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RESUMEN

Este trabajo presenta la propuesta del protocolo para poder
ser utilizado para la atencién en el Area Psicolégica dentro
de las clinicas de labio y paladar hendidos de nuestro pais.
Para dar un enfoque del trabajo realizado se inicia con una
breve introduccioén, contextualizando el modelo a seguir,
los antecedentes mas relevantes de la experiencia profesio-
nal para la elaboracion del Modelo Clinico-Educativo que
ha sido utilizado en el tratamiento de los pacientes de labio
y paladar hendidos y sus familias en la Clinica del Hospital
Infantil de las Californias en la ciudad de Tijuana, B.C. Se
describe el objetivo general y los objetivos particulares para
tener una vision de lo que se pretende lograr en la aten-
cion de los pacientes a través de una metodologia basada en
principios y fundamentos teéricos del desarrollo evolutivo,
del proceso de terapia familiar sistémica y de la terapia de
arte focalizando en los procesos creativos. Nos referiremos
al flujograma como el proceso de intervencion y evaluacion
clinico-educativa, el seguimiento y revaloracién del desa-
rrollo del nifio, el proceso de intervencién y evaluacion del
sistema familiar, asi como los programas complementarios
a la atencion y tratamiento integral de los pacientes y sus
familias.
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SUMMARY

This work is a proposal of a protocol that could be used to
treat psychological problems in patients with cleft lip and pal-
ate in our country. To focus on the subject, we start with an
introduction, framing the proposed model and emphasizing the
most relevant professional experiences that were the basis to
elaborate the Clinical and Educational Model that has been
used in the treatment of cleft patients and their families at the
Hospital Infantil de las Californias in Tijuana, B.C. Mexico.
A description of the general and specific objectives is given to
have an idea what we want to achieve. The methodology based
on the theoretical principles and basis of the evolutionary de-
velopment, the systematic process of family therapy and art
therapy based on creative processes. We will refer to flow chart
as the process of intervention and the clinical and educational
evaluation follow-up and reassessment of the child’s develop-
ment, the process of intervention and evaluation of the family
system as well as complementary programs to treat the patient
and his/her family as a unit.

Key words: Cleft Lip and Palate Clinic, psychology, family therapy, clin-
ical-educational model, art therapy.

INTRODUCCION

El presente modelo de atencién psicolégica fue creado
para responder a las necesidades de atencién en la sa-
lud integral de los pacientes que solicitan los servicios
de la Clinica de Labio y Paladar Hendidos (LPH) del
Hospital Infantil de las Californias (HIC), en la ciudad
de Tijuana, B.C. Desde el afio 1994 se inici6 el tra-
bajo interdisciplinario en la clinica de LPH del HIC;
la atencion psicoldgica se ha encauzado a favorecer
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tanto el desarrollo del paciente como el apoyo en la
reorganizacion de la estructura familiar, favoreciendo
asi su dinamica, y esto apoyara al tratamiento de los
propios pacientes.

La intervencion ha sido a través de diferentes es-
trategias y técnicas, que han sido modificadas y adap-
tadas de acuerdo a las necesidades reales y sentidas de
nuestra poblacion. Nuestra practica profesional con
un enfoque integral e interdisciplinario, la evalua-
cion, reflexion y sistematizacion sobre la misma nos
ha proporcionado los parametros metodoldgicos para
la creacion de un modelo de atencion clinico-educativo
que a la vez de ser utilizado como filtro de evaluacion,
da el sustento para la intervencién terapéutica. Por
tal motivo, en este trabajo se comparte a manera de
propuesta el protocolo de atencion en el area de psico-
logia para su valoracion y posible adaptacion en todas
y cada una de las clinicas de LPH de nuestro pais.

En la clinica de LPH del HIC, una de las finalida-
des del Servicio de Psicologia ha sido trabajar, tanto
con los pacientes como con su familia, sobre la acep-
tacion de la situacién diferente con la que le toca
vivir al menor en la cotidianidad de la vida misma,
enfrentando la curiosidad, el morbo y la ignorancia
de las personas que se relacionan con éste. Apoyar
al paciente en su socializacidon dentro de diferentes
contextos es de suma importancia para favorecer el
proceso de identidad a través del reconocimiento de
sus potencialidades. Es conveniente que el pequefio
vaya aprendiendo a enfrentar sus logros, éxitos, fra-
casos, aciertos y errores, que lo hagan valorarse por lo
que realmente es como persona y no por lo que se ve
fisicamente de él. Entender que existen aspectos que
se pueden modificar y que la belleza externa y fun-
cional que se logra con sus intervenciones serd aun
mejor con el reflejo interior de sus emociones hacia el
exterior a través de actitudes mas funcionales ante la
adaptacion social.

El método de intervencion que se ha utilizado en
la clinica de LPH del HIC, est4 basado en el mode-
lo clinico-educativo sistematizado en el Instituto de
Profesionales de la Salud, S.C. (IPSPH), basado pri-
mordialmente en la metodologia recomendada por la
terapia de arte, utilizando como estrategia primordial
los procesos creativos, tanto para la evaluacién como
para la intervencion terapéutica y asi poder atender
a nuestros pacientes en tiempos mas eficientes y con
recursos mas eficaces, sin etiquetar a los nifios que
participan en el proceso, sino dandoles las herramien-
tas necesarias para su socializacidon y adaptacion al
medio como pilares para su recuperacion, tanto fisica
como emocional, que lo llevaré al éxito a lo largo de
su tratamiento.
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En la generalidad de la poblacion de nifios y ado-
lescentes con labio y paladar hendidos, es importante
presentar la propuesta de trabajo para la atencién en
el area de psicologia dentro de las clinicas de LPH, con
base en el modelo de intervencion clinico-educativa
para el nifio diferente, el cual nace de la experiencia
obtenida de la préctica profesional tanto dentro del
ambito privado en IPSPH, desde el afio 1993, como
en el comienzo de la clinica de LPH del HIC, en 1994,
con la finalidad de obtener un modelo de atenciéon mas
acorde a la realidad vivida por cada uno de los pacien-
tes y sus nucleos familiares y asi hacer mas eficientes
los procedimientos para el tratamiento integral de los
pequefios que acuden a una clinica de LPH.

Este modelo se crea con base en la necesidad perci-
bida en los ultimos afios a través de la consulta dentro
de los contextos médico, psicoldgico y escolar, los que
apoyan a la deteccion de los pequefios que presentan
una situacion diferente, entendiendo como nifio dife-
rente a todos y cada uno de los que estén viviendo una
situacion distinta al desarrollo esperado dentro de los
parametros sefialados por los estudiosos del desarrollo
humano, como Freud, Erickson, Piaget y Adler,** en
todas y cada una de las areas, como cognicion, motri-
cidad, lenguaje y socializacion; esto en relacién inhe-
rente con lo emocional, afectivo y espiritual, aspectos
que pueden ser evaluados de acuerdo a pruebas, es-
calas e instrumentos que miden dichos aspectos. Mu-
chos nifios con LPH caen dentro de estos parametros.

Intervencioén clinica-educativa

Se obtiene de la sinergia entre los procesos utilizados
tanto en la psicologia clinica como en los métodos de
la psicologia educativa, en los fundamentos de la peda-
gogia de Freire® y los principios de la teoria de Adler.®
Su método basico es el de la «investigacion participa-
tiva», que parte de la propia experiencia dentro de los
contextos de pertenencia y referencia de los pacientes,
logrando la adquisicion del conocimiento como algo
activo, participativo y reflexivo,” elaborando los cons-
tructos cognitivos que dan la pauta para ser platicados,
reflexionados e interpretados en la evolucion del mis-
mo proceso de intervencion. Al mismo tiempo que se
favorece el proceso catartico de emociones y sentimien-
tos, segun los principios de Freud,? se reestructuran
los esquemas cognitivos de asimilacion y acomodacion
dichos por Piaget,® favoreciendo asi su socializacion a
través de la modificacion de conductas dentro del pro-
ceso grupal, que favorecen la obtencion de las tareas
psicosociales del desarrollo segiin Erickson.*
Objetivo general: Brindar a los nifios un am-
biente de confianza y seguridad que los invite a lo-



Martinez MMG y cols.: Modelo clinico-educativo de atencién psicolégica para pacientes con labio y paladar hendidos

98

Cir Plast 2012;22(2):96-103

grar la autonomia necesaria para su edad y su si-
tuacion personal, y de esta manera, estimular su
iniciativa, creatividad e imaginacion que los lleve a
ser competentes y afanosos en el quehacer cotidiano,
logrando asi una adecuada adaptacion al medio am-
biente escolar y familiar, ademas de trabajar sobre la
aceptacion de su diferencia fisica y funcional como
parte de si mismos.2

Objetivos particulares: Se pretende adaptacion
al medio ambiente escolar y familiar; aprendizaje sig-
nificativo para la vida; fortalecimiento de su confian-
za basica, seguridad de si mismo y del mundo que lo
rodea, y autonomia para el logro de iniciativas y com-
petencias en tareas cotidianas; conocimiento y com-
prensidn de su ser y estar en el mundo, de su hacer
y tener en la vida, de su pensar, sentir y actuar en la
colectividad, y de su sofiar en la individualidad.* Fa-
vorecer sus habilidades, aptitudes y capacidades para
el aprendizaje; lograr sentir, percibir y aprender del
mundo externo a él, para poder asociar, comparar, me-
morizar, representar, interpretar y utilizar el conoci-
miento adquirido ante las nuevas situaciones que se le
presentan en la vida. Poder construir el conocimiento
necesario para él y asi favorecer su adaptacion social,
por medio de la asimilacién y la acomodacién de la
experiencia personal a su vida cotidiana.®

Objetivos especificos: Ayudar al desarrollo de la
individualidad, fomentando una personalidad creativa
y de iniciativa. Enfrentar al ser humano con problemas
practicos que se deben resolver. Ayudar a desarrollar la
habilidad para la resolucién de conflictos y organizacion
de ideas. Favorecer la comunicacion y la expresion ver-
bal a través de imagenes visuales. Facilitar la expresion
de los sentimientos. Favorecer la expresion esponta-
nea, comunicacion, percepcion y organizacion espacio-
tiempo. Fortalecer la autoestima a través de clarificar
la identidad personal. Desarrollar el potencial artistico.

Metodologia: En el proceso de atencidn al nifio y
su familia se van realizando observaciones, registran-
do datos e interviniendo terapéuticamente, lo cual
nos proporciona los parametros necesarios para la
evaluacion diagndstica del paciente identificado (PI)
y de su contexto familiar, asi como de su ambito social,
pudiendo de esta manera ir modificando conductas y
actitudes en los pequefos, orientando a los padres
mediante la focalizacidn de la situacion presentada
ante el motivo de consulta (Figuras 1y 2).

Flujograma de intervencion
Se recibe al nifio dentro de la sesién interdisciplina-

ria de la Clinica de Labio y Paladar Hendidos (LPH)
y se efectla observacion e interaccion con el nifio y

sus acompafantes, por lo regular alguno de sus padres
y/o familiares cercanos. Intervencion en crisis cuando el
caso lo amerita. Entrevista a los padres de familia. Se
canaliza el paciente a la intervencion clinico-educativa
para su evaluacion y proceso terapéutico, focalizando
la situacion del pequefio. Integracion al trabajo grupal
para la intervencién. De seis a 10 sesiones en grupo.
Observacion clinica-educativa. Valoracion y entrega de
resultados. Dependiendo de las circunstancias se elabora
el programa individualizado para practicar: supervision
semanal o quincenal, segun el caso; integracion escolar;
seguimiento escolar; revaloracion trimestral, y ajuste
del programa individual segun la situacién del caso.

1N

Figura 1. Grupo de nifios trabajando con procesos creativos para su eva-
luacion y tratamiento en el Hospital Infantil de las Californias.

Figura 2. Grupo de padres de familia participando en una sesion de te-
rapia de arte, como apoyo al tratamiento del paciente identificado en el
Hospital Infantil de las Californias.
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Proceso de intervencioén clinico-educativa

La intervencion clinico-educativa se realiza con base en
el motivo de consulta que los impulsa a pedir el apoyo
terapéutico. La metodologia de esta intervencion es de
tipo participativa y reflexiva, desarrollada basicamente
en sesiones grupales. El proceso de intervencion tera-
péutica conjuntamente con la del desarrollo integral, fo-
calizando las aéreas de motricidad, cognicién, lenguaje,
socializacion y el aspecto emaocional del pequefio, abarca
de nueve a 13 sesiones, organizadas de la siguiente ma-
nera: entrevista con los padres; entrevista con el pacien-
te; seis a 10 sesiones de trabajo grupal, y entrega del
reporte de resultados del proceso de intervencion.

La técnica de entrevista tiene como finalidad recabar
los datos necesarios para contextualizar la situacion del
paciente identificado y de su ambito familiar; el trabajo
grupal permite a las psicologas y terapeutas realizar la
evaluacion como primer filtro a través de procesos creati-
vos y de la observacion de la interaccion social durante las
sesiones grupales. Trabajar con procesos creativos e inte-
raccion social permite: intervenir terapéuticamente al pe-
quenio, lograr la catarsis como expresion y manejo de sus
emociones y sentimientos, acomodar algunos constructos
cognitivos, como sus ideas, pensamientos y conceptos que
pudieran estar provocando angustia y ansiedad durante
el proceso de evaluacion; obtener la observacion, descrip-
cién, analisis e integracion de los datos recabados den-
tro del proceso creativo realizado a través de técnicas de
expresion, como dibujo libre, dibujo terapéutico, dibujo
dirigido, pintura, collage, lineas de vida, analogia fami-
liar con sensaciones, analogia familiar con sentimientos,
fotografia familiar, narrativa tanto de historias como de
cuentos y anécdotas, reconocer las imagenes internas que
en el orden del amor, el nifio ha ido formando a lo largo o
corto de su experiencia de vida familiar y social,** inferir
sobre el estado emocional del pequerio, a través de los
pensamientos y sentimientos sentidos, percibidos y crea-
dos a través de dichas imagenes.

Debemos inducir a los pequefios a elaborar iméage-
nes de solucion a partir de las imégenes cristalizadas
en el transcurso de las sesiones;*? lograr la observa-
cion del pequefio en un ambiente grupal a través de
interacciones tanto espontaneas como dirigidas, con
figuras de autoridad y similares, las cuales nos dan la
pauta para conocer y reconocer comportamientos que
influyen en la conducta general del nifio; utilizar di-
ferentes técnicas y ejercicios en actividades didacticas
para conocer las habilidades y capacidades del desa-
rrollo, asi como el nivel de aprendizaje que el nifio ha
obtenido hasta el momento de la evaluacion.

También debemos hacer observaciones especificas,
particulares y generales de cada uno de los trabajos
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elaborados; observaciones de los comportamientos
presentados tanto a nivel grupal como individual, eva-
luacion estructural y dinamica del sistema familiar.
Integracion del reporte final que se proporciona por
escrito a los padres en una sesion de entrega de resul-
tados y se anexa una copia al expediente respectivo.

Seguimiento y revaloracion del desarrollo

La valoracion especifica del desarrollo se efectia siempre
y cuando en la evaluacion clinico-educativa los resultados
arrojen datos con la posibilidad de que el nifio curse con
algun trastorno en alguna de las areas de cognicion, len-
guaje, psicomotricidad y socializacion, utilizando guias y
escalas elaboradas para tal fin. Otra causa para realizar
esta valoracion seria algun reporte académico y/o conduc-
tual en el &mbito escolar. El procedimiento se da a través
de seis sesiones de una hora cada una, teniendo previa-
mente una entrevista con los padres, misma que nos dara
la pauta sobre el contexto escolar donde se ha desarrolla-
do el pequeiio y elaboracion de su historia clinica.

Si es factible se pide la cooperacion de los maestros a
través de cuestionarios sobre el comportamiento general
del pequefio. Se entregan los resultados conjuntamente
con la terapeuta familiar y la psicologa que realiza dicha
evaluacion y se anexan al expediente correspondiente. Se
discute el caso estipulando las estrategias terapéuticas.

El seguimiento del caso, tanto clinico como educa-
tivo, se da con base en los resultados obtenidos de las
evaluaciones previas: emocional, social y de desarro-
llo; se canaliza a psicopedagogia en los casos que se
requiera apoyar el rendimiento escolar y que previa-
mente hayan tenido evaluacion emocional, social y de
desarrollo con su respectivo seguimiento.

Con estas rutinas generales de trabajo y las posi-
bles modificaciones pertinentes segun lo requiera
cada caso en particular, hemos obtenido resultados
satisfactorios logrando los objetivos en un alto por-
centaje de nuestros casos, por lo que se recomienda
valorar la conducta de la forma expuesta para lograr
una adecuada habilitacion/rehabilitacion de los casos
a nuestro cargo y adaptar la forma de trabajo a las
condiciones de cada clinica en particular.

Proceso de intervencion y evaluacion
del sistema familiar

Dentro de la Clinica de Labio y Paladar Hendidos
(LPH) es indispensable trabajar con el entorno fami-
liar del paciente, ya que como se mencion6 anterior-
mente en los estudios realizados, la familia es clave
para lograr el éxito del trabajo interdisciplinario en la
salud integral de los pequefios.
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A continuacién se describen los pasos basicos que
contiene el proceso de intervencién en la psicotera-
péutica familiar.1314

Inicial: En éste se da el primer contacto con la fa-
milia, con el objeto de realizar una evaluacion que nos
lleve a diagnosticar lo mas adecuadamente la situa-
cion familiar; los aspectos importantes en este punto
son detectar cual es el problema, conocer los recursos
con los que cuenta la familia, realizar un pronostico,
efectuar una evaluacion para definir los objetivos de
la intervencidn, elaborar un plan de trabajo y definir
las estrategias a seguir.

Intermedio: Al tener claro el conocimiento sobre
la familia se seleccionan las técnicas que se utilizaran
en la intervencion. Se inicia la ejecucion de las técni-
cas requeridas para el logro de las metas propuestas a
través de los objetivos especificos que lleven a alcanzar
los objetivos particulares y asi conseguir los objetivos
generales que integran a su vez la meta definida al ini-
cio del tratamiento con base en la evaluacion obtenida.

Final: Se realiza una retroalimentacién para conocer
el balance entre los objetivos y los logros alcanzados. Se
sefialan los objetivos pendientes, se redefinen algunos
de éstos, e incluso se establecen nuevos para asi decidir
tiempos de trabajo y el posible cierre del proceso.

Como todo sistema, la familia tiene una estructura
gue se organiza de tal manera que da por resultado
su propia dinamica, la cual mantiene su equilibrio
haciéndola funcionar y autorregularse ante las diver-
sas situaciones con las que se enfrenta dia con dia. La
llegada de un hijo con LPH conduce al sistema a la
entropia, teniendo la oportunidad de transformarse y
crecer en beneficio de todos sus integrantes o llevar-
los al caos sin poder retroalimentar al cambio positivo
después de la crisis,® por lo que una evaluacion ade-
cuada del sistema es de suma importancia para apo-
yar a la familia hacia la recuperacion del equilibrio y
a la reestructuracion de la estructura familiar. A con-
tinuacion se detallan los parametros necesarios para
integrar una evaluacién de la estructura y dindmica
del grupo familiar lo més completa posible.

Parametros de evaluacion, estructura
y dinamica familiar

Funcion familiar: Satisfaccién de necesidades basi-
cas, manejo de la autoridad, desarrollo de la autoesti-
ma, constancia, congruencia y consistencia.

Organizacion familiar: Tiempos, espacios, re-
cursos, economia familiar, valores familiares, mitos
familiares.

Patrones interaccionales y comunicacion:
Claridad, continuidad del tema, compromiso, acuer-

dos y desacuerdos, intencién afectiva, calidad de las
relaciones: ;Quién habla a quién? ;Quién interrum-
pe a quién? ;Quién asume seguido el rol, en cuanto a
cantidad y calidad?*¢

Niveles de resolucion de conflictos: Grados de
acuerdo entre las personas en las que se presenta el
conflicto, la capacidad de colaboracion de las partes im-
plicadas, nivel de negacion que se tiene por temor a la
solucion, no se reconoce, se reconoce y se habla sobre el
conflicto, se reconoce, se habla y se dan alternativas, se
reconoce, se habla, se dan alternativas y se ejecutan, se
reconoce, se habla, se dan alternativas, se ejecutan y se
evaluian, se reconoce, se habla, se dan alternativas, se
gjecutan, se evallian y se toman decisiones.*®

Patrones de solucion del problema. ;Qué han
intentado? ;Quién toma la iniciativa? ;A quién han
recurrido? Intentos, cuantos y cuando, resultados.®

A continuacién escribimos las observaciones, im-
presion diagnostica y sugerencias para cada caso en
particular.

Programas complementarios de orientacion
familiar y educacion para la cultura: Nuestros
pacientes de la Clinica de Labio y Paladar Hendidos
del Hospital de las Californias, a través del apoyo de
becas por parte de la Fundacion «Connect Med Inter-
national» y de IPSPH, han podido asistir a talleres y
cursos para disfrutar y aprender a convivir con nifios
gue tienen las mismas caracteristicas, similares, o que
no tienen alguna diferencia fisica o funcional, logrando
asi, la integracion y adaptacion social de nuestros pa-
cientes, complementando el tratamiento integral de los
pequefos que acuden a nuestra clinica. Con este esque-
ma general incrementamos la socializacion y abrimos
panoramas mas amplios para nuestros pacientes como
parte de su tratamiento integral (Figura 3).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Desde el afio 2000, en el Instituto de Profesionales
de la Salud, S.C. (IPSPH), en Tijuana, B. C., se deci-
di6 dar un giro a la atencion de los nifios que son in-
tervenidos dentro de la psicologia clinica y educativa
por varios motivos y situaciones, encontrando que las
principales causas de atencion han sido trastornos de
conducta por falta de limites dentro de la estructura
familiar, desajuste emocional causado por la dinami-
ca familiar, trastornos del desarrollo en las areas de
cognicion, lenguaje, motricidad y socializacion; déficit
de atencion, hiperactividad, trastornos de la comuni-
cacion, problemas en el aprendizaje, trastorno gene-
ralizado del desarrollo, separacion y divorcio de los
padres, enfermedad de algin miembro de la familia, y
procesos de adopcion.
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Figura 3. Nifios disfrutando del curso de verano como complemento a su
tratamiento, apoyados por becas a través de la Fundacion «Connect Med
International» y del Instituto de Profesionales de la Salud, S.C. (IPSPH).

En general, todos estos aspectos han sido atendidos
desde enfoques que focalizan el diagnoéstico a través
de baterias de pruebas, utilizando varias sesiones en
la valoracién del caso, mientras el paciente sigue pre-
sentando los sintomas propios a su situacion que en
ocasiones aumentan o empeoran durante el proceso
de evaluacidn, perdiendo asi un tiempo valioso para la
intervencién directa hacia el motivo de consulta por
el cual asisten los padres, o por el que han sido canali-
zados por la escuela. Por ello la experiencia lleva a los
profesionales de la salud de IPSPH, a la sistematiza-
cion de la practica profesional,?° dando como resultado
el modelo clinico-educativo de intervencion y evalua-
cion para la atencién del nifio diferente, a través de la
terapia de arte y procesos creativos.

Contextualizando la terapia de arte segun Dalley,
se menciona que «El arte proporciona alivio, disfrute,
juego, catarsis, salpicar y manchar con los materiales,
aspectos a menudo esenciales para los nifios cuyo de-
sarrollo emocional se ha visto gravemente afectado».?

La terapia de arte nace como un compromiso en el
ambito social, clinico y educativo, que indaga el cono-
cimiento interior del ser humano a través del proceso
creativo, proceso especialmente Util cuando el ejercicio
de la palabra no basta o no es suficiente. La actividad
artistica proporciona un medio concreto a traveés del
cual una persona puede lograr expresarse tanto cons-
ciente como inconscientemente en un mismo espacio y
tiempo, pudiendo emplearse esto como un valioso agen-
te de cambio dentro del contexto terapéutico.

La terapia de arte es un espacio abierto a la creativi-
dad, que favorece el profundizar en el conocimiento de
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nosotros mismos; a la vez, es una forma de terapia que
partiendo de la expresion artistica ayuda al abordaje y
a la exploracion del mundo emocional y psiquico, com-
prendiendo las actitudes personales que nos facilitan
o dificultan la aceptacién de uno mismo y la funcio-
nalidad con el mundo exterior, ademas de aprender y
reforzar los recursos personales que se tienen para op-
timizar la salud mental, emocional, fisica y espiritual.

Todos los seres humanos producen imagenes men-
tales. Las imagenes son un fendmeno de la mente
experimentado por todas las personas, independien-
temente de su edad, cultura o escala social. Dichas
imagenes tienen el poder de convocar a una vasta
gama de sensaciones, emociones y sentimientos, que
transportan a territorios internos ignorados por el ser
consciente; sin embargo, son parte del ser mismo. La
creatividad es la capacidad humana, que como proceso
personal da forma a estas imagenes y esta al alcance
de todas las personas, aun aquellas que no tengan co-
nocimientos ni practica artistica.

El dibujo y la pintura posibilitan una modificacién
en la dindmica interna de la persona, propiciando asi
un cambio adecuado para su forma de ser, estar y per-
cibir el mundo que lo rodea. A través de la creacion de
imagenes plasticas, la persona evoca el conflicto de una
manera simbolica, que al ser trabajado a través de las
iméagenes expresadas, el individuo puede actuar sobre
la situacion conflictiva, modificandose y transforman-
dose para una mejor funcionalidad personal y social.

Las imégenes creadas visualmente pueden clarifi-
car el mundo interno respecto a ciertos objetos y si-
tuaciones que son dificiles de decir y explicar, volvién-
dose menos amenazantes, que si son expresadas solo
de una manera verbal. Se pueden expresar los senti-
mientos y las experiencias a través de colores, formas,
matices, elementos, grafismos, simbolos, figuras y
configuraciones que dan por resultado la composicion
sobre el papel, lienzo o superficie elegida.

La composicion elaborada, al ser observada, sentida
y reflexionada por el autor, compartiendo las sensacio-
nes, emociones, sentimientos e ideas con el terapeuta,
puede ser un medio de comunicacion muy poderoso
y en ocasiones puede funcionar con mayor eficacia y
eficiencia que la entrevista clinica a veces fria y con
distancia del profesional de la salud. La creacion de
iméagenes es un proceso que revela contenidos incons-
cientes que en la praxis del quehacer pictorico se es-
tablece un didlogo con nuestro interior, y al modificar
plasticamente la imagen, al actuar sobre la obra, se
produce un cambio, una transformacion de lo que ella
representa internamente. Si entendemos la creativi-
dad como la capacidad de dar vida a nuevas ideas, de
sortear barreras, de llegar mas lejos dentro de noso-
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tros mismos, valoraremos el potencial terapéutico que
encierra la creacion de imégenes plasticas.??2¢ Dentro
de la comunidad profesional se han realizado varios
estudios, dentro de los que se destaca el interés por la
depresion y la ansiedad como parte de la situacion del
pequefio con labio y paladar hendidos (LPH).

En el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, se encuentra
gue de 16 pacientes con LPH estudiados, s6lo dos pre-
sentan depresién severa, tres depresion leve y los 11
restantes no muestran sintomas depresivos, conclu-
yendo que la situacion de LPH no ocasiona en si un
trastorno depresivo. Esto depende mas de la madurez
alcanzada por el sujeto y de la situacion especifica en
la que se encuentra.?® En el Hospital Infantil de Méxi-
co «Federico Gdmez», con base en el estudio realizado
sobre la autoestima de los pacientes con LPH en la
Universidad Centro Occidental «Lisandro Alvarado»
en Venezuela,? Madrazo comenta que el nifio con
LPH siente rechazo por su imagen corporal, lo que
le causa inseguridad en si mismo, desconfianza hacia
los demas y por ende dificultad en su socializacién,
tendiendo a ser agresivo o aislarse.

En la investigacion realizada por Kong?® sobre los
indicadores emocionales mas comunes en nifios con
LPH, utilizando la prueba del dibujo de la figura hu-
mana de Koppitz,*° descrita en dicha investigacion, se
comprueba que los nifios con LPH sufren de timidez,
extrema inseguridad, retraimiento, rasgos de depre-
sion y pobre autoimagen; las causas posibles de estas
caracteristicas se infieren en relacion con el trato que
les de su familia y la sociedad en general. Para Gar-
cia, citado en Kong, los pequefios son aislados de la
sociedad debido al miedo de los padres y de los nifios
a ser ofendidos por la comunidad, y en algunos casos
por la vergiienza sentida por padres y cuidadores.?
Este aspecto se considera como la ignorancia que en
algunos lugares prevalece hasta nuestros dias, de ahi
la importancia para que se dé la orientacion a la socie-
dad en general y en particular a la familia.

En el lineamiento técnico editado por la Secretaria
de Salud,* se sefala que el nifio con fisura labiopalati-
na se puede encontrar en desventaja socio-académica
en ocasiones, no por deficiencias cognitivas o emo-
cionales, sino por la falta de informacién sobre este
padecimiento, ademas de que los padres pueden blo-
quear su desarrollo por creencias errdéneas, limitando
su autonomia y creando dependencia e inseguridad.
Los nifios por su parte se sienten heridos, rechazados
y desconfiados, lo cual les dificulta su socializacién; en
algunos casos se pueden presentar comportamientos
de aislamiento o agresion.

En el estudio sobre las caracteristicas psicol6gi-
cas de los pacientes entre los 7 y 10 afios con fisura

labio palatina del Hospital Pediatrico de Villa Clara,
Cuba,® la poblacion estudiada tiene dificultades en
las relaciones interpersonales, dependencia de la figu-
ra materna, sobreproteccion, inseguridad, dificultades
en la esfera escolar, inmadurez emocional, sentimien-
tos de culpa, rebeldia e irritabilidad.

En nuestra Clinica de Labio y Paladar Hendidos
(LPH), algunos de los pacientes pueden presentar los
trastornos mencionados anteriormente, ademas de
las caracteristicas propias de su situacion tanto fisica
como funcional, que influyen en gran medida en su
adaptacion al medio y por ende repercuten en su salud
emocional, afectando su comportamiento social y su
rendimiento escolar. A lo largo de estos 18 afios de tra-
bajo los sintomas méas comunes que se han encontrado
en los pacientes con LPH son: falta de aceptacion ante
la imagen fisica, que influye negativamente en el pro-
ceso de identidad que se resuelve finalizando la etapa
de adolescencia; bloqueo en el proceso de la formacion
de una autoestima sana,; trastornos en el desarrollo
del lenguaje que repercuten en su socializacién y en
su rendimiento escolar; conductas inadecuadas ante
la autoridad, observadas en la falta de limites en su
comportamiento social, y trastornos concomitantes
del desarrollo basados en sindromes acordes a su diag-
nostico, afectando esto al proceso de aprendizaje que
ayuda a la adaptacion de su vida cotidiana.

Estamos convencidos de que el modelo clinico-edu-
cativo de intervencion propuesto es un método eficaz
y eficiente para el tratamiento del nifio diferente en
general y en especial de los pequefios con LPH, pu-
diéndose observar el cambio de conductas y de actitu-
des de pacientes y sus padres en cuanto a la situacion
que se enfrenta.

La familia logra reorganizarse de una manera que
favorece el tratamiento quirdrgico debido a la orien-
tacion familiar que ayuda al cambio de los constructos
cognitivos que los padres expresan en ideas y pensa-
mientos sobre la situacién, ademas de compartir y
acomodar las emociones y sentimientos ante el hecho
de tener un hijo con LPH.

En los pequenios se logra dentro del proceso de
intervencion la catarsis de sensaciones, emociones y
sentimientos, disminuyendo asi su ansiedad a causa
del temor y el dolor ante lo desconocido.

El trabajo grupal, como base esencial del modelo,
facilita el proceso de socializacion entre los pacientes,
por lo que la percepcion de si mismo ante los demés
eleva el nivel de su autoestima, logrando asi ver refle-
jadas mas sonrisas en los nifios que participan en el
grupo.

Al lograr obtener una evaluacion del desarrollo de
acuerdo con la etapa de vida y del contexto en que se
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encuentra el paciente, se logra estimular su desempe-
fio escolar, favoreciendo asi su rendimiento escolar, su
conducta y, por ende, su lenguaje y socializacion.

La valoracion de resultados y el trabajo interdisci-
plinario con otros profesionales de la salud, nos dan la
pauta para ir modificando el modelo clinico-educativo
en la préctica, descubriendo asi nuevas estrategias y
técnicas que enriquecen cada vez mas la intervencion
psicoldgica, tanto individual, grupal como familiar a
través de pautas y fundamentos de la terapia de arte,
lo cual sera motivo y base para realizar investigacion
en este campo.

Este protocolo también puede ser aplicado en dis-
tintas situaciones presentadas por pacientes en dife-
rentes contextos, como es el tener una diferencia tan-
to fisica como funcional que afecta la adaptacion del
ser humano a la vida en general y en particular a los
ambitos familiar, escolar y laboral.
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