento de su hijo llega con el 

nacimiento del niño; y en una institución pública en donde se lleva a cabo el parto, los 

médicos no tienen la capacidad de dar atención personalizada n lo padres parn 

proporc:onarks l.i infu1mddó11 ac.:c1ca Je lo que es el labio hendido, su di:sarrollo y 

consecuencias, provocando la mala información por parte de personas inexpcnas que crean 

alrededor una serie de mitos y leyendas que originan graves conflictos entre las pareja 

misma y sus familias, por establ~cr dudas que llevan a la desesperación y a distribuir 

culpas no reales entre ellos. Esto puede ocasionar el abandono del hogar, la separación, o 
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malos tratos para el niilo y la madre. P::>stcriorme11te estos conflictos se solucionan tiempo 

después cuando el médico tiene contacto directo con los padres y les proporciona la 

infonnación adecuada; pero no siempre sucede en el tiempo preciso y las consecuencias ya 

se han vivido por largo tiempo 

Con lo anterior, a tran~!. del diagnóstico de necesidades C!itos datos obtenidos de manera 

aishtla mediante entrevistas no sistcrn:itic~1s, se comprobaron a tra'.·és de la aplicación del 

cuestionario. con cuyos resultados se pudo conocer cual era la infonnación real que los 

padres tenían accr Cíl del padccimieto. sus causa~. afecciones y tratamiento. para con ello 

diseñar un tríptico y un manual que incluyera éstos u:mas 

Posterior al diseño y gracias a la evaluación de J.mbos recursos didácticos, se logró 

constatar su utilidad para los padres al obtener la infom1ación de mancrn accesible y 

agradable. con los temas que requieren. Además, de que a través de su k>-ctura., los 

conflictos entre la pareja se put·dcn evitar, porque saben con r.xactitud lo que padece su 

hijo, aceptandolo como un accidente del que ninguno de ellos es rcFponsablc y lo más 

importante, saber que se puede curar 

Sin embargo, no fué suficiente detectar las necesidades de los padfcs, se requirió 

profirndizar en los temas que proporcionarian la fundamentación kórica para poder orientar 

a los padres. por esto en el primer capítulo se investigaron los conceptos que son 

indispensables para llevar a cabo un proceso educativo, posteriom1cnte conocer al niño, su 

desan olio. y como éste 5C ve influenciado por el padecimiento labio leporino, conocer a la 

familia, sus fines, características y la manera en que éstas se ven influenciadas en su práctica 

cotidiana por el padecimiento del niño. Por último, describir el pn.decimiento del labio 
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hendido, lo que pcrmiLió csLableccr un sostCn teórico importante antes de llevar a cabo el 

diseño de ambos recursos. 

El disciio de esos recursos fue dificil, porque tiene que cxis1ir previamente un contacto con 

los padres, para vivir su problema, para conocer su nivel educativo, creando alrededor de 

ellos una atmósfera de confianza y colaboración, algo ante lo que no cstan acostumbrados, 

porque son siempre un número más en la lista de pacientes que requieren asistencia. 

Pero si se buscan culpables del padecer de estos padres no se van a encontrar, ya que todos 

somos parte de esta sociedad que no ha asimilado aún lo que significan los términos de 

justicia y bien común; es por ello, que solo algunos tienen la capacidad para ayudar a su 

prójimo, al que no ven como un ser distinto que no pertenece a su nivel, al contrario, son 

concientcs que por esto requieren más ayuda, aunado a ésto, existe una carencia inmincnt.c 

de recursos humanos y materiales para .::ontribuir a subsanar esta carencia; lo que se 

constata diariamente en las instituciones de asistencia pública en ias que los médicos no son 

suficientes y capaces para atender a todos los pacientes y sus familias de la mejor forma 

Para proporcionar esta infomrnción a los padres fue necesario adc-::uarla a su medio. a sus 

características y ni nivel educativo que poseen; es un largo camino, pues aquí no se tennina 

el problema, ya tienen la infonnación, pero se requieren de posteriores contribuciones, 

como ayuda familiar, educativa, t•conúmica y más, sin embargo, a través de este trabajo 

me encuentro satisfecha por haber tenido la oportunidad <le darles un poco de Jo que 

necesitan estos padres de familia, incluso logrando que se sicnticran parte imponante al 

participar a trn\.Cs de la expresión de sus necesidades y con sus opiniones acerC".a de lo que 

se había logrado, es por ello, que tienen la csperanz . .a de tener acceso a estos rccLirsos; y esa 

es la finalidad de este trnbajo, rcnlizrulos con \!ostos accesibles para que las institucionl!s 
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pUblicas en nuestro país puedan utilizarlos y distribuirlm, entre la población que tiene este 

problcml~ colaborando con los médicos que se encuentran desesperados y atados de manos 

en su capacidad de atención a los pacientes 

Asimismo, a través de ta investigación se pudo advertir que la necesidad de la interacción de 

profesionales de la salud es indispensable desde el punto de vista estructural, anatómico y 

fisiológico del niño, asi como también la exigencia de cubrir los aspectos de relación 

interper.!>onal en el seno familiar atendiendo desc!c la postura de los padres y hcnnanos del 

nil'to afectado hasta la actitud que la sociedad debe adoptar con estos niños; pues 

encontrarnos que los niños con labio hendido no son sujetos de atención por parte de 

ninguna institución educativa pUblica, o privada que apoye la.; áreas de carencia familiar. 

Por tanto, entre lo~ profesionales que tratan a estos niños, exístc l:i necesidad de cubrir 

estos aspcr.tos no tangibkc; pero mucho más importantes y en los cuales ya no intervienen 

los médicos por el tiempo en el que se suceden, pucMo que un vez operados y dados de 

alta, no existe a quien cannlizarlos. 

Considero somos nosotros los pedagogos, quienes conocedores de la importancia de la 

integración de un indiVlduo a su tiunilia y con su familitt <lcb~mu::. <l..: lvmür el ~mprombo 

de cubrir esta necesidad, si bien no la única, pero una de tantas, que trascenderá en el 

desarrollo de una sociedad más integrada y humanitaria. 

Comencemos pues, por dar el primer paso de nuestro largo camino, generando la primera 

infommción a la que tengan acceso los padres, en el momento de la mayor ncl~esidad, justo 

cuando las preguntas surgen y no se saben las respuestas; recordando que en un proceso 

educativo es necesario conocer las carencias del educando. comenzar por subsanarlas a 

partir de la más urgente, con el fin de que éstas den la pauta para cubnr posteriormente 
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cada una de ellas con un órden que facilite y eficientice la labor educativa, para no dejar 

huecos en el camino de formación. 
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ANEXO l. CUESTIONARIO IJE •:VAl.IJACION DEL MANUAL 

El objetivo del presente cuestionario es conocer su opinión acerca del Manual Informativo 

aceren del padecimiento labio leporino, con el fin de llevar a cabo su evaluación. 

Instrucciones: favor de colocar una " X 11 en la respuesta que Usted elija, o en su caso 

colocar en In linea la respuesta que se pidt.'. 

Edad de su hijo ____ ~-·-- Edad de Usted ______ _ 

1.- El manual sobre Labio Leporino le parece a ustN que es· 

Muy Bueno 

Bueno 

Regular 

·Malo 

2.- ¿Contiene la mtbrmac1ón que usted requiere para consultarlo en caso de dudas sobre 

el padecimiento? 

Si 

No 

3.-¿ Este manual le servirá como una gula en todo momento? 

Si 

No 

4.- ¿Le resulta 171cil .:onsultarlo7 
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Si 

No 

5 - ¿ Se entiende Ja infonnación que este mc.nual le proporciona? 

Si 

No 

6.- ¿El lenguaje que en este manual se utiliza usted lo entiende sin problema? 

Si 

No 

7.- ¿Le gusta la prcscnlHcion del manual? 

Si 

No 

8.- ¿ Le agregarla usted algo más a este manual? 

Si 

No 

¿ Qué le agrcgaria ? 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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ANEXO 11. CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TRIPTICO 

El objetivo del presente cuestionario es conocer su opittlón acerca del Folleto Informativo 

del padecimiento labio leporino, con el fin de llevar a cabo su evaluación. 

lnstrucciones. Favor de colocar una " X " en la respuesta que Usted elija, o en su caso, 

colo.:ar en la líneJ. h respuesta que 5C pide. 

Edad de su hijo _____ _ Edad de Usted ___ _ 

l.~ El fotleto infom,.itivo sobre e1 padecimiento Labio Leporino le parece a usted que es: 

Muy Bueno 

Bueno 

Regular 

Malo 

2.- ¿Contiene la información qtie usted necesita para. conocer de modo general el 

padecimiento de su hijo? 

Si 

No 

3.- ¿ Se entiende la infonnación que en este triptico se encuentra? 

Si 

No 

4.- ¿Resuelve las dudas acerca del padecimiento de su hijo? 

Si 
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No 

S.-¿ Considera usted que le falta algo mas a este triptico? 

Si 

No 

¿ Qué Je agregaría':' 

6 - ¡, Le gusta la presentación del tríptico? 

Si 

No 

7.- ¿Cree- usted que eJ recibir este triptit:o cunri<lo su hijo acnba de nacer le aclara las dudas 

del padecimiento y le da la infonnación que en ese momento requiere? 

Si 

No 

8.- ¡, Le sirvió este folleto? 

Si 

No 

¿Porqué? ____________ _ 

GRACIAS POR SU COLABORACION. 
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ANEXO 111. CUESTIONARIO UTILIZADO PARA LA DETECCION DE 

NECESIDADES 

El objetivo del presente cuestionario es establecer el conocimiento de los padres acerca del 

padecimiento\ .ahio Leporino y la influecia de este padecimiento en sus hijos 

INSTRUCCIONES 

Favor de C()\ocar una "X" en la linea que indique la respuesta elegida o en su caso colocar 

en In linea 111 respuesta que se pide_ 

Edad de su Hijo--·---- Edad de Usted -·----

O 1) ¿ Conot.::c Usted el padecimiento Labio Leporino ? 

SI NO __ 

Ol) ¿ Cuñl cree Usted que sea la causa? 

----------·--------
03) Sabe Usted si ésto afectará el desarollo de su hijo (a) 

SI NU _______ _ 

04) Si marcó en la respuesta anterio1 la palabra "Sl''.cxptiquc cómo :ifcctará al niño. 

05) ¿Conoce el tratamiento de este pndt-cimiento? 

SI ___ _ NO ____ _ 

06) ¿ Donde lo atcndorian ? 



07) ¿ Sabe qué especialistas intervendrían en el tratamiento '! 

TERAPISTA DEL LENGUAJE ___ _ PEDIATRA __ _ 

TERAPISTA FISICO _______ _ PS!COLOGO __ 

CIRUJANO PLASTICO _____ _ PEDAGOGO __ _ 

GINECOLOGO ________ _ OTRO ______ _ 

OS) Mencione - Ventajas y Desventajas - de llevar a su hijo al tratamiento aunque este fuera 

n largo plazo. 

VENTAJAS DESVENTAJAS 

-------·-----

-------------
09) ¿ Cuándo recibió información médica acerca del padccirniento de Gu hijo '? 

1-0) ¿ Quién se la proporcionó ? 

J 1) ¿ Qué informació:1 le proporcionó ? 

CAUSAS DEL PADECIMIENTO ___ _ DESARROLLO __ _ 

TRATAMIENTO OTRO __ _ 

12) Desde su punto de vista, ¿ quC procesos en el desarrollo de su hijo se ven afectados por 

su padecimiento 7 

F!SICO __ _ AFECTIVO ___ _ 

SOCIAL __ _ FAMILIAR ___ _ 

ACADEMICO __ _ PSICOLOGICO __ _ 

OTRO ___ _ 

13) De acuerdo con la edad de su hijo y comparandolo con los demás nii'ios de su edad. su 
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comportamiento y desarrollo es distinto en: 

SU LENGUAJE __ _ DESARROLLO FISICO __ _ 

SU APRENDIZAJE __ _ SU ASPECTO ___ _ 

EN NADA 

14) De habar sabido desde su embarazo, que su hijo padecía dicha enfermedad, 

/.Qué hubiera Usted hecho? 

15) Enuncie tres diferencias entre una familia 'lllC tiene un hijo con labio leporino y una que 

no lo tiene. 

J 6) ¡,Ha influido ei padecimiento de su hijo en la relación con su ~arcja 7 

SI __ _ NO __ _ 

EN QUE ASPECTO ____ _ 

17) ¿ Qué sentimiento le provoca su hijo enfermo ? 

CULPA___ COMPROMISO ___ _ 

DOLOR_____ RESIGNACION __ _ 

LASTIMA __ OTRO ______ _ 

18) ¿Qué siente su pareja por el padecimiento de su hijo? 

CULPA ___ _ COMPROMJSO __ _ 

DOLOR __ _ RESIGNACION __ _ 

LASTIMA __ OTRO 
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19) En caso de tener más hijos. ¿ Cuál es la reacción de su otro ( s ) hijo ( s ) ante cJ 

padecimiento dt! su hermano ? 

PENA SOCIAL ____ _ APATIA __ _ 

VERGUENZA __ _ LASTIMA __ 

RECHAZO ____ _ OTRO __ _ 

20) El trato hacia su hijo con labio leporino es distinto con respecto a sus otros hijos. 

SI NO __ _ 

EN QUE __ _ --------·--·---------
21) Mencione cuales fueron Jos primeros sentimientos a los que w enfrentó con su hijo 

cnfcnno. 

22) Cree Usted que únicamente es necesario que el niño reciba un tratamiento o también 

seria recomendable que los padres reciban un tratamiento cspec'fico para ellos. 

SOLO EL Niño ___ _ TAMBIEN LOS PADRES ___ _ 

SI NO __ _ 

QUE NECESITARIA ________________ ··----·· 

24) SOLO PARA PAORES CON HIJOS ENTRE" 2 y 3 "AñOS 

¿ Qué a}1.1da le hubiese agradado recibir o que le hubic~e gustado que se le 

proporcionara cuando su hijo nació '! 

GRACIAS POR SU COLABORACION. 
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