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Inmnonhccxox

El presente trabajo pretende auxiliar a las distintas tec -
n:lcu do infom&c:.mx que se vienen realisando por parte de los
nqtlcos en las eﬁ.nioaa de 1abio-pa1anr hendido,00 ¢l fin de -
_brinder una mejor :lnromoiqn y sun nivel masivo,

Para 10 sntexrior se loo siguisntes tipos de ceana -
les do eommicanian' Video—tape e inromoclqn proporecionada ~
por los nq_diooa residentes de le olinica de lebio y paladar.Ssi
pues, se debera snaljzar en l{; la _e_ali"ad de la infomaoit’;n de
dichos canales. | | o

La falta de not:i.vaniﬁp,iabilo a una mala comioacifp mali -
co-paciente, generaba uno io los nﬁa importantes problemas en -~

tratamiento del padecimiento de labio-pslader hendido ya que -~

lod tutores de los niios desoonocian desde el oﬁ.gen hasats el
posible tratamiento a seguir eon rupeeto 9& problemna,

En pr.i.ner lugar este é’!‘véﬁu ’q:boﬂalo de una manera des-
eriptiva de lo que era el labio-~paladar hemdido,para en un se -
g@mdo, asepseto, adoptando un modelo de comioas.tqn que mejor -
ropmentut/ nueatro problenma, ﬁ.nclmto pmentm- los resulty
m obtenidos en el presente traba.jo.




CAPITUIO I

. LARTIO-PALADAR HENDIDO
A.-ETIOLOGIA DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS.

" Les malformaciones congénitas constituyen en nuestros dias,una

Ea por eso importante hacer mencién de ellas en una rom’ aun~
que slobaw,tratando los t&pioos mﬁs relevantes para el dese~

: mllo de nuestro trabajo, .

Ahora cosengaremos por decir lo que entendemos por naltomaoio—
nes congénitas, a los defectos estrusturados debidos a una alte -
- racifn en el desarrcllo,presentes al nacimiento,mscroscbpicos y -
microscdpicos,superficiales o de estrhcturas profimdas,(mnicos o -

_.msusa importante de la mortalidad ¥y de la morbilidad,principalmen-
~-—e-en -el peribdo Prenstal y-en el ourso del primer afio de 'vida.

wliltiples,familiares o osporidicos y hereditarios o no heredita - |

rios.

ximada de un 2% degfn los estudios realizados en Nueva Yorl(:i)SG -
estima que alcanzan como csusa de mortalidad el I3% entre los na-
cidos vivos,y el 16% para 1os nacidos mertozzjllegando a8 No me-
nos del 20% las defunciomes fetales en ol primer trimestre de la
gestacifn. La importancis relstiva de las walformscicmes scnglni-

| tas,opmo causa de mrl:altdad,hn mmtldo peara los pmﬂdos neo-

natal . 4 pro-cscolar,eonsﬁmdo la tercera causa de la muerte,
(ver cuadros

Iya2

Las malformaciones congénitas tiene uns frecuencis global apro- -
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Hmm Buecia  Japon Kedipeala

Total de nacimientos - 56730 AAT09 6A750 2068.
Anencefalia - 2 .5 3.6 o
Eepina Brida - I8 1.5 3 0
Hidrocefalia 1.8 3 3 1.5
Melformsoiones cardiscas 2,1 | 8 . 5,2 5
Labio-paladar hendido 1.8 1.8 2.8 1.5
Luxsoifm de la cadera O o .3 )
Pio sambo 8 2.8 1.1 1
~ Bindrome de Down II 2 122 8.5
| : . Birsdn . Naeva York Japon
‘Pepifido de cbservacifn® Desta 5 afios . hasta I eio ' hasta O meses
Totel de nscimientos 56760 . omg 16144
- Anencefalia | 2 o 1.6 .6
Espina Bifida = = 3 |
. Hidrooefalie 2,6 9 5
lhlrorlaeiones card:l.aoas 4,2 _ 8.5 | 7
Labio-pelsdar hendido  I.9 .6 3
Luxsoifn de caders B 1.2 7.1
Ple Zambo o W 52 L4
| Sindrome de Down B - I.7 - no pmomimado 28,5

*Frecuencha de malformsoiomes importantes por cada IOOCnacimientos.
Estimadas poco dupuu dol nacinitnto. | | '

ﬂ'/ﬁlm cuadros mem topados doz !h Kooun T. Record,R.giCiba Pondnta -
tion on Congenital ulromttms.J.md AOhurchil,Londres,I960,
For lo mtoﬂor,u necesario tonar en cuenta el prlnor trim -

tre de vida,ya que en dicho intervalo todos los Srgancs o sistemas




se constituyen. _

La difem‘ciaciﬁn de los tejidds.y ﬂrganos ocurre a un ritmo re~
gular,de tal manera que cada uno de ellos slcsnzs un determinado -
momento, que puede 50:: de unos cuantos minutos o semanas,dependien-~
do de los tejidos y ﬁrganos partioularoa,el peri8do del desarrollo
orftico,durante el cusl oourren los cambios que conduckrin a mn -
dosarrollo normsl o anormal,siendo evidente que las desviaciones de
lo normal.en las primeras 'etapap sergn aquellas que mayores conse -
“ouencias temdrfn.

"Las cualidades estructurales pueden ser afeoctadas por muchas -
oaﬁsas;poro tambien estan relacionada siempre con la rapidez del
desarrollo de la parte o del individuo?

Las malformachones pueden sel mﬁltg.g%es,ya sea porque la anorma-
1idad primaria afecta a mas de un sitio,o porque la pomiGn prime-
rapente lesionada influye sobre otras,en tal foruma que 8stas a su-
vez se torman snormales.Estos mecanismos no se excluyen,sino que -
por el contrario pueden asociarse.Una misma altemi&n s’en‘tioa es
causa de diversas malfémaoiones. |

El proceso anormal se halla hsbituelmente limitado al corte pe-
r:l.ﬁ-do en tanto que el resto del opganismo comtinﬂa en ocondiciones . |
mormales,Porteriormente,los mecanismos ﬁaiolﬁsicos del desarrollo,
sl actuar sobre una parte enferma provocarfn el desenvolvimiento -
anormal de la porciSn afectada,sunque en algimos essos,suele gorre-
girse mas o menos,por un proceso regemnerativo,

En genexrsl los defectos cansﬁnitos pueden deberse a:

P Mutecifn de un gen por un phr de genes,



JE— ") e .

| P Eﬂma Ml tifesctorial,
Ge~ - Agentes Axzbientales.

d.,~ Causas Desconocidas.

4) Matecifn de un gen por un. par de genes,

Hay una gran variedad de tipos de malformaciones humanas que -
son esencialmente determinadas por mtacifn de los genes,
- = Los factores hereditarios o genesa,que determinsn todas las ca-
© “rasteristicas de las personas,se encuentran por pares y estan lo-
oalbzados en los 46 cromosomas caracteristicos de la especia uma-
na. _ |
Los genes estfn constituidos por scido desoxirribonucliico (DNA)
y de hecho un gene es uma porcifn de INA que contiene 1a informacifn
especifica. "_
De esta manera,los genes controlan la sintesis de todas las Pro-
teinas del organimo,yé. sea estructurales o ensimismtices.Cuando-
un gen muta,se altera la secuencia de aminofoddos Y en consecuencia-
la funcifn de la proteina correspondiente.La msnbfestacifin de esta-sn
anomalfa geneticamente daeérminada,puede ser:una enfermedad metab8lica

defectos funcionales en diversos 8rganos y sistemas.o bien,malfor-
macionesn cmg:&xitas.

B) Herencia Multifactorial.

- Por otro lado,tenemos defectos en el ‘dgu!tollo causados por ve-
rios genes(poligfnicas),en los que tambien influyen para que se ma-
nifiesten la presencia de factores ambientsles,por lo cual se les-
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conooe oon el nombre de miltifactoriales,La worﬁa de las malfor-
saciones ﬁs commes son debidas a eate tipo de herencia y entre -~
elles se encuentran,el labio-paladar hendido,los defectos del cie-
rre del tubo neural,la,luiaci&: oong&nita de cadera,etc.

C.= Agentes Ambientales.

Be sabe que mfiltiples agenbes ﬂ.si_coa,qu!}nieos,biolégicos,nater-
nos y nw‘niaos pueden alterar el desarrollo normal del enbri&n y-
“producir malformaciones conglnitas,Estos sgentes se denominan ters-
_ f8genos,es decir agentes que lo dsfarfan sungye no lo matarfen,pe-
ro para comirender su accifm sobre las celulas gonatiéu del orga -
nismo en desarrollo es importante recordar algunos principio basicos:

a) El embrifin.es mAs susceptible a lcs agentes ambientales durante
las primeras ocho semanas de 'goataci&,porp acacionalmente los defectos
' 'tmtﬁgenos pueden producirse -en etapas mas tardiaﬁ.
- b0 La constitucifn genBtica del embrifn influye en 2a respuesta -
del egente, . S

o) Los agentes temtﬁgenoa disminuyen la sobrevida del embrifn.

. d4) Los agentes que afectan el desarrollo embricnario generalmen—

te no producen efectos clinoooa en el organismo matermo.

~ I) Agentes Fisicos.

.8.~Redisciones. Las radiaaciones ionizantes,en particular los re-
yos X,son capaces de interferir con el crecimiento intrauterino nor-.
mal y producir malromaciones,ntafdo en el crecimiento,muerte embrio-
naria y déficit funcional postnatal;si se utiliza en dosis altas -



... gemerslmente MY superiores a las emieadas en el dia@ﬂstico ra-
diol8gico. |
De chalquier manera es conmveniente evitar la exposicidn,a los
reayos X,ya que se ha obae;_-vado una mayor incidencia de enfermeda-
des malignas en hijos de madres que recibierom radiaoianos duran-
te el embarazo.
.. De=Temperatura. Ezistén evidenciaa sobre todo en animales de =
elperimentaciﬂn de que la hipertemia puede influir en el desarro-
1lo normsl del ebrifn Y recientemente se ha observado una posidle
. .rvelscifn entre hipertermias elevadas y prolongadas,y defectos en-
-~ ul tierre del tubo neursal,

II Agentes Biologicos,

El virus de la rubeola es un sgenbe teratlgeno que inhibe el -
orecimiento celilar y causa neocrosis.lLa suceptibilidad del embrifn
enth en relacifm a la edad gestacional en el momento de la infeccifn
naterne.En general se acepta que el riesgo ¢e que ol ebrifn este-
afectado es del 50% si &a infeccifn se produce en el primer trimes-
tre del embaraszo,del 23% si oourre en el segundo y del 6 al IO0% se
presenta en el tercero.El patr&x de malformaciones es caremberis ~
tico o inoluye:cardiopatﬂa oong‘nita,catmm,labio-paladar hendido
Yy retardo na::ital._

.Bé_soapecha que otros ii:ma, tambien sean sapaces de causar malfor-
maciones cong&n:l.t'as,sia embargo,es dificil distinguir entre el efeo-

to del virus,el de la hipertemha y el de los medicamentos ingeri - '
dos para el tratsmiento de la infeccifin,por ejemplo,las epidemias -
#e influenza se han asochado con un aumto en la incidencia de a -
bortes y n'alﬁmacione.' |



III Pastores Matrermos.

Las enfermedades ﬁatom&s endfcrinas o metab§licas puedenzafec-
tar el desarrollo del embridn.Asf se sabe que la incidencia de mal-
formaciones canglnitas en hijos de madres disblticas no controladas
es alrrededor de seis veses mas alta que en la pobleciln normal,en
‘estos productos es frecuentee cbzervar defeotos en el sistems ner-
-vioso central y en &l cardiovascular,

" TIV  Medicamentos y agentes quimicos.
~ En la ectualidad,se ha demostrado que algunos medicamentos son-
terathgenos y se sospechan Que varios mas lo sean.

En relacifm a los ashentes quimicos,la exposiociln a metales pesa-
dos,solvente industriales y peaticidas,es thxica para el organismo
en el desarrollo.La ingesta exesiwa de alochol es nocive parsa el

.'obri&z,a pesar de que,afin no se conoce cﬁal es la dosis minima ca ~
pasz de afectar la constitucifn del produate,las evidemcias indican
-quo-los hi jos de madres alcohﬁlicas,timm un alto riesgo de presen-
tar el sindrome de alooholismo fetal,que se caracteriza por la deten-
oifn en el oi*acimiento,cardiopatia conglnita y retardo mental.

V  Factores Mecnicos.

-El desarrollo fetal normal puede alberarse por la accifmn de fuer-
" gas mecinicas aberrantes.Asf en los embaraszos u&ltipiea la inciden-
oba de malformaciones es mis alto que los esbarazos mfiltiplos,ya -
sea por el proceso de gcmoraiidad mismo 0 por falta de espacio intra~
uterino.



B~ Tausas desconocidas,

Desafortunsdaxente,en un alto porcentaje de casos no es posible -
determinar la etioclogia de l_cus defectos del desarrollo.Por una -
parte,porque todavia no se han declarado los mecanismos que regulan
la morfoglnesis ,y por otra,se desconocen las interacciomes sutiles
entre herencie y ambiente,
Bin embargo,el clinico que se enfrenta a un pacuente con malgor-
maciohnes congfnbtas,debs injciar un estudio completo para recono- -
" oer aquellas anormalidades de etiologfa biem establecida,con el pro-
posito de lar el diagnostico,decidir el tratamiento,y planear la pre-
vemcifn. : - |
_Para finalizar diremod que para “distinguir claramente entre cau-
sas gel;ﬁticas y ambientales 'a la luz de los nuevos conocimientos es,
oada ves mis dificil y aunque hay un pequeiio nﬁmoro de padecimientos
---—ginetiomnte determinados,la mayorfa de los defectos conglnitos son
casi siempre el reshltado de la accifin conkinada de factores gon&_ti-
cos Yy ambientaleu,aﬁn en el caso de poderosos agentes terat&genos -

experimestales como los rayos f&)

B~ Labio-Paladar hendido, Descripcion y Modelidades.

" El labio-Paladar hendido es una malformacifin conglnita,que posee
1§ misma incognita,en cuanto a su origen,que las malformaciones con-
genitas en general tales como nos hemos referido anterbormente pues .
debido a que,los defectos del desarrollo de la cara y del paladar -
no se hallan ccultos en el organbsmo,ni cubiertos por las ropa,los-
defectos de la cara resutten los mfs familisres,
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Las regiones mfs frecuentemente afectadas son:el labio superior,-

la mandfbula y el paladar.El nombre de "labio Leporino®,con que co-

mmaente se conoce al labio superior hendido,es por lo general impro-

pio porque la hendidura carssteristica del labio de una liebre o de

un oconsjo se halla en la linea media y,exepto en los casos my raror

le hendidura anormal en el lsbio himano aparese a uno u otro lado de

;4 5 media,
2 1fnea (gig I

i
SRt
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Hendiduras
entre los
+ procesos
nasomediano
y maxilar

Surco del labio

Area premaxilar

Tabique
nasal

Anaquel
palatino

Uvula

C PALADAR EN UN CASO DE D PALADAR EN UN CASO DE
LABIO HENDIDO UNILATERAL LABIO HENDIDO BILATERAL

FIG I (Modifiocado segim Corming)
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Es evidente que tal defecto se localiza en la linea que,durante -
el segundo mes de desarrollo embrionario,la prolongacif maxilar de-
berfla hsberse unido a la pmlongaoiﬁn nasomedial.
(ver figura 2)

E.\IBRIOLOGIA HUMANA

Promincncia frontal

Placoda Fosa
nasal nasal

Placa Abertura
oral oral

Proceso maxilar _

et Mebar R hrr

Arco mandibular

Arco hioideo

Proceso nasomediano

PR TH

Proceso nasolateral

Surco nasadptico

Proceso maxilar

Mandibula

Hendidura
hiomandibular ‘f: ;

Proceso
nasolateral

Procesos

nasomedianos
fusiondndose
para [ormar

Surco del labio

Tubé;c. del oido >
alrededor de la .

hendidura ' Qido X, .
hiomandibular

el e

Hueso hioideo

Cartilagos laringeos

B T M vy

E Sietesemanas (19 min.) ¥ Ochosemanas (287

M guma 2,~Dibujom que muestran,en 1a snperﬁ.c:le frontal ,algunas de
las etapas importantes en la formawion de la cara,(se Villiam-

Patten,de Morris;Human Anatomy).




Al parecer.las causss que ocaciones tales defectos en la funcifn
pueden ser my disﬁntas en diferenres individuos,por eso es eviden-
te que "deben conocerse todos los sntecedentes familiares y nfdicos
de wn individuo para que sea 'pon:i.ble la detonﬂ.naoi&n de los facto-
res etioldgicos en cada caso pa:rticuiaf;)

La malformscifn del lﬁbio hendido puede oscilar desde una pequeiia
muesca en los labios hasta una separacifn total que puede extender-
30 hasta el suelo de la nariz, La fisura puede ser unilateral (mas—

a ;tmado del lado izquierdo) o bilataral,aiando sus smomalias asociae
_das a da presencia de dientes malformados,supernumerarios,o la sus-
encia de las mismas piezas dentales. L

. « BEn cuanto al paladar hendido,las fisures de &ste pueden presentar-
se ailadz;s,se ‘situan em la lines media,y que pueden afectar exslusiva-
mente a la fivula o extendersé a travds del paladar blamndo y llegar-
“hasta los incisivos.Cusndo se acompsiia del labio ﬁendido la fisura

. del paladar afecta en ocaciones,la i:l.nea redia,extendiendose en oce
ciones por wno o arbos lados y exponinedo wna o las dos cavidades ~

nasales,
(rig I)

8in embargo,lo que si se pu_edé asegurar es que estas fisuras del -
labio-paladar hendido se producen cuando el feto se encuentra em el

peribdo orltico,es decir en los primeros tres meses de su ‘desarroll

Modalidades ‘Ldol labiowpaladar hendido.

Un labio hendido puede ‘mer unilitateral o bilateral Y puede 0 no-

estar scompaiiado de un paladar hendido.Generalmenre,el defecto del- a
labio:es ampli lo que hace probable,que tanto el maxilar como el pa
ladar,bayan sodo afectados por la misma perturbacifndel desarrollo.
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Tales defectos dejan en comumicacifm sbierta las cavidades -

eral y nasal y provocan una inequivoca gravedad en el tono de
la palabra emitida,ademas de la desfiguracifn facial.. |

- Ocasionalmente,en casos de habio y paladar hendidos bilate -
rales,la porcifn premsxilar del maxilar superior,al hallarse to-
talmente desprendbdo de las prolongaciones maxilares,al ser lle~
vada hacia adelants por la nariz en crecimiento,de manera que queda

da totalmente "fuera de linea“coa el resto del maz%%asi)
&

Aunque es extremadamente raro, a vesces puede observarse hendi-
dures medisnas en la mandibula superior las cuales suelen ser -
el resultado Gd una falla parcial ﬁiggﬁglotaa en ei desarrollo de
la porcifn inter-maxilar de los procesos nasomediales.As{,los mar-
guneé laterales del defecto estln conatituidos por los procesos ~

maxilares mfsque por los procesos nasales mediales sin unir.
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o) Datos Bpidemiologicos.

Es deficil de estinmar éon exaatitud la frecuenocia global de las
malformacioenes &onglnitas,paxrticularmente en Mbxico,pues es casi
imposible llevar un conttrol de los pacientes que tiene malfdma—
olones congénitas(y e;_::p—eoial las del labio-paladar hendido)que
esisten a los diferentes hospitales de la Repliblica,

Bin embargo,a partir de ISB0 se esthn implementando programas—
de vigilancia epimemioldgica,donde,se lleva un registro de malfor-
naciones congétas con el propositp de conocer la frecuencia habitu-
al en una poblacifn dads para ocsda una de las malformaciones,que -
por su incidemcia y comspiciunidad diagnddtica permita por un lado,
una do:btooi.ﬁn confiables de las mismas,y por otro lado un agil =na
lisis estadfstico de los datos.

~ Estos programas se estfn implementando por el departamento de -
Geadtica del Iﬁstituto de la Nutriciln,ghien primeramente inicio”
o1 desarrollo del estudio del Registro y 'Vigilmdia Epidemiol8gica
de Malformasiones Conglnitas Externas con la phrticipacin de di -
vessas instituociones del D.F. y hospitales del interior del pais.

*Por medio de estos programas se ha estimado ‘que la incidencia
de las malformaciones oong&nitgs es appoximadamenre de vn dfm 2%
Y,particularmenre,en las malformsciones del labio-paladar hendido-
se observa con mayor frecuencha en el‘ nifio que en la nifia,siendo -
su proporcifn de I3;600%,

La incidencia entg)-lm africamos e= de I: %‘rgniontm que entre
los caucasicos es de I: Iogo.Laa regiones orientales presentan una

frecuencia d4e I, en If()gt)).

Cuando la fisura es unilateral es mhs comun su aparicifn 21 la-
do izquirdo o4y
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La trnoumia del udo b:l bonl es acesca de um 85% de lom-
octshe Yy en un Oﬁdo adoa uo mntl el labio asosiado oon 1a
hendidura del ader.

| Pl

En este momento,sm NSxBoo ise esthk realisando uma cempaiia -
para el trdaxiendo &e los nclﬁ@od con labio-paledsr headido y es la
Beoreteria de Salubridad Y Adistescia a traves del Hospital “Ma-
ruel Gea Gonzales” el gue se iohdo’d:t-oando exclusivamente a resolw
vor estie problema,ya que clﬂ !nom todes 1« ajfies de diferemtes

lugares de la republioa y de hitomtos hospitales del D. r.para-
su municntoe

D) Tratamiento

Los problemas de tipo inlo{liato fue presentan los lactantes|-
oom fisura palatina o Imbio hhdido. son los consernientes a la -
alimenthoidn y los mtomtom evitar aspireciones que pudiersn

. oxdgimar slguna inrlooiﬁn.lm #auor patte de los lactamtes pueden =

alimenthrse en posiocifm omt%utﬂinmdo teteinas ablandadas y
con alnrbuma ligerspmate nﬁm que lo habitunl ,dando a veces,-
mejor résultado con un eumajgotas medicinal o alimtaoi&n por
sonda,

La intervenciln quii-&rsﬂmqi debe ser prasticada por un cirujsne
phastico.la intervensila para tol labio-hendido suele llevarse a -

‘oabo al:mes a los tres neses do edad,una vex que el mific hays ga -

nadio el peso eatiaruotomﬁo y se encuehtre libre de cualguier
infecooifn orel o respiratoris.

La tmica nfs oorﬂ@to,o{ la gue utilisa una suthra |
H . -6
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La tecnica mis corriente.es 1la que utiliza una sutura escslo-

nada a fin de minimizar la muesca labial.Inmediatamente despies
' de 1a operacifn,se coloca un alambre fijado en la mejilla a fin
de liberal la temsifn de 1la linea de sutura.

Esta reparacifn inicial puede realizarse hasta los cuatro o -
oinco siios de edad.En la mayorfa de los casos es mejor apl#saru

la cirugla de la nariz hasta la adolescencia.Los resultados es-
t&ticos dependen de la bmportemcia de la deformidad inicial y de
la habiliddd del cirujano. |

El momento en que debe procederse a la intervenciln de la fi-
sura palatina debe adaptarse a dada caso em particular,ya que las
hehdhduras del paladar son extremadamentes variables tanto en tams
mafio ‘como en forma y grado de deformidad.A su vez, la decisifn -
debe tener em cuenta criterios talpa como: la -anchﬁra- de la hendid
dura,la adecuachfn de las partes palatinas,asi cimi,la fungifn -
neuromuscular del paladar blando y pa.ﬁ_:es faringeas,

Las finalidades qhe se persiguem con la intrerv'enciﬁn qui.rlrgi-~
oa son:la union de partes palatines,inma fonaciln agradable e inte-
legible y la prevencifm de lemiones al maxilar en orecimineto.El-
momsmto &ptimo p&ra_ proceder el tratamiento quirfirgico palatino,-
varia desde los seis meses hasta los cinco afios de ddad,uigun la
nocesidad que haya de aprovecharse las variscioes palatinas que -
ocurren en el srecinmiemto,

Caisi siempre la fisura palatina oruza el gurco alveolar e in-
tergzc con la fomaoi&n de los dientes de la zona correspondien
te em cuyo ocasmo,las piezas deficitarias puedem suplirse con ele -

zentos de protesis,a veces se hace necesaario proceder a la correg

A



oifn de las altoraoiomés de posio:l:ﬁn“-que ‘safren algunas piesas ¢
dentarias, -

Lo meacicmado a'lo largo de este capiitulo seria el tratamken-
$o que la institucidn brinda a $stos pacientes,pero el otro lado
.som dos padres de los niﬁbu'quo tiene este problema del lablo-pa-

ladar hendido los que reiortan los problemas,ya que este tratamie
to es largo y contante por lo que los pascientes tiemen que tomar-

lo muy en cuenta y no faltar d sus oitas con los dilferenbes espe-

cialistas ya que no depehdo sblo de la intervencifn quirfirgica si-
no de la coasulta a ofros mﬂdioos que conformam el cherpo de esps

cisliatas de 1la clinica de labio-paladar,

Es pos eso necesario crear. conociencia a los padres dol'prb_blo- 3

ma que sufren asf como del tratamiento que se les darl a sus hi jos.
E) Aspectos Psicosociales de las Malformacioens Congénitas.

Al referirnos a los aspecxtos psicosociales del ser humano,nos

debemos sithar en el hecho de que el hombres es social por natu-
Yaleza propia,primeramente a la existencia de sociedad organizada
e independiente del tipo que &sta sea.

La imposibilidad de obtemer smatisfactores a sus hecesiadesade -
manera individual induce &k hombre a agruparse e interactiar con
sus semejantes,miendo una consecuencia de dsto la aparicifm de me-
csnismos de distribucadn mocial,que actliam como eje de integracidn
de la sociedad.

De esta integraciln,se desprenden potencilaidades que no ha -
biem sido expresadas en indhviduos aislados.El sént:ldo de ser par

18



te y de tmion engendra sefuridad,lo que favorecs el Sxito biol& -

glco y la prosperided del grupo secial em gng). .
;

La oonoceptuslizacidn psieouooinca relative al aspecto fun-
cionel dedser hummio demtro de su sociedad en su momento hists-
rico determinada por factores bioldgicos y sociales,intrfnmecos -

Y externsecos,que actuam de maners conrjumta sin segiir un patr&n—
prefi;]ado pero,que asegursn la participaciln regulada entre los = .‘

miembros del grupo y la perpanencia de la soc%;g?da R

—~For lo snterior ccnsidero & -lo-psicoldgico como una expresifn -
funcional del hombre,es decir, a"la condusta como uma forma de ma -
nifestacidn de las interacciones biosociales,eo sea,que el pense-
miento,como usna forma de espresifn,esti en relaciin a su capaci-
dad bioldgica (inteligencia) y a #u interaccifn mocial (experienea

'oia-)o
“(14)

En el parrafo anterior,se recomoce fo basico del problema,pues -
si bien podemos,en un senthdo estricto desvincular el aspecto bio-
18gico del aspecto sociel de las malformeciones conghnitas,creo -
gue para un mayor enteadimiento podrfagos hacerlo en un sentido -
figurado,ya que podriamos asegurar que estos nifios com malforma -
ciones congénitas no desmuestrsn un coeficiente intelectual deterio-
‘rado ,siedo esto sostenido por Battler y Mussen quienes dicen quo-‘
 "3ado en desarrollo,su capacidad oi'ginicu de apmdiza;]e Yy actuse
cilfn se va mdiridandb,y que por otro lado la historia de la culk
~tura de um sujeto estd intimamente relaciomada con su grado de ~
desarrollo y oon su capacidad de asimilaciln,las diferentes esa
PAB DE ESTE CRECIMIENTO NOS IMpomen ciertas pbligaciones de respu-

ozga; .
R
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Ea la sociedad de los adultos,&u%o som los encergados de mam-
tener las estructuras y formar muevos elememtos que em ol futuro
ocupen su lugar.Cuando algim sujeto sufre alguna lesidam o secue
la que pueda producir limiteciones,sus posibilidades de integra-
oida grupal se ven reducidas,no s8lo por la situascifa incapacitm
te sino por la incapacidad de opntinuai: derarrollandose provoca —
da por la exclusifn social que le rodea.

Una forma de respuoat&di la sociedad como la mestma ¢ esta -

o problembtica de imf -ﬁdoz,os la ereaeifn de idstitueicnss o medi
om de %uidados,lo.s cuales,por sus sarsvterfsticas propias puede-
pueden limitar a1 invalido em sus opurtumidades de imteractuar -
ocom un grupo de sujetos sin afoooi&n,aegrogindoloa a solo nlacig
rards con sujetos que presentes es mismo tipo de problematio-a Y -
en muchos casos mayor, ‘

Al "orecer invhlido",la particijaoi&n social se limita aﬁn nas
¥ sh carga armamentaria de experiencias lo incapacitsa para inte-
grarse al grupo de adultos &l megarse su participacién com dicho-
rol, . |

Bi el fin 1timo del himsno es partiocipar eplenamente em la -
socielad de los adultos,la margimacilin de un sujeto producira al-

teraciones en su fincionamiento sicial,

~ Asi es que,a menor edad @u que el hombre presenta la 'altorao:l&n
menos opurtunidades tendry de desempediar su rol de- adulto adecue~
‘damente,porque sus &reas de preparacifm scoisl se verfin muy tes =
tringidas,bajo esta circinstakcia,el que padece defectos al naci-
mento tieme un prondstico memos favoreble,y preseatarin mayores

altersciones em smu integracifn a la commidad.
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Nuestra estructura sicial se encuentra fincada ea la producti-
vidad y la limitante que presentan estos sujetos est§ intimamente
relacionada com dicho factor.Com la produccifn,que se empresa en-
diversos campos,podemos observar que si la lesifa que tieme el su-
Jeto no interfiere em la actividad ocupasional a la que io debe -
dedicar y las opurtunidades de imteractuar sicialmente en su desa-
rrollo han sido adecuadas,la limitsnte se minimizara;e inversamea-
te proporcional ser2 em el caso em que la alterscilm interfiera -
- especificamente con su desarrollo laboral;es asi que el sujeto gue
presenta problemas de diccifm secumdarios a uma malformacifn del-
Sabio y paladar hemdido mo dorﬁ menoscabadp en su fimeifn social -
del adulto a desempeiiar usma actividad wmmmual,pero si podra’ser-
segrégado cuando su ooupaqi&n'se vincule con la relacitm verbal.

El eafogque maAs importante del manejo de uma mecuela es la pred
venoifa integral,tanyode la extemsida de las fireas de limitacifn-
fisica como en las que los procedimientos resolutivos de la lesifm
RO éoben dejar de lado el uso ddecuad de la nieva fimsidm;como -
.taﬂbicn el restar importamncia al tiempo que puoda padacer para oru
gar las etapas de socializacidn de mamera adocugda,lo qﬁo represen
tara’, /una limitacidn social y por emde wm grado de invelidez mas
severo,

- Por todo lo smterior es necesaric que em las acciones de reabili-
tacidn temirama com criterio de prevemcifm de invalides debem te -
nex ;émg'B;Jotivo,propoxui;nar al niﬁo com problemas sl macimieto
ademafy de la atemoidn de su lesidm bioldgica,el brimdmle las opor-
tumidades de realizar las experiemcias adecuada de imteraccidn so-

cial en las diferentes etapa de su largo desarrollo, lo cual re -
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flejard em 1a disminuciln de la severidad de la imvalifes.

Para finalizar es mecesario sefialar que los aspectos psicoso —
ciales de las malformaciones congémitas asi como los problemas 4
que de estas se desprendan,no har sido em Mixico debidamente imes-

tigados a pesar de sua gram ijportancia,
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LA  GCOMINICAOION

Para empezar este punto vale la pena definir a la comunicecidn
de alguna forma parﬁ tener una “platafprma de despegue"en relaoiﬁl
a1 tomino. _ o |

—Ahora bien,empezaremos por decir que para la realizacifm de -
surlquier actividad,cualquiera que esta sea,es necerasio el ele-
mento fundamental de la commicacifm, podriamos decir eatomces,-
qhe la commicaciine es la accidm y reacciim ejercitada por um -
emismor y otro receptor,cu.ya forma de expresiin puede ser :liguis- -
.tica,acustica o aimb&lica;asi por ejemplo,Flores de Gortari y Oroz~
oo Guitierrez nos dan una defimicidn a partir del verbo y dicefEl
‘vorbo oomunicar, proviene de la vos latina comumicare" puesto 0 -
poner en comm es smu acepcign mas geaaeral comunicar,es la accidn
y efecto de hacer a otros particites de lo que umo tiene,descu -

o manifiesta o hace saber a algumo ciexrta oosa-,consultar comferir

cor otros un asusto yomando su pa:agog-",ol Wri sefiala al ver-

- bo commicar como el proceso mediante el cual se tramsmitem sig-

—mificados de una persima a otrta .

Ea gemeral la mayorfa de los cbiterios comsideramque la comu-
micack®n es Aa tramsformacifa de la imformaciém,ideas,emocicmes~
'y hadiligades por medio de simbolos palabras,cuadros figuras y -
muchas ptras formas que podﬂms memciomar,

El cbmoepto de comunicacifm se remota a mchoa afios atras,ash
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venos que desde la aatigua Grecia la existia la procupsciém por

 shomdar em §ste comcepto,asi,tememos que los filosofos de ague -

1la §poca seiialaban 1la j.nporbuc:l.a de este aspectojpor ejemplo,-a
para Aristiteles la camumicecid puede resumirse em la persiaciém
de quiem hadbla,de quien lo escucha y sobre todo de lo ghe se ha-
bla. _

 Bim embargo em contra del modelo Aristotelico asse ol modelo -
de la Bscolastica que tieme ea su nucleo wa os‘tiiil.o 11amado Reto ~
rico"arte que emseiia las reglas del bien decir,rebuscamiento,ar-
tificio u obscuridad em ol long_w(ngs; en donde 1o que importa es
la forma y no el conteaido.

Descartes define:"con volumtad se oligo,ao' afirma o se niega -

um Jui %o%sin embargo,para ¥oder hacerlo este tieme gue temer co~

»d pmq?.pio clarided y distincidn,y es presisammte su i:rinoio -
de la duda netfdica,lo que hace que la colpnicaci&m para Descar ~
tes comtenga las caracteristicas de claridad y distineidh que -
plasma en la geometria por mwdio del mftodo cartesismo.

Tambisw mos hemos emcontrado evidesoias de que para los posi-
tivistas la cominicacifl es uma posibtilided coheremte,fitil y ocom
wa caracter ¢larameade pragn’e';tioo,ya m,uti corriente marca co-
mo caracteristica principal el rechase de toda realidad que mo -
sean los Bechos" y las relaciomes entre los hechos., |

Ahora bienm una vez esbozados algumos modelos de commicacifm -
ghomdqmos em el modelo .de Berlo para satisfacer los propdsitos -
de esta investigacifm,ya que fste utilisa 1a commiocacifm como.-
un modelo que descubre la comducta :I_.nii.vidual de las persomas que

intervienen en §ste proceso,explicando a su ver sl fumcionamiemto
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de 1a red de commicaciomes ea temto su &mbito de splicacifm;Ber
1o utilizga para ello wa lcnguajo propio,el cual determina los -
. aistintos procesos por los wue pasa la acoiln commicativa.

Para Berlo,existen los siguientes procesos basicos para que
exists un veradddero modelo de commicacifm; '
a.~La fuente
b.~El emcodificador
6.~El descoddbficador
d.~El mensaje
e.3E1l camal
f.-El receptor ,

La fuemte.-es el puato de partida de la emisiim semsible,en -
cusmto a su fidelided,a factores como.las habilidades commica -
tivas,sus conboimientos espedificos,actitudes y su posicidm so-
¢io-cultural,

El emcodificador.-es la traduocian del lunguadi en una olaw-
para cbtener 1a respuesta esperads. |

El mensaje.~o0s el producto fisico,verdadero del emisor de la -
commicacidn y debem comsiderarse como elementos que comprendem
su estructura:um cddigo,un contemido y um tratamiento del memsa -
Je.

- E1 desacodificador.~supome las habilidades de hablar y de escri-~
bir,

El camal.~6l cual es el medio de tramsporte de la commicacilm
como sexia;la viata,ol'oido,ol tacto y el olfato.

El receptor.-~que em un momexto actua como tal,y em otras ocasio

nes fambien es fuemte enchdificador,y somn apliocables al caso,las
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* . Abora bDiem,vemos gue cuslquiera que fuass el modelo tomede - ¥
‘pars esta imvestigaciim,vemos que hay elementos que influyem -
‘&trectaco imdirectamente em los receptores;gue las caracieristi-
. ous Gel emiscor que som sfactives-en slgymos cagos xo 1o som ea—

“ ptros;ya que las comdiciones em cada situseitm variam em el tiem-

g "b.tral « 10 gue se rah:m a:ln d&ﬁﬁm,d pndﬂ'“y a ls ore-
divilidad do 1;4{1(1%3:03. , ' |
Al hablar de la afsctividad vemos que los elememtos ms equi -
infliyen serfar ,la adwiracidm y la estimmcifn ds la fuente cuya
gem@ucta se considsra un parimetro a seguir,el hecho mismo de as- . .

'

sonxmokados como "positim" ea upa cultura pueds w‘o‘---m__dlo seam iy

" tuar como alla o de recibir su aprobscion hara que se acepten sus |

Lo ;@iﬂmea_;zato sucede de igual memera com la experifemcia y sin -

i. oeridad de la fueate. | )

- . Fa oumnto al poder o status de la fuemte vemns gque si esta 4-
tieme mameras atractivas de dominio em el arte de la oratoria de
tsl memera gue pueda mantensr la stemcidm de su plnlico,es, pro-s

" belile gue se imorements la buema dspomiciim hawiam la sceptacifm

. de vma mueva opm

" El que la fuﬁe)aea percibida com poder depemde de ciertas -—a

. garsoteristicas por ejemplo:la edad,el hecho de que sea um lider

. Y su similitud con la audiemcia.

! Gemeralmente se ha percibido,em persimas de mas edad wma ma-

e e - ———— W
> - . -

- ey e

? yor experiemcha,em ¢l caso del lider las ecapacidad para la pre-
! . dlccion de reacciomes sociales ¥y em ol hecho de Qe se compartaa
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- walores;necenidades imteresses Yy posicifa sccisl,hace supomer -

gque se ocompartem tambiem formas de pemssmr Yy puxtos de vista;pe-

-',;nmam-mmﬁuyo_a--oihmmquttlcmica—'

dor este serca del tipiso gque sostienen sp termimcs e su sstiv

v uided profesional asegura em cierta forms,que hay valides ea -
. . Bus concluciones,
22

A ¢ _ |
Baouamto a la credibilided de la fuemts Hovlisad -y c6libore =

_dores al bablar sobre esto imdicam mlahmaﬂnhqtﬁ.e' .

mm«m WGMMM‘”W-
individuo se hace 1z sarie de enpegtuiiwes scbawe la valides ds

-~3Ja fuente de- imformacicm ¥ apreads gue £l sefuir las swgaremcizs

de zlguna de elles,a ls large resulra my compeasatorio,lo cual-

_ mo resnlia com otros”.Asi vemos que sl ishlar de "oredibdlidaa™

- e 1a fuents non inj:rmtms a dos -;n-o‘blmu.ol Drimero a la -~
memera en que €l conterido y la preseatmeiln som percibidos y e-
valuados;y el segundo al gradb ea que las creemcias,opimiomes y
sotitudes cambian.

El gge ura fuemte sea percibida como #lgaa de ordite implica «» -

a.?que la fuente sea percibida como digma de credito 2l dejar

_traslucir umgrado aceptable de comocimiwmto y experiencia ex la =

materia,

" bemgue la fuente aparexca como digam ds oomfishza en 61 wewti-
—~do--de-que-no pretenda msmipular al recepiar em fumchim de imteres

'mo claros ¥ extrafios al mismo tiempo de dar a1 memsaje.

Ea resumen el que la maite sea digna de conTismza depeme,ba’~
sicamente de las intexoioioa_que ne pe:ﬁ.bu de ellsila confian-

PEREY %
s

za depositada dismimuird cuamdo sea percibida como uma fuemte g e
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tieme algo que gamar comveaciemdo a ,08 demas. ‘
b . Como comolusitm al respecto,se sostieme que uma fuemte que rem |
| na todos los stributés smtes mamoionados como somjafectividad po- ;’
Sar y oredibilidad tendrds vma mayor posibilidsd de poder brimdar.
7" um oambio de opinilm em la sudiemcia,por medio de sus argimemts - y
- . wiomon Bt €1 6880 .de vha fheute de "baje oredibilidsd” ls sbem - |
" sifn ¥ couprensifn hacia el contesido pusde mermar la poeibilided. - |
" del cashio por 1o que sl preceso .de apreadisaje ds la mueve opi- e I
- mlion puelia 20 1levarse x cabo ea forma complets,pudiendoss ospo- {l
D M qae. &l recepbermm apegs.a 1la opinion recomenda -
Bin embargo las svidemcims experimemtales hacem que slgunos a
smtores consideren esta Telaciim como proseso siguificstive y tiem ‘
dsa ® dar una mayor importemcia sl hecho de que la actitud mega-- 7' |
b ‘tive adoptada hawia uma fuemte percibida por la mufiemcia como - |
de baja credibilidad el :L:l_dividuo se notiva ac_eptaido camclusio-

— —— e e

{
b nes gue comsidera ciertas,itiles =a cusmto a sn mplicacifn a fu-
b turas experiencias,estas smticipsciomes se imcrementsm cusmdo la
b informacidn es brindsda por persomas comsideradas como ingormads
b 'y deseomas de expresar su veradero semtir. o -
| ' Com lo smterior hemos cubierto a gramdes razgos el aspecto ted
oo -"RICO DE 10 QUE ES NUESTRA INVESTIGACIOm,shora pasaremos a emali- i
]  sar los resultados practicos de la misma. | ;
’ g
i

1
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'OAPITOLO IX

‘ ',"."bljd,.n primcipalmente,el ‘de wscoger ds slgma manera sl mftodo

mas efectivo en la tramsmbwiim de cierta imformamciim Televemte 2

-osrca del labio-paladar hemdido,es por eso gue miestiro prohlema
. 1o hemos delimitado de 1a signinto maners: S e

! Ouzl es el camal mis efectivo em la tramsmisiim de 1a infor

maciqe acerca del origen,epidemiologla y tratamiemto de los mi -

_ fios oom problemas de labio-paladar hemdido ?

HIPOTESIS DE TRABAJO -
. Im omatidad ¥ la calidad de la informscifm resibida wvaria de-

pendiendo del csmsl (informssifim dadapor los médicos Tesidentes
* ¥ la dade por medio dad video-tepe)de commicacifa epleado,

- BHIFOTESIB NULA

No existea difereacias significativas entre la cantidad de le
.MOmaci& que poseer dos grupos de persomas expuestas a dife -~
rentes canales (imformacidn dada por los maAdibcos residemtes y la
dada por medio del video-tape)de corumicacidn empleado,
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HIFOTESTS ALTERNATIVA

" Bxistem diferemcias significativas eatre Ja cantided de la iafs |

‘fomesida gque poseen dos grupos ds persoass expusstas a diferentes

HIPOTESIS NULA

.. 3wformaciGn que posesa dos grupos de persomas expueshes u Hferem - {
- por wedin de) video-tape)ds commioacifm sypplead.

HIFOTESIS ALTERNATIVA |
. Existen diferemnias mignificatievs estre la calidad de 1z im= 7 -
 formscifm que poseen dos grupos de perschas expuestas a diferem- '

- cemalens{infornaifn -dal-por neitecs Teaidexhon-y le -dni por medio
el wideo-tape)de commicaciim empleado,

o gy

_tes camales (informacidm dad por los medicos residemtes y la dada
oposr medio del *'uidep-'tspe)ﬁi cummicacita ‘expleadn.
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- Tom. Brindsr es 1o posible mea informmciie mestvs {ooms 3 441 ‘wi-

. dso-tape)ooa ol fin de hrimdar uma imforassifn oom ume meyor oema-
1i8ad y onlidad de informaciom com respesto sl prodlema dal labhio-
“paladar hemdido.

-

. - o= Tio smtericr ahorraria ’t!.upo v dimere tanto para ¢l mdico ~ Y
‘oomo para el paciemte.

3.- Evaluar hasta ciero pumto la imeficiemcia de la relacilm mbdi-

: =--no-pminh,1a ocual no cmthﬂn comd meta ﬁ:al :I.a hromcim -

gcompleta al paci ento.

‘B4~ Birve para evaluar s imformeciim brimdada por um médico resi- -
‘dente ¥ la dada por mm especislista (valoracigm a xivel madico)

5.~ Evagluar es lo posimle el gue uma imfarmaciim estamdariszada se-
20 1a del video-tape cubra toda la infbrmacigm Tequerida por el pa’
ciente, | |

32



e e A e, s b e oot e

' me om mw wmmﬂMthn -
I | que .:.I.logarn el dim qn éua se desigaen los dos grupos ds imfor-
P .‘g.- Esta investigacita solo conﬁidoro sl emisor(carsoteristi -
t o m),no ‘-ntudinﬁa alr-otpm ni alw‘d..
i 5.— La salida imprevista de los paciemtes(ya ,c,;uo la mayéria son
i 4l estado de Milxo)em sl trammcurso de la iwvrstigacitm.
!« 6.~ La poca sooperacifm y falta de orgsxisativa de los midicos
g . residemtes para com este trabajo.
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. Esta imvestigacicm se 1lewo a pabo ea un hospital gue Aspemde —
_dbe 1a Becretaria - «&mﬂduywm - e -
= sur del D.T.

. .A-Q1, asistea personas-de bajo wival anm axte —

‘lendo agul todos los servicios méinon este horspital -poaoo -

tambign ua servicio especial de la cﬁ.lioa de labio~paladar sa
domde llegam todos los mifios de la zoma metropolitsma y semiur-

' bamea yue tiemea este problema,

"El ocomsto de cuzlquiera de las comsultas de ese hospital es -

_de $20,00,y el de las opernuonu tratamisntos depends dal eos-
tadio socio~ecoadmino realizado por les tridbasjadores socislesy~

del resultado obtemido se clasifica a la gente en seis grupos 4

. domde varisa dsasde la exemmiom del pago hawta lss suotes de recn
- peracidm 2l hospital que puedem mer hasta de $I 800,00,

Las caracteristicas gemerales de los sujetos de 1m m.nm;«-
fuerom las siguientes:el I00% de los tutores fuerom del sexo -

. femenino,con uma edad promedio de 28 sfios,la mayoria proveniem-
"* %88 de los diferentes estados de la rqpublica que llegam a &ate

hospital referidos primcipalmeate de los hoapitalos de asisten-
oia popular (IMAN,BIF) ,

34
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' Em cusmto a su educacian que el 43.3% es alfsbeta,el 0% esa -
- smalfebeta y ¢1 26.6% es 10 que hemos Ilmmado slfsbeta fumcie -
. nal,es decir,aquella persoma gue sabe leer o ssgribir sim he —
ber smistido 2 1z escuela, o . |
;. ¥inslmente con rupocto a su :l.ngroso,vms que dﬁ.ﬁ de la
B percibe m ‘salario mﬁramsoao.m. s

"H) Mtodn de obtemcim de  datos.

- T Tamtramento. Estc constetio sm & -
4| su priacipio preguntes bqsicu aoeio-inograﬁcaa tales como

emoolaridad,lugar de nacimiento etec. |
| Ia ssgunda parte se divide a su ves utrnirou.lnpﬁmu
‘se refiere a la ctiologi;_a del problenma ael llaBio-palaﬂar hendido,

“1la segunda al comocimiento de los problemas asociadob con esta- ‘
~malformacide,y en waa {ltime Area sscowiramos las poeguetes Te
LACTONADAS CON ELTRATAMIENTO A SEGUIR. .

El cuebtiomario temia un total de 29 prasun.tu' de las cualss - |

I tasron cerradas yI2 a‘brirm;*hoﬂm entas Trepurbaidss ulu .
tres areas de estudio (ver amexo).

. 24— Oaracteristicas de las fuemtes de .ix;fomaciﬁn.ﬁha_hi‘omifg |
_que Ysoihian estos paciemtes amtes des aplicaries el cuestiohsarip |
‘era dada por dos mediés: el primero era el proporciomado por los

madicos residemtes de)l area de cirugia plastica,el segundo ers-

la proporciosada por um video -tape (ver amexo) hecho por el di

35



- Tector del hospital,
- El grupo de los residentes{mbdicos ) dessomocia sl fia de —
- .-esta ixvestigasifm, miestras que el dersctor 1o comocia per —

BERREGTEITERTN

f
b
F
|
ﬁ-iim; e :Mm,u m,ﬂmm sxbes pOT oiro-wervixie a |
b ' Aﬁm.mmnwhmumalm
| - e sigle plasticn se len informshe: que ecien e passr son el
| n‘i:lon ex thrao para que se les hiciera la ficha de idemtifica
| .oibm.y les. diera la informscifm schre el lsbio—pealadsr hewdido,
| - asto 3¢ 1330 oom los pacientes qus llegaban cox uma mmqt— k
} o su expediente impar I,3,5 7  asi sucesivaments hawta Ilegan-
' " dl mimero 29 Y a los pacientes com los m'_uu'os pares hasta el -~
3 “61 ‘vidwo—tape scbre sl prolilema del aido, |
A ninguno de los dos 8Tupos se les aviso que posteriormeate-

- "Smpe s8 les. iba a hacer giertas prepmtas  relscionedas com ese
P “toma.
| - El grupo de residemtes® iba pasemdo com al nidim an una fom-
b - individual,asi como ds la miwma forma iba pewsmdo para que e
’ 1.7 ")e aplicara el cuestiomario.

“— T e

e resjidentes estamos hsblamdo de la muestra de pa-
,&35'233’:&1»1’ intonmig:o de ellos, 5¢



Mientras que el grupo de video-tapef®iban pasamdo los paciea
tes de tres en tres para ver el video ¥ posteriormente d¢ umo -
en wno para la splicacidm del cuestiomeario.

D
D) FROCEDIMIENTO DEL ANALISIS DE 1OS DATOS.

En fimeaon de las d.iﬂei-&ntos respuestas que la gente daba de -
bﬁa de adbrir las oatagorias de las preguntas abiertas e ir colo =
B cando ahl, las ‘respiiestas. o
Las prguntas cerradas se mane:jaban en categori,u fijas por ejenm
,,.310 en la .pre_g_untat Ssbe -gi el origen del problems es hereditario?
-#0l0 podian escoger entre si y nojunientras que en las .p-eguntés -
abiertas como la de ¢ Ademas del sirujano plastico que otros es-
pecialistas va a tener que'ver relacionadog con esfo problema? se
iban abriendo las categorias de acuerdo & les miltiples respues-
- ~tas dadas por 1os padres de loe nifios de lsbio-paladar hendido
Como el cuestionarioc estuvo dividido en tres areas;la del ori-
gen,la dellos problema asociados y 1a del tratamiento,existian -~
tambien varios rubros para englobar las mpuestaa,as{; por ejem -~
plo:si se contestaba que el origen del pm‘blema‘ora por la apari
cifm de un eclopse en el/periqdo del embarazo, q si, el problema
se debia a un'mal de ojo,este tipo de respuedtas ,se encontrabsn
. tabuladag bajo el rubro.de pensamiento magmo—relisi.oso. |
En cuanto a la eatadistiea aplicads en el ma/lisis de los da -~
tom,fud tomadp un diseiic para dos grupos independientes, ya que -
ssignamos al azar ambos tratamientoq a miembros de ciertamuestra

“l.l referirmos a videostape ostngs ‘hablando de la muestra -~
de pacientes que rco:.é‘.xq informacion de esta mamers,
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de oriagenu arhitrarios,utilimdo tanto la prieba de Figher, -
eomo la prueba de ,22, la primera prueba es unsa tecnieagarama -
triea para analizar datos (nominales u ordinales ) cuando las ~
dos muestras independientes son pequefias,la formula eplead ful;

P (A$B)1(C4+D) 1 (ALD) ! (BID)! 7
NIALBIC!D!
donde -A. BC D gon las frecuencias de cads una de las celdillas

wientras que la x° ye8 una pridbe igusk a la snterior,ya que mide

tembien diferenciazs entre does grupos independientes,a diferencia

- ~--~«que—§gta-requiere-que las frecuencias de sada celdilla no sega -

demasiado pequeias, su formula es;

s ( BQE 1

‘donde © son las frecuencias observadas,

E son las frecuencias esperadas

es la sumatoria total.
Ambas formulada fueron tomsnad del libro de Biegel B, “ Diseido
experimental no paramatrico.
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CAPITUIO III
ANALISIS DE RESULTADOB

Paﬂ(m mayor entendimiento de astos multados,mordmhgg -
que ol cuestionario fue dividido para su snalisis en tres sper -
tados:el Area sobre el origen del :trobiua del labio balaian—.heg
- —dido,el relacionado con .08 prblemas relscionado con @ste ¥, £indl
mente el Area dedicada al tratamiento del problema. Una ves abor-

dado el tema cqnenzaremos‘por el analisiide los resultados.

Eti01o@.ae :
 Quadro I . Origen del faotor hereditario del la-
bio-paladar hendido.
__HEREDITARIO KO HEREDITARIO ~ TOTAL
RESIDENTES* 6 9 _= 15
GRUFO DE , '
VIDEO=TAFE**| 5 0 15
TOTAL 11 | 19 30
r-< L025

Lag diferencias entre el 'grupo de video-tape no son signifi -

$.85i88,488 Personas que pasaron con las madicos residentes a la
b o de personas que paso al video—tspe para recibir la infor
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. -ontivas {p 75025) ya que el origen del labio-paladar hendido /'i

puede verse preasente el factorr heredisario claro mientras qu pre

an otros casos no.
Cuadro 2

Tipo de Problema
Lenguaje

Denticion

Prob, de élimantanian
. -De inteligencia
Audicign

Prob, de relacidn

De apariencia

‘Porcentaj¢ de los problemas reportados
en relagciaon eon el labio-palader hendi

do.

| Grupo de Residentea*

Grupo de video-tqgel

46,6%
46,6%
40 %

26.6%
6.6 %
53. 2%
66.6%

93.%%
T00%
53. 3%
0
I3.%%
6.6%
25 %

Obgervando el cuadro anteribr,podemos inferir que: al grupo -~

del video-tape®le interesa ﬁés'los problemas ﬁrganioos como den-

ticidn ,lempuaje y alimentaciqn,mientras que el grupo de los re-

sidentes®les interesa 5aa loa aspectos fisioos_oomo aon el de &~

‘pariencia,el de relacion y el de lenguaje.
Be puede concluir que el grupo de video-tape® entendio la in-

Ibrmacian'dada,ya Que en asta se decia que el problema risico o

de apariencia no era tan importante,pues este quedaba totalmemte

- recuperado con las pperaoioneé,y no asi el problema del lengus

Je v dantici&n,ya que para esto es necesario tode un tratamien-

to especial,

8in embargo,el grupo de residentes® ra‘ibiﬁ m&a importancia -

al prodlema de como"se verian" no dando la importencia como ge -

40
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—debiera a los problemas mﬁs grendes como son:lengusle,denticion
y alimentacian,pues inferimos que ast_os puntos no fheron abordd-

dos por los m'gdioos residentes.

Tratamiento |
Cuaédro 3 . Negesided para corregir el paladar,
¥TTo=tape™ | Residenbes® |  Total
n=15 n=15 ‘
-F % F % I F %
(9) (9)
(205) ) 2-
Incorrectes '( >)
. 2 I3 3 20 5 I6
ﬂin eontesth (50 5) . | (3&5)
o o 0 3 4 | 13 23
Total 15 | IS5 30
X%w10.34 ginI p &,0I

Exigte &iferencia significativa entre los grupos (p<.0I)
en relacion a la necesiaddde corregir el /paladar,se ve que 21
grupo de video-tape® pesponde en un 86% corectamenre mientras q

que el grupo de residentes®solo un 33% lo hace.
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Cuadro & : Necesidad de corregir la nariz’
o L .

7. T- b . R“i‘mtos * Total .

!‘ % r __% b T8

(9.5) ] . (9.5) - ' ;

Correctas | I2 80 -9 46 I9 | 65

| (5.5) | Goey

mcomctéi?_; 20 ] a 53‘ | - ag

Totales IS | 15 5 -

R

‘No existen deiferencias significativas entre los g&rupos (p)QS)
en relacian a la necesidad de la correscidn de la nariz ya que el
80% del grupo de Video-tape* y el 46% del grupo de residentes con-
tenta‘ron afirgativamente.

_Ouadro 5 Necesidad de ayuda en el leungu-a;le,
Y.T* Residentes Total ':
9 9
Correctos - | &
I3 86 5 33 I8 60
() G)
Incorrectos : o :
I3 I0 66 I2 40 .
X°-8.66 gl=T p .01 L

T "Existe una diferencia signiticativa entre los grupos (pi.OI)*
en relaciqN a la necesiada de ayuda en el lenguaje;Siendo un 86%
los del video-tape que contestarom correctamente y un 33% del «

i ERry

grupo de residentes® los que lo hisieron,

47 -



CUAIBO 6 . Necesidad de consultar con otros

especialistes.
¥ %
24 80
6 20
30

No existe diferencia significativa entre los grupos (p2025),
El grupo de video-tape® comtesta en I00% que es necesario recurir
a otros especialistas mientras que un 60% del grupo de residentes®
ooxtestaron doreotamﬁnte yyesto se pudo hsber dado porque los ~
pacientes tiene apuntado,en susec darnete & los medicos que va a -
tener que,ir a ver.Eeto significa que aymque los medicos residen-
tes no les hayan 'dado esa inromacién se1los al leer sus oitas -

ya lo sabi,ana

Cuadro '-'? Oilraciones necesarias para oorregir
- labio-paladar hendidq.
¥.2.2 : Residentes : Tobal

E % F % b %
Correctas (8) (B)

I3 " 86 3 20 | 16 53
Incorrectas (3 (2

‘ #&2 13 I2 K0 ;4 4:&

Total 15 15 50
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X%e13,38 - gl=I p € .0005

Existe diferencia significativa entre los grupos (p < ,0005)
eon relscidn al conocimiento del Bﬁmro de operaciones necesariss
para corregir el labio-ﬁaladar hendido,.Se puede observar que el-
grupo de video-tape” da una frecuencia de un 86% de respuestas -
correctas mientras uque el grupo de residentes® solo un 20% con-
testo afirmativamente,po lo tanto se deduce que el video-taoe lo-
gro que la gente captara este punto.

Como ooncltoién sobre iste capiﬁ:ulo direpos, que axiste una di-
ferencia signiﬁ.catim entre 21 grupo de midonte's‘ ¥ el grupo-
de video-tape®* y aste .ﬁltimo aumento las posidilidades de ccnoo i-
mi ento adquirides mediante emte canal de eo:mmicacién.
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OONCLUC IONES.

Debido al desarrollo del presente,es taﬁil concluir que la-
oalidad y la cantidad de la 1nrormaoi§n proporeionada por los a
niiioou regidentes,en oompnraoién con la realizada por el video~
tape,esufgfiggfe,debido a mﬁltiples razones tales como;ineficiqg
cia en la rolaoiﬁn medico-paciente,rasones de tipo temporal (no
tienen el tiempo adecuado) desigualdad en informsciones dadas -
por distintos médicoa que gemersn canrucién para los pacientes,

- ot0,

For otro lado se comprueban las distimtas cualidades del vi-
deo~tapecuanto a este ha sido elaborado por una persona sltamen-
te ospacitada;lo anterior garantiza que oudbrira las necesidades
que le dieron origen. |
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RECOMENDACIONES.

Esta investigacian me limito a estudiar las earacteris-
ticas de la fuente,descartando las propias del receptor

Yy del mensaje en si!,

Orear de alguna msnera una motivaci&n 0 interes por el
conocimiento del problema pare los tutores de log nifios

con el problema del labio-paladar Jemdido,

-

Enta inveatigaci&n necegita de un dspmso de tiempo mayor,
para poder profundizar en la elabomi&n del cuestiona-

rio y asi elaborar una mejor y mayor infomciéno

Integrar un buen eqiipo de trabajo, ya que es necesario ¢
los pacientes de primera vez se valoren antés de pasar con
los respectivos egpecialistas (trabajo organiszado).
Un estudio mas a fondo para ewmluar la necesidad y caren-

clas que los tutores tiene de recibir dikcha infomoian.
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LABIO rAT.ADIR.
Nozbre.
Edad del paciente | Edad de los fadres
Lugar de naciuniento
Como }lego 21 hospital
 Escolaridad

Hived socioecononmico

.. YTe= ETIOIOGIA.
J.-Sgbe gi ez hereditario.

2.~ Que problemas va a tener su hijo relacionado con esta enfernedad.

T.-Sabe usted si va a tener problemazs para hablar?

81 no

2.-A que cree que se deba.que no vaya a hablar bien?

3.-Sabe 91 va a tener problemas con sus dientes?
si ' no ' ¢ : /
4 .-Que tipos de problemas?

S.QSabe si su hijo va a necesitar aparato dental?
si - : no
6.-Szbe si su hijo va a tener problemas del oido?

B1 no

7.-Sabe usted porque son estos problemas?
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8.-Tiene problenzs para comer?
8l no
9.-Le dieron informacion para alimentar a su hi jo?
| si ' : no |
IO.—Cfee gue-la enfermedad tenga relacion con la inﬁeligenéio?
si ﬁo_ |
II.—Dellos siguientes problemas mencione usted en orden de importéncia.
dentales( ) forma de hablar( ) dificultad para comer( )
apariencia( ) problemas para relacionarse con losg demas( )
angustia( ) tristeza( ) rendimiento escolar( ).

.. I2.~De los /problemzs snteriores cual cree que es mgs dificil de coregiri
- IIY.- ESTUDIOS.

T.-28emas del cirujano plastico,que otros especialistas va a tener que

ver relacionado a este problrma?
' 2.-Que examenes conoce Va a necesibar?

IV.—~ TRATAMIENTO. .

- I.~En cuznto al problema del habla,sabe si hay menera de corregir esto,

si : no

2.-Como puede ayidar al respecto a su hijo?

.. 3.-Ssbe si necesita clases especiales para hablar?

si - no

" 4.-Con respecto.a los dientes,ssbe si hay especialistas para que atien-
- dan el problera de estos pédientes?

si _ no

"5.-Cree que va a poder pagér-de su salario el tratamiento?

S . no



F.-Cuzatzs orerscicnes niecesitera su hijo?

?7.-Cual operacion va a realizarse primero?

8.-Fecesita ortro trataniento ademas de la cirugia?

si ' no

9.~-A4 que edad cree que vaya a terminar el tratamineto?

-10.-Necegita corregirse la nariz.

si no

II.-Para que necesita curasr el pzladar?

I2.-Que tipo de anestesia se va a usar?
general local

o 13.,~Cree que el tratamiento pone en peligro la,sslud o la vida de su hijo?

51 no



...NIDEOC-TAFE

Yo soy el Df. Fernando Ortiz Monasteric Jefe de la
'.Divisiﬁn de Cirugia Pléstica del Hospital y quiero di-~
rigirme a ustedes que son los pap&s.de los nifos que =~
han nacido con deformidades del labio y del paladar --
que tienen aberturas Que comunican la boca con la na--
riz, debeo informarles qué aunque no estoy en cohtacto-
directamente con ustedes cada vez que vienen al Hbspi-
tal yo personalmeﬁte estoy pendiente.de la conduccibn-
”“dei“trétamiento.de cada uno de sus nifos, de su nifo -
en partlcular, me interesa informarles que en la 01Ini
ca~trabajamos para la atencidn de su nifio varios espe-
clalistas en cirugfa, en pediatria, en problemas de of
dbs, del lenguaije, de psicologia, de dental, etc., to-
dos nosotros dedicados a obtener el mejor resultado pg
sible, ustedes en su preocupacifn se habrén preguntado
porqué mi nifio tiene estas deformidades, qué& es lo qué
produce estas lesiones con las cuales nacen los nifios,
esto es un padecimiento muy antiguo siempre ha existi-
do y uno de cada 800 nifios que nacen en el mundo tiene
-una apertura de labio o una apertura del paladar o la-
‘combinacién de las dos cosas, sabemos por lo tanto que
podemos tratarlos y rehabilitarlos; el factor de heren
cia se ve claro en algunog casos en otros no se puede-
-encOntrar_el factor de herencia y creemos que algunas-—
enfermedades'Que no sabemos cuales, puedgn aféctar a -

la madre los dos primeros meses del embarazo y dar lu-
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gar a este tipo'de deformidades; pero si qﬁiero ser muy

claro cuando les digo a ustedes que las fisuras del la-
bio y del paladar no tienen nada que ver con las enfer-
medades de la sangre,.no guarda ninguna relacifn con =--

las costumbres o la vida que puedan haber llevado los -

- padres, sabemos también gque los eciipses del sol y de -

la luna no tienen absblutamente nada que ver con estas-
ieéiones con que loé.niﬁés'nécep,con ésta deformidad —--
de. nacimiento son ﬁetia boca en lo que fespecta a su as
pecto y de ia nariz, segundo del péladar que puéden te~
ner relacidn pequefia con la comida en la alimentacidn -

pero muy importante con el lenguaje y problemas con el-

- ofdo que-deben ser atendidos también; con objeto de ex-

-plicarles a ustedes mejor como tratamos cada unc de - -
esos problemas usaré algunoé dibujos. Este es un esque-
ma que fepresenta un nifio que tiene uma apertura de un-~
laﬁio de un lado, &sta es la nariz, el piso de la nariz
de un lado estd abierto, esto es el labio de abajo y es
te es el labio de arriba qué esti hendido, hay una comu

nicacién de la boca cbn_l& nariz, lo que nosotros trata

' mos de hacer en la primera bperaciﬁn a los dos meses de

edad es poner en contacto lo rojo del labio de este la-
do con el del otro lado hacer que tenga la misma forma-
normal de este sitio y que la nariz se junte para que -
sea igual a la del otro lado, si el nifioc esti bien de -
peso, si el nifio ha comido bien el momento ideal es a -

los dos meses de edad, es una pequeiia operacién_y‘eéta-
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ra internado-en‘éi Hospital un dfa § dos, hemos represen
tado como estari el labio después de esa primera opera--
cibn, este és el labio de abajo y el labio de arriba tie
ne la curvé normal que deﬁe tener un nific tan bonito al-
nacer, luego la nariz estd igual de los dos lados el ori
ficlio de 1a n&riz es simétrico v queda una pequefia linea
Qe cicatriz, estas rayas que ven ustedes son las peque--
nas puntadas hechas con un hilo tan fimo como un pelo y-
- que quitamos a los tres dfas, al cabo de unos meses esa-
cicatriz serd mﬁy poco visible y el aspecto del nifio pa-
ra puando vaya a la escuela, las fisuras del labio pue--
den ser de un lado o de'otrq o algunas veces de los dos-
lados en este caso el péoblema es un poquitoima§or, pues
to que la nariz esti muy aplanada &sta que llamamos colu
mela en el medio ée la nafiz €s un poco corta y la por--

_ cibn central del labio también es corta, el tratﬁhiento—
es igual a los dos meses de edad querenos‘jqﬁtar lo rojo
del labio de este lado y lo de este lado con_lo del cen-
tro y hacer que los mfisculos se junten tambi&n de manera
que el nifio tenga una sonrisa agradable, en este caso y-
a veces también cuando es de un solo lado tendfemos gue-
hacer posteriormente alguna correcci&n de la nariz que -
se hace m&s‘tardeleﬁ otras ocaéiones podemos al mismo —--
tiempo que cb:regimos el labio a los dos meses podemos -
resolver el problema del lﬁbio y la mariz, este dibujo -

dibujo corresponderfa a como queda el labio después de -

la operacifn cuando este es doble de los dos lados se =-- °
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se junts lo de un lado y lo del otro con lo que habfa en me
did, se corrigid la nariz, se hicieron m&s simétricos los -
agujeritos vy se‘obtieﬁe un labio de un nifio normal tal vez-

corto en este sitio, &sta otra vez son las finIsimas punta-

. das de seda que les quitamos a las tres o cuatro dfas. Diji

mos que el labio se resuelve al segundo mes de la vida, que

da el problema del paladar la comunicacidn, esto afecta un-

‘poco la alimentacién pero es muy importante para el lengua-

je, es necesario reéararlé.para que el nifio aprenda a.hablar
y esto lo hacemos alrededor del afio y medio.o doslaﬁos de -
edad. En este dibujo que para que'ustedes 1o entiendan me--
jof‘imaginense gque estuvieran dentro de la boca de una per-

sona, sentados en la lendqua y .viendo hacia arriba, estas --

son las encfas de los dos lados,-este'es_el paladar con una

hendidura en medio que viene desde la encfa hasta atr8s, no
sotros necesitamos juntar este lado del paladar con el otro

para que los misculos se junten en el centro y muevan este-

paladar paré haplar, en otras palabras, lo que buscamos ha-

cer es tenerlos aquif, juntarlos en medio, poner unas finas-

; puntadas y ha quedado cerrado y la boca ya no estd comunica

da con la nariz.

les voy a explicar tambi&én porqué€ necesitamos a los den
tistas, aquif hay un agujero ms o menos grande con el cual-
nacib el niﬁo,lcuando cerramos el labio pof delante, la ac-
cisn del labio y‘de_los msculos tiende a ir cerrando o ha-

ciendo mis chico el agujero de la encfa Y algunas veces lle
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gan a ponerse en -contacto estas dos porciones de la encia, perd
que es lo que esto sucede cuapdo emplezan a salir los dientes -
como en todos los'niﬁas, en este lugar mo van a corresponder --
los dientes de arriba convlos dientes de abajo, porque la encfa
de este lado se corrid para acs v la encia de este lado sé co——
rrid bara ac&,'para &sto necesitamos a los dentistas que‘fa?ri—
can unos pequenos aparétitosrque el nino debe usar en la boca -
y que nos permiten alinear los dientes de arriba con los de aba
jo para tener una bonita sonrisa. M&s tarde es necesario endere
zar los dientes para que en el aspécto eiﬁerior se veanAbien y-
algunas veces poner una pequéﬂa dentadnra-aqui con un diente --
queqfalta, por eso es que los dentistas son importantes en el -

equipo.

Quiero eiplicarles porqué es importante el paladar para que
un nifio hable bien, en este dibujo- que es como si una cara estu

viera cortada a la mitaa; aquf va la nariz el labio de arriba,-

" el labio de abajo, la barbilla, aquf est@n los dientes de ade--

lante de abajo y de arriﬁa, ésto seria la lengua y é&sto es el -

paladar agqul en color caf&, hacia atris estin los dos conductos

‘uno por el cual respiramos y otro por el cual pasan los alimen-

tos. Cuando una persona habla, los mfisculos del paladar que jun
tamos en nuestra bperaciﬁn;.llevan a la campanilla hasta atréis-

y entonces el aire Que viene de los pulmones con el cual habla-

‘mos sale por la boca y entonces emitimos las palabras. Si el pa

T U

ladar no llega hasta atris entonces el aire se escapa por la na

riz y esta persona tiene una voz gangosa, por eso es'importante

L



reparar el paladar, perd algunas veces aunque ya hayamos repara
do el paladar el nifio debe aprender a usar &stos miisculos que -
no usaba hasta entonces y para &sto hay en el gruéo especialis-
ta en el adiestramiento del' lenquaje que le van a ensefiar é - -
usar correctamente su paladar, de aht, Que haya foniatras o es-
pecialistas del lenguaje que forman ?arte del grupd gue atende-

ra a su hijo.

Me faita por explicarles dos problemas mis, uno es el que -
se refiere a los oidos, mientras el paladar no ha‘sido corregi-
do y reparado el aire se escapa pdr la nariz y produce reseque-
dad ;n la garganta en log sitios en donde sale un conducto gue-
comunica a la garganta cdn el ofdo pdr esta razon hay inflama--
;ciones y a vedes infecciones que van al qido.§ que pue&en com-—

- prometer para el fﬁturo el gque el nifio escgche bien, por éso ne

cesitamos vigilarlo y por &sto es que tenemos especialistas de-

oiaos formando parte del grupo gque va a atender a su nifio.

El otro probléma éue quierb mencionar esti relacionado con-~
-la actitud del nifio y con su inteligencia, primero y debe que--
dar claro &stos son niﬁos.intéligentes tan inteligentes o mis -
que cualquier otro nifio normal, &sto debe quedar claro para la-
famflia, los amigos, los profesores y los compafieros de escuela
son nifios perfectamente capaceé de estudiar y de segquir adelan-
te en la vida, pero como tienen el problema del lenguaje de edad

temprana, son un poco retraidos para hablar porque los'padres -

el VML R ks i AN e PRt S T e



e N 5 e

estin preocupados o tal vez porque élguien los molesta en la
' Escuela, mientras ﬂb sea resuelta toda.lé defo?midad, estos-
nifios a veces estin triétes, tiénen.pocqs amigos, no se mane
jan con la misma naturaiidad que los demis, para &sto, tene-
mos en el gfupo psic6logos Y psiquiatras, que estdn para ayu

darlos a ustedes y a sus nifios durante &sta dififcil etapa.

Finalmente quiero insistir en un punto importante} leg -

| he explicado todos los que trabajamos con inter&s en el cui-
dado de.sﬁs nifics, pero hay otras personas importaqtisimas,-
esos son ustedes los padres, necesitaﬁos su colaboracifn, -
primeqo entendiendo el problema, ségun&o aceptando que es -
un procesoc gque toma afos tal'vgz y entonces trayendo el niho
a la cita, ayudandonos p&rarque no se interrumpa el trata- -
miento del adieséramiento del lenguaje o a veces cuando es -
hecesarié hacer radiografias'O'anélisis neéesarios para su -
intervencidn, siendo puntual en sus citas al Dentista, todo-
eso es muy_valioso para que ﬁstedes N nosotros jpntos poda—-
mos ayudar a este nifio de la mejor formﬁ, natuﬁalﬁente los -
padres no lo deben proteger en exeso, deben darle amor, pero
como a todos los demis miembros de la familia, no de una ma-
nera distinta, el mismo tratamiento; los mismos aﬁigos, la -
misma escuela, el mismo amor y la'ﬁisma disciplina tambié&n,-
no protegerlos en exeso,&sto lo debilita y no lo ayuda, creo
tambi&n que debo mencionar algo que a los padres preocupa, -
todo este tratamiento tanto tiempo operacicnes, especialis--

tas, cuinto dinero cuesta, claro que es un tratamiento que -



puede ser costoso, pero el Hospital ests sostenido con fondos
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, disponemos de -~
los equipos y las persoﬂas gue estin al servicio de-ustedes.—
Aquellos nifios cuyos padres tienen medios econdmicos pagan —--
una pequefia cuota de recuperacién al Hospital, los éue no ten
gan recursoé paré pagar esta cuota son atendidos gratuitameh—
te en ciruglia, en el departamento dental, en los problemas de
oiﬁb; de psicolbgia, eté., éﬁ 6£ras-pa1abfas, el problema eco
némico no debe preocuparies a ustedes; este gruéo ests aquf -
para servirlos Yy para atendef a sus niios, en~resu¥en entre -
ustedes los padres y nosotros el grupo médico de la Clinica -
de Lagio y Paladar podemos hacer maravillas con sus niios, po

demos hacer de cada uno de estos nifiitos un personaje bonito-

que sonria,'que vaya & la Escuela y que hablén perfecto, es—--

Y

- toy seguros que trabajande juntos haremos de cada uno de es—-

tos nifios un mexicano Gtil a su patria, a su familia y feliz.

Quiero por ﬁltiﬁo decirles que si algo hubiera guedado en
duda respecto a &sto yo y los denmis miembros del grupo esta--
mos a sus Srdenes, les_ruego'qua hagaﬁ_las preguhtas que con-
#i&eren necesarias cuantas veces ustedes quieran, por lo tan-

to nos sequiremos viendo muchas veces en el futuro préximo.

DR. FERNANDO ORTIZ MONASTERIO.

DIRECTOR GENERAL




