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Resumen: 

Esta investigacién pretende determinar la diferencia en fa distorsion de {a 
imagen corporal, entre nifos y nifias con y sin labio paladar hendido. La 
investigacién se Nev6 a cabo con 30 niiios y 30 nifias con labio paladar 
hendido y un grupo control de igual numero que no presenta este 
padecimiento; el rango de edades fue de seis a nueve aiios once meses y todos 
los sujetos pertenecen a un nivel socio-econdmico medio-bajo. Se evalus la 
distorsién de la imagen corporal con el test “Dibujo de la Figura Humana en 
los Nifios” de Koppitz(1984). El disefio de la muestra fue de tipo no 
probabilistico intencional con una sola medicién para més de dos grupos 
independientes. Se utilizd et andlisis de frecuencia y porcentaje para conocer 
la distribucién de los sujetos, ta prueba X2 (chi cuadrada) para establecer 
diferencias en Jas categorias nominales y la prueba t para marcar las 
diferencias entre las variables atributivas: sexo, edad, residencia y coeficiente 
de inteligencia. De los resultados de esta investigacién, y una vez aplicados 
los criterios metodolégicos que se emptearon para fa misma, se concluye que 
los nifios con labio paladar hendido no presentan distorsién de su imagen 
corporal en las respuestas obtenidas en ja entrevista. Sin embargo, en la 
observaciGn, e interpretacién de sus dibujos de la figura humana, si se 
observan evidentes distorsiones que responden directamente a su 
padecimiento. Se pretendié demostrar [a necesidad de una ayuda psicoldgica 
a estos nifios y una buena orientacién a sus padres para auxiliar en el 
tratamiento al labio paladar hendido, asi como el conocimiento de los tipos 
de intervenciones quirdrgicas y tratamientos multidiciplinarios. Se registran 
los mitos y creencias en torno al padecimiento, asf como los accesos actuales 
para obtener informacidn sobre ef mismo.



Introduccién: 

“Cuando miro se me ve por lo tanto existo. 

Ahora puedo permitirme mirar y ver. 

Ahora miro en forma creadora, lo que 

apercibo y también lo que percibo. 

En verdad no me importa no ver lo que no 

estd presente para ser visto”. 

D. W. Winnicott (1985) 

Realidad y Juego. 

Actualmente, es de gran interés hablar de 1a imagen del cuerpo y de lo que el 

cuerpo puede proyectar, tanto interna como externamente. Se ha escrito 

mucho sobre cémo mejorar nuestra apariencia fisica —Ya sea con vestimenta 

© ejercicios~- o de cémo ser mejores con el mundo que nos rodea y con 

nosotros mismos. 

Esto ha llegado a cambiar regimenes de alimentacién y, en otros casos 

con posibilidades econémicas-, se ha llegado a las cirugfas estéticas para dar 

una “mejor imagen”, mds joven aunque por dentro se esté viejo. 

La presente investigaci6én encontré su motivacién en un hospital 

infantil gubernamental, donde asisten nifios con labio paladar hendido. Estos 

nifios son sometidos a partir de los tres meses de nacimiento a cirugias de 

labio paladar y posteriormente, de paladar hendido, no con miras a 

proyectar una “mejor imagen”, sino para satisfacer la necesidad elemental de 

alimentarse. 

Antes del nacimiento de sus hijos, los padres esperan y reciben al 

recién nacido con expectativas de vida, sexo y de conformacidn fisica que en 

ocasiones no coinciden con la que ellos imaginaban, provocando desilusiones 

o frustraciones. Desde el momento de su nacimiento el nifio vive una serie de  



cambios térmicos, alimenticios, ambientales, etc., que contribuyen a un 

futuro registro psfquico. Este registro se iré elaborando en la medida en que 

desaparece la barrrera contra los estimulos, segtin Spitz (1983). En el caso 

del nifio con labio paladar hendido, desde ef momento de su nacimiento 

aparece una malformacion que trae consigo una brusca adaptacién al medio 

ambiente que !o rodea. Esta adaptacién se ve complicada, ya que irrumpe en 

la barrera contra los estimulos, pues no contar4 con un desarrrollo normal 

desde ef momento en que no podra prenderse del pecho de la madre y ser 

amamantado por ella. Aunado a lo antes mencionado, en el momento de ver 

al nifio la madre encontrard una expresién extraiia, sentird culpa, tristeza, 

repulsién e incluso, enojo. La madre tendrd sentimientos encontrados que, 

probablemente, alterarén su depresi6n post-parto y que de una forma u otra 

sera trasmitida al infante. 

Al no prenderse del pecho materno y, consecuentmente, no poder 

succionar, el nifio tendrd que ser alimentado por gotero o cuchara. De 

acuerdo con Sarifia (1982) el !abio paladar hendido “se encuentra entre las 

malformaciones m4s comunes y en su mayoria, tienen causas genéticas, en 

donde se relaciona al paladar hendido con un gen dominante y af labio 

hendido con un gene anormal recesivo”.(p.22) 

Los labios hendidos pueden ser unilaterales o bilaterales y pueden 

afectar solamente a tejidos blandos o acompafiarse de lesiones al proceso 

alveolar. El tratamiento de fabio paladar hendido es quirdrgico y !a 

operacién debe realizarse una vez que el nifio cumpla tres meses de edad. Sin 

embargo, existen casos excepcionales en donde la operacién se realiza antes 

de esta edad, ya que los padres desean una répida o inmediata reparacién del 

defecto fisico de su nifio. En estos casos, el médico familiar debe explicar a  



los padres las conveniencias y beneficios de esperar a que el nifio alcance una 

edad, con mayor constitucién y peso, que aseguraria mejores resultados. 

Durante todo este tiempo la supremacia de placer en la zona erdgena 

oral, serd minada ante la malformaci6n. Esta problematica se deriva de que 

la zona con mayor pulsién placentera de esta etapa es la bucal y, por fa 

malformacién,se encontrara limitada, Bleichmar (1980) menciona que la fase 

oral se caracteriza por “el chupeteo como la busqueda del placer”, ya que el 

movimiento ritmicamente repetido de los labios no sélo procura satisfacer la 

necesidad de nutrirse, sino ademas le proporciona placer al infante. Mas 

importante atin es considerar que a través del chupeteo el infante se 

encuentra ligado directamente a su madre. 

En los nifios con labio paladar hendido se rompe ta posibilidad tanto 

del contacto directo con la madre, como la del placer que implica el 

chupeteo. Con esto observamos una alteracién de una zona erdgena de 

enorme importancia psicoldgica. Ademds de esta implicaciédn, y como 

describe Schilder (1989), esta alteracién afectara directamente a la imagen 

corporal ya que se limita el contacto de tos orificios bucal y nasal con el 

mundo exterior. 

Rincon (1971) ha definido a la imagen corporal como una estructura 

mental que “es dada en embrién en los primeros meses de la vida 

extrauterina” (p.21) y su elaboracién sera a través del ejercicio de Ja 

percepcién, la sensacién y adquisicién de las necesidades basicas. 

Corroborando lo anterior, Dolté (1986) ha manifestado que esta imagen 

corporal es “la sintesis viva de nuestras experiencias emocionales: 

interhumanas, respectivamente vividas a través de las sensaciones 

erogenas”.(p.21) De tal manera que podemos considerar a la imagen 

corporal como una representacién propia de cada quien y que tiene intima  



relacidn con el] sujeto y su historia personal. Por otro lado, es preciso 

recalcar que la imagen corporal no puede ser vista como algo separado del 

psiquismo; en el caso del nifio, Ajuriaguerra (1983) asegura que “en fas 

experiencias primarias no existe dicotomia alguna entre cuerpo y 

psiquismo”.(p.343) 

La imagen corporal puede mutarse, dilatarse o retrasarse al introducir 

parte del mundo exterior dentro de si. Se entiende que la imagen corporal se 

encuentra continuamente en construccién y reconstruccién por las influencias 

emocionales que Hegan de! exterior. Esta investigacién intuye que la imagen 

corporal del nifio con labio paladar hendido se vera distorsionada por las 

consecuencias de su alteracidn fisica y emocional que experimenta desde su 

nacimiento. De esta manera, el nifio que padece la malformacidn de su_labio 

paladar hendido proyectara su problematica para si mismo, asf como dentro 

y fuera de su nucleo familiar. 

A través de estudios, como el realizado por Koppitz (1984) se ha 

observado que en el juego a través de los dibujos, los nifios Jlegan a 

proyectar problematicas similares a las que experimenta un nifio con labio 

paladar hendido. Segtin Lebovici (1973) “tos nifios repiten en sus juegos 

aquello que en ta vida les ha causado una intensa impresidn™ (p.105), 

llegando a sentirse “duefios de la situacién” al liberarse de !a energia interna 

que pueden |legar a provocarles estas impresiones. Por otro lado, Aberastury 

(1961) dice que en el juego “el nifio desptaza al exterior sus miedos, 

angustias y problemas internos, dominandolos mediante la accién” (p.32). En 

esta actividad el nifio repite en el juego todas aqueflas actividades excesivas 

para su yo débil, permitiendole ejercer un dominio sobre objetos externos y 

volver activo aquetlo que sufrid pasivamente, “cambiar un final que fue  



penoso, tolerarse papeles y situaciones que en la vida real le serian 

prohibidas desde dentro y desde fuera”.(p.32) 

Durante las primeras etapas del! desarrollo del nifio, sobre todo en el 

aspecto emocional, e] ambiente que to rodea juega un papel determinante que 

en ese primer momento, forma parte esencial de é1. El primer cambio 

ambiental objetivo ocurre cuando se produce Ja separacién de la madre, 

segtin Winnicott (1985), “si no hay una persona que sea la madre, la tarea de 

desarrollo det nifio resulta infinitamente complicada” (p.155). Es a partir de 

este momento que el nifio se verd influido, afectado o reflejado por imagenes 

y situaciones; la familia desempefia un papel fundamental y primordial como 

espejo corporal del infante. 

En el caso de nifios con labio paladar hendido, el espejeo que se forma 

con su familia sera de importancia trascendental para la formacién o 

distorsi6n de su imagen corporal. 

El interés por investigar 1a distorsién de la imagen corporal en nifios 

con labio paladar hendido provocé inquietud por buscar investigaciones o 

referencias sobre conocimientos de este tema en el pasado. Se sabe que 

durante el siglo XVI se vivi6 un intenso encuentro de dos mundos que 

propicié no sdlo el mestizaje, cultural o politico, sino también un mestizaje 

bioldgico y psicolédgico. La imagen corporal y espiritual de los hombres se 

transform6 notablemente a partir de ese siglo: el encuentro conjug6 tanto al 

lampifio con el barbado, como al desnudo con el cubierto de armaduras. 

Desde los primeros afios de estos dos mundos encontrados hubo un 

profundo interés por conocer casi todo lo que presentaban estas tierras y sus 

habitantes. Misioneros, protomédicos y autoridades virreinales se dieron a la 

tarea de recopitar datos referentes a plantas medicinales utilizadas en [a 

terapéutica local. Este interés de la Colonia partié quizd de la simpatia o  



rechazo que provocaron los sistemas o formas de curacién empleados por los 

indigenas del México antiguo. 

Las fuentes mas importantes para el estudio de la medicina en el 

méxico antiguo son la obra de F. Bernardino de Sahaguin (1547), el Codice 

Matritense y e! Florentino (1569), la obra de Martin de la Cruz (1552) y las 

investigaciones del protomédico Francisco Hernandez (1615). 

Esta investigaccién enumerard las principales obras que narran fos 

antecedentes histdricos de ta conceptualizacion de! Jabio paladar hendido y 

sefialaraé vetas que contribuyan al conocimiento de las explicaciones o 

connotaciones populares que suscitan —atin actualmente- esta malformacién. 

A su vez, es presiso mencionar que existen muy pocos articulos 

actuales que refieran a !a imagen corporal con nifios que presentan labio 

paladar hendido (LPH). Escalante (1982) realizé6 un estudio en donde 

desarrolla un instrumento que analiza las dificultades que tienen los nifios 

con LPH al visualizar una imagen corporal. Broder y Strauss (1989) a su 

vez, realizaron un estudio en donde comparan puntajes de autoconcepto en 

nifios con defectos visuales e invisibles, y también otro estudio en donde 

investigan los aspectos psicosaciales relacionados con LPH. Clifford y 

Clifford (1986), investigan los problemas sociales relacionados con LPH, al 

igual que los psicolégicos. Por otro lado, existe una investigacién sobre las 

correlaciones psicolégicas de hendiduras faciales, realizado por Tobiasen 

(1984) y, por ultimo existe un estudio del impacto psicosocial de 

deformaciones craneo-faciales, realizado por Lefebvre y Barclay (1982). 

Esta investigacién se enmarca teGricamente en los estudios que han 

demostrado las causas y cambios que puede experimentar la imagen corporal 

y se parte de la hipdtesis de que en nifios con fabio paladar hendido aparecera 

distorsionada su imagen corporal desde los primeros momentos de su 

~l
  



nacimiento; que se trata de una situacién que se refleja con e} medio que lo 

rodea y que puede ser expresada a través de los dibujos que realice. 

Los nifios a través de sus dibujos expresan sentimientos y realidades 

que los conforman. Se sabe que por medio de esta expresién los nifios 

proyectan !os traumas que han vivido. En los juegos, el nifio flega a 

desplazar al exterior sus miedos y angustias. De esta manera, la presente 

investigacién se valid de las expresiones dibujadas por 30 nifios y 30 nifias 

con labio paladar hendido en un rango de edades de 6 a 9 afios y cuya 

situacién socio-econdémica fue de nivel medio-bajo, para medir !a distorsién 

de la imagen corporal que proyecten en sus dibujos. A su vez, se realizé el 

andlisis comparativo con otros nifios de igual conformacién y ntimero, pero 

que no presentaban tal malformacién. 

El test que se utiliz6 para medir las diferencias significativas que 

existen entre los dos grupos estudiados fue el Dibujo de la Figura Humana en 

los Nifios, diseiiado por Elizabeth Miinsterberg Koppitz (1984). Con estas 

herramientas la investigacién cumplird el propdésito de medir la distorsién de 

la imagen corporal en nifios y nifias con y sin labio paladar hendido. 

Por otro lado, este estudio pudo contribuir a aclarar el ambiente de 

ignorancia y de explicaciones magicas que rodean el padecimiento de labio 

paladar hendido. A Jo largo de la investigacién se observaron, tanto en los 

padres de familia con nifios de labio paladar hendido, asi como en el cuerpo 

médico que !os atiende, una serie de explicaciones y de imprecisiones que 

corroboraron la desinformacién e ignorancia que envuelve a este 

padecimiento. Esta situacién genera desinformacién que puede contribuir y 

repercutir en la imagen corporal.  



Probablemente, si se llegara a formar un mejor conocimiento en torno 

a fa problematica det labio paladar hendido, se mejoraria la conformacién de 

la imagen corporal que presentan los nifios que padecen esta malformacion 

El primer capitulo de esta investigacién definid los antecedentes 

historicos de la imagen corporal, distintas posturas tedricas en torno a ella,.y 

{os elementos internos y externos que la conforman. 

A continuacién, el segundo capitulo versa sobre los antecedentes 

histdricos del labio paladar hendido: las diferentes explicaciones magicas. 

mitologias y cosmogonias que han intentado explicarlo en diversas culturas. 

En el tercer capitulo se realiz6 un recorrido por los principales 

aspectos médicos del labio paladar hendido, Jos diferentes tipos de 

malformacién, tos tratamientos quirtirgicos y terapéuticos que se indican 

para Sus Causas aparentes, consecuencias y !as formas 0 manejos médico- 

quirtirgicos que se indican para su tratamiento, asi como algunas 

aportaciones. 

El cuarto capitulo recoge los aspectos metodolégicos que rodearon esta 

investigacién y observa el desarrollo de la aplicacién del test Dibujo de la 

Figura Humana en Nifos de Koppitz, a los dos grupos estudiados. Los 

resultados que arrojé esta prueba fueron ponderados con la formula x para 

mds de dos muestras independientes y queda expuesta la explicacién 

metodolégica correspondiente. 

Por éltimo, el quinto capitulo muestra los resultados de las pruebas 

aplicadas y en el sexto se recogen las conclusiones obtenidas en la presente 

investigacién. Se anexan algunos dibujos realizados por tos nifios y el 

cuestionario aplicado a los padres.  



Justificacién: 

Debido a que existen numerosos casos de nifios con labio paladar hendido en 

instituciones médico-sanitarias de nuestro pais, esta investigacién considerd 

importante el estudio general de este fenédmeno. Se sabe que en el afio de 

1986-87 asistieron 116 nifios con tabio paladar hendido a un hospital infantil 

gubernamental, en el drea de audiometria y en un hospital privado la 

frecuencia fué de labio 1:100 y de pladar 1:250 entre 1994 y1996. 

De esta manera, el interés se centréd en los organismos 

gubernamentales que atienden a una poblacidn de nifios y nifias que padecen 

esta malformacién y que pertenecen a estratos socio-econdémicos medios y 

bajos. 

La presente investigacién encontré su justificacién en que existe una 

gran necesidad de difundir el conocimiento general sobre labio paladar 

hendido, dado el nivel de desinformacion e ignorancia que se ha percibido. 

Esta difusién debe incluir tanto a los médicos y al personal que colabora con 

ellos, como enfermeras, trabajadoras sociales etc., para un mejor manejo y 

tratamiento del padecimiento de sus pacientes, asf como a los padres de los 

Nifios y nifias que padezcan esta malformacién. 

Et buen conocimiento del padecimiento no sélo ayudaria a eliminar el 

pensamiento mdgico que envuelve a pacientes y padres ~ y que nace de la 

desinformacién —, sino que también podria cooperar en la trasformacién e 

integracién de la imagen corporal que proyectan los nifios con tabio paladar 

hendido. 

10 
 



Capitulo I Antecedentes histéricos de la Imagen Corporal. 

Histéricamente el concepto de imagen corporal se origina en e! terreno de la 

neurologia. Ambrosio Paré, en el siglo XVII, hizo alguna referencia a 

cjertas observaciones realizadas con fendmenos que seguramente antes 

también fueron detectados por eminentes médicos de ta antigiiedad en sujetos 

que sufrian amputaciones de alguna parte de sus cuerpos y que tenjan 

sensaciones persistentes de que aquella parte amputada seguia siendo o seguia 

formando parte de ellos. Posteriormente, se le Ilamaria a esta sensacién de 

tener el cuerpo que ya habia sido amputado como “miembro fantasma”. 

Hubo contribuciones importantes de Michell y Charcot, acerca de la 

intervencién en fa interpretacién de lo que seria el funcionamiento central, 

responsable de persistencias sensoriales de aquellas amputaciones 

mencionadas. A fines del siglo XIX Sir Henry Head, aport6 aspectos 

importantes del concepto de “esquema corporal” o de “modelo postural det 

cuerpo”. Para Head, el modelo que tenemos mentalmente de nuestro propio 

cuerpo reposa en nuestros cambios posturales. Su teorfa se basd en la idea de 

que la corteza cerebral ademds de ser un drgano de funcién de Ja atencién 

focal, es también almacén de las impresiones pasadas. A su vez, estas 

impresiones pueden aparecer en la conciencia a la manera de im4genes, pero 

son més frecuentes ciertas impresiones, que quedan fuera del centro de la 

conciencia. 

A partir de este momento, Head refirid que la corteza cerebral es 

donde se organizan y forman modelos de nosotros mismos y que estos a su 

vez pueden denominarse esquemas. Tales esquemas modifican las 

impresiones producidas por los impulsos sensoriales de nuevo ingreso, de tal 

modo que la sensacién final de posicién o localizacién emerge hacia la 
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conciencia impregnada con la relacidn de que algo ha sucedido 

anteriormente. 

La presencia de esa integracién a nivel central hace posible que el 

esquema corporal que tenemos de nosotros mismos, segtin quedé demostrado 

en investigaciones posteriores, transforma o hace aparecer a las lesiones 

periféricas como centrales. Es decir, por un lado se habla de !a amputacion 

de un miembro que va a ser la lesién periférica, y hace que persista el 

esquema postural, de movimiento y localizacién en su integracidn central. 

El individuo tiene la impresién de que ese miembro forma parte de su 

modelo corporal mental; dando como resultado la persistencia imaginaria de 

aquel miembro ya amputado. 

Siguiendo con {a cronologia histérica de los conceptos, la teoria del 

esquema corporal pasa del dominio de 1a neurologia al de la psiquiatria y al 

de Ja psicologfa. En la primera parte de este siglo, Paul Shilder, psiquiatra, 

psicdlogo, (dentro del Gestaltismo), y fildsofo, bajo la direccién de C.Lloyd 

Morgan, postulé la Teoria de la Evolucién Emergente. Las ideas de Shilder 

no sélo se basaron sobre la imagen corporal o modelo postural del cuerpo de 

Head. sino su concepto de sensacién, percepcién, accién y otros fendmenos 

mentales enfocados a una psicologia constructiva. La aportacidn de Shilder es 

una de las més importantes como compilador de Head para la teorizacién de 

la imagen corporal. 

Otras aportaciones importantes del concepto de imagen corporal 

fueron las de Jos neurélogos con los descubrimientos obtenidos en su practica 

profesional como son los casos de: 

Bonnier (1900) quien reconocié explicitamente que la imagen corporal 

es un campo muy digno de atencién cientifica. Introdujo el término de 

12 

 



“aschematia”, instancia en la que el individuo siente que su cuerpo ha 

desaparecido; como elaboracién de 1a parte amputada del cuerpo del! sujeto. 

Pick (1900) aplicé el término de “autopagnosia" para referirse a los 

disturbios de orientacién de la superficie corporal, es decir, a la incapacidad 

para distinguir et lado izquierdo del derecho, como resultado de la dificil 

elaboraci6n de a lateralidad de la parte amputada. 

Gerstman (1924) describid un sindrome inusual que involucera la 

incapacidad para reconocer los propios dedos 0 recordar el propio nombre 

de los mismos y observ que esta “agnosia” se encuentra relacionada con la 

amnesia de célculos aritméticos . 

Lhermitte (1935) hizo una descripcién acerca del fenémeno que 

involucra la visién del individuo de un doble de s{ mismo, llamdndola 

“autoscopia”. 

Teitelbaum (1941) realiz6 observaciones acerca de los resultados de fa 

induccidn hipnética de distorsiones corporales sobre ciertas habilidades 

bdsicas. 

Bollea. (1948) sefialé que la estimulacién eléctrica de las zonas 

posteriores de los Iébulos parietales producen sensaciones de elongacién de la 

imagen corporal o de fa desaparicién de todos los miembros. 

Critchley (1950) después de revisar los datos acerca del problema de 

localizacién cerebral de Jas distorsiones de la imagen corporal, concluyd que 

dichas patologfas se asocian frecuentemente al dafto del Idbulo parietal, pero 

que pueden estar asociadas también al daiio en otras dreas. 

Feed y Paster (1951) publicaron un estudio acerca de los efectos de la 

talatornia en la imagen corporal. 
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Benton (1951) encontré correlaciones significativas entre la 

incapacidad de discriminar el lado derecho del izquierdo y la facilidad de 

localizacién de los dedos. 

Bender (1952) y Cohen (1953) analizaron Jas reacciones de los 

individuos cuando son estimulados simulténeamente en dos diferentes partes 

del cuerpo y encontraron que hay una tendencia de ciertas partes de! cuerpo 

de dominar sobre otras como modelo de respuesta a dichas estimulaciones. 

Ajuriaguerra (1983) sefialé que, segtin doctrinas neuroldgicas mas 0 

menos mecanicistas, tanto el sentimiento como el comportamiento del cuerpo 

estén intimamente ligados a la integracidn de un cierto ndmero de aferencias 

y eferencias o a un circuito aferoeferencial que da al cuerpo su unidad y le 

permite crearse un modelo. Se pone sobre todo de manifiesto la 

propioceptividad, el sistema sensorial o la motricidad segtin la tendencia 

doctrinal. Se aprecia en estas teorfas un mundo de sensaciones y emociones 

que sé van a organizar en forma de sentimientos que abren, por operaciones 

miuitiples, la via al conocimiento del cuerpo y el mundo de los objetos. Este 

modo de concebir conduce a la valorizaciédn de los sistemas 

anatomofisiolégicos y confiere a ciertas regiones del cerebro netamente 

localizadas (en las que la lesién produce por lo demas, desorganizaciones en 

la esfera corporal) el valor de centros de integracién. 

Partiendo sobre todo de la psicopatologia del adulto, este modo de 

pensar basado en una patologia lesional ha enriquecido las formas 

mecanicistas de concebir la organizacion del sistema nervioso central. 

Desde el enfoque psiquidtrico de !a imagen corporal, esta se estudié 

debido a las distorsiones observadas en pacientes neuroticos y psicéticos. En 

realidad, Jos especialistas que han tenido la oportunidad de tratar con 

pacientes que sufren dafio neurolégico, y con enfermos mentales cuya 
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patologia es de tipo funcional, se han dado cuenta de que las distorsiones 

corporales que presentan ambos grupos estan situadas en un continuo y no 

pueden distinguirse claramente. De aqui que muchos psiquiatras apoyan o 

inician teorizaciones dirigidas principalmente hacia lo psfquico, y no tanto al 

aspecto corporal del fenémeno. 

Tausk (1933) sefial6 varios conceptos concernientes a la imagen 

corporal en patanoides, observando que en estos pacientes se presentd el 

delirio de estar controlados o influenciados por m4quinas distantes, y que 

dibujaban dichas mdquinas con elementos de sus propias partes de! cuerpo en 

especial en el drea genital y 1a anal. 

Fenichel (1945) sugiri6 que este fendmeno (de sensacién de 

despersonalizacién) es un recurso usado por el! individuo para reprimir los 

sentimientos que por su intensidad, o por el hecho de ser amenazantes, no 

pueden ser admitidos en la conciencia. 

Galdston (1947) habié por primera vez de estas sensaciones descritas 

por los pacientes como “despersonalizacién”, que probablemente es la 

distorsion mas ampliamente descrita por la observacién en pacientes 

neurdticos y psicéticos. 

Reed (1953) indicé que existe una diferencia basica en el aspecto de la 

masculinidad y la femineidad asumida entre los individuos psicdticos y 

normales. 

Owen (1955) evalué la estimacién tactil en nifios con relacién a las 

distorsiones de ia imagen corporal evidenciadas en los dibujos de Ja figura 

humana. 

Fisher y Cleveland (1958) sintetizaron las formulaciones concernientes 

a la imagen corporal en varios sistemas tedricos; asi como también 
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tealizaron una clasificacién de Sas alteraciones en la imagen corporal que 

presentaron individuos con trastornos funcionales: 

a) Una parte es la agrupacidén proveniente de las actitudes corporales 

perturbadas que tiene que ver con el punto de masculinidad o femineidad. 

Incluye distorsiones tales como el sentimiento de que se tienen partes 

corporales del sexo opuesto, 0 uno es mitad hombre o mitad mujer. 

b) Un segundo grupo de distorsiones se refiere a los sentimientos de 

desintegracién corporal y deterioro. Frecuentemente, puede involucrar 

sensaciones de destruccién parcial o total del cuerpo: de que ha habido un 

catastréfico decremento del tamafio, o Ja fuerza, de alguna parte corporal o 

que alguna extrafia influencia del exterior destruye 0 ataque constantemente 

algtin miembro corporal. 

c) Otra categoria de patologia pertenece a los sentimientos de 

despersonalizacién. Involucra un sentido de irrealidad con respecto a la 

existencia de partes corporales o del cuerpo entero. Es decir, que el sujeto 

experimenta su cuerpo como parte perteneciente a otra persona, a un extrafio 

0 alienado. 

d) El siguiente grupo de distorsiones se refiere al sentido de pérdida 

de los limites corporales. El! paciente siente que lo que le sucede a otras 

personas las siente él o le estan sucediendo a €l. 

Cabe mencionar que dentro de la psicolégia clasica pocas fueron las 

aportaciones dadas al concepto de imagen corporal. Este concepto no es 

tratado en los libros de psicologfa general como tal. Sin embargo se 

mencionan con cierta frecuencia en lo que respecta a tests psicoldgicos o se 

hacen algunas alusiones dando por hecho que la sola cita del concepto lo dice 

0 se entiende -per se.. 
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Una de fas primeras aportaciones al concepto de imagen corporal 

fueron dadas por Werner y Wapner (1949), quienes propusieron una teorfa 

de la percepcidn con una ténica sensorial en la que los aspectos motores de la 

misma se subrayan y en Ja que al cuerpo se le asigna explicitamente una 

importante funcién como punto de referencia. Mostraron en una serie de 

estudios que los cambios en la percepcién de los individuos pueden ser 

producidos sujetando al individuo a experiencias que alteran su modelo de 

sensaciones propioceptivas. La percepcion es resultado de un proceso de 

equilibrio que involucra los efectos de fa estimulacién desde un objeto y la 

existencia de distribucién del tono corporal. Et cuerpo, como campo de 

sensacion y experiencia, debe tomarse en cuenta a! entender la percepcién. 

Claramente coinciden la conceptualizaciédn sensorioténica del cuerpo y el 

concepto de imagen corporal. 

Dentro de fa corriente psicoanalftica, e] tema de la imagen corporal se 

aborda muy posteriormente de los escritos de Freud, aunque él ya hacia 

ciertos acercamientos al tema, como lo demuestra en el libro def Ego y el id. 

Alli, Freud establece que e! ego es ante todo un ego corporal, que se forma 

de derivaciones corporales y que tiene que ver con el aprendizaje que tiene 

que hacer el nifio con la integracion de sus sensaciones. Este apremdizaje 

conforma la base para discriminar entre ef mundo exterior y el mundo 

interior, y su propio cuerpo.En el desarrolfo de la realidad, el concepto del 

propio cuerpo juega un rol muy especial. Primero, existe solamente la 

percepcion de tensién, de algo interior. Después, con la conciencia de que un 

objeto existe para calmar esta tensidn, tenemos el algo exterior. El propio 

cuerpo se convierte en algo aparte de! resto del mundo y la diferencia entre 

el yo y el no-yo, es posible. La suma de las representaciones mentales del 
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cuerpo y sus Srganos constituye la idea de yo, y es de bdsica importancia 

para la formacién de! Self. 

Algunas teorias psicoanaliticas sugieren que inicialmente ef nifio no 

discrimina su propio cuerpo del de su madre. Postuian que el nifio no 

percibe e! pecho materno como distinto de su propio cuerpo y que él 

comienza a hacer la distincién sdlo gradualmente, cuando descubre que el 

pecho no estd disponible siempre que lo desea. 

Hoffeer (1952) y Linn (1954) hablan de la experiencia de la 

frustracién del nifio al no ser capaz de obtener gratificacién oral cada que lo 

quiera, buscando otros modos de gratificacién y de cémo el nifio descubre 

sus dedos para calmar esta frustracién, provocando la disminucidn de esta 

tensidn oral. Este descubrimiento da como resultado una identidad y 

autonomia parcial. 

Adler (1930) no menciona a la imagen corporal como tal. Sin 

embargo, muchas de sus descripciones de la dindmica de la personalidad, son 

ticas en referencia implicitas. Su teorfa de ia neurdsis y otras 

manifestaciones de un mal ajuste son estratagemas elaboradas y diseminadas 

para compensar la inferioridad orgdnica, tiene connotaciones de imagen 

corporal. Indica que cuando un individuo tiene un 6rgano morfoldégicamente 

inferior, o que est4é por debajo de lo normal por razones funcionales, 

desarrotla sentimientos generalizados de inferioridad y trata de compensar su 

defecto usando otro 6rgano inferior. Por Io tanto, cuando el individuo 

percibe un aspecto corporal como inferior, generaliza esta inferioridad al 

concepto total de si mismo. Un érgano en ef esquema corporal total tiene 

exagerada importancia en relacion al resto y conileva un efecto de distorsién 

generalizado. Basicamente esta conceptualizacién tiene mucho en comun con 
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la formutacién de imagen corporal implicita en fa descripcion de la fijacién 

libidinal. 

Las teorfas de Jung (1926) estan menos enfocadas al fendmeno de 

imagen corporal pero, en tanto que postula que la libido cambia conforme el 

nifio se desarrolla de las areas nutritivas a las sexuales del cuerpo, toca de 

alguna manera lo referente a la imagen corporal. Asigna significancia a la 

idea de que diferentes areas del cuerpo tienen una cambiante jerarquia con 

efectos definitivos sobre el comportamiento. El concepto principal de su 

trabajo, que involucra a Ja imagen corporal, es el del "Mandala o receptaculo 

protector". Muestra interés en la idea de que la figura materna se representa 

en varios contextos simbélicos como una forma envolvente y protectora. En 

la mitologia, el folklore y os suefios, la madre se simboliza con imagenes y 

cuando el individuo se siente turbado por alguna presién, desarrolla deseos 

de retirarse a alguna representacién materna. Desea encontrar refugio en un 

Jugar cerrado y protector, valviéndose introvertido. La introversién puede 

ser un intento de cubrir el propio cuerpo y la personalidad en un recipiente 

andlogo al materno. El mandala es un simbolo que usualmente tomé forma 

redonda o cuadrada, y se considera de valor magico para quienes fo crean, 

por necesidades de proteccién y para prevenir la desintegracién. Reviste 

especial importancia, y algunos jungianos lo han relacionado con ja imagen 

corporal. La idea es que el individuo busca hacer un mandala de su propio 

cuerpo. Busca proteccién en la idea de que su cuerpo es un recipiente 

cerrado. Dibujos de nifios y adultos perturbados muestran un mandala 

prominente. 

Rank (1929) da gran importancia a los simbolos maternales y enfatiza 

sus propiedades protectoras. En este sistema teérico, Ja separacién del 

vientre materno es un trauma tremendo. Muchos de los sintomas del 
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individuo pueden interpretarse como intentos de ganar la seguridad del 

Utero. Las implicaciones de imagen corporal de esta teorfa se observan 

principalmente en sus referencias a la idea de que los individuos pueden 

buscar seguridad visualizando sus cuerpos cubiertos por paredes 

invulnerables. Ademds, puede reforzar sus paredes corporales con ropas 0 

utensilios que facilitan la visién del cuerpo como un recipiente que provee 

refugio. 

Reich (1949) asigna importancia a la idea de imagen corporal a través 

de todo su trabajo. Habla de ta compleja interaccidn entre los conflictos de !a 

personalidad del individuo, la expresi6n de dichos conflictos en ef tono 

muscular y las repercusiones de estos modelos de tono muscular, en la forma 

en que ef individuo experimenta a los otros y a sf mismo. Ciertas clases de 

conflictos provocan una coraza en el individuo que trata de modelar su 

cuerpo de acuerdo a una superficie rigida. Cita muchos ejemplos clinicos de 

este fendmeno de coraza. Reich construye todo un sistema de psicoterapia en 

el que una de las principales metas es [a de desarrolfar la disolucién de esta 

coraza corporal. Sugiere que mientras més identificado se escuentre el 

individuo con una realidad frustrante, mds tender4 a rigidizarse, 

Posteriormente, de la teoria reichiana surgié la bioenergética, que 

consiste en el estudio de la personalidad en términos de {os procesos 

corporales. Esta técnica terapéutica tiene como principales objetivos ayudar 

al paciente a aumentar su contacto con la realidad, a través de su cuerpo y de 

su sexualidad. Lowen (1975) sefialé que el énfasis en el cuerpo incluye a la 

sexualidad como una de sus funciones basicas, pero también incluye las atin 

mas basicas funciones de respiracién, movimiento, sensibilidad y 

autoexpresién. 
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Ya desde 1926, Piaget habia formulado las nociones cognoscitivas de} 

cuerpo. En sus estudios concluia que ef mundo exterior del lactante se 

componia de una serie de cuadros que desaperecen en la nada, para fuego 

reaparecer con los esquemas sensorio-motores, a los que alimentan y de !os 

cuales se diferencian. En este esquema, la accidn y el objeto, ef cuerpo y ef 

mundo exterior, no se encuentran disociados y la busqueda en este espacio 

(que no es interno ni externo) no representa sino una prolongacion de la 

accion interrumpida de los cuadros. Piaget llegd incluso a custionarse acerca 

de cémo se deberian concebir las acciones del cuerpo con la conciencia, 

desembocando en la definicidn de que fa primera dimension del ser es en 

tanto que cobra conciencia de su corporalidad, mientras que la segunda 

dimensi6n corporeidad se obtiene en tanto se tlega a ta conciencia de que el 

cuerpo es utilizado y conocido por otro. Una tercera dimensién de 

corporeidad, u ontoldgica, seguin Piaget es cuando “Yo soy para otro”, en 

donde el otro se revela como el sujeto para el cual yo soy objeto. 

La imagen corporal es una estructura mental que forma parte de las 

estructuras psicobioldgicas con las que cuenta todo individuo al momento de 

nacer. Estas estructuras se consolidan en la maduracién y a través de su 

propio desarrollo. La imagen corporal es dada, pues, como una idea e que 

inica su formacién desde ef primer momento de vida extrauterina, mas serd 

construida sdlo a través del ejercicio de la accidn, percepcidn y sensacién. 

Spitz (1983) afirma que la nocién corporal comienza en cuanto la 

coordinaciéa neuromuscular naciente y [a conciencia misma conforman la 

nocién del Yo-cuerpo. Sefiala varias fases de esta evolucién y subraya que 

hay dos aspectos principales que distinguen la percepcién de la experiencia 

del nifio: la percepcién de los propios estados de dnimo y su funcidén 
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interoceptiva y Ja fase en la que interviene nuestro sistema sensorial en la 

percepcion de! mundo externo. 

E! propio Freud (1920) sefialé que {fo tinico que interesa al nifio es su 

propio ser, y que el mundo exterior {fe resulta --en un primer momento-- 

totalmente indiferente. Luego de esta etapa de narcisismo primario sucede 

una etapa autoerdtica, en fa cual la libido se encuentra en ciertas partes del 

cuerpo que poseen una significacién erégena especial. En primer lugar, se 

halla la libido autoerdtica oral; el organismo intenta incorporar al mundo 

exterior dentro de sf y éste sdlo es juzgado en tanto proporciona 0 no 

satisfaccién oral. El nifio también llega a disfrutar de su propia actividad 

muscular y de las sensaciones epidérmicas. Este erotismo muscular y cuténeo 

apareja ef hecho de que los érganos genitales parecen constituir ya una fuente 

de placer especial. Posteriormente, el mundo exterior comienza a ser 

percibido por el nifio y este proceso se entrelaza con las evoluciones o 

aparictones de sus etapas anales y el desarrollo del complejo de Edipo. Una 

vez que el nifio adquiere una clara impresién del mundo exterior se produce 

ta comprensién plena del propio cuerpo, en oposiciédn con ese mundo 

exterior. Se reconstituye entonces el cuadro de su propio cuerpo y se 

presenta e] narcisismo secundario, considerado como una gran fuente de 

energia libidinal, proyectada hacia los objetos externos. 

Francoise Dolto (1984) hace difereciaciones importantes respecto a la 

coceptualizacién del esquema corporal y la imagen corporal. Dice que no es 

Jo mismo la imagen y el esquema corporal. Para ella, el esquema corporal es 

“una realidad de hecho, que en cierto modo es nuestro vivir carnal al 

contacto con ef mundo fisico".(p.18) Habla en referecia a su vasta 

experiencia clinica con nifios, que muestran que la realidad depende de la 

integridad del organismo o de aquellas Jesiones transitorias o endelebles. 
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neurolégicas, musculares, dseas y también de nuestras sensaciones 

fisiolégicas viscerales, circulatorias, cenestésicas. Algunas afecciones 

orgdnicas pueden provocar alteraciones en e! esquema corporal, y esto se 

puede deber a la falta, falla o interrupcidn de las relaciones con el lenguaje, 

lo cual puede acarrear modificaciones --tanto pasajeras como permanentes-- 

en ja imagen corporal.Es comtin que en un mismo sujeto cohabiten un 

esquema corporal invalidado y una imagen corporal sana. Por ejemplo, en el 

caso de tos nifios con poliomelitis de paralisis motriz no-sensitiva, donde la 

enfermedad no aparece después de los tres afios de edad y una vez adquirida 

la marcha, la continencia esfinteriana y el saber concerniente a un sdlo sexo, 

el esquema corporal, aunque afectado de manera duradera, sigue siendo 

compatible o la imagen corporal permanece casi siempre intacta. El caso 

contrario seria aquel donde el esquema corporal quede para siempre dafiado 

en poliomelitis en edades muy tempranas, como en la edad de lactancia y 

cuna, y sobre todo, en los casos antes de la experiencia de caminar. 

Dolto sefialé que no sdlo en el analisis de adultos se puede llegar al 

inconsciente, a través del andlisis de los suefios o demas asociaciones libres, 

cino que también en los nifios se puede acercar el andlisis hacia los laberintos 

de su inconsciente a través de lo que ellos mismos dicen acerca de sus 

grafismos y composiciones pldsticas, que son soportes de sus fantasmas y 

fabulaciones en sus relaciones de transferencia. Ella concluye que ef lazo 

mediador entre ei Ello, Yo y Super-yo, es precisamente la imagen del 

cuerpo. La imagen det cuerpo es siempre incosnciente y esta estructurada a 

partir de una articulacién dindmica de una imagen de base, otra imagen 

funcional y una imagen de las zonas erégenas en donde se expresan las 

tensiones de fa pulsiones. 
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De los estudios de Dotto se obtiene ta importante aportacién que 

permite comprender el hecho de que se pueda hacer psicondlisis de nifios. El 

propio nifio aporta los elementos de {a interpretacidn con lo que dice acerca 

de sus dibujos fantasmagéricos. La imagen de! cuerpo no es la imagen 

dibujada o representada en el modelado; fa imagen del cuerpo ha de ser 

revelada por el didlogo analitico con el nifio. Por esto, contrariamente a lo 

que suele creerse, el analista no puede interpretar de entrada el material 

grafico, o plastico, elaborado por e! nifio. Es el nifio quien. asociado sobre 

su trabajo, proporciona los elementos de una interpretaciOn psicoanalitica de 

sus sintomas. Hablar de imagen, de imagen del cuerpo, no quiere decir que 

ésta sea dnicamente de orden imaginario puesto que es asimismo de orden 

simbdlico, sino de un determinado nivel de estructura libidinal expuesta a un 

conflicto que va a ser desanudado mediante la palabra dei nifio. 

Un ser humano puede no haber estructurado su imagen del cuerpo en 

el transcurso del desarrolio de su esquema corporal. Esto puede deberse a 

lesiones, a enfermedades orgdnicaas neurovegetativas o enfermedades 

musculares precoces; también a enfermedades neonatales, secuelas de 

accidentes obstétricos o de infecciones que han destruido zonas de percepcion 

sutil en la primera infancia (sordera, anosmia, labio leporino, ceguera, etc.). 

Se podria pensar que la no-estructuracién de la imagen de! cuerpo se 

debe en gran parte al hecho de que la instancia tutelar, desorientada por no 

obtener nunca fas respuestas habitualmente esperadas de un nifio de esta edad, 

ya no intenta comunicarse con ét de otra manera que mediante una suerte de 

lenguaje cuerpo a cuerpo ditigido solamente a la satisfaccién de necesidades, 

y abandonando ta humanizacién. Segtin Dolto, por mediacién de referentes 

relacionates sensoriales, y por medio de una complicidad afectiva con alguien 

que [fo ama. el sujeto seré capaz de elaborar una imagen del cuerpo propia, 
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en la medida en que se introduce en una rejacién triangular que permita el 

posible advenimiento de la relacidn simbélica. 

E} esquema corporal es el mismo para todos los individuos (de una 

misma edad o viviendo bajo un mismo clima, poco mas o menos) de la 

especie humana. La imagen del cuerpo por el contrario, es propia de cada 

uno: esta figada al sujeto y a su historia, Es especifica de una libido en 

situacién, de un tipo de relacidn libidinal. De ello resulta que el esquema 

corporal es en parte inconsciente, pero también preconsciente y consciente; 

mientras que la imagen del cuerpo es eminentemente inconsciente, puede 

tornarse en parte preconsciente, y sdlo cuando se asocia al lenguaje verbal. 

La imagen del cuerpo, sefiala Dolto “es la sintesis viva de nuestras 

experiencias emocionales: interhumanas, repetitivamente vividas a través de 

las sensaciones erdgenas; fa imagen del cuerpo es a cada momento memoria 

inconsciente de toda la vivencia relacional, y al mismo tiempo, es actual, viva 

y se halla en situacion dindmica, a la vez narcisistica e interrelacional” 

(pp.32-33) lo que nos permite expresar todo fo que somos o lo que queremos 

ser. Nada de nosotros mismos podria dar cuenta de uno, sin la imagen 

corporal que entrecruzada con el esquema corporal nos permite entrar en 

comunicacién con otros y dar cuenta de nosotros mismos, debido al soporte 

narcisistico, dando cuenta de quiénes somos. 

Hasta aqui, este capitulo intenta formar un panorama ilustrativo de la 

formacién det concepto de imagen corporal, los diferentes enfoques y 

teorizaciones que se han elaborado en torno a este concepto. No es un 

capitulo cronoldégicamente lineal, ni exhaustivo, sino una herramienta que 

contribuye a Ja ubicacién tedrica de la presente investigacién y que sustenta 

las conclusiones de Ja misma. 
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Capitulo 2 Antecedentes histéricos del Labio Paladar Hendido. 

El mito es lenguaje, es palabra, es una expresidn verbal que depende de la 

validez que tenga la palabra para encontrar en ella cualidades de antigtiedad, 

presencia y destino. 

Existen distintas apreciaciones del labio paladar hendido, segtn e} 

entorno cultural, tradicién local, época o incluso, ef nivel socioecondémico en 

que se enmarcan tales apreciaciones. 

En China, por ejemplo, la luna merecfa devocidn, se le dedicaba una 

de fas tres fiestas solemnes del afio. La adoraban particularmente los nifios y 

las mujeres que le ofrecian unas figurillas especiales en forma de liebre o de 

guerrero de cara leporina, o bien papeles pintados con el palacio de la liebre 

y su habitante. La liebre tenfa gran importancia porque se crefa que 

fabricaba el maravilloso licor de la inmortalidad. Ademas de la liebre, vivia 

una mujer bellisima que era considerada como lta divinidad propia de! astro 

nocturno Heng-ngo. En cierta ocasién. subieron al cielo los diez soles al 

mismo tiempo y la tierra estuvo en grave peligro de perecer achicharrada. 

Yi, el Excelente Arquero, destruy6 nueve de esos soles con sus flechas y fos 

dioses agradecidos le concedieron el licor de la inmortalidad, que bebié su 

esposa Heng-ngo, aprovechando una ausencia de su marido. Ef indignado 

marido fa persiguid hasta la luna, donde la defendié la liebre después de 

\uchar con el fiero arquero, al que vencid. Heng-ngo era también fa diosa y 

ef prototipo de la belleza femenina. 

Rodriguez Lépez (1943 citado en Pérez,1987), relata como en Espafia 

se atribuyen a Jos eclipses efectos nocivos sobre tos productos vegetales 

comestibles o la leche de vacas que hayan pastado durante !a ocurrencia del 

fenémeno.También menciona la creencia generatizada de que las mujeres 
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embarazadas que hayan sentido deseos de comer carne de liebre tengan, por 

ende, hijos con fabio paladar hendido. 

Se sabe que el domingo de Pascua se encuentra relacionado con {a 

primera {una {lena de primavera, y en Alemania la aparicion de Ja “Liebre 

de Pascua” que pone huevos el Domingo de Resurreccién, al igual que el 

Easter Bunny norteamericano, manifiestan un simbolo de fertilidad en donde 

la tuna y la vegetacidn son renovadas por la llegada de fa primavera. 

Lévi-Strauss en su libro Mito y Significado(1978) tiene un apartado 

dedicado al andlisis mitolégico y su relacién con fabios partidos y gemelos. 

Alif rescata observaciones hechas por un misionero espaiiot !lamado el padre 

P.J. de Arriaga, que a fines del siglo XVI publica su obra La extirpacidn de 

la idotatria en Perd, donde narra que en las épocas de frio muy intenso se 

convocaba a la iglesia a todo aquel habitante que habia nacido con los pies 

por delante, a los que tuvieran un Jabio partido y a los gemelos, acusdndolos 

de ser los provocadores del frio, debido a que habidn comido sal y pimienta, 

con lo que les ordenaba que se arrepentieran y confesaran sus crimenes. 

Lévi-Strauss sefiala que un posible origen de! mito de la similitud entre 

gemelos y labios partidos viene de la historia legendaria de dos hermanas que 

viajaban para encontar a sus futuros maridos. Su abuela les habia dicho que 

reconocerian a sus esposos por tales y cuales caracteristicas, pese a lo cual, 

fueron engafiadas por burlones que encuentran en su camino y Jes hicieron 

creer que eran ellos los elegidos. Asf, burladas de cada uno, nacié después un 

nifio. 

La hermana mayor deja a la menor y parte a visitar a la abuela, que es 

una cabra montés ademas de una especie de mago, y que ya sabe de la visita 

de !a nieta, por lo que envia a una liebre para darle la bienvenida en el 

camino. La liebre se esconde debajo de un tronco caido en medio de! camino 
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y cuando Ja joven levanta la pierna para pasar por encima del tronco Ja 

liebre puede ver sus partes genitales y lanza una parrafada muy poco 

apropiada. La joven se pone furiosa y le pega con un palo, hendiéndole la 

nariz. Esta es la raz6n por la cual los de familia leporina tienen ahora una 

nariz y un labio superior partido, a causa de esta particularidad anatémica de 

los conejos y liebres. El labio partido se considera entonces como una 

gemelidad incipiente. 

Durante el siglo XVI, se vivié un intenso encuentro de dos mundos 

que propici6 no sdlo el mestizaje cultural o politico de ambos, sino también 

un mestizaje bioldgico y psicoldgico. La im4gen corporal y espiritual de los 

hombres se transform6 notablemente a partir de ese siglo: el encuentro 

conjugé al lampitio con et barbado, como al desnudo con el cubierto de 

armaduras. 

Desde fos primeras afios de estos dos mundos encontrados hubo un 

profundo interés por conocer casi todo Jo que presentaban estas tierras y sus 

habitantes. Misioneros, protomédicos y autoridades virreinales se dieron a la 

tarea de recopilar datos referentes a plantas medicinales utilizadas en ta 

terapéutica focal, entre otros muchos datos Este interés de la Colonia partié 

quiz4 de la simpatia o rechazo que provocaron los sistemas 0 formas de 

curacién empleados por tos indigenas de! México antiguo. 

Las fuentes m4s importantes para el estudio de {a medicina en el 

México precortesiano son las obras de Fray Bernardino de Sahagtin, escritas 

en néhuatl en 1547 y en espafio! entre 1569 y 1585, dentro de las cuales los 

textos dedicados a la medicina son la relacién breve del Cédice Matritense de 

ta Real Academia de la Historia (!lamado asi por haberse encontrado en 

Madrid, Espafia) y que es una pequefia lista de hierbas con propiedades 

curativas. Otra es la relacién extensa del Cédice Florentino (encontrado en 
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Florencia, Italia por el cual recibe ese nombre), y por tltimo fa obra de 

Martin de la Cruz (1552), médico indigena, experto en medicina herbolaria, 

no por ensefianzas oficiales, sino por su vasta experiencia. Martin de la Cruz, 

redactd un herbario en idioma ndhuatl que fue traducido al latin por otro 

indigena Namado Juan Badiano, del Colégio de la Santa Cruz de Tlatelolco, 

sin que se conozca ef documento ndhuatl previo. La obra recibid el titulo de 

Medicinatibus Idurum Herbis (1552), este Cédice fue recientemente devuelto 

por su Santidad Juan Pablo Il a México que consta de tres tomos, el primero 

presenta una serie de datos histdricos correspondientes a la politica espafiola 

y una breve resefia de conquistas, el segundo asf como el tercero, describen 

las plantas, minerales y animales usados en la terapéutica indigena utilizada 

por los néhuas. 

Francisco Hernandez, protomédico de la corte nombrado por Felipe 

Il, recolectd plantas, animales y minerales de una gran parte de la Nueva 

Espafia e hizo estudios importantes de sus propiedades terapéuticas y su 

aplicacién en diversas enfermedades. Su obra se conoce como Historia 

Natural de la Nueva Espafia y fue publicada en 1615 en México y 1740 en 

Espafia. De hecho, desde el fecho de su muerte, Felipe IJ tuvo a la vista un 

dibujo de una planta mexicana realizado por el propio Hernandez. 

A partir de todas estas aportaciones a la médicina, acualmente 

podemos tener una idea de las conceptualizaciones que se tenian en el México 

Prehispdnico sobre jabio paladar hendido. En el México precortesiano las 

causas de enfermedades eran consideradas de diversas formas; algunas tenfan 

que ver con la naturaleza o bien eran enviadas por los dioses, aunque las 

dotencias podfan ser provocadas por los seres humanos, ya sea voluntaria 

(que era en el caso de trabajo de los brujos) o involuntariamente por el dia 

de nacimiento. 
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Entre fos autores que han escrito y analizado a la medicina 

prehispanica existe la duda acerca de la existencia 0 no de las causas naturales 

por {fa gran importancia que los indigenas le daban a la etiologfa religiosa. 

De acuerdo a esta religiosidad prehispdnica, Lépez Austin (1984), menciona 

que el universo se divide en dos polaridades, duales: Ja separacién de estas 

polaridades se hacia por su naturaleza caliente o frfa. Esta cualidad no se 

refiere estrictamente al estado térmico de los cuerpos, sino a atributos de 

diversos tipos que van més alld de Ia temperatura fisica. Segtin Lépez Austin, 

ta teorfa de lo caliente y Jo frio que se encuentra en Mesoamérica fue 

elaborada en este continente y no importada desde Europa. El argumenta que 

la polaridad caliente-frio existente entre los nahuas, no se reduce al Ambito 

de la medicina, como en Europa, sino que se refiere af cosmos entero. 

En general, Ja calidad fria proviene del agua, mientras que la calidad 

caliente proviene del sol o de la energia generada dentro de Jas plantas y 

animales. Asf las frutas jugosas (lim6n, naranja, etc.) son consideradas frias, 

mientras que fos alimentos picantes son calientes. Los animales que habitan 

en el agua o en estrecho contacto con ella (peces, ranas, patos etc.) son frios. 

Existen algunas excepciones a la asociacién entre lo frio y el agua: por 

ejemplo, las diversas formas de hielo (granizo, nieve, escarcha, etc.) se 

consideran calientes porque queman las plantas. Como derivacién légica de 

estas fuentes primarias de lo caliente y lo frio (sol y agua), son considerados 

calientes los seres obscuros (aquellos de color negro, café, rojo, etc.) asf 

como aquellas cosas que producen una sensacién quemante al ser ingeridas 

(tales como el chile, la cebolla,etc.), la mayorfa de los aceites y las bebidas 

aroméaticas. Los seres frios son aquellos que son relacionados con Ja noche 

(como la luna), debido precisamente a la ausencia de luz y calor solar. Del 

mismo modo, son frios fos animales salvajes, las aves de corral, Jos conejos, 
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las frutas amargas, las frutas con cAscara gruesa como ei aguacate (porque 

los rayos solares no pueden atravesarla), la mayoria de los vegetales, el maiz. 

el frijol, y las cosas con colores claros (blanco, aziil, etc.). 

En este sistema bipolar, el hombre se hallaba ubicado en el centro del 

universo, y era participe del grado maximo de armonia. Sdlo un transtorno 

interno o externo podfa provocar la inarmonia, que se resolvia comiendo 

alimentos o medicamentos de naturaleza contraria a la enfermedad. La 

medicina indigena, y en especial la azteca, fue la que encontré mayor 

difusidn en el mundo prehispdnico. Principalmente en lo que se refiere a la 

terapéutica por medio de plantas y también en el ambito quirirgico. Aunque 

de manera rudimentria o diferente, los conocimientos nosoldgicos, 

patoldgicos, fisiolégicos y anatémicos fue mayor que los conocidos por los 

europeos de ese tiempo. 

La medicina indigena se situaba en e] plano de lo sobrenatural, en el 

cual los médicos participaban de tos atributos sagrados de los sacerdotes. La 

magia desempefiaba un pape! importante en el trabajo y tratamiento de las 

enfermedades y muchas de ellas, se crefa, provenfan de los dioses, como 

castigo para los hombres que en alguna forma habian pecado. 

En ta sociedad mexica, el aprendizaje de Ja medicina Ticiotl se llevaba 

a cabo en habitaciones prdéximas a los templos 0 Teocaillis, con el acceso a la 

interpretaci6n de los libros sagrados, !a lectura de los hordscopos, e! 

conocimiento del padecimiento y los sintomas, la manera de curar, ya fuera 

con bafios, cirugias, medicinas naturales o exorcismos. Los médicos ejercian 

poderes magicos y profetizaban con un lazo comin entre la medicina , la 

magia y la religion. 

Al parecer fueron muchas las enfermedades que atacaron a la 

poblacién indigena prehispdnica. Algunas de ellas fueron claramente 
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identificadas por los europeos quienes tradujeron el nombre indigena def mal 

al castellano, como es el caso del asma, de la hidropesfa, el catarro, la 

epilepsia, la ictericia, la sifilis y la lepra. Sin embargo, registraron a otras 

enfermedades con diversos nombres o le dieron e] nombre de algiin sintoma. 

como es el caso de la artritis que se le asigné el nombre de gota. En otras 

Ocaciones, se menciona al proceso de la enfermedad como nombre de la 

misma: tal el caso de dolor de articulaciones, dolor de huesos por frio, 

etcétera. Otro grupo de enfermedades fueron aquellas a las cuales los 

indigenas les atribuyeron un origen o causa sobrenatural y que los europeos, 

al no explicarse la etiologia del mal, les dieron un nombre que en nada se 

referia a la causa. 

Después de la Hegada de los espafioles, con e! relajamiento de jas 

costumbres y el exceso de trabajo a que fueron sometidos los indigenas, 

aparecieron epidemias de sarampion, viruela y célera, las cuales diezmaron 

notablemente a la poblacién local. 

Por medio de las obras escultéricas hechas por los artesanos, o bien los 

dibujos de fos tlacuilos, se representaron de manera fidedigna no sdlo a 

individuos de distintos grupos étnicos, sino también a aquellos que 

presentaban deformidades y anormalidades, como por ejemplo el craéneo 

encontrado por Sterling en La Venta, Tabasco. Se trata de una cara 

Monstruosa que hace pensar en un sujeto atacado por el sindrome de 

Froelich: deficiencia de hipéfisis, con manifestaciones adiposo-genitales. 

(Davalos Hurtado, 1965). 

Estos artesanos, escultores, ceramistas y pintores, aquellos que 

habitaron y cubrian en especial e! occidente de México, el area actual de los 

estados de Colima y Nayarit, hicieron esculturas en barro de estilo realista 

que representan a individuos con malformaciones congénitas 0 atacados por 
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alguna enfermedad. Aparecen esculturas con labio leporino, jorobados, 

enanos, individuos con tuberculosis o mal de Pott. Los padecimientos 

bucales, como el caso de procesos infecciosos de la arcada alveolar, fueron 

corroborados mediante los restos 6seos encontrados. 

Una vez determinada la causa de] mal médico indigena se aplicaba la 

terapia adecuada para cada caso; siendo ésta casi siempre la combinacién de 

procedimientos magicos con otros de naturateza médica. También habia un 

conocimiento empitico, acumulado a lo largo del tiempo de las propiedades 

terapéuticas de algunas plantas, productos animales, minerales, aplicacién de 

sangrias, vOmitos, masajes, inmovilizacién de huesos fracturados por medio 

de entabliflados, bafios de térmicos y la extraccién de piezas dentarias en 

intervenciones quirurgicas. 

Ademiés de la propensién natural hacia determinadas formas de muerte 

en las enfermedades y al infortunio de acuerdo a la hora que se habia nacido, 

la etiologfa de las enfermedades, asi como la salud y la muerte mismos, 

dependian de miiltiples factores que se traducian en el equilibrio de las 

telaciones entre el individuo y el cosmos, su medio ambiente natural, social y 

cultural. Asi, los astros como el So! y la Luna, los fendédmenos 

metereol6gicos: eclipses, Wluvias, granizo; ciertos dias y ciertas horas de la 

noche: o los elementos: fa tierra y cuevas, Jas deidades y seres 

sobrenaturales, los hombres con poderes superiores; los estados de animo de! 

individuo, de un familiar o de un vecino; o bien, la falta de higiene, los 

accidentes y los pardsitos, eran sélo algunas causas que provocaban dolencias 

y enfermedades a los indigenas. 

Existen diversas interpretaciones antropolégicas en torno a las 

creencias y supersticiones sobre ef eclipse. Una de ellas sugiere que se 

pensaba que durante un eclipse de luna ésta era devorada; un efecto similar 
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tenia lugar en el vientre de la mujer embarazada, en donde parte de los 

labios del producto en gestacién eran también devorados, “labios comidos" 

Este tipo de interpretaciones, sin embargo, suponen una visidn mecdnica del 

funcionamiento del universo, en donde se propone que algunos de los 

fendémenos naturales repercutian directamente en el cuerpo humano. 

Diversas fuentes muestran la creencia en el peligro directo que 

representa un eclipse de sol o de luna para los habitantes del mundo antiguo, 

y atin es posible confirmar esta tradicién en ef mundo actua). Dentro del 

pensamiento néhuatl, la naturaleza de los conejos iba estrechamente asociada 

a su mitologfa. Los conejos se asociaban con la desgracia y los infortunios. 

Por ejemplo, el primer afio de cada ciclo ndhuatl de 52 afios era llamado ce 

tochtli, "uno conejo", quiza el afio mds temido pues se pensaba que seria de 

escacez y pobreza. Durante ese primer afio de cada ciclo, los indfgenas 

hacfan penitencia y ofrecian sactrificios a los dioses, ante la amenaza de los 

posibles peligros. Sahagtin recogié testimonios que atribuian como signo de 

mal agiiero mirar a un conejo entrando a la propia casa. Era visto como 

sentencia de que algtin miembro de la familia desapareceria 0 que la casa en 

si serfa robada. 

En estas creencias subyacen las posibles claves para entender la 

asociaciOn entre el riesgo de tener un hijo con labio paladar hendido y su 

asociacion con los eclipses de sol o las apariciones de luna llena. De acuerdo 

con el mito de Ia creacién del sol, un conejo dafié a uno de estos dioses para 

“robarle algo de luz". Otros mitos nahuas asocian al conejo con cosas que 

seran robadas de las casas; de aqui que un conejo que entra a la propia casa 

debe ser visto como el conejo que regresa para dafiar a sus habitantes y 

desapareciéndolos en las barrancas. El conejo es asociado a la idea de 

disminuci6n de la visibilidad de fas cosas. 
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En ta clasificacién césmica dual (frio-caliente), ef sof era considerado 

caliente, mientras que ja luna y los conejos, frios. La !6gica que subyace en 

{a etiologia de las enfermedades frias 0 calientes puede encontrarse en tanto 

que !a amenaza de la luna y el conejo, como entidades frias, viene de afuera. 

Entendido asf, durante un eclipse de sol, [a [una es la que lo obscurece. Es 

una victoria temporal o efimera de la luna sobre el sol, en donde el astro frio 

de !a noche goza de plenos poderes, como en las noches de tuna llena. En 

estos periodos puede volver el conejo, replicarse a si mismo en los seres atin 

nonatos haciendo que su rostro se parezca al de él mismo, comiéndoles sus 

labios, o bien entrando al hogar primario (sea este el titero materno) y robar 

una porcidén de sus rostros. 

En la cultura purépecha se creia que los eclpses solares se debian a los 

pleitos que tenfan Tata Jurhital, el Sol. y Nana Kujtsi, la Luna y su esposa. Se 

trata de presagios de que las cosas en el cielo andan mal y en consecuencia 

acarrearén malos acontecimientos en la tierra; por lo que las mujeres 

embarazadas se tenian que ocultar para evitar que los eclipses provocaran un 

mal en el nifio que [levaban en el vientre. 

Entre los mayas el Chib-au era la mordida de funa, la mancha 

mongo6lica morada de los recién nacidos que , cuando era de color rojo, la 

atribuian al eclipse de sol. 

Para los nahuas y popolucas det sur de Veracruz, el Sol y la Luna son 

hermanos, hijos el mismo principio creador del universo, asi como la noche 

y el dia, Dios y el diablo. El Sol y ta Luna, Jesucristo y la Virgen del 

Carmen, son Jos que sostienen al mundo, cuando se cansan, se lo cambian de 

mano. A esto se deben los temblores. Cuando hay eclipse de Luna también se 

cree que el Sol y la Luna se pelean y ef Sof empieza a comérsela. Se 

acostrumbra sacrificar al puerco de color alazan o rubio para ofrendarlo ai 
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sol. A los nifios de esta regién, y hasta !a época actual, se les dice que no 

deben mentir porque la Luna les puede entonces manchar Ja cara. Las 

mujeres embarazadas no deben ver los eclipses y se les rocfa agua sobre el 

vientre para que la luna no muerda al nifio. Asi, el labio leporino también 

es considerado como causa de una mordida de Luna. En las iatitudes de 

nuestro hemisferio, 1a Luna tiene dibujada una liebre, de aqui que el labio 

partido, semejante al def conejo, sea asociado a la Luna A fos nifios 

pequefios se les toma la cabeza con las manos y se les levanta con el fin de 

que en el futuro crezcan y no se queden chaparros por efecto del eclipse. 

En ta regién de los Tuxtlas, Veracruz, asf como entre los purépechas, 

el perfode de embarazo se considera particularmente riesgoso en dos 

sentidos: en relacién a los peligros que corre el producto y a fos dafios que la 

mujer embarazada por su condicién puede provocar a otros nifios. En el 

primer caso, la idea que explica la formacién de labio paladar hendido, es si 

una mujer embarazada sale de su casa cuando ocurre el eclipse de luna, Ja 

cual le come el labio al nifio que al nacer presentard tal tipo de 

malformacién. Para evitar este efecto nefasto de Ja luna, la mujer debe 

protegerse usando una tela de color rojo sobre el vientre y evitar salir de 

casa cuando se presenta el fendmeno, y también colocar un trozo de 

obsidiana en el vientre o en la boca, (Lopez Austin, 1969). De la segunda 

causa, la mujer embarazada puede provocar con su mirada que el nifio 

pequeiio enferme y comience a pujar; si esto se protonga, puede ocasionar 

que se le salte el ombligo. 

Entre tos dioses del] universo prehispénico que ocasionaban 

malformaciones, se encontraba Xdlotl, que tenia relaciédn con la 

malformacién en el nacimiento de los nifios o la muerte. También Tidloc, 

Dios de ta Lluvia, que provocaba la desviacién de la comisura bucal, la 

36 

 



atrofia de algunas extremidades y algunas otras deformaciones. Seguin 

Martinez Cortés( 1965), aparte de Tidéloc, Macuixdchitl, Tezcatlipoca y otros 

son los dioses que mandan ese castigo a los hombres por haberlos ofendido. 

Respecto a la herbolaria prehispanica Lopez Austin (1984) también 

menciona que para la herida del rayo, el tocado por el cielo o fulminado 

debe beberse una pocidn bien preparada con Jas ramas de estos drboles: 

ayauhcuahuitl, tepapaquilti, cudhuitl, ciprés muy verde, ramas de istduhyatl, 

hierba cuauhiyauhtli y teamoxtli. Estas pécimas debian siempre 

administrarse una vez calentadas al fuego, lo que nos remite a las dicotomias 

de ta bipolaridad calor-frio que sustenta la etologia prehispanica. 

Para los otomies el labio hendido se debe a que la madre ve un eclipse 

embarazada. La deformidad de algtin miembro, principalmente de los labios, 

proviene del eclipse y se suele decir que a jos recién nacidos 0 los nacidos en 

dia de eclipse, son comidos por “eclis". Para precaverse de ellos, aconsejan a 

las comadronas que se cuelgue a Ja madre una Ilave de puertas en la cintura 

y asi nada (ni nadie) pasard. También aconsejan que si el “eclis" es de Juna y 

en la noche, se encierre a la madre, y por dentro cubra todos los agujeros 

por donde pueda penetrar la luna, o fa luz de la misma, a fin de que no entre 

su luz ni antes ni después del eclipse porque esta dafiada y podria dafiarla a su 

vez. Otros dicen que se hagan grandes fogatas en torno a la casa donde esté el 

nifio, a fin de que la gran cantidad de luz que ellas despiden, ofusque a la de 

la Luna.En los eclipses de sol la lave citada es el tinico talisman que puede 

librar de los posibles peligros, aparte de encerrar a tas madres en un cuarto 

herméticamente cerrado, a fin de que no penetre el rayo del Sol. 

De forma similar, los totonacas atribuyen a la Luna la responsabilidad 

de las malformaciones congénitas: creencia vinculada al papel que juega 

durante la concepcisn. Si la mujer en cinta sale de su casa en e} momento de 
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un eclipse, ef nifio nacera anormal y frecuentemente con labio leporino. 

Segtin Eileen Reed, en Apapantifla, el fabio teporino(llamado alli gas-skau) 

no sélo se considera nefasto, sino que hasta hace poco tiempo se dejaba morir 

a los nifios que nacian con esta malformacisn. Se dice entonces que el recién 

nacido "se eclipsé" y el tinico remedio consiste en no salir jamds sin una 

aguja o un alfiler doble ensartado en las ropas y sobre el vientre. 

El nombre de los eclipses en casi todas las lenguas indigenas de México 

revela fa creencia de que algo o algun ser sobrenatural se comia al Sol oa la 

Luna. En ndéhuatl, el eclipse de Sol se lama Tonatiuh Cualo que literalmente 

es "“comedura de Sol" (de tonatiuh,"sol” y cua raiz del verbo “comer”), 

mientras que el eclipse de Luna se dice Metztli cualo. La reaccién de la gente 

ante un eclipse era congruente con la creencia de que la Luna o el Sol 

efectivamente eran comidos: si era de Luna, las mujeres prefiadas temian 

que, asf como la luna era comida, lo mismo podfa suceder con el nifio que 

llevaban en ef vientre y que naceria sin labios o sin nariz, 0 con algiin otro 

defecto o malformacidn. Para impedir que eso pasara se ponian una navaja 

de obsidiana en la boca o sobre el vientre para defender al feto de la mala 

influencia de! eclipse. También era creencia comin que el nifio que una 

ptefiada esperaba podia convertirse en ratén por efecto de! eclipse de luna y 

eso seria fo que pariria. 

El "comimiento del Sol” podia ser mas peligroso. Si era comido por 

completo, ya nunca ms alumbraria ni “haria su obra diaria", como los 

mexicas acostumbraban decir. Por {fo tanto, al iniciarse un eclipse solar, toda 

la gente daba grandes gritos y hacia ruido para ahuyentar al ser que se estaba 

comiendo ¢} Sol. Esa forma de actuar, era, por decirlo asi, “pragmdatica", 

habia que espantar al comedor del Sol, pero era necesario complementarla 

con autoflagelaciones y con el sacrificio de victimas apropiadas: los primeros 
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consistian en punzarse las orejas con pias de maguey y luego pasar por fa 

herida pajuelas o cordeles: para lo segundo, se sacrificaban seres humanos, 

pero no simplemente para “alimentar al Sol", fin que tenian en general los 

sacrificios humanos, sino que se buscaban en especial hombres "de cabellos 

blancos y caras blancas" a quienes sacrificar, pues tenian atributos del dios 

solar . Durante estos eclipses venian a la tierra los iciftimime, seres 

sobrenaturales espantosos y feroces que se comian a la gente. Estos 

personajes se aduefiarian del mundo y acabarian comiéndose a todos sus 

habitantes en medio de tinieblas perpetuas. 

Lo que sabemos de las creencias de otros pueblos en el momento del 

contacto entre los dos mundos no es tan completo y detallado, pero siempre 

que se encuentra informacién sobre cémo entenderfan los antiguos 

mexicanos los eclipses, coincide en fo general con lo que anteriormente he 

mencionado. Ademds, se debe subrayar que existen notables paralelismos 

entre culturas diversas y divergentes, de otras latitudes y otros continentes, 

en cuanto a las asociaciones de conejos con la luna y mitos leporinos en torno 

a los eclipses. El propio Rodriguez Lépez (1943) menciona que en Espafia 

tradicionalmente se ha asociado a la liebre con la tuna y sus fenémenos. Lo 

mismo podriamos decir de otras culturas que, hasta la fecha, mantienen 

vigentes creencias y explicaciones lunares asociadas a liebres 0 conejos. 

Distintas tradiciones de otras latitudes del mundo coinciden en considerar 

que los crateres de fa luna proyectan sombras que, en distintos puntos de la 

tierra, han sido asociados a la figura de una tiebre: ya como un conejo 

agazapado dentro de un templo japonés de Yota o bien, como describe 

Marcela Serrano en El albergue de las mujeres tristes, la tradicién chilena de 

la ceremonia de Cloketén que conmemora tos golpes que recibid la Luna y 

las mujeres a costa del Sol y de los hombres, lo cual provocd que fa Luna 
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huyera cual conejo y mantenga hasta la fecha las manchas de los golpes y 

quemaduras que "todavia pueden verse" en su cara. 

En México, las creencias actuales en relacidn con tos eclipses entre Jos 

actuales grupos étnicos que atin conservan una lengua indfgena mantienen 

igualmente vivas !as antiguas creencias mesoamericanas sobre los mismos. 

Los lacandones {laman al eclipse chibil,"mordedura",lo cual coincide 

con la creencia mas generalizada en Mesoameérica de que algtin ser se come a 

ia luminaria que sea el caso (la Luna o el Sol). Los lacandones creen que es 

un jaguar el que se come al Sol, y que si se lo comiera por completo, el 

mundo se acabaria. Para que esto no suceda rezan a Hachekyum, el dios 

principal y superior a todos, para que lo impida. 

Los antiguos mayas crefan que quien se com/a al sol o a la luna podia 

ser uno de varios seres monstruosos (semejantes a aves, mamiferos o 

reptiles), mientras que fos nahuas actuales de ia Huasteca piensan que se trata 

de un gran pajaro, que podria ser un Aguila. 

Si Jos lacandones rezan pasivamente, otros grupos indigenas, asi como 

miembros de otras familias lingiifsticas, procuran ayudar al Sol. 

Frecuentemente se hace gran ruido (tafier de campanas, golpeteos de objetos, 

gritos, etc.) para ahuyentar al animal comedor y atin hay quienes prenden 

grandes fuegos para suplir la luz que pierde el so]. No es claro si armarse 

con rifles, machetes y cuchillos, y hacer alardes con ellos, tenga la finalidad 

de apoyar al sol o simplemente protegerse del influjo nocivo del eclipse. 

£! temor de los mahuas de la Huasteca era de que los metates y sus 

manos se convirtieran en animales que pudieran devorarlos. Tales temores 

hacen recordar algunas versiones del fin que tuvieron eras o "soles" 

cosmogénicos anteriores. Dicen ellos que las estrellas que caen durante un 

eclipse matan a los objetos domésticos transformdndolos en animales, 
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mientras que algunas fuentes antiguas dejan la idea de que la caida de \as 

estrellas forma parte del fin del mundo. 

Entre los actuales celtales de Pinola, Chiapas, se cuenta el mito (mitad 

herencia antigua y mitad historia moderna) de que en una feria de un pueblo. 

una mujer y su hijo fueron a divertirse en los juegos mecdnicos. Subieron a 

la rueda de la fortuna, la madre Ilevaba consigo un conejo y muchos 

hombres envidiosos que estaban en ta feria, sintieron coraje porque el nifio y 

su madre habjan podido subir a !a rueda al primer intento, Les arrojaron 

piedras, logrando una dar en el ojo de fa mujer. La rueda de fa fortuna gird, 

subiendo al nifio y a su madre al cielo. El nifio se convirtié en el Sol y su 

madre en la Luna, Por haber sido golpeada en el ojo, Ja Luna-Madre no 

brilla tanto como el Sol. 

Entre varios grupos indigenas de México, las ideas antiguas se 

encuentran entremezcladas con las trafdas por los europeos, frecuentemente 

en una compleja reinterpretacidn sincrética. Por ejemplo, las creencias de 

que un eclipse solar acarrea enfermedades y muertes parece propiamente 

europea, como también el temor de que anuncia cataclismos, hambrunas, la 

muerte u otros acontecimientos considerados negativos. Con todo, estas 

consideraciones de nuestra cultura prehispdnica --y fos paraletismos con las 

interpretaciones de otras culturas y civilizaciones del mundo-- dan cuenta de 

fa diversidad y amplitud de la cosmogonia que rodea a los conceptos de labio 

y pafadar hendido. Ademds, es evidente que atin ejercen influencia y 

explicacién en el México moderno. 

A! preguntarle a los padres que fueron entrevistados para la presente 

investigacién sobre cual creian ellos que seria 1a causa del padecimiento, 1a 

gran mayoria contesté que sus hijos eran “comidos de luna” con el referente 

magico del eclipse y ecos de mitos y explicaciones tradicionales. 
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No se puede dejar de {ado lo que uno es ni de dénde uno proviene. 

Nuestros antepasados legaron un gran acervo de pensamiento magico y 

explicaciones fantdsticas que dan cuenta de quiénes somos. Este capitulo, sin 

pretender ser exhaustivo ni cronolégicamente lineal, brinda un panorama 

que ubica y antecede las actuales explicaciones en toro al labio y paladar 

hendidos. 

En las siguientes paginas se presentan cuatro [4minas que muestran 

diferentes representaciones de la luna en la cultura prehispdnica de 

Mesoamerica. 
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Representacién mixteca de la Luna en la estela de Tlaxiaco, Oaxaca.



ro 

  

      
> 

Tres representaciones de la Luna como vasija. con ef conejo en su interior, | 

que aprecen en el Cédice Borgia.



  

  

Fragmento del mural denominado “La ciencia médica”, descubierto en 

Tepantitla, Teotihuacén. Muestra a un curandero atendiendo la boca de un 

enfermo, o bien mutilando sus dientes con un cuchillo de pedernal que 

sostiene en su mano izquierda. La voluta de !a palabra que sale de su boca 

significa que profiere alguna férmula dirigida a los dioses. 

 



    

  
  

  
       5 { Chia is: YS aS 

En el Cédice Telleriano-Remiensis el eclipse se presenta por el disco solar, 
con un sector oscurecido que corresponde a la palabra que denomina al 
eclipse en muchas lenguas nativas: “El Sol es comido (o mordido)y”. En esta 
escena se ven numerosos guerreros ahogados al cruzar un rio, suceso que 
quizé fue provocado por el eclipse.



   coke ; 
‘La lucha de estos tres animales en el Cddice Vaticano ‘parece plasmar algunas 
ideas prehispdnicas acerca de los eclipses. Ei Sol es un Aguila, el conejo 
corresponde a la Luna y la serpiente da cuerpo a la Tierra. 

 



Capitulo 3 Aspectos médicos del Labio Paladar Hendido. 

3.1 Procesos faciales y labio superior: 

Al final de la cuarta semana de! embarazo, el centro de las estructuras 

faciales en desarrollo est4 formado por una depresién ectodérmica, llamada 

estomodeo, rodeada por el primer par de arcos farfngeobranquiales.En el 

embrién de cuatro y media semanas de edad, pueden identificarse cinco 

elevaciones formadas por la proliferacion del mesénquima. Los procesos 0 

ap6fisis mandibulares se advierten caudalmente al estomodeo, los proceos 

maxilares lateralmente, y la prominencia frontal, elevacién algo redondeada, 

en direccién craneal. A cada lado de Ja prominencia, e inmediatamente por 

artiba del estomodeo, se advierte un engrosamiento local del ectodemo 

superficial: la plécoda nasal. 

Durante Ja quinta semana aparecen dos pliegues de crecimiento rapido, 

fos procesos nasolaterales y nasomediano, que rodean a la pldcoda nasal, fa 

cual forma el suelo de una depresién, Ja fosita nasal. Los procesos 

nasolaterales formardn Jas alas de la nariz, y los nasomedianos originaran {as 

porciones medias de nariz, labio superior y maxilar, y todo el paladar 

primario. Mientras tanto, los procesos maxilares se acercan a los procesos 

nasomedianos y nasolaterales, pero estan separados de fos mismos por surcos 

definidos. 

En fas dos semanas siguientes, se modifica mucho e! aspecto de la cara. 

Los procesos maxilares siguen creciendo en direccién interna y comprimen 

los procesos nasomedianos hacia fa linea media. En etapa ulterior, estos 

procesos se fusionan entre sf y también se unen con fos procesos maxilares 

hacia los lados. En consecuencia, el labio superior es formado por tos dos 
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procesos nasomedianos y jos dos procesos maxilares. En el desarrollo 

normal, el labio superior nunca se caracteriza por hendiduras. 

En etapa inicial, se supuso que los procesos maxilares también se 

fusionaban en una corta distancia con los mandibulares, formando asf los 

carrillos. Sin embargo, e] estudio cuidadoso de las relaciones de los diversos 

componentes de la cavidad bucal comprob6 que fa anchura de ta boca no es 

tegida por fusién de los procesos 0 apofisis maxilares y mandibulares, y que 

los carrillos se desarro!lan por cambios de posicién de fa lengua, suelo de la 

boca y por ensanchamiento del maxilar inferior. 

De manera secundaria, carrillos y labios son invadidos por 

mesénquima del segundo arco faringeo o branquial. Este mesénquima 

originard los muisculos de las mejillas y labio, inervados por el facial. La 

forma en la cual los procesos maxilares se unen con los procesos 

nasolaterales es algo mds complicada. Al principio, estas estructuras estan 

separadas por un surco profundo: el surco nasolagrimal. El ectodermo en el 

suelo de este surco forma un cord6n epitelial macizo que se despega del 

ectodermo suprayacente; después de ser canalizado, el cordén forma el 

conducto lacrimonasal o nasolagrimal. Posteriormente, el despegamiento del 

cord6n, los procesos maxilares y nasolaterales se fusionan entre si. 

Segmento intermaxilar: 

Los procesos nasomedianos se fusionan en la superficie, y también a nivel 

mas profundo. Las estructuras formadas por la fusidn de estos procesos 

reciben en conjunto el nombre de segmento intermaxilar. Consisten en fos 

siguientes: 1. componente tabial, que forma ef surco del labio superior, 

también Namado filtrum; 2. componente maxilar superior, que lleva los 

cuatro incisivos, y 3. componente palatino, que forma el paladar primario 
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triangular. Una pequefia porcién de la parte media externa de la nariz 

probablemente también provenga del segmento intermaxilar. En direccién 

craneal, el segmento intermaxilar se continda con la porcidén rostral del 

tabique nasal, el cual proviene de la prominencia frontal . 

Paladar Secundario: 

El paladar primario, como ya se mencion6, se deriva det segmento 

intermaxilar. Sin embargo, la porcién principal de{ paladar definitivo es 

formada por las excrecencias Jaminares de los procesos maxilares; estas 

elevaciones, lamadas prolongaciones o crestas palatinas, aparecen en el 

embridn de seis semanas y descienden oblicuamente hacia ambos tados de la 

lengua. Pero durante la s€ptima semana, la lengua se desplaza hacia abajo y 

las crestas palatinas ascienden y se tornan horizontales, por arriba de la 

lengua, y se fusionan una con otra, formando asi el paladar secundario. 

Durante la octava semana, las prolongaciones palatinas se acercan entre 

si, en la linea media, se fusionan y forman el paladar secundario. Hacia 

adelante, las crestas experimentan fusién con el paladar primario triangular, 

y el agujero incisivo puede considerarse e! detalle mediano de separacién 

entre los paladares primario y secundario. Al tiempo en que se fusionan las 

prolongaciones palatinas, el tabique nasal crece hacia abajo y se une con la 

superficie cefalica del paladar neoformado. 

Cavidades nasales: 

Durante la sexta semana def desarrollo, las fositas nasales se profundizan 

bastante, en parte a causa de! crecimiento de los procesos nasales, y en parte 

porque se introducen en ef mesénquima subyacente. En etapa inicial, estas 

fosas estan separadas de la cavidad bucal primitiva por la membrana 
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buconasal, pero después de que ésta se ha roto, las cavidades nasales 

primitivas desembocan en la cavidad bucal por virtud de los orificios 

neoformados: !as coanas primitivas. 

Las coanas primitivas estan situadas a cada lado de la linea media e 

inmediatamente por detras del paladar primario. En etapa ulterior, las 

coanas definitivas se sittian en la union de la cavidad nasal con fa faringe § y 

forman el paladar secundario, mientras que continiia el desarrollo de las 

cavidades nasales primitivas. 

Los senos paranasales se desarrollan en forma de diverticulos de ta 

pared lateral de Ja nariz y se extienden al maxilar superior etmoides, frontal) 

y esfenoides. Alcanzan dimensiones maximas durante la pubertad. 
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3.2 Malformaciones_congénitas: 

Labio y paladar fisurados: 

Las deformidades congénitas del labio fisurado (queiloesquisis) y ef paladar 

fisurado (palatoesquisis) han afectado al hombre, segiin se sabe, desde Ja 

época prehistérica. Los esfuerzos por corregir estas anormalidades han 

evolucionado con fos siglos, con creciente éxito a medida que avanzé el 

conocimiento cientifico. Se verd que las fisuras bucales comprenden un 

complejo tratamiento a largo plazo y aparecen con suficiente frecuencia 

como para constituir un problema de salud publica. Hace ocho afios, uno de 

cada 800 nacimientos vivos se produce alguin tipo de fisura labial y fisura 

palatina (Ortiz Monasterio,1990). Actuatmente, la frecuencia de fisura de 

labio es de 1:1000; mientras que la de paladar es de 1:2500 (Revista 

Mexicana de Anestesiologia, 1998). Las fisuras combinadas del labio y 

paladar son mas frecuentes que los padecimientos aislados de ambas 

tegiones. Con la falta de un conocimiento completo con respecto a la 

etiologia, no se dispone de medidas preventivas efectivas para eliminar esta 

deformidad. 

La disminuci6n psicolégica y socioeconémica de Jos fisurados bucales 

puede ser grave. Es una deformidad que puede verse, palparse y oirse, y 

constituye una afeccién mutilante. La deformidad facial con el labio fisurado 

comprende las estructusas del labio y de la nariz. Se ve, ademas, cierta 

deformidad facial en aigunas formas de paladar fisurado. La disminucién 

més grave impuesta por el paladar fisurado es un mecanismo que impide la 

fonacién y deglucién normales. 

Las zonas comprometidas o afectadas por tas fisuras bucafes comunes 

son el labio superior, el reborde alveolar, el paladar duro y el paladar 
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blando. Una clasificacidn til del conducto nasopalatino divide la posicién 

normal del labio y del reborde alveolar (paladar primario), de aquellas de 

paladar duro y blando (paladar secundario). 

Ligeramente mds del 50% son fisuras combinadas del labio y del 

paladar. Aproximadamente la cuarta parte de ellas es bilateral. Las fisuras 

aisladas del labio y del paladar constituyen el resto de las variedades que se 

conocen. Las fisuras del Jabio son més frecuentes en los varones, mientras 

que tas fisuras aisladas del paladar son més frecuentes en {as mujeres. El 

labio fisurado es m4s comin del lado izquierdo que det derecho. Estos 

fenédmenos carecen de explicacién cientifica, y {a causa subyacente de la 

deformidad se comprende sdlo de una manera parcial. La falta de union de 

las partes que normalmente forman el labio y e! paladar se produce en un 

momento temprano de [a vida fetal. 

Embriologia: 

El problema de ta fisura bucal se produce entre Ja sexta y la décima semana 

de vida embriofetal. Una combinacién de falla en ta unién normal y de 

desarrollo inadecuado, puede afectar a tos tejidos blandos y a fos 

componentes dseos del labio superior, el borde alveolar y los paladares duro 

y blando. La cara del feto sufte rapidos y extensos cambios durante e} 

segundo y tercer mes del desarrollo. La formacién embrionaria del labio a 

partir de los procesos frontal y lateral del maxilar superior indican una 

intima relacién con las estructuras nasales. 

Durante fa sexta y la séptima semanas, los procesos maxilares del 

primer arco branquiai crecen hacia adelante para unirse con los procesos 

nasales laterales y seguir para unirse con los procesos nasales medios, 

formando el labio superior, el piso de las fosas nasales, y el paladar 
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primario. Todas las estructuras se desarroflan répidamente, y la lengua esta 

adelantada en tamafio y diferenciacion, creciendo verticalmente para rellenar 

la cavidad estomodeal primitiva. Los procesos palatinos se expanden hacia Ja 

linea media y, a medida que la cara se ensancha y se alarga, la lengua 

desciende. Durante la octava a novena semana, Jos procesos palatinos se 

extienden atin mds en sentido medial hasta contactar en la \fnea media y 

fundirse desde adelante hacia atrds para crear la separacién palatina entre 

ambas cavidades nasal y bucal. 

El punto de fusién del futuro paladar duro con el tabique es el sitio de 

osificacién del futuro vomer. E] desarrollo asincrénico y la falta de 

proliferacién mesodérmica para formar uniones de tejido conectivo a través 

de las lineas de fusién, se citan como variantes embriolégicas involucradas 

en la formacién de la fisura. Sin una unién mesodérmica, los componentes 

de} labio se separan. Las bandas epiteliales residuales no han sido penetradas 

por el mesodermo y quedan dividiendo algunas fisuras del labio y del 

reborde alveolar. En una variedad de fisuras del paladar completas o 

incompletas, y unilaterales o bilaterales, se observa el efecto de las 

influencias teratogénicas. Otras fisuras anormales pueden interesar otras 

zonas de {a cara. 

Las deficiencias centrales progresivas de ta premaxila y el profabium 

se ven en las fisuras bilaterales. En la arrinenceflia se observan 

disminuciones de la distancia interorbital en grados progresivos hasta la 

ciclopia. Estas ultimas son incompatibles con 1a vida, dado que los defectos 

del sistema nervioso central en la linea media y sus deficiencias forman parte 

de este cuadro. Aunque las fisuras bilaterales graves del labio y del paladar 

primario incluyen deficiencias en la estructura de la linea media y 

disminucién de la distancia interorbital, lo opuesto parece ser ciesto en 
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algunas fisuras aisladas del paladar seundario. Aqu{ el espacio interorbital 

esta aumentado en grados variables de hipertelorismo con o sin pliegues 

epicanticos. 

Etiologia: 

La base genética de [as fisuras bucales es importante, mas no predice las 

tendencias hereditarias. Los casos en donde existe evidencia de algtin 

miembro de la familia afectado por este padecimiento no avalan o explican 

nuevas apariciones del mismo.Atin asi, fa herencia aparece como una 

explicacién recurrente en muchas publicaciones de distintas partes del 

mundo. 

Otros factores causales deben contribuir evidentemente a fa produccién 

de las anomalias fisuradas. Una gran variacidn se observa en manifestaciones 

dominantes y recesivas de una tendencia genética que no logra adaptarse a 

sus leyes comunes. Aunque un niiio con una fisura bucal tiene 20 veces mds 

probabilidades de tener otra anomalia congénita que un nifio normal, no se 

evidencia correflacion alguna con zonas anatémicas especificas de 

compromiso anémalo adicional. Aparte de la aparicién en algunos sindromes 

de anomalias congénitas miltiples, las fisuras bucales estan relacionadas 

genéticamente sdélo con fosas labiales congénitas que aparecen como 

depresiones en el labio inferior asociadas con glandulas salivales accesorias. 

El defecto genético del labio fisurado y el paladar fisurado se 

manifiesta como una falta de potencial de proliferacién mesodérmica, a 

través de la linea de fusidén, después de que los bordes de las partes 

componentes se han puesto en contacto. Un hallazgo clinico bastante comtin 

de bandas atrdficas de epitelio, a través de las zonas_fisuradas y ta ausencia 

50



de desarrollo muscular en tas zonas de la fisura, es evidencia de 1a hipoplasia 

mesodérmica. 

Otra teoria de la produccién de la fisura describe un error en un 

cambio teansicional del suministro sanguineo embrionario. El aumento de la 

edad de la madre también parece contribuir a fa vulnerabilidad embrionaria 

a la produccién de fa fisura. El descubrimiento de anormalidades 

cromosémicas como causa de una malformacién congénita miltiple ha 

dirigido Ja atencién a los antecedentes genéticos del labio y el paladar 

fisurados. Pareceria haber perturbaciones genéticas separadas para las 

fisuras del tipo habitual, que comprenden el labio o el paladar o ambos, y 

aquellas que toman el paladar en forma aislada (paladar secundario). Varios 

sindromes de trisomia autosémica incluyen fisuras bucales junto con otras 

anomatias congénitas, 

Los factores ambientales desempefian un papel contribuyente en e} 

momento critico de la fusidn de las partes del labio y del paladar. Los 

estudios en animales han dirigido la atencidén hacia ta deficiencia nutricional 

como elemento que aumentaria fa incidencia de las fisuras bucales. Se ha 

demostrado que !a energ/a radiante, !a inyeccién de esteroides, Ja hipoxia, la 

aspirina y muchas otras drogas, la alteracidn de liquido amnistico y otros 

factores ambientales, aumentan {a incidencia de fisuras bucales. Sin embargo, 

estos factores incrementan la incidencia de fisuras cuando se emplean cepas 

de animales susceptibles con tendencias genéticas conocidas a la fisura. 

Fueron menos importantes en su efecto cuando !a cepa de! animal no tenia 

tendencia genética. La trasposicién de la malnutricién materna y otras 

teorias ambientales para explicar la aparicion de las fisuras bucales humanas 

no ha producido una correlacién constante. Sin embargo, puede sacarse una 
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conclucidn: la intensidad, duracién y tiempo de accién parece ser de mayor 

importancia que el tipo especifico de factor ambiental. 

La obstrucci6n mecanica de los margenes que se estén aproximando de 

las partes componentes a menudo ha sido citada como contribuyente de la 

produccién de ta fisura. El papel posible de una lengua obstructiva se sugiere 

en la embriologia de tas partes. Cierto desarrollo asincrénico de la posicién 

fetal puede provocar la retencién de la fengua y de fa zona nasal entre los 

procesos platinos. E! paladar fisurado aislado, que aparece mas 

esporddicamente y a menudo con menos predisposicién genética, sugiere esta 

influencia mecdnica o contribuyente de la lengua al desarrollo de tas 

estructuras bucafes. La adhesidn de una margen de paladar fisurado a la 

musa del piso de la boca, ha sido comunicada como resultado de fusidn, 

cuando ef proceso palatino es bloqueado por la lengua. 

El momento actual, la etiologfa de las fisuras bucales parece depender 

de factores tanto genéticos como ambientales, que son sutiles en su 

expresién, y aparte de los principios generales de salud materna, desafian los 

métodos conocidos de prevencién. 
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3.3 Correccién_ Quirargica: 

Queilorrafia: La evaluacién pedidtrica general debe haliar que el nifio esta en 

éptimo estado fisico para una reparacion de una fisura labial. La operacion 

se emprende generalmente entre las 3 semanas y los 3 meses de edad, cuando 

el recién nacido a término ha vuelto a alcanzar su peso original al nacer o se 

aproxime a los 4.5 kg. 

Esto permite un tiempo adecuado de manifestacién de otras anomalias 

congénitas de mayor importancia que 1a fisura bucal. El primer problema de 

alimentacién ha sido superado por una instruccién cuidadosa, empleando una 

tetita blanda con abertura agrandada, o una jeringa con bulbo para 

alimentacién artificial. Los defectos estructurales de! labio y el paladar 

fisurados impiden la presién bucal negativa requerida para una succién 

efectiva. Considerando que se degluten cantidades de aire mds grandes que la 

normal, el nifio debe alimentarse lentamente mientras se Je mantiene en una 

posicién con la cabeza fevantad y se le hace eructar frecuentemente. 

La fisura del labio superior comprende la pérdida dei importante 

complejo muscular del orbicular de fos labios. Sin et control de este grupo 

muscular que actta de esfinter, las partes de desarrollo de! maxilar fisurado 

se desvian para acentuar ta fisura del reborde alveolar cuando se observa en 

el momento de! nacimiento. En todas las fisuras importantes del labio existe 

un defecto en la narina, que varia desde una teve asimetria hasta la ausencia 

del piso de las coanas y una grave deformacién del cartilago del ala de la 

narfz y del tabique. La premaxila y el prolabium se encuentran desviados, 

alejandose de la fisura en los casos unilaterales y proyectandose hacia 

adelante en las fisuras bilaterales del labio y de! paladar. Esto refleja una 

diferencia en ta dindmica potencial de crecimiento en las estructuras de la 

linea media, en comparacién con las estructuras laterales, diferencia que ha 
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tenido mas de 6 meses para manifestarse estructuralmente antes del 

nacimiento. 

Asi, la premaxila que no est4 controlada por el labio se desvia para 

acentuar la fisura en los casos unilaterales y protruye monstruosamente en 

las fisuras bilaterales completas del fabio y ef paladar primario.E! suministro 

sangufneo de todas estas estructuras es excelente. Es interesante notar que en 

las fisuras bilaterales completas el suministro nervioso y sanguineo a la 

premaxila y el prolabio se distribuye a lo fargo de la linea media desde !a 

arteria maxilar superior y e] asa de la segunda rama del trigémino. 

Objetivos quirtirgicos y técnicas: La seguridad de la cirugia dei tabio 

fisurado ha sido notablemente aumentada por los refinamientos en la 

anestesia moderna, que emplea técnicas de intubacién endotraqueal por via 

bucal. 

La correccidn quirtirgica del labio fisurado se preocupa por lograr un 

labio simétrico y bien contorneado, con preservacién de todos los repartos 

funcionales y minimo tejido cicatricial en ef resultado. Dado que los 

margenes de \as fisuras estan compuestas por tejidos atréficos, deben ser 

preparados para proveer capas musculares adecuadas y una definicién 

estructural en todo el espesor. Dado que todas las cicatrices se contraen, 

deben hacerse esfuerzos por minimizar ef traumatismo y las fuentes de 

inflamaciédn en el procedimiento y para disefiar la preparacién de los 

margenes en varios planos. Este esquema de preparacién impide la 

contraccién lineal de una cicatriz en linea recta, que tenderia a producir una 

escotadura residual en el tejido de la pseudomucosa. Todo tejido de calidad 

se preserva y se utiliza en la operacién. En Jas fisuras unilaterales, ef lado 
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no afectado sirve como guia de la longitud y la simetria en fa restauracién 

del labio. 

La preparacién de los margenes de fa fisura labial para ganar longitud, 

preserva los reparos y compensa la contraccidn de la escara. Se han 

desarrollado numerosos esquemas que se aplican a los distintos tipos de 

fisuras . En el pasado, se posponian las reparaciones labiales definitivas de 

las fisuras amplias para evitar el trauma quirtirgico del socavamiento extenso 

de tejidos en el recién nacido. Para establecer cierto control sobre Ja 

musculatura del orbicular de los labios, que recubre la premaxila desviada y 

protruida, se ha desarroffado una preparacién marginal minima denominada 

“adhesién labial". Aunque inadecuada para el mejoramiento cosmético, se ha 

establecido un control muscular que provee la accion de cerrar la fisura 

alveolar y simplifica notablemente la reparacidn definitiva mds tarde, cuando 

el nifio tiene aproximadamente | afio de edad. Cuando se sigue este 

programa en fas fisuras anchas, hay menos socavamientos de los tejidos 

blandos en fa regién anterior del maxilar superior, asi menos limitacion 

cicatricial en ef desarrollo del hueso. 

Palatorrafia: La funcién palatina es necesaria para la fonacién y deglucién 

normales. El paladar duro forma la division entre las cavidades bucal y 

nasal, mientras el blando funciona junto con Ja pared faringea en una 

importante accién valvular, denominada mecanismo velofaringeo. En la 

fonacidn normal esta accisn valvular es intermitente, rdpida y variable. para 

efectuar los sonidos normales y las presiones, desviando las corrientes de 

aire con sus ondas sonoras hacia afuera de Ja boca. Sin la accién valvular, la 

fonacidn es hipernasal y la deglusién est dificultada. Cabe recordar que, 

ademds de su accidn en Ja elevacién y tensién del paladar blando, los 

55



miusculos elevador y tensor efecttian una apertura del conducto auditivo. Esta 

accidn se demuestra cuando las presiones del ofdo medio se igualan por 

deglusién durante cambios de presién atmosférica, tales como los 

experimentos en las variaciones rdpidas de altura. 

Cuando este mecanismo de la abertura de la trompa est4 deteriorado, 

se experimenta una mayor susceptibilidad a las infecciones del ofdo medio. 

La anomalia de la fisura  palatina entrafia este problema y el peligro 

adicional de hiperplasia linfoidea sobre el orificto de la trompa de eustaquio 

en la nasofaringe. Puede apreciarse que la pérdida auditiva por infecciones 

de{ ofdo medio, agregada a un mecanismo defectuoso de fonacién normal, 

complica e intensifica la discapacidad del paladar fisurado. 

Los tejidos palatinos reciben un copioso suministro sanguineo por 

parte de !as ramas palatinas, mayor y menor, y nasopalatinas de las arterias 

del maxilar superior. La rama palatina ascendente de la arteria facial y jas 

ramas de la arteria faringea ascendente contribuyen atin mds al flujo 

sanguineo. La inervacién a los mésculos del paladar y la faringe para la 

accién motora, emana principalmente del plexo faringeo vagal, exceptuando 

el tensor, que es inervado por la rama motora del nervio trigémino y el 

estilofaringeo, que es inervado por el nervio glosofaringeo. La inervacién 

sensitiva de la mucosa de esta regién proviene de la segunda rama del nervio 

trigémino, asf como de ramas novena y décima de nervios craneales del 

plexo faringeo. 

El propésito de 1a palatorrafia es la correccién del defecto 

embrionario para restaurar !a funcién palatina para ta fonacién y la 

deglucién normales y realizar esta restauracién con minima perturbacién del 

crecimiento y desarrollo del maxilar superior. La cirugia de fa fisura 

palatina es siempre electiva y el nifio debe estar libre de infeccién y en 
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dptimo estado fisico antes de realizarla. Debido a que el tejido cicatricial se 

opone al objetivo funcional de lograr un paladar blando y flexible, y ademas 

se contrae deformando las partes en desarrollo de! maxilar superior, debe 

hacerse todo esfuerzo posible por minimizar este tipo de tejido y por 

establecer las cinchas musculares funcionales del mecanismo velofaringeo. 

Para la operacion se tequieren tejidos sanos y ua minimo trauma 

quirtirgico. Los procesos en la anestesia, con la utilizacién de las técnicas de 

intubacién nasoendotraqueales, han aumentado atin mas la seguridad de esta 

operacion. 

Dado que existe una gran cantidad de variacidn en el grado de 

deformidad que se ve en el ancho de la fisura, asi como en la calidad y 

cantidad de tejidos, no puede establecerse un momento ideal para obtener tos 

mejores resultados quirirgicos. Sin embargo, ta mayorfa de Jas fisuras 

palatinas se corrigen quirurgicamente en los nifios de edades entre los 18 

meses y 3 ajios de edad. 

Los cirujanos que estén a favor de la palatorrafia antes de que el nifio 

tenga 9 meses de edad, enfatizan las ventajas del desarrollo muscular en Sa 

posicion funcional restaurada para la deglusién, e! comienzo de la fonacion y 

la funcién de las trompas. Sefialan las ventajas higiénicas de fa divisidn 

buconasal y los beneficios fisiolégicos de la operacién en una edad temprana. 

Los que abogan por la postergacién de la cirugia hasta después de que 

el nifio tenga 6 afios de edad enfatizan la necesidad de evitar la perturbacion 

quirtirgica en las porciones del maxilar superior que se encuentran en 

desarroflo. También citan las ventajas técnicas de las estructuras musculares 

mds grandes y mds claramente definidas para la operacién en una edad mas 

avanzada. La operacién mds ampliamente aceptada para tas fisuras promedio 

de los nifios de alrededor de 2 afios de edad, provee un mecanismo 
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velofaringeo antes de que se adhieran habitos refinados de fonacidn, con la 

ventaja psicolégica agregada de la pronta reparacién. Aunque pueden 

inducirse ligeras perturbaciones en el desarrollo de! maxilar superior con la 

cirugia en esa edad, la utilizacién correlacionada y raciona! del tratamiento 

ortedéncico puede corregir las tendencias a la construccién en el arco 

superior. En las fisuras mds anchas, el paladar blando puede cerrarse sin 

esfuerzo quirtigico por hacer lo propio con e} efecto del paladar duro. Esta 

zona se obtura entonces con un aparato pldstico removible hasta que sea 

posible su reparacién en una edad mayor. 
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3.4 QOtras medidas de rehabilitacién: 

  

Ortopedia prequiriirgica: El hecho de encontrarse a premaxila en las fisuras 

completas, en posiciones distorsionadas influidas por la presién intrauterina, 

sefiala el posible beneficio de las presiones externas antes de la cirugia. El 

ancho de la fisura alveolar puede reducirse con cinta a presién sobre la 

premaxila sobresalida. La restauracién de la musculatura labial por la 

reparacién queilorrafica aplica el mismo control de moldeo. Sin embargo, el 

segmento posterior del maxilar superior del lado de la fisura puede desviarse 

con esta presién demasiado hacia la linea media, para producir lo que se 

fama un "arco colapsado". Se han utilizado en el tratamiento elementos 

protésicos para impedir este colapso o corregir tales contracciones o 

expandir el maxilar superior. 

En los Ultimos afios, esta expansidn en edades tempranas se ha 

combinado, en algunos centros de tratamiento, con injertos dseos en {a fisura 

alveolar. Tales injertos estén destinados a estabilizar el arco y a construir un 

fundamento para base de la nariz. Se espera la evaluacién de los resultados a - 

largo plazo con respecto a los potenciales de crecimiento y las posibilidades 

ortodoncicas posteriores. Las limitaciones del crecimiento y la resistencia a 

la expansién del arco parecen probables. Se ha demostrado no sélo la 

temprana alineacién prequirirgica del arco superior con elementos 

protésicos en recién nacidos, sino que también ha influido sobre el nivel de 

los procesos palatinos y disminuido el ancho de las fisuras del paladar duro 

por medio de Ja influencia del contacto protésico en la estimulacién del 

crecimiento. 

Procedimientos quirérgicos secundarios: E\ potencial funcional de un 

paladar reparado para una fonacién efectiva puede diferir de las 
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estimaciones de la morfologfa que sugiere un exdmen clinico. Pueden estar 

involucradas una cantidad de acciones compensatorias por la contraccién de 

la faringe lateral y por la existencia de tejido adennoideo. Las radiografias 

cefalométricas laterales para observar los contornos blandos y la 

cinerradiografia (cineflurograffa) son tiles ayudas diagndsticas para tas 

estimaciones de la funcién palatina. 

Si no se han logrado o no han podido lograrse cierres del paladar 

blando por los métodos presentados, se ha demostrado que el procedimiento 

conocido como operacién a colgajo faringeo mejora la funcidn velofaringea. 

Quedan entre la nasofaringe y Ja orofaringe dos puertos laterales. La accién 

constrictora media de las paredes faringeas laterales producen ja accién 

valvular intermitente deseada. Se han hecho colgajos faringeos con base 

superior e inferior, pero el resultado neto parece ser una combinacién de 

sostener el paladar blando hacia atrds y hacia arriba, y llevar la parte 

posterior de la pared faringea hacia adelante.También se han utilizado otras 

técnicas faringoplasticas y se insertaron materiales para adelantar la pared 

faringea posterior en el caso de incompetencia faringea. 

La estructura palatina corta ha motivado a algunos cirujanos a agregar 

un colgajo faringeo de base supeior al cierre primario del paladar blando. Es 

dificil emitir una opinién sobre estos procedimientos dado que el potencial 

funcional del paladar para moverse no siempre se correlaciona con las 

observaciones de su longitud. Se estan desarrotlando otras pautas para las 

decisiones en cuanto al uso de estos procedimientos. 

Aparatos protésicos para ayudar a la fonacién: Otras soluciones para el 

problema de insuficiencia velofaringea pueden lograrse por medio de una 
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protesis. Ocasionalmente, una deformacion de paladar fisurado supera la 

posibilidad de reparacién funcional por medio de la cirugia. 

Los resultados postoperatorios de la fisura palatina pueden ser 

deficientes en su potencial funcional. En tales casos, se ha logrado la 

habilitacién satisfactoria por parte de la diestra construccién de un aparato 

que ayude a fa fonacién. 

Si un paladar esta razonablemente restaurado, pero no fogra elevarse 

en forma adecuada para cerrar el itsmo velofaringeo, puede extenderse una 

prolongacién hacia atraés de un aparato dental. A menudo el paladar blando 

reparado es insensible y puede tolerar el contacto de este aparato y su 

extensién sin provocar el reflejo del vémito. Si el paladar es deficiente en 

longitud, se agrega un obturador en forma de bulbo a la extensién de 

elevaci6n posterior. La extensiédn posterior en forma de bulbo puede 

disminuirse gradualmente a medida que se produce una mayor constriccién 

muscular faringea, logrando un mejor cierre velofaringeo. Este tipo de 

aparato puede utilizarse para desartollar la acciédn muscular antes de realizar 

una operacién a colgajo faringeo. Tal aparato puede emplearse también para 

reemplazar dientes ausentes, cubrir defecto de paladar duro, y ayudar a 

soportar el fabio superior por medio de que el aparato quede anclado a 

dientes sanos y correctamente restaurados. 

Tratamiento odontolégico: La importancia de la preservacién de los dientes 

en el paciente con paladar fisurado no puede exagerarse. Los dientes sanos 

son fundamentales para el desarrollo de las apéfisis alveolares que son 

deficientes en !a zona de la fisura. Estos dientes son badsicos para ja 

correccién ortodéncica de la posicién de tos segmentos de! maxilar superior, 

que muestran tendencia a colapsarse y a desarrollarse poco. Todos los 
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dentistas deben tener presente la urgente necesidad de la preservacién y la 

testauracién de la denticién de los nifios con paladar fisurado. 

Reparacién de deformidades residuales: Las deformidades residuales de la 

nariz y del labio pueden requerir operaciones adicionales para lograr 

resultados definitivos. Las aberturas residuales hacia la nariz constituyen un 

peligro por la posibilidad de escape de los materiales dentales para 

impresiones, Las aberturas del vestfbulo labial hacia la nariz son fuentes de 

irritaci6n e impiden un sellado periférico de las prétesis. Un cierre con un 

colgajo de dos capas tapiza las superficies nasal y bucal con epitelio. 

Foniatria: El criterio mds interesante de la habilitacién del paladar fisurado 

es el logro socioeconémico que es apreciado sélo cuando uno se encuentra 

con un individuo disminufdo en cuanto a su capacidad de fonacidn. La 

cirugia puede ser capaz de proveer estructuralmente un paladar, pero 

generalmente se requiere entrenamiento fonidtrico para lograr su m4xima 

funcién. El cierre velofaringeo en la fonacién no es una simple accién de 

esfinter, y los refinamientos de este mecanismo son sumamente exigentes. 

Ademés de Ja accién valvular que determina la calidad de nasalidad en la 

voz, hay muchos problemas de articulacién que se asocian con la fonacién 

del fisurado palatino. Estos problemas pueden ser. complejos y requerir la 

habilidad de un foniatra competente. 

EI! estado del tejido linfoide hipertréfico de tas adenoides y de las 

amigdalas es a menudo cuestionado. Tal agrandamiento de tejido puede 

ocupar espacio y compensar un cierre velofaringeo insuficiente. Una 

tonsilectomia y una adenoidectomia pueden producir una repentina 

manifestacién de un mecanismo defectuoso y una marcada hipernasalidad de 
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la fonacidn. El tejido linfoide en esta zona sufre atrofia gradual, después de 

la pubertad, pero algunos autores creen que la compensacién es més 

favorable con un periddo de atrofia prolongada. Si hay adenoides y 

amigdalas enfermas que contribuyen a infecciones auditivas, deben 

extirparse. Se requiere una cirugia cuidadosa para tales procedimientos, para 

evitar e] exceso de tejido cictricial, que reduciria atin mds el potencial 

funcional del mecanismo velofaringeo. 

El otorrinolaringdlogo debe manejar el problema de fa otitis media 

serosa Cronica, que es dos veces mds comiin en nifios con paladar fisurado 

que en nifios sin él, y que se encuentra en los primeros afios de la infancia. 

La timpanotomia y la colocacién de tubos de plastico temporarios serdn 

efectivas para la preservacién de la audicién y la fonacién. 

Enfoque en equipo del tratamiento del fisurado palatino: Dado que los 

problemas de la habilitacién del paciente requieren los servicios de miltiples 

disiplinas del tratamiento de la salud, se han desarrollado centros que 

cumplen con estas necesidades. En este esfuerzo participan pediatras, 

cirujanos, odontopediatras, ortodoncistas, prostodoncistas y foniatras. 

Ademas de que el personal clinico, las trabajadoras sociales y tas efermeras 

de Salud Ptiblica contribuyen en gran medida a la funcién de estos 

programas para nifios con labio paladar hendido. 

Sugerencias de apoyo terapéutico en casa. La practica de apoyos, terapias y 

ejercicios en e! hogar puede lograr que un mayor interés en los nifios con 

este padeciemiento y no reviste mayor problema o dificultada para sus 

padres. Con el objetivo de obtener una mejoria en ef habla dei niiio se 

recomienda una regularidad en la practica de los ejercicios. Los padres 
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deberdn procurar no regajiar al nifio durante ef transcurso de los ejercicios, 

ni infundarfe temores adicionales que lo conduzcan al fracaso ni hacerlo 

pensar demasiado en su defecto. Estas actividades deberan ir acompajiadas de 

abundantes estimulos y elogios. El ejercicio que se ha empleado con mayor 

éxito se desarrolla de la siguiente manera: presentar un rehilete al nifio y 

mostrarle cOmo puede hacerlo girar con sus soplidos; hacerlo soplar un 

popote en un vaso con agua, con la intencién de crear burbujas; por medio 

de una trompeta o un silbato, hacer que el nifio procure hacer sonidos, fo 

cual hard que el velo de su paladar dirija una corriente de aire por la boca: 

hacer que el nifio mueva una ligera pelota de pin-pon con la fuerza de sus 

soplidos sobre la superficie de una mesa; ensefiarle al nifio a hacer burbujas 

de jabén con soptidos. En una siguiente etapa se sugiere invitar al nifio a que 

infle unos gflobos y proporcionarfe paletas de dulce que contribuyan a 

estimular el velo del paladar y su lengua. 

Para implantar y fortalecer el habito de los movimientos de 

mandfbula, lengua y labios se sugiere que los padres procuren que el nifio 

pronuncie palabras cortas, simples. También se sugiere estimular sus 

respuestas por medio de un album que suscite palabras y coadyuvar en el 

estimulo muscular de la boca por medio de chocolates embarrados alrededor 

de la boca. 

Los padres notaran mayores logros en !a medida en que los ejercicios 

terapéuticos en el hogar se asemejen mas a un juego y no rebasen los limites 

de tolerancia y tedio del propio nifio. 
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3.5 Qtras_investigaciones: 

Ortiz Monasterio (1990) ha realizado con éxito cirugfas intrauterinas de 

correccién de labio y paladar hendidos. Luego de haber experimentado con 

animales, el Dr. Ortiz Monasterio ha efectuado estas operaciones en nifios 

que han podido ser detectados con el padecimiento, una vez cumplidos los 

cinco meses del embarazo y por medio de un ultrasonido que detecta la 

deformidad. En su etapa experimental, con primates, Ortiz Monasterio 

refiere que abria matriz, extraia la cabecita, reparaba y volvia a meterla. 

Todo el proceso tardaba no més de hora y media, lo cual permitia que el 

embarazo siguiera un curso normal y no afectaba en absoluto Ja gestacién, ni 

el parto de los bebés. Actualmente, ef Dr. Ortiz Monasterio realiza estas 

intervenciones intrauterinas por via de [dser en seres humanos. 

Por otro lado, Lagunes (1987) realizé una investigacién en ef Hospital 

Gea Gonzalez, en donde aplicé un cuestionario a 27 padres de familia (13 

hombres y 14 mujeres), de nifios que presentaban labio y paladar hendidos; 

en un rango de edades entre los 2 meses a los 14 ajios. De éstos, 17 (63%) 

padecian una fisura de labio unilateral y s6lo el 14.81% del total fueron 

prematuros; 18.5% nacieron por cesdrea y sdlo el 28.5% de las madres tuvo 

amenaza de aborto. Es decir, no se encontré relacién directa del problema 

con los pacientes prematuros ni con los que habian presentado amenaza de 

aborto. 

El 48.1% de estos pacientes no fueron planificados, sélo el 37% 

respondié afirmativamente y el resto (14.9%) respondié afirmativo, ademas 

de que desconocian lo que significaba planificar la familia. 

El 77.7% no usaba con anterioridad al embarazo métodos 

anticonceptivos; sdlo el 14.8% usaba algtin método y el 7.4% no supo que 

significaba esto. 
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El 48.1% de estos nifios fue producto de la primera gesta y el 63% a 

raiz de que tuvieron nifios con labio y paladar hendidos no han tenido mds 

hijos. 

Solo ef 18.5% presenté antecedentes familiares de labio y paladar 

hendidos y el resto (81.5%) no tenian antecedentes. 
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Capitulo 4 Aspectos metodolégicos. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a la considerable incidencia (uno de cada 800, Sarifia 1982) de casos 

con labio paladar hendido, la presente investigacién pretendié encontrar 

algunas diferencias significativas respecto a la distorsién de la imagen 

corporal entre nifios y nifias con y sin esta malformacién. 

cExiste diferencia entre nifios y nifias con y sin labio paladar hendido 

fespecto a su imagen corporal? 

HIPOTESIS 

Hol: No existe diferencia en cuanto a la distorsion de la imagen 

corporal entre nifios y nifias con y sin labio paladar hendido. 

Hal: Existe diferencia en cuanto a la distorsién de la imagen 

corporal entre nifios y nifias con y sin labio paladar hendido. 

DEFINICION DE VARIABLES Y OPERACIONALIZACION 

Variables Independientes: 

- Nifios y nifias con labio patadar hendido. 

- Niiios y nifias sin el padecimiento. 
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Operacionalizacién: 

Variables Dependientes: 

Operacionalizacién: 

Variables Atributivas: 

Variables Extrafias: 

- Nifios que presenten este padecimiento que 

consiste en una malformacién congénita que en su 

mayoria tiene causas genéticas LPH, el tabio 

hendido se relaciona con un gene anormal recesivo 

y el paladar hendido con gene dominante; los labios 

hendidos pueden ser unilaterales o bilaterales. 

Sarifia (1982). 

~ Distorsién de la imagen corporal 

- Nifios que presenten una mala imagen corporal 

entendida esta como la sfntesis viva de nuestras 

experiencias emocionales; interhumanas, 

repetitivamente vividas a través de la sensaciones 

erégenas, arcaicas o actuales. Dolto (1986) 

medidas a través de un instrumento proyectivo 

creado por Koppitz (1982). 

Nivel socio-econémico,medio-bajo. 

- Numero de hermanos. 

- Lugar que ocupan los sujetos en la familia. 

-Tipo de malformacién, ya sea unilateral o bilateral 

Se utilizé como técnica de control fa aleatorizacién que postula los efectos de 

estas variables se distribuy6 al azar aleatoriamente. Esto garantiza que los 

sujetos seran afectados en forma similar. 
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TIPO DE MUESTRA 

Es un tipo de muestreo no-probabilistico, intencional y por cuota, ya que 

s6lo se escogieron a nifios y nifias con labio paladar hendido de edades 

comprendidas entre los 6 afios y los 9 afios tl meses, de un hospital infantil 

gubernamental y con nivel socioeconémico medio-bajo. De igual manera, a 

nifios sin fabio paladar hendido que comprenden el mismo rango de edades y 

nivel socio-econémico, formando asf un tipo de muestreo no-probabilistico, 

de cuota o accidental. 

Criterios de seleccién de muestra 

Inclusién: 

- Nifios con labio paladar hendido. 

- Edad de seis a nueve afios | Imeses. 

- Nivel socio -econémico medio-bajo. 

- Sexo femenino o masculino. 

- Nifios sin labio paladar hendido. 

Exclusion: 

-Sujeto que no quiera participar. 

-La no elaboracién del Dibujo de la Figura Humana.. 
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Disefio de ia investigacién: 

Segtin los criterios propuestos por Pick, S. y Lopez, A. (1979), esta 

investigacién fue un disefio de mas de dos muestras independientes, siendo 

éstas: sexo, nifios y nifias con y sin labio paladar hendido. 

ESQUEMA: 

6 ° con labio paladar hendido. 

Go) ° sin labio paladar hendido. 

(a) CO con labio palar hendido. 

Ca) CO sin labio paladar hendido. 
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Instrumentos de recoleccién de datos 

Los instrumentos que se utilizaron para la presente investigacién fueron el 

Dibujo de la Figura Humana en los Nifios y un “Cuestionario para Padres”. 

El test proyectivo de l4piz y papel, Dibujo de la Figura Humana en los 

nifios de Koppitz (1982); con escala nominal, donde la calificacién fue dada 

por ausencia y presencia de los items esperados para las edades 

correspondientes a la muestra de nifios ha sido escogida para esta 

investigacion. 

Koppitz (1982) realizé junto con psicdlogos clinicos, trabajos de 

disefio y estandarizacién de este test para nifios de cinco y doce aifios. 

dividiendo en dos tipos diferentes de signos objetivos para la interpretacién. 

Items Evolutivos: van a ser un conjunto de signos que considera que 

esta primeramente relacionado con la edad y el nivel de maduracién; basados 

los 30 items en el sistema de evaluacién de Goodenough-Harris (1950) y de 

la propia experiencia de la autora. Efectué un estudio normativo para 

determinar la frecuencia con que aparecen 30 items evolutivos en los DFH de 

varones y nifias entre cinco y doce afios. Dicho estudio se basé en una 

poblacién de 1856 alumnos de escuelas primarias publicas. El segundo 

conjunto de signos se estima que estd relacionado con las actitudes y 

preocupaciones del nifio; a estos signos se les llama Indicadores Emocionales. 

Estos items se derivaron de los trabajos de Machover (1949) y 

Hammer (1958) y las experiencias de 1a autora. Se dividen en tres tipos de 

items, calidad del DFH, detalles especiales que habitualmente no se observan 

en los DFH realizados por nifios: y el tercero se comprenden las omisiones 

de items que son esperados en un nivel determinado de edad. De los treinta y 

ocho elegidos sdlo treinta de ellos quedaron como indicadores emocionales, 
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ya que los demas no se apegaron a los criterios propuestos. Los sujetos para 

éste estudio fueron 76 pares de alumnos de escuelas ptiblicas equiparables en 

sexo y edad. 

Utilizé la x? para encontrar dos hipotesis, en donde la primera se 

afirmaba que los indicadores emocionales se dan mas a menudo en los DFH 

de nifios con problemas emocionales que los dibujos de nifios bien adaptados. 

La segunda hipétesis sostiene que los DFH de los nifios perturbados 

mostraron un numero mayor de indicadores emocionales que los protocolos 

de los nifios adaptados. 

La calificacién se llevé al cabo con items esperados y excepcionales en 

los DFH de varones y nifias entre 6 afios y 9 afios con presencia o ausencia de 

estos; y las interpretaciones de los puntajes obtenidos ser de: 

Puntaje DFH Nivel de capacidad mental: 

867 Normal alto a superior (CI de 110 0 mas) 

6 Normal a superior (CI 90-135) 

5 Normal a normal alto (CI 85-120) 

4 Normal bajo a normal (CI 80-110) 

3 Normal bajo (CI 70-90) 

2 Borderline (CI 60-80) 

160 Mentalmente retardado o funcionando a un nivel 

tetardado debido a serios problemas emocionales. 
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El DFH puede aplicarse a nifios de cinco a doce afios de edad en forma 

colectiva o individual; se recomienda en forma individual para tener un 

mejor acceso a la observacién del nifio a la hora de realizar su dibujo. 

Debe proporcionarsele a los nifios hojas de papel blancas de tamajio 

carta las que ét necesite, un t4piz del ndmero dos y una goma de borrar. 

Para la realizaci6n del DFH la consigna sera: 

“Quisiera que en esta hoja dibujes una persona ENTERA. 

Puede ser cualquier clase de persona que quieras dibujar, 

siempre y cuando sea una persona completa y no una 

caricatura o una figura de palotes ” 

Por diltimo, se aplicd un cuestionario dirigido a los padres de nifios que 

presentan labio paladar hendido con el fin de conocer algunos datos relativos 

a la dinémica familiar. En primera instancia se realiza una Ficha de 

Identificaci6n con los datos generales del nifio o nifia. Después se presenta un 

espacio destinado a la elaboarcién de un Familiograma que contiene la edad, 

el sexo y ocupacién de cada uno de los miembros de la familia. Una vez 

Henado éste, se pasa a la Historia de Desarrollo que est4 dirigido 

principalmente a ser contestado por la madre, ya que contiene datos del 

desarrollo del embarazo, o de su salud durante el! desarrollo de su embarazo 

y si hubo o no complicaciones de algtin tipo. El siguiente apartado se refiere 

a la alimentacién; cémo se Ilev6é a cabo debido a las condiciones especificas 

de estos nifios, el control de esfinteres se encuentra incluido en este apartado 

también. El Suefio y el Desarrollo Sexual son los dos apartados siguientes 

que investigan si el pequefio sufre de algunas pesadillas, o si duerme solo, si 

ha tenido algun tipo de informacién acerca de su desarrollo sexual y de quién 

ha recibido esta informaci6n. 
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La Historia Escolar permite investigar cémo es el aprovechamiento del 

pequefio y desde cuando se encuentra en una escuela. Con quién se relaciona 

mas: si con el padre o con la madre es el siguiente punto que se nombra 

Relaciones; toma en cuenta también si existen relaciones estrechas con alguno 

de los hermanos 0 con algtin miembro de la familia. 

La Historia de Salud pregunta acerca de las enfermedades que ha 

presentado el niiio, asf como el tipo de intervenciones que ha sido sometido. 

También si algtin miembro de la familia ha tenido algtin tipo de adicciones y 

si ha presentado labio paladar hendido. 
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PROCEDIMIENTO 

Para la presente investigacién se tomé en cuenta la participacién de 30 nifios 

y 30 nifias con Labio Paladar Hendido, que fueron tomados de un hospital 

infantil gubernamental del sur de la ciudad de México, con un rango de 

edades de seis a nueve afios 11 meses y que pertenecian a un nivel socio- 

econémico medio-bajo. 

De igual manera,se tomé en cuenta como grupo control, nifios y nifas 

sin malformacién, de igual conformacién y ndmero y que pertenezcan al 

mismo estrato social antes mencionado para los nifios con labio paladar 

hendido. 

La aplicacién en ambos grupos se Hevé a cabo en cubiculos. En e! caso 

del hospital se realizé en un cubiculo pequefio con una pequefia mesa y dos 

sillas, en el caso de la escuela se hizo en un pequefio privado, al Jado de la 

direccién de! plantel. 

Para un mayorrapport se aplicé un dibujo libre, dandole al nifio un 

lapiz y una hoja de papel tamajio carta, color blanco, y una goma de borrar. 

Se le pidié que dibujara lo que él o ella quisiera dibujar, sin ningun limite de 

tiempo. 

Una vez terminado el dibujo libre, se le aplicé el test proyectivo DFH 

de Koppitz. Se le dio otra hoja de papel en blanco y a continuacién se le dio 

la consigna para la realizaci6n de esta prueba. 

Tanto el dibujo libre como en el DFH y en la aplicacién del test se hizo 

en forma individual, permitiendo una mejor observacién de los nifios en el 

disefio de los dibujos. 

En el caso del grupo de nifios y nifias con labio paladar hendido se 

pidié a los padres de éstos que contestaran a las preguntas del cuestionario 

para padres acerca del desarrollo del nifio, historia de salud, etc. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Una vez obtenidos los datos, éstos fueron trabajados mediante el] paquete 

SPSS (Statistical Package for the Social Series) de Niet y Col, 1985. 

Los siguientes andlisis estadisticos se utilizaron como apoyo al 

anterior: 

1.- Analisis de frecuencia y porcentaje para conocer ta distribucién de 

los sujetos. 

2.-Prueba X2 para establecer diferencias en las categorfas establecidad 

como individuos emocionales. 

3.- Prueba T para conocer tas diferencias entre las variables 

atributivas, considerando en este estudio como sexo, edad, lugar de 

residencia y coeficiente de inteligencia. 
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Capitulo 5 Resultados 

Los resultados encontrados a través del paquete estadistico SPSS de Niet y 

Col (1988) son los siguientes: 

La muestra se conform6é por 112 sujetos, de los cuales 46 eran nifias 

(41.07%) y 66 nifios (59%). A su vez, estos grupos fueron divididos, 

dependiendo si presentaban o no el padecimiento de Labio y Paladar 

Hendido. El resultado quedé en 14 nifias (31%) y 31 nifios (68.9%), que 

presentaban dicho padecimiento y se detalla a continuacién: 

Cuadro I: grupo por sexe y padecimiento: 
  

  

    

L.P.H. 31 14 45 

Sin L.P.H. 32 35 67 

OTAL 112       

Cuadro II: frecuencia por edad (X= 7.64) 
  

  

  
  

  

    

Edad Frecuencia Porcentaje%| 

6 8 7.14% 

7 41 36.6% 

8 43 38.3% 

9 20 17.8%     

La edad generat del grupo iba de 6 a 9 afios, lo cual arroj6 una media de 

7.64. 
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Con respecto a su residencia, el total del grupo control (sin diagndstico de 

LPH) residen en fa Ciudad de México, mientras que del grupo que presentan 

LPH, sdio 18 sujetos el (40%) residen en ta Ciudad de México y 27 de los 

casos (60%) residen en provincia, principalmente en los estados de Veracruz 

y Oaxaca. 

Escolaridad: 

Los datos est4n dados por edad, frecuencia y el equivalente en porcentajes. 

Cuadro III: frecuencias y porcentajes de escolaridad. 
  

  

    
  

  

  

Afio escolar Numero de sujetos | Porcentaje (%) 

Primero de primaria 15 13.3% 

Segundo de primaria | 36 | 32.14% 

Tercero de primaria 353 47.32% 

Cuarto de primaria 8 | 7.14% 

Suma 112 '_ 100%       
Embarazo: 

Para el grupo de nifios con el padecimiento de LPH, 24 madres (53.3%) si 

habian planeado su embarazo y 21 (46.7%) refirieron no haberlo planeado. 

Situacién Familiar: 

En 11 familias (24.4%) la situacién familiar era inestable; 18 familias 

reportaron tener una situaci6n regular, que corresponde al 40% y por 

ultimo, 16 (35.5%) mencionaron tener una situacién estable. 
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Salud durante el embarazo: 

Al preguntarle a las madres sobre su salud durante el embarazo el 75% 

respondio haber tenido los sintomas propios del embarazo y sdlo 11 madres 

reportaron haber tenido un embarazo que iba desde delicado a muy delicado. 

El 75.6% tuvieron un parto natural y el 24.5% fué por cesdrea y 

cuando se los pregunto quiénes habian estado expuestas a rayos X, 24.4% 

reporté haber estado expuestas, mientras el 75.6% no lo estuvo. 

Primera impresién materna: 

Al preguntarles sobre la impresién que habfan tenido al enterarse de que su 

hijo presentaba L.P.H. contestaron segtin se muestra a continuacién: 

Cuadro IV Frecuencias y porcentaje sobre la primera impresién 

  

  

  

  

  
  

  

materna. 

Frecuencia Porcentaje Descripcién 

19 42.2% Manifestaron dolor 

16 35.5% sorpresa 

4 8.8% pena 

3 6.6% decepcién 

3 6.6% no contestaron         
En el 44.4% de los casos fué su primer embarazo y el 15.6% 

contestaron que se trataba de su segundo embarazo; el resto era su tercer 0 

mas embarazo (40%). Cabe mencionar que aquellas madres que reportaron 

que era su primer embarazo, informaron no haber vuelto a embarazarse. 
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Alimentacién: 

En cuanto a tos habitos de alimentacién, el 97.8% de las madres reporté 

haber recibido orientacidén al respecto, de las cuales 46.7% inform6é haber 

alimentado con biberén; 17.8%, mediante gotero; el 11.1%, por via del 

pecho y el resto, a través de sonda, cuchara u otro (24.4%). 

Adicciones: 

El 24.4% de las madres con hijos con L.P.H. respondié que sus esposos 

ingerfan bebidas alcohdlicas, y en cinco casos (11.1%), se reportaron 

problemas de adicci6n a otro tipo de drogas en la familia. 

Familiares con L.P.H.: 

Con respecto a la pregunta de que si habfa algtn familiar con L.P.H., 19 

casos (42.2%) reportaron tener un familiar con este padecimiento, mientras 

que 25 casos (55.5%) informé no tener ningtin familiar con labio o paladar 

hendido. 
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Explicacién sobre el origen del L.P.H.: 

Al preguntartes su explicacién personal sobre los motivos que pudieron 

haber ocasionado la aparicién de L.P.H. en sus hijos, las madres 

tespondieron segtin se desglosa a continuacién: 

Cuadro V: Explicacién sobre el origen del L.P.H.segan los padres 

de los niiios. 
  

  

  

  

Frecuencia Porcentaje % Explicacién 

il 24.4% Eclipse 

{ 20.0% Problemas en la sangre. 

17.8% Uso de medicamentos 

durante el embarazo. 
  

  

    
7 15.6% Herencia 

11.1% No saben 

5 11.1% Rubeola o uso de   anticonceptivos.   
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Nombres asignados al L.P.H.: 

A continuacién se desglosan las frecuencias y los nombres con tos que las 

madres designan o conocen al L.P.H.: 

Cuadro VI: Identificaci6én de L.P.H. 
  

Frecuencia 
  

  

  

  

      

Porcentaje % Identificacién 

20 45.4% Labio leporino 

10 25.6% Comido por la luna o 

eclipsado. 

9 20% Sin nombre. 

8.8% Chueco, roto o 

deforme. 
  

Coeficiente intelectual del DFH e indicadores emocionales: 

A continuaci6n se muestran los cuadros que midieron el coeficiente 

intelectual entre nifios y nifias con y sin labio paladar hendio y los 

indicadores emocionales: 
  

Coeficiente Intelectual Indicador Emocionall 
  

NINOS 95.87 3.18 
  

INAS     82.28     3.76 
  

Cl= los nifios (X=95.87) y las nifias (X=82.28); T=5.59 y P< .02 

IE= los nifios (X=3.18) y las nifias (X=3.76); T=2.068 y P< .05 
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Con Labio Paladar Coeficiente Intelectual Indicador Emocionat 

  

  

    
Hendido 

NINOS 83.38 2.96 

[NINAS 78.57 4 
  

Cl= nifios (X=83,38) y nifias (X=78.57); T=1.40 y P< .04 

IE= nifios (X=2.96) y nifias (X=4); T= 4.13 y P< .O1 

  

Sin Labio Paladar Coeficiente Intelectual Indicador Emocional 

  

  

      
Hendido 

NINOS 83.93 3.84 

NINAS 84.11 3.50 
  

Ck nifios’(X=83.93) y nifias (X=84.11); T=.885 y P> .06 

{E= nifios (X=3.84) y nifias (X=3.50); T= .037 y P> .84 

De los resultados de esta investigacién, y una vez aplicados los criterios 

metodolégicos que se emplearon para [a misma, se concluye que los nifios 

con labio paladar hendido no presentan distorsi6n de su imagen corporal en 

las respuestas obtenidas en la entrevista. Sin embargo, en la observacién, e 

interpretacién de sus dibujos de ta figura humana, sf se observan evidentes 

distorsiones que responden directamente a su padecimiento. 

Por lo anterior, es necesario subrayar que los nimeros de fa estadistica 

no necesariamente reflejan una realidad total. Es preciso analizar caso por 

caso, a través de la detenida observacién de sus dibujos y demds 

manifestaciones, asi como a través del andlisis individual y emocional de cada 

sujeto. 
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La muestra arrojé que los niveles de coeficiente intelectual de nifios, y 

en particular los nifios con labio paladar hendido, resultaron mds elevados 

que los arrojados por las nifias de ambos grupos. A este respecto, es preciso 

subrayar que los nifios tienen una propensién mayor a la intelectualizacién de 

sus actividades que la que muestran las nifias. Gesell (1995) afirma que “tas 

nifias prefiern disponer representaciones teatrales y montar espectaculos 

musicales. Las mujfiecas de papel proporcionan un vehiculo para este impulso 

dramatico” (p.102). Con respecto a los nifios, afirma que estos no sdlo se 

interesan por la actividad motriz gruesa mds que las nifias, sino que son 

atraidos por “los nimeros y les gusta leer cualquier nimero que cae bajo su 

vista, Muchos de los juegos de mesa del nifio de seis afios se adaptan bien a 

sus intereses intelectuales” (p.105). Corroborando los datos de la estadistica 

de esta investigacion, se oberseva una tendencia a la actividad intelectual, mds 

que a la emocional, de fos nifios estudiados, mds que las nifias de ambos 

grupos. 

Por lo que respecta al factor emociona! de los nifios entrevistados, se 

encontré que las nifias son mds afectivas emocionalmente que los niiios. 

Mientras que la medicién de) factor intelectual mostré6 que los nifios 

presentan un coeficiente intelectual mds elevado que el de fas nifias. Es 

importante recalcar aquf que las perspectivas masculinas de los nifios con 

labio paladar hendido auguran un mejor desarrollo que el esperado por las 

nifias, destinadas a un universo femenino de belleza estética dificil de 

enfrentar. 
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Capitulo 6 Conclusiones 

Tres vifietas 

Antes de presentar las conclusiones de este trabajo, quisiera dejar escritos 

tres ejemplos de los muchos que motivaron la realizacién de esta 

investigacion. Son tres vifietas, mds que anecdéticas, que revelan el impacto 

doloroso del padecimiento del labio paladar hendido. 

En primer lugar, se observa la portada de un ntmero de la revista 

“Libro Sentimental” en donde aparece un recién nacido con labio paladar 

hendido que es presentado a sus padres, en brazos de un médico. Los padres 

del infante que parece dormido muestran no sélo asombro, sino horror y 

repudio. El titulo de la revista para este ntimero es “No puede ser mio” y lo 

vien el kiosko que se ubica afuera del Hospital Gea Gonzélez, al tiempo que 

me encontraba realizando esta investigacién. 

Mas que por la coincidencia, he querido incluir esta imagen en mi 

trabajo, pues me parece que revela graficamente muchas de tas respuestas y 

opiniones que me confiaron los padres de nifios con labio paladar hendido al 

ser entrevistados. Por otro lado, la revista fue hecha con la intencién de 

difundir et trabajo que se lleva a cabo en el Hospital Gea Gonzd4lez con niiios 

que padecen labio paladar hendido. Se trata de un medio de difusién eficaz, 

que sin elaborar demasiado en las teorias cientificas 0 explicaciones tedricas 

del problema, orienta e ilustra a los padres por medio de dibujos y prosa 

accesible. Incluso quien no tenga un nivel medio de lectura se identifica con 

tos personajes alli dibujados y terminara por conocer mejor aquello que 

tradicionalmente se explicaba sdlo por medio de mitologfas y que 

socialmente se ocultaba. 

Otra vifieta que deseo incluir en este trabajo es un testimonio que me 

fue comunicado en el Hospital Infantil Federico Gémez. Me encontraba 
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realizando mi servicio social en tal institucién y, en consulta externa del drea 

de cirugia, escuché a una nifia que venia de Guadalajara, Jalisco, que al 

acercarse con el médico que la atendia preguntaba “; Verdad que me veo mds 

linda?”. Sucede que la madre de Ja nifia le habia confeccionado un album con 

fotografias de su rostro, desde que la nifia habia nacido, y constantemente le 

teiteraba a su hija que la cicatriz que ella se vefa en el espejo mejoraba dia 

con dia. Quizd lo que mas me llamo ta atencién de lo que escuché de la 

madre era que le decfa a su hija, tocdndole la hendidura de los labios, que !o 

mas importante era la belleza que tenia en su interior, mds que las cicatrices 

© huellas de las intervenciones quirtirgicas a las que habia sido sometida. 

Lo que m4s me conmovia de esta experiencia era que se trataba de una 

sefiora de evidentes escasos recursos, pero con un espiritu interior que 

lograba rellenar con palabras de afecto, caricias, miradas que no rehuian del 

rostro de su hija y amor las heridas imborrables de la nifia. 

Por ultimo, en el mismo Hospital Infantil Federico Gomez tuve 

oportunidad de entrevistar a un adolescente que se habia mandado tatuar una 

lagrima en la comisura del ojo izquierdo como testimonio de su dolor ante el 

padecimiento del labio paladar hendido. “No importa que me operen y me 

operen y me operen... Yo voy a seguir llorando siempre que haya nacido 

asi...”. 

No es suficiente que, por naturaleza, el joven haya nacido marcado. El 

se marca con un tatuaje, su propia ldgrima fabricada, sin importar que algun 

Otro lo haya marcado. 
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Tres conclusiones tedricas 

De {os antecedentes tedricos sobre imagen corporal y labio paladar hendido 

que investigué para este trabajo he querido desglosar mis conclusiones en 

tres campos diferentes: Psicoandlisis, Historia y Orientacién Médica Integral. 

Psiconalisis: 

Una vez revisada una amplia bibliografia descriptiva, y crondlogica, de lta 

evolucisn dei concepto de tabio paladar hendido por un lado, y de la imagen 

corporal, por el otro, es importante preguntarse de qué manera 

psicoanalitica se ven afectados ellos mismos por el labio paladar hendido y de 

qué manera se pueden interpretar sus propias apreciaciones sobre su imagen 

corporal. 

Es decir, si Freud (1926) hablo de que la primera causa de ansiedad en 

el individuo se asoma en ei “trauma de nacimiento”, fo cual proporciona una 

suerte de patrén de todas las demds ansiedades ulteriores y marca las 

primeras relaciones del bebé con el mundo exterior, una primera conclusié6n 

tedrica que aparecié en mi investigacién es la necesidad de conferir la debida 

importancia a que el padecimiento de labio paladar hendido irrumpe de 

manera violenta y dolorosa en el proceso mismo del nacimiento del afectado. 

Ademas, Freud se refiere al trauma de nacimiento también como una 

impresionante cisura que puede llegar incluso a timitar el conocimiento que 

le hemos otorgado a la continuidad que existe entre la vida intrauterina y 1a 

primera infancia. El bebé que nace con labio paladar hendido presenta una 

impresionante fisura que recibe el asombro, rechazo y horror de sus padres 

y que, de alguna manera, también exacerba el propio trauma del recién 

nacido. 
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Melarfie Klein (1983) menciona que la vida emocional det bebé, entre 

los tres o cuatro primeros meses de vida, est4 estrechamente ligada a las 

ansiedades que ella denomina “posicién esquizo-paranoide’. La pérdida del 

estado intrauterino es sentida como un ataque de fuerzas hostiles que 

persiguen al bebé, por lo que la ansiedad persecutoria entra desde un inicio 

en la relacién que se establece entre e] bebé y los objetos que lo rodean. 

Seguin concluye Klein, la relaci6n con ef objeto exterior es parcial porque las 

pulsiones oral-libidinales y oral-destructivas estén dirigidas desde el 

principio de la vida hacia el pecho de la madre. Con la experiencia del bebé 

con el alimento y la presencia de la madre se inicia una relacién de objeto 

con ella. El nifio con labio paladar hendido no puede prenderse al pecho de 

su madre y, por ende, sus ansiedades persecutorias y la hostilidad ante la 

pérdida del estado intrauterino, se ven aumentadas con mayor fuerza. 

De hecho, Klein (ibid) habla de pulsiones oral-libidinales y oral- 

destructivas en tanto que se establece una relacién directa entre el pecho de la 

madre, en particular, con el deseo del bebé de alimentarse. En la medida en 

que el nifio con labio paladar hendido no puede satisfacer su necesidad de 

alimento predominardn las pulsiones oral-destructivas y seran vividas o 

fantaseadas como “un pecho malo” que frustra. Habra mds perseguidores 

internos, complicaciones en la configuracién del super-yo y déficit en sus 

primeros proceso introyectivos. 

Por otro lado, Klein (ibid) sostiene que cualquier aumento de 

voracidad en el bebé fortalece los sentimientos de frustracién, y estos a su 

vez, fortalecen las pulsiones agresivas. En nifios con labio paladar hendido, si 

bien su componente agresivo no es innato, se concluye que la ansiedad 

persecutoria, la frustracién y la voracidad se despertardn facilmente, lo que 
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contribuye a la dificultdad det nifio para tolerar privaciones y manejar la 

ansiedad. 

Si partimos de fa idea de que “el pecho malo” es percibido por el 

lactante como una persecucién, esta ansiedad persecutoria sera mayor en 

tanto que se crea amenazado con la misma voracidad con que él desea 

devorar al pecho materno. Estos ataques fantaseados generan mayor ansiedad 

y un miedo al contraataque. 

Aparte de la relaci6n mamaria, la intervencién de otros aspectos de la 

madre son sumamente importantes debido a que la relacidn con ella, y en 

respuesta a su sonrisa, a Sus manos, voz o mirada, atiende a las necesidades 

del nifio contrarestando las ansiedades persecutorias y !os sentimientos de 

pérdida despertados por la experiencia del nacimiento. En nifios con labio 

paladar hendido no se establece una respuesta entre las miradas, o incluso 

caricias, de ambos. La madre puede pasar por una depresidn post-parto 

mucho més intensa, no mirara a su hijo desprovista de rechazo y de horror y 

ho podrd apaciguar las ansiedades persecutorias antes mecionadas. 

Lacan y Winnicott (1971), principalmente, han referido la importancia 

de que los ojos del recién nacido encuentren respuesta en el espejo de la 

mirada de su madre. El recién nacido para conformar su propio yo necesita 

que la mirada de la madre le devuelva su propia mirada. No necesariamente 

se trata de una mirada en un espejo en donde el. nifio se regodea con la 

tecreaci6n de su propia visién, sino una mirada que le devuelve la 

integracién y diferenciacién de su no-yo y el yo. En nifios con labio paladar 

hendido, en tanto que no reciben esta mirada especular, crecerén con 

desconcierto hacia el rostro materno que no responde a algo dentro de lo 

cual se mira. Un espejo no es entonces mds que algo que se mira, y no algo 

en lo que se mira. Sin un espejeo, la percepcién ocupa el lugar de la 
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apercepcién. La imagen que se refleja en el espejo es una totalidad 

organizada que le devuelve, al igual que la mirada de la madre, un 

sentimiento de unidad y completud que su propia cenestesia, aun 

incoordinada, no posee. 

En nifios con labio paladar hendido la ausencia de una respuesta en la 

mirada materna puede traer consigo una atrofia en la capacidad creadora, se 

complican atin mas tos procesos de maduracién y se multiplican las posibles 

identificaciones mas allé de los rostros de los padres. Paraddjicamente, el 

nifio con labio paladar hendido se sentir4 constante y mayormente observado 

e, incluso, podria buscar defensa en no mirar él mismo a los demas, salvo 

como un mecanismo de autodefensa. 

Otra conclusi6n tedrica importante que rodea al padecimiento de labio 

paladar hendido se refiere al complejo de castracién y envidia del pene 

mencionados por Freud (1914). En su estudio, Freud sefialé que ambos 

sentimientos tienen su origen en la diferencia de sexos. El pene es un érgano 

de placer privilegiado, que se excita a través de la masturbacién. El! nifto 

teme, como resultado de la masturbaci6n, un castigo que puede asumir 

multiples formas en su fantasia, pero que se origina en el temor de que le sea 

amputado su pene. En el momento en que algtin elemento de ta realidad 

confirma la posibilidad de esa amputacidn, de esa castracién, y en la medida 

en que se descubre que existen seres que realmente no tienen pene, surge la 

posibilidad de que la temida amenaza se vuelva realidad. Por su parte, la nifia 

cuando descubre que carece de un 6rgano externo similar al del nifio, no 

acepta esta diferencia y se aferra tenazmente a la expectativa de adquirirlo, 

incluso podria llegar a considerar a su clitoris como un pene en crecimiento. 

En el padecimiento dei labio paladar hendido, la amenaza de castracién 

puede volverse atin mds real pues se ha experimentado una mutilacién 
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original por la malformacién. En el caso de tos nifios, a mi parecer, esta 

amenaza podria ser atenuada con las supuestas garantias de que, al crecer, la 

marca de la sutura (0 incluso las huellas mismas del padecimiento) pueden 

ser ocultadas por los bigotes. Probablemente, se podria concluir que en las 

nifias con labio paladar hendido hay una castracién real en los labios que 

exacerba su propia amenaza de castracién, o ausencia de pene. 

Historia: 

La realizacién de la presente investigacién me permitié acercarme a 

elementos fundamentales, fundacionales, de nuestra cultura e historia. 

Considero que la exploracién histérica de los antecedentes culturales y 

antropoldgicos de la imagen corporal y labio paladar hendido no quedan 

agotados con lo aqui investigado. 

Sin embargo, puedo concluir que hasta la fecha, el México modemo no 

puede hacer caso omiso de las explicaciones magicas, tradicionales, mfticas 

gue se han heredado desde nuestro pasado prehispdnico. De igual manera, 

concluyo que tampoco se puede negar fa influencia de explicaciones e 

interpretaciones de otras latitudes que, en fusiones sincréticas, enriquecen los 

temas de este trabajo. 

Asi como las explicaciones populares obturan el conocimiento del 

padecimiento del fabio paladar hendido, también lo enriquecen en tanto lo 

hacen participe de un marco cultural. Conforme se mencionan los mitos y se 

adentra en el conocimiento del folklore que los rodea, no dejan de ser 

fascinantes y atrayentes para cualquier investigador. 
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Orientacién Médica Integral: 

A mi parecer todas las posturas médicas desarrolladas que fueron revisadas 

para esta investigacién deberian acompafiarse de una comunicacién més 

accesible para todos aquellos que padecen o conviven con el fenédmeno del 

labio paladar hendido. 

Al empezar la investigacién observé que habfa poca literatura accesible 

para la realizacién de la misma. Ahora, conozco a través de Internet diversas 

paginas que orientan y proporcionan datos sobre este padecimiento. 

Predominan, como en otras 4reas de interés, los autores, investigadores y 

centros de atencién extranjeros, !o cual limita el acceso a esta informacién 

tan importante y necesaria en familias, investigadores y centros nacionales. 

Ademés, sobra mencionar que el acceso a la Red de Informacién Internet 

dista mucho de ser popular y generalizada en México. 

Me parece importante, y necesario, que asf como se realizan campafias 

de informacién masiva sobre la osteopordsis, el dengue o el célera, deberia 

procurarse [a apertura de espacios de informacién general, educacién bdsica 

y conocimientos minimos sobre el labio paladar hendido y las diversas 

opciones de tratamiento. 

Concluyo que se precisa de una orientacién médica integral en donde 

tos padres de los afectados por este padecimiento desempefien un activo 

soporte y participacién; los médicos generales procuren una labor integrada 

a la de terapeutas, enfermeras, trabajadoras sociales, maestras, ademas de 

dentistas, fonidtras, terapistas de lenguaje y psicélogos. 
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Cuestionario a padres 

I. Ficha de identificacién: 

Nombre. Sexo. 

Edad. Fecha de nacimiento. 

  

Lugarde residencia. 
  

Escolaridad. Diagnéstico. 

Il. Familiograma (edad, sexo y ocupacién de cada uno de los 
miembros de la familia): 

HI. Historia de desarrollo: 
a) Concepcién, embarazo y parto: 
(Habja planeado tener al nifio(a)? 
Si(..)....No(..) 

b) Al encontrarse la madre embarazada, la situacién familiar era: 
inestable (...) regular(...) estable(...). 

c) De cual sexo preferia que fuera su bebé? 
Nifio (...)...nifia(...) indiferente(...). 

d) ,Cémo fué la salud de !a madre durante el embarazo? 
Con los sintomas esperados (...) Delicada (...).... Muy delicada (...) 

€) {Ingirid la madre algtin tipo de medicamento 0 se expuso a rayos X 
durante el embarazo? 
Si(..) No (...).



f) ~Cudntos meses duré el embarazo? 

meses. 

g) ¢Cémo fué el parto? 
Espontdneo (...) Inducido (...) Cesdrea (...) 

h) gHubo complicaciones? 
Si(..) No.) gCudles?: 
Tardo en respirar (...) Parto prolongado (...) Férceps (...) 
Anestesia general (- ? Tenia circular de cordon (...) 

i) Relate brevemente la impresidn que tuvo al ver nacer a 

  

  

  

D (Este es su ntimero cual de embarazo logardo? 

IV. Alimentacién: 
a) Se alienté con pecho (..)  Biberén (.. >. Gotro (...) Sonda (...) 
Cuchara (...) Otro 

b) ¢Hubo oreintacién respecto a la alimentacién del nifio(a)? 
Si¢.) No...) ¢De quién? 

c) ¢Cémo era el apetito del nifio(a)? 
Bueno (...) . Regular (...) Malo (...). 

d) ,Cémo es actualmente el apetito del nifio(a)? 
Bueno (...) Regular (...) Malo (...) 

V. Desarrollo motor: 
a) {A qué edad sostuvo la cabeza? 

b) ZA qué edad se senté sin ayuda? 

c) £A qué edad camin6 sin ayuda? 

d) ¢Cémo fueron sus movimentos en general?



VI. Desarrollo del lenguaje: 
a) {A qué edad dijo sus primeras palabras? . 

b) ,Cudles fueron? 
  

c) 4A qué edad dijo frases completas? 

  

VII. Entrenamiento de esfinteres: 
a) (A qué edad empez6 a educarlo para que fuera al bafio a orinar? 

  

b) ZA qué edad lo logré? 

c) £A qué edad obré en ef bafio? 

d) 4A qué edad lo logré por sf solo?__. 

€) {Se sigue orinando en la cama? Si (...) No (..). 

f) gCuando lo hizo por ditima vez? 

VIIE. Suefio: 
a) {Es inquieto al dormir? Si (...) No (...). 

b) {Desde cudndo? 

  

¢) {Duerme solo? Si(...) No(...) gCon quién? 

IX. Desarrollo sexual: 
a) {Qué informacién se ha dado al nifio(a) acerca de su desarrollo 
sexual? 

  

b) ¢Quién la ha proporcionado? 
Padre (...) Madre (...) Escuela (...) Otro (.): 
¢Cémo? 
  

 



X. Historia escolar: 
a) 4A qué edad entré por primera vez a la escuela? 

b) ¢En qué grado? 
Maternal (...) Kinder (...) Primaria (...) 

c) {Como es en general su aprovechamiento escolar? 
Bueno (...) Regular (...) Malo (...). 
Malo: porque no le gusta el estudio (..) le cuesta trabajo aprender (..) 
por enfermedad (..) Otra (...) 
  

XI. Relaciones: 

XII. 

a) ¢Con quién se relaciona el nifio(a) mas cercanamente? 
Mama (...) Papé(...) Hermano (...) Otro (...) 

  

b) Explique brevemente cémo es Ia relacién del nifio(a) con su padre: 

  

  

  

c) gy con la madre? | 
  

  

d) {Se relaciona con sus hermanos? 
Si(..) No (..) 

e) {Con qué frecuencia? 
Siempre (...) Algunas veces (...) Nunca (...). 

f) ;Qué ambiente se respira actualmente en casa? 
Con problemas esperados (..) Tensiones (..) Dificil convivencia (...) 

Historia de salud: 
a) {Qué enfermedades ha presentado el nifio(a) 

Nombre Edad 

       



b) {Ha tenido algun tipo de intervencién quirtrgica? 
  

  

  

  

c) ,Algdn miembro de la familia es alcohdlico? 
Sit...) No...) ¢Quién y desde cuando? 

  

  

d) Algin miembro es farmacodependiente? 
Si(..) No(...) ¢Quién y desde cudndo? 

  

e) {Algtin miembro de la familia tiene paladar hendido? 
Si...) No...) ¢Quién? 
  

f) {Por qué cree que el nifio(a) tiene paladar hendido? 

  

  

g) {Qué nombre dan al padecimiento donde usted vive? 

  

 



Dibujo libre: | 

    

Gabriel 9 afios.



Dibujo de la figura humana: 

  
Gabriel 9 afios.



 



Juan Pablo 9 ajios.  



  
Félix 9 afios.  



 
 

Salvador 7 afios.



  
Juanito 7 afios.  



  
Luis Alberto 9 aiios.  



Nadia 7 afios.  



  
Maria de Lourdes 7 afios.  



  

      

Norma 7 afios. 

 



  

  
 



  
Carolina 7 afios.  



  

Maria Angelica 9 afios.  



    
Yuritzy 9 afios.  
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