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INTRODUCCION

Es una Investigacion, que centra su interés en interpretar la prevencion primaria del
trastorno mental en nifios nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido desde una
perspectiva de la ley 1616 del 2013 de salud mental, a partir del enfoque Estado del Arte
[Investigacién Documental], de la autora Consuelo Hoyos Botero en su libro, Un modelo
para la investigacion documental: el cual da cuenta a través de una revision de la

produccidn teorica, enfoca, describe y contextlia desde marcos tedricos y metodologicos.

Para la realizacion del estudio se retoma la fase preparatoria, esta fase permite la
construccién y elaboracion del planteamiento del problema, que ademas estd dividido en
partes: en primer lugar se exponen , los marcos legales, en el contexto internacional,
nacional y local; posteriormente la descripcion del problema relaciona conceptos asociados
con las variables, en la segunda fase la descriptiva la cual permite la revision de diferentes
documentos, estudios, y datos estadisticos a nivel nacional y local que sustentan el porqué
de la investigacion; finalmente en la fase interpretativa y Fase de Construccion Teoérica
Global, ésta comprende una revisién de conjunto que parte de los resultados de la
interpretacion de las unidades de analisis, con el fin de evidenciar los resultados del estudio,
como conclusiones, vacios, tendencias y logros obtenidos. Finaliza, con el planteamiento de

las recomendaciones para posteriores investigaciones, lista de referencias y anexos.



1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de problema.

Se entiende la salud mental como parte fundamental del desarrollo del ser humano,
como la define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

“es aquel estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera, y ademds es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”

(OMS, 2013).

En ese sentido, a lo largo de la vida hay diversas situaciones que afectan la salud

mental del ser humano, de tipo traumaticas, hereditarias o en este caso congénitas.

Con base en lo anterior se puede evidenciar que las afecciones en salud mental
afectan cerca del 20% de la poblacion mundial entre nifios nifias y adolescentes, ademas, se
detalla el suicidio de al menos 800.000 personas en el mundo, entre las edades de 15 a 29
afios, donde el 75% de estos hechos se presentan en paises con medios y bajos ingresos,
problematicas sociales, familiares, economicas, falta de inclusion en los servicios de
atencion primaria, poca intervencion de profesionales idoneos en el tema, y los bajos
presupuestos que se le asigna a esta area, a nivel mundial se observa que cerca del 85% de
las personas que sufren de algun trastorno referente a la salud mental no reciben tratamiento
integral para la patologia que padecen, agregando que el presupuesto para la promocion y
prevencion del trastorno mental es de menos de US$1 anual por persona (Organizacion
Mundial de la Salud , 2005).



De tal forma, la salud mental es importante, gracias a que ayuda a los individuos a
proporcionar todo el potencial en ambitos educativos y laborales, como también ayuda a la
superacion de dificultades que se pueda presentar en la vida, y asi generar herramientas que

generen aportes a la comunidad en la que habitan (OMS, 2013).

Al mismo tiempo, se presentan situaciones en las familias que puede significar un
mayor riesgo para la salud mental del nifio. Por ejemplo, en una investigacion realizada en
argentina se demostro que los nifios pequefios con sindromes genéticos y malformaciones
congénitas tienen significativamente niveles mas altos de problemas de salud mental, en

comparacion con sus pares sin problemas de salud (Véazquez, 2015)

Con Relacion de la salud mental de los nifios nifias y adolescentes con labio y/o
paladar hendido, permite evidenciar que éstos presentan un alto riesgo para problemas
comportamentales, tanto para si mismos como para su entorno principalmente el
retraimiento social, la ansiedad-de presion etc. (Cerrando, M. Kapa, & Litteral, 2017; Ha, y
otros, 2013; Hunt, Barden, Hepper, & Johnston, 2005).

Al tratarse de una malformacion craneofacial surgen también dificultades referidas
autoconcepto, baja auto estima y aislamiento social, principalmente en adolescentes
(Snyder, Bilboul, & Pope, 2005; Hunt, Burden, Hepper, & Johnston, 2005

Para hacer mencion de algunos datos referentes en salud mental en Colombia; se
dice que cuatro (4) de cada diez (10) individuos sufren o han sufrido problematicas o
trastorno asociado a la salud mental, entre estos: depresion, trastorno de ansiedad, fobia

abuso de alcohol etc. Y que implementacién se lleva acabo. (Ministerio de Salud, 2003).

Por tal motivo es importante, hablar de leyes y sus politicas publicas, y comenzar a
tener una mirada que permita un acercamiento al impacto, mas alla de los objetivos de la
misma, ya que desde estos se sustentan los aspectos juridicos de la implementacion, pero
debe ser de una manera que ofrezca resultados de mayor eficacia. Y es precisamente este

punto uno de los mas débiles cuando se tiene un acercamiento a cualquier tipo de politicas



y leyes, ya sea porque se trata de politicas recientes y las evaluaciones son incipientes, ya
sea porque los aspectos evaluados no necesariamente estan construidos para dar cuenta del
rol jugado por la politica en la solucion de ciertas situaciones de injusticia,

Asi mismo es importante mencionar que la salud mental se ve afectada por factores
internos y externos de los individuos a un mas en nifios nifias y adolescentes, En Colombia
se presentan diversas problematicas que afectan la salud mental y es de gran preocupacion e

importancia, aunque no muy visibles, son las malformaciones congénitas,

Las malformaciones congénitas son consecuencia de problemas que ocurren durante
el desarrollo fetal previo al nacimiento. Y estd sujeta a una combinacion de mdultiples
factores, hereditarios, malos habitos alimenticios, o algunos usos de medicamentos u otro
tipo de quimico exterior, desencadenando a una de las mas frecuentes malformaciones a
nivel mundial, el Labio y paladar hendido _ o fisura labio palatina. Generando una serie de
cambios a nivel personal del nifio nifia o adolescente que la sobrelleva como a sus

dindmicas familiares y entorno social, (OMS 2010)

Asi mismo se genera una serie de afecciones que solo las viven estas personas, y
afectan la salud mental y estan vinculadas a distintas razones, como la falta de redes de
apoyo, una falta de conocimiento y entendimiento de la enfermedad de parte de los otros, y
el no tener contacto con otros padres que viven experiencias similares. Es importante
considerar a la familia, ya que son los principales administradores de tareas y cuidado que
los nifios nifias y adolescentes de lo que requieren y demanden, contribuyendo a la

sobrecarga mental.

Por tal motivo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una
malformacion como: “Toda aquella alteracion del desarrollo morfologico, estructural,
funcional o molecular presente en un recién nacido, que resulta de una embriogénesis
defectuosa”.  Las mayores tasas de mortalidad y morbilidad asociadas con las
malformaciones congénitas afectan negativamente a los sistemas de salud y son causa de

gran preocupacion, no solo por los recursos que se dirigen y anteponen, sino también por



las afectaciones sociales y familiares que ocasionan, en especial a las madres y a las

personas cercanas a ellas. (Epidemiologia genética y malformaciones congénitas 2012)

En este contexto, en 2010 la Asamblea Mundial de la Salud, inst6é a todos los
estados integrantes a fomentar la prevencion primaria y la salud de los nifios con
malformaciones congénitas mediante el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de
registro y vigilancia (SIVIGILA), (OMS 2014), dirigida hacia un desarrollo de
conocimientos especializados y creacion de capacidades, ademas del fortalecimiento de
investigacion y estudios sobre etiologia, diagndstico y prevencion, y el fomento de la

cooperacion internacional.

Durante la Asamblea de mayo de 2014, la OMS recalco nuevamente la situacion
actual de la carga de morbilidad mundial que guarda relacion con afecciones neonatales y

congénitas (OMS, Objetivos del desarrollo sostenible 2017).

De acuerdo a lo anterior y en el marco de la ley 1616 de salud mental, numeral 5
FUNCIONES, la prevencidon primaria en trastornos mentales, debe ir enfocada en reducir la
carga relacionada con el trastorno mental, neurolégicos y que lleguen a desatar diferentes
problematicas, abuso de sustancias psicoactivas o ideacion suicida entre otros. La
prevencion del trastorno mental es una de las mas pertinentes y eficaces formas para reducir
la carga mental, de acuerdo con al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
desde el area de salud y bienestar (ODS) y el Plan Decenal de Salud Publica en su
dimensidn transversal de salud mental de poblaciones vulnerables, con el componente de
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Plan decenal de salud publica 2012 — 2021)

Por tal motivo en Colombia deben generarse herramientas esenciales dirigan acciones que
permitan prevenir y controlar este tipo de enfermedades asociadas a la salud mental y que
desata en problematicas de morbilidad, mortalidad, y cuyo manejo y rehabilitacion no
siempre es exitoso, debido a la falta de servicios especializados, ya que pueden producir

secuelas que representan una desventaja social, con un alto costo para la familia y el Estado



(Analisis de diez afios de registro de malformaciones congénitas en Costa Rica. Acta Médica Costarricense

2008);

Aunque se han realizado significativos avances al respecto, desde la ley 1616 del
2013 y los lineamientos para la implementacion de una politica publica en el area de salud
mental y personas con labio y/o paladar hendido (LPH), ain se encuentra como un tema
poco escuchado e investigado debido a que los profesionales de la carrera no se han dado
a la tarea de sistematizar lo que realizan en las entidades donde laboran ya sean civiles o
gubernamentales, ademas a través de la revision tedrica del presente estudio, refleja, que si
bien existen leyes, decretos, politicas publicas etc. Que sustentan los aspectos juridicos
dirigidos a la intervencién integrativa, en la préctica no son tan efectivos, puesto que
pueden llegar a tener dificultades en la ejecucion de planes y acciones, ya sea por diferentes
motivos, voluntades politicas, bajos presupuestos, poca evaluacion dentro de los procesos

de intervencion institucional. etc.

Ademas, la salud mental, conjuntamente con el estado, familia y sociedad, deben
priorizar a los nifios nifias y adolescentes y méas aun con labio y/o paladar hendido.

Pues de manera somera se hace una aproximaciéon documental a las diferentes bases
tedrico juridicas y documentales, que focaliza la interrelacion de la prevencién primaria del
trastorno mental en nifios nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido, ya que la
salud mental es un tema de investigacion a nivel mundial, y, ha dejado de ser un tema
tratado desde la perspectiva transdisciplinar e intersectorial restandole importancia al area
social. Por tal motivo este tipo de confrontaciones deben ser resueltas de manera

institucional, legal y en los espacios definidos para dichos fines.
Este escenario ademdas permite identificar la necesidad de iniciar un proceso

investigativo sobre nuevos espacios de actuacion, o que los que existen se fortalezcan,

afiancen y permitan un aporte al Trabajo Social en su busqueda profesional y disciplinar.

1.2 Justificacion del problema.



“Es necesario justificar el estudio exponiendo las razones. La mayoria de las
investigaciones se efectGan con un propdsito definido, no se hacen simplemente por
capricho de una persona; y ese proposito debe ser lo suficientemente fuerte para que se

justifique su realizacion”. (Hernandez Sampieri, 1998, pag. 16)

El porqué de este proyecto de investigacion responde a la necesidad de identificar
algunos elementos de orden tedrico y metodologicos que caracterizan el Trabajo Social en
el area de salud mental, a partir de la produccion bibliografica e infografica de documentos,
con el fin de enriquecer el area de intervencion, ya que considerando revision tedrica en la

actualidad no se puntualiza suficiente teoria sobre el tema objeto de estudio.

En cuanto al para qué de este estudio, se pretende la aportacion de datos que
servirdn de base informativa para futuras reflexiones de indole profesional, disciplinar,
institucional y gremial. Resultando atil por cuanto busca la identificacion de elementos
caracteristicos desde la prevencién primaria en trastornos mentales, desde la perspectiva de
la ley de salud mental, vislumbrando un panorama integral de este campo, especialmente
desde la perspectiva de la evidencia para intervenciones efectivas y las opciones de
politicas asociadas. Esto cumple con el mandato de la OMS de suministrar informacion y
evidencia a los Estados Miembros con el fin de ayudarlos a escoger e implementar politicas

y programas adecuados que mejoren la salud mundial.

Asi mismo el trastorno mental esta inseparablemente vinculado al tema de los
derechos humanos. El estigma, la discriminacion y las violaciones de los derechos humanos
que sufren los nifios nifias y adolescentes con labio y paladar hendido y sus familias son
intensos y profundos, estos fendmenos son consecuencias de una percepcion general en
cuanto a que no existen modalidades efectivas de prevencion o tratamiento contra los
trastornos. Sin embargo, los problemas de los derechos humanos van mas alld de las
violaciones especificas a las que estan expuestas las personas con trastorno mental. En
efecto, las limitaciones en los derechos humanos basicos de individuos y comunidades

vulnerables como la de labio y paladar hendido, pueden actuar como poderosos



determinantes del trastorno mental. Por lo tanto, no es de sorprender que muchas de las
medidas de prevencion efectivas estén en armonia con los principios de igualdad social,
igualdad de oportunidades e igualdad de atencion de los grupos mas vulnerables en la
sociedad, que pueden ser abordados desde la formacidén académica de los Trabajadores
Sociales, resaltando la importancia en el manejo y aprehensién de componentes en el area
de la prevencion primaria en trastornos mentales, problematicas familiares, redes

primarias, secundarias que refieren al individuo en su contexto social.

Es una investigacién favorable puesto que induce a una revision exhaustiva y a una
sensibilizacion con produccion intelectual de profesionales colegas que le han apostado a

sistematizar experiencias en este nivel.

El estudio denota novedad, y se convierte en un reto para el investigador, ya que
permite contribuir de manera directa en la construccion de conocimiento sobre los &mbitos
actuales de intervencion del Trabajo Social.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivos General:

Elaborar un estado del arte que soporte la intervencién dirigida a la prevencion primaria del
trastorno mental de nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido, que permita
una reflexion en torno al que hacer del Trabajo Social.

1.3.2 Obijetivos especificos:

-ldentificar a través de la revision de bibliografia e infografia, diferentes marcos legales que

soporten un acercamiento a la prevencion primaria del trastorno mental de nifios, nifias y

adolescentes con labio y/o paladar hendido.



-ldentificar a través de la revision de bibliografia e infografia documentos que soporten las
acciones dirigidas a la prevencion primaria del trastorno mental en nifios, nifias y

adolescentes con labio y/o paladar hendido.

-Plantear reflexiones en torno al que hacer profesional del Trabajador Social como
aporte a la intervencion integral de la prevencion primaria del trastorno mental de

nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido.

2. Proceso Metodologico

Para la presente investigacion se retomara las fases del proceso del estado de arte de
la autora Consuelo Hoyos Botero en su libro: Un modelo para investigacion documental:
guia tedrico-practica sobre construccion de Estados del Arte con importantes reflexiones
sobre la investigacién, en donde plantea cuatro momentos o en este caso fases. El presente
estudio corresponde a una investigacion documental, “tiene un desarrollo propio cuya
finalidad esencial es dar cuenta de construcciones de sentido sobre bases de datos que
apoyan un diagnostico y un pronostico en relacion con el material documental” (Hoyos,

2000, pag. 56)



Definir objeto de estudio, tema, tipos de lenguaje, pasos y

Preparatoria
TapaEon > etapas (se trata de fijar las “reglas del juego”)

Tipos de estudio, referentes disciplinares, poblaciones y

Descriptiva
P ’ muestras, delimitaciones, metodologias

Identificacion de tendencias, logros, vacios, limitaciones,

Constructiva [ dificultades

’ Proporcionar hipétesis interpretativas: Ampliacion del

Interpretativa
horizonte de estudio

Buscar la mejor estrategia para dar a conocer la
> investigacion (publicacion, conferencia, congreso, etc.)

Tabla 4: Estrategias metodoldgicas utilizadas para la construccion de estados del arte
Fuente: Contextualizacion de Hoyos (2000)

Teniendo como base estos lineamientos metodoldgicos a continuacion se  presenta el

desarrollo de cada una de las fases del estado del arte:

2.1 Fase I. Preparatoria.

Esta primera fase de la revision documental tuvo como punto de partida el establecimiento
del objeto de estudio, la contextualizacion y planteamiento del problema, fundamentacion
metodologica del proceso de investigatigacion del estado del arte, sus fases y la relacion

entre ellas.

Igualmente se partid de la revision y exploracion marcos legales y de prevencion primaria
del trastorno mental, lo cual permitio idetificar referentes bibliograficos e infograficos
como articulos, tesis, tutelas, ongresos de medicina familiar y comunitaria, grupos de
expertos en PAPPS, entre otros. Se utilizd para consolidar informacion relevante fichas de

resumenes analiticos de estudio RAE (Anexo A).



Lo anterior permitid clasificar la informacion, teniendo como base los objetivos propuestos,

estableciendo de esta manera dos matrices para la revision documental asi:

- Matriz documental: Marcos legales que soportan un acercamiento a la prevencion
primaria del trastorno mental en nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar
hendido LPH.

- Matriz documental: Prevencion primaria del trastorno mental en nifios, nifias y

adolescentes con labio y/o paladar hendido LPH.

El establecimiento de estas matrices permitio pasar a la etapa de descripcion de la
informacidn clasificada de acuerdo con los objetivos de la investigacion, definiendo tipo de
documento, referencia bibliografica, resumen, datos de contacto, citas de resultados y

categorl'as, entre otras.

2.2 Fase I1. Descriptiva

Esta etapa descriptiva permitié consolidar la informacién de la revision documental de
manera detallada, describiendo los elementos legales, tedricos y metodoldgicos del objeto
de estudio, mediante la seleccion y clasificacion de documentos relevantes, para establecer
las categorias de analisis, que conlleven a dar relevancia al estado del arte que soporte la
intervencion dirigida a la prevencion primaria del trastorno mental de nifios, nifias y

adolescentes con labio y/o paladar hendido.

Para lo anterior se profundiza en cada documento, enfocando el trabajo a los tipos de
estudios que se han efectuado, sujetos de estudio, delimitaciones espaciales, temporales y
contextuales se han llevado a cabo, que autores la han asumido y que disefios se han

utilizado, sometiéndolos a revision, resefia y descripcion.

Las matrices que permitieron el desarrollo de esta fase descriptiva se consolidaron en dos

ejes tematicos asi:



- Descripcion de la matriz documental: Marcos legales que soportan un acercamiento a la
prevencion primaria del trastorno mental en nifios, nifias y adolescentes con labio y/o
paladar hendido LPH. (Ver Anexo B)

- Descripcion de la matriz documental: Prevencion primaria del trastorno mental en nifios,

nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido LPH. (Ver Anexo C)

Este proceso estructurado en las matrices de revision documental permitio establecer

categorias de analisis como se refleja en la siguiente etapa de analisis e interpretacion.

2.3 Fase 11 Interpretativa.

El analisis e interpretacion de la informacion, lo cual permite obtener ideas relevantes de
las fuentes de informacion, proporcionando a través de las categorias definidas posturas

criticas y de aporte al objeto de estudio.

- Analisis de la matriz documental: Marcos legales que soportan un acercamiento a
la prevencion primaria del trastorno mental en nifios, nifias y adolescentes con labio
y/o paladar hendido LPH.

Prevencion primaria del trastorno mental:

Es importante, cuando se habla de politicas publicas, y comenzar a poner mas enfasis en la
fase de evaluacién de las politicas; mas alla de los objetivos de la misma, ya que desde
estos se sustentan los aspectos juridicos de la implementacion, pero debe primar son los
resultados. Y es precisamente este punto uno de los mas débiles en el andlisis de politicas,
ya sea porque se trata de politicas recientes y las evaluaciones son incipientes, ya sea
porque los aspectos evaluados no necesariamente estan construidos para dar cuenta del rol

jugado por la politica en la solucion de ciertas situaciones de injusticia.



Por tal motivo desde la institucionalidad gubernamental, no solamente debe develar y poner
en comun iniciativas que han dado pie a implementar politicas justas desde la perspectiva
de los derechos, sino que también para poner el foco en como se observa, analiza e
implementan y evaltan dichas politicas. Esto implica una postura desde la descripcion de
una politica calificada como justa, desde el momento en que la meta es el logro de justicia y

la politica un instrumento para ello.

Esta matriz sugiere evaluar las diferentes politicas publicas que permitan un acercamiento
documental a la prevencion primaria en trastorno mental, y como estas logran impactar en
su capacidad para ejecutar dichas politicas, expresadas desde las familias, los nifios nifias y
adolescentes, y salud mental, desde una perspectiva de esta ultima, en el contexto de
procesos historicos especificos, ademas de los recursos disponibles socialmente, obteniendo
resultados que tienden a la justicia distributiva, de reconocimiento y de representacion,
dirigidas a fortalecer el desarrollo de toda la poblacion desde su planificacion, elaboracion,
gjecucion y como estas se orienten hacia el fomento del desarrollo y bienestar en la

sociedad.

Por tal motivo se retoma la ley 1616 del 1013 la cual se expide la ley de salud mental, y es
de suma importancia ya que, en ella se evidencia criterios para la promocion, prevencion, y
tratamiento para la salud mental ademas resalta que debe priorizar a un sector de la
poblacién colombiana, y va dirigida a los nifios, nifias y adolescentes del territorio
nacional, y el cual hace mencion en el capitulo V en los articulos 23, 24 y 25 ,
evidenciando la atencion integral y preferente para esta poblacion, donde se disponen las
obligaciones por parte del estado, las familias y la comunidad en general para el

cumplimiento de la ley.

Asi mismo, la responsabilidad de cumplir y garantizar los derechos de la salud mental en la
poblacién de la nacion. Los articulos 2 y 3 establecen la implementacion de esta politica y
define la salud mental como "un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a

través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos



individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad.." es de suma importancia que tiene la promocion ya que esta
debe ser de manera intersectorial dirigida a la calidad de vida. asi mismo se establece la
importancia de la “Prevencion Primaria del trastorno mental. " La cual hace referencia a las
intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo, relacionados con la ocurrencia
de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores protectores y
de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los individuos, familias y colectivos e
individuos. De tal manera se ve reflejada la importancia que tiene el estado de reconocer
desde la familia, colectivos e individuos, a través de sus politicas publicas enfocadas hacia
una mejor calidad de vida y desarrollo social.

El objeto de la presente ley es el de garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud
mental a la poblacidon colombiana, en el que se priorizan a los nifios, nifias y adolescentes,
mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion
integral conformada dentro de la Salud Mental en el ambito del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Articulo 23. En este articulo expone la atencion integral y preferente en salud mental para
los Nifios, las Nifias y los Adolescentes

Articulo 24. Este articulo menciona los deberes que tiene, el estado, la familia y la
comunidad en propender la integracion escolar, para generar en el ambito educativo
ambientes saludables que favorezcan a los nifios, nifias, y adolescentes con trastornos

mentales.

Articulo 25. Este articulo menciona los servicios de salud mental para nifios, nifias y
adolescentes. En donde las entidades prestadoras de salud y los entes gubernamentales debe
disponer de servicios integrales en salud mental con modalidades especificas para los nifios,

nifias y adolescentes Salud, 2013).



Intervencion Integral. (Proteccién Integral)

Por tal motivo se retoma la ley 1361 del 2009, La presente se encarga de fortalecer y
garantizar el desarrollo integral de la familia, como nucleo fundamental de la sociedad; y se
encarga ademas de establecer las disposiciones necesarias para la implementacion como
deber del "Estado proveer a las familias y a sus integrantes, herramientas para potenciar sus
recursos afectivos, econdmicos, culturales, de solidaridad y criterios de autoridad
democratica, de manera que los programas de atencion a la familia y a sus miembros
prioricen su unidad y la activacion de recursos para que funcione como el instrumento

protector por excelencia de sus integrantes”. (Alcaldia de Bogota, 2009).

Por consiguiente, esta politica permite desde un enfoque de derechos el garantizar acciones
estatales dirigidas desde sus organismos y entes territoriales, hacia un desarrollo integral
desde la proteccion, atencion dirigida a fortalecer a la familia y en conjunto de acciones a la
satisfaccion de las necesidades. Por tal motivo este conjunto de acciones permite dar cuenta
de la prevencion primaria en trastornos mentales, ya que, desde el reconocimiento de la
familia como principal protector de sus integrantes y desde el conjunto de acciones
estatales, se logra mitigar las diferentes problematicas que puedan llegar a gestarse. Asi
mismo pretende garantizar a los Nifios, Nifias y Adolescentes el desarrollo armonioso en su
familia para crecer en comunidad, ambiente de felicidad, amor y comprension, ademas de

la prevalencia de reconocimiento, igualdad y dignidad humana sin discriminacion alguna.

Por ultimo y en el articulo 27 se expone el derecho a la Salud integral de todos los nifios,
nifias y adolescentes, afiadiendo un bienestar fisico, psiquico y fisiologico donde los
hospitales deben atender a este tipo de poblacion sin importar su razén social. También se
retoma el capitulo I “Obligaciones de la familia, la sociedad y el estado”, menciona que
estos tres entes tienen entre sus obligaciones la garantia de la salud integral para los nifios,
nifias y adolescentes.

Por otra parte, se retoma la ley 1098 por la cual se crea el cddigo de infancia y

adolescencia, este, establece y garantiza los derechos de los nifios nifias y adolescentes,



ademas la importancia de generar normas que permitan la seguridad y proteccién integral

para los nifios nifias adolescentes.

Por consiguiente y en el articulo 7, Se establece la proteccion integral, reconoce a los nifios,
nifias y adolescentes como sujetos de derechos y la garantia de los mismos, “La proteccion
integral se materializa en el conjunto de politicas, planes, programas y acciones que se
ejecuten en los ambitos nacional, departamental, distrital y municipal con la
correspondiente asignacion de recursos financieros, fisicos y humanos™. Asi mismo que se
cumplan y garanticen estas medidas y se enfoquen y dirijan hacia la calidad de vida y a
satisfacer las necesidades béasicas de los nifios nifias y adolescentes. desde diferentes
ambitos, educativos familiares, salud, etc., permitiendo que se evidencien conceptos
importantes de prevencion primaria en trastornos mentales. en la poblacion colombiana y

mas en nifos nifias y adolescentes.

Es precisamente la perspectiva de una politica, que, desde la prevencién primaria en
trastornos mentales, precisa en estos articulos la importancia del trabajo oportuno y en
atender desde el estado y sus organismos territoriales e institucionales, y se priorice en
mitigar las diferentes necesidades que se presenten. Por tal motivo la importancia del
articulo 25 donde enfatiza que todas las entidades prestadoras de servicio de salud, y
conjuntamente con los entes gubernamentales deben garantizar que toda institucion
prestadora de servicio de salud, tenga y proporcione herramientas de intervencion integral,
oportuna, y eficaz, desde una perspectiva de la le en salud mental y la prevencion primaria

en nifios nifias y adolescentes.

Por ultimo, el, PDSP, 2012-2021, Plan Decenal de Salud Publica, establece y comprende el
afianzar el concepto de salud, como el resultado de la interacciébn armoénica de las
condiciones biologicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su
entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como
condicion esencial para la vida. El plan nacional de salud se desarrolla a través de 8
dimensiones. La dimensién Convivencia Social y Salud mental: proporciona desde el

componente de promocion, en salud mental, convivencia, prevencion y atencion integral: a



problemas y trastornos mentales a diferentes formas de violencia en salud mental.
Asi mismo se establecen estrategias dirigidas a la prevencion y atencién integral de
aquellos estados que ponen en riesgo el estado de bienestar o la relacién consigo mismo.,
comunidad y el entorno. incluye la "prevencion de la violencia en entornos familiares,
escolares, comunitarios y laborales y la atencion del impacto de las diferentes formas de
violencia sobre la salud mental”. por ultimo, el componente tiene 5 objetivos dirigidos a la
implementacion de estos objetivos, la prevencion y promocion, desde el descubrimiento de
factores protectores y de riesgo asociados a los diferentes trastornos mentales, hasta la
gestién institucional y politica, en implementacién y garantia desde el plan decenal de

salud.

- Andlisis de la matriz documental: Prevencion primaria del trastorno mental en

nifos, nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido LPH.

Teniendo en cuenta la revision de documentos relacionados prevencion primaria de los
nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido, se pueden establecer las

siguientes categorias, mediante las cuales se unifico el analisis:

Intervencidn integral del trastorno mental:

Aunque se encontrd una informacion sobre el tema de la intervencion integral de la
prevencion primaria del trastorno mental en nifios, nifias y adolescentes con labio y/o
paladar hendido, se puede analizar en interpretar diferentes acciones dirigidas a la atencion

de esta poblacion de manera bio-psico-social asi:

Durante los Gltimos afios se han venido estructurando algunos estudios a nivel nacional y
local sobre salud mental, realizados en los afios 1993 y 2003 y en la Encuesta nacional de
salud mental del 2015 realizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
evidenciando los altos indices de afectacion de la salud mental en la poblacion colombiana,
y por ende surge la recomendacién de realizar estudios en poblaciones especificas, como lo
es en nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido, dirigidos a ofrecer



intervenciones desde un enfoque integral, estado, familia y sociedad, para prevenir, mitigar

y superar los posibles problemas y trastorno mental, como de sus familias y sus cuidadores.

Existen muchas malformaciones que se desarrollan en la etapa temprana del embarazo, ya
que al inicio del proceso neonatal y en pleno proceso de formacion fetal, se llega a generar
la anomalia conocida como labio y/o paladar hendido, que se caracteriza por la formacion
incompleta del labio durante el desarrollo fetal. Las consecuencias de la fisura palatina,
suelen ser multifactoriales: donde el defecto es hereditario debido a la interaccion de
diversos genes o trastornos congenitos como la deficiencia vascular, o que genera una
alteracion en la union entre la boveda palatina y la region labial. Por otro lado, en la
mayoria de casos, el origen es extrinseco donde la malformacién se debe a agentes
ambientales a los que el feto se expone durante el embarazo. (Machado, Bastidas & Arias,
2012; Limifiana, Corbalan y Patron, 2007).

La mayoria de pacientes con fisura antes de los 5 afios, pueden llegar a presentar reflujo,
debido a problemas en la succion. Ello, a su vez, produce infecciones respiratorias y de
oido. Ademas, de otras consecuencias asociadas a esta fisura labio-paladar pueden ser,
respiracion nasal, fonacion y problemas relacionados con el ido, y parte de la cabeza
(Rodriguez & Norabuena, 2010).

Asi mismo el contexto y relaciones sociales y familiares, se ven afectadas Segun Limifiana
Gras, Corbalan Bernad & Patré Hernandez (2007) la experiencia de discapacidad de un hijo
es un proceso que puede generar emociones de dolor y sufrimiento, lo que repercute en el

vinculo con el menor. Especialmente en casos de Labio y paladar hendido LPH.

Por consiguiente, investigadores como Borghini, Pierrehumbert, (2006) permiten visualizar
que esta experiencia vital cronica puede prolongarse hasta la vida adulta, generando en las
familias sentimientos de culpa y dolor suponiendo una sobrecarga psicologica capaz de
modificar la disposicion conductual y relaciones de ellos frente al problema, afectando

directamente al bienestar de toda la familia.

Por tal motivo el analisis que nos brinda el texto implicaciones Biopsicosociales del labio
y/o paladar hendido en los nifios y adolescentes, permite identificar que la mayoria de



literatura y estudios relacionados, se encuentran en Europa y estados unidos y algunos
paises asiaticos, en América latina con paises en “via de desarrollo como el nuestro”.

Si bien las personas, en este caso los nifios, nifias y adolescentes, que nacen con esta
malformacidn, tienden a generar afectaciones en otros drganos, anteriormente dicho, no se
debe hablar de enfermedad (alteracion del funcionamiento normal de un organismo o una
de sus partes) como labio y/o paladar hendido, como tal. A no ser que esto conlleve a otras
complicaciones fisicas, psicolégicas o mentales.

Asi mismo, si bien se rescata el trabajo interdisciplinario, como el aporte desde cada
diciplina en la atencién, rehabilitacion, tanto en los procesos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, no se tiene claro la importancia de la transdisciplinariedad, que, como modelo
integral o integrativo, ve al ser humano en todas sus dimensiones y como tal requiere una
atencion conjunta desde la importancia, que debe tener la intervencion a través de las

individualidades de cada nifio, nifia y adolescente.

Eso permite dar cuenta que las intervenciones primarias pueden llegar a estar implicitas en
ciertos procesos.

Por otro lado, las afectaciones del comportamiento en el individuo con labio y/o paladar
hendido, es un texto que permite a través de la revision bibliografia, rescatar la valides de la
relacion afectiva y manejo de los padres con el nifio, nifia y adolescente con labio y/o
paladar hendido, especialmente en la autonomia, seguridad, Confianza, lo contrario, podria
alterar su conducta y emociones, influyendo en trastorno mental o alteraciones de salud

mental.

La motivacion a generar y desarrollar habilidades sociales, es un aspecto importante, ya que
puede contribuir a empoderar y reforzar la autoestima, y seguramente mayor tranquilidad
en los padres, sin embargo, estas se generan o desarrollan durante el proceso es decir no se
complementa con la prevencion primaria, esto podria evitar complicaciones desde lo

mental.



Por ultimo, evidencia como las mayores implicaciones psicoldgicas o mentales en relacion
a la depresion, afecta més a nifios, nifias y adolescentes con hendidura bilateral de labio,

que los que la tienen de manera unilateral.

De igual manera el concepto de estética y belleza juega un papel importante, ya que, desde
los diferentes sectores, salud, educacion, y bienestar en general, deben dirigir procesos,

educativos, formativos y de humanizacion.

Factores de riesgo y protectores del trastorno mental

La promocion de la salud mental y la prevencién de los trastornos mentales, se constituyen
en una herramienta fundamental para empoderar a los nifios, nifias y adolescentes, asi como
también a la familiar, y las redes institucionales, generando asi una prevencion primaria a

nivel de factores protectores y de riesgo.

Teniendo en cuenta los aportes de la sociedad espafiola de medicina familiar y comunitaria
(2012) sobre la prevencién de trastorno mental, es de vital importancia la proteccion, el
apoyo, el soporte emocional y el bienestar social, asi como crear las condiciones
individuales, sociales y ambientales que permitan el desarrollo psicofisioldgico 6ptimo, con
el mayor respeto por la cultura, la equidad, la justicia social y la dignidad personal. En una
persona con LPH se constituye en un factor protector mediante intervenciones encaminadas
a la crianza, cuidados tempranos, ayudas psicoldgicas y psicosociales individuales y

familiares.

Asi mismo los factores de riesgo se pueden prevenir y/o detectar mediante métodos
psicoeducativos orientadas al aprendizaje del afrontamiento de situaciones vitales
estresantes (evitando la medicalizacion de la vida cotidiana). Todo ello puede realizarse de
forma eficaz, eficiente y segura en todas las etapas vitales y, especialmente, en la primera
infancia, la edad escolar y la adolescencia, y en la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio.



Este analisis retoma los aportes de la OMS frente a los factores de riesgo y protectores de la
salud mental, ya sean ya sean bioldgicos, psicoldgicos, sociales o de la sociedad asi como
sus interacciones, los cuales requieren un constante apoyo desde las politicas de salud
publica integradas desde las ciencias sociales, biologicas y neurologicas como medidas
potenciales para la mediadas de promocion y prevencion desde etapas tempranas y
poblaciones en diferentes riesgos, para este caso los nifios, nifias y adolescentes con labio
leporino y/ paladar hendido.

2.4  Fase IV. Constructiva

El andlisis e interpretacion de las categorias derivadas de la revision documental, de
marcos legales de la salud mental y de la prevencion primaria del trastorno mental en
personas con labio y/o paladar hendido, permitieron llegar a esta fase constructiva, en la
cual se presentan las reflexiones en torno a la identificacion de las perspectivas y
tendencias de la disciplina de Trabajo Social como parte de un equipo interdisciplinario; los
retos en la intervencién profesional a nivel socio-familiar y educativo y los aportes desde

este estudio a estos contextos de inclusién y humanizacion.

A continuacion, se presentan  reflexiones de Trabajo Social desde una mirada de la
intervencion integral, en los procesos de prevencion primaria del trastorno mental de los

nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido:

A nivel de los marcos de referencia legales:

- El Trabajador Social tiene un rol fundamental en la formulacién de politicas dirigidas al
enfoque diferencial de nifios, nifias y adolescentes, frente a la prevencion temprana de
factores de riesgo del trastorno mental, que se materializan en programas de prevencion
primaria, que tienen fundamentos en investigaciones y estudios interdisciplinarios que
conlleven a posturas éticas, tedricas y metodologicas fundamentadas la reflexion critica

frente a las deficiencias y limitaciones de los lineamientos legales.



-El Trabajador Social orientando y fundamentando su intervencion desde marcos legales
que garantice el derecho a la prevencion primaria del trastorno mental de nifios, nifias y
adolescentes con labio y/o paladar hendido, impactando en el reconocimiento temprano de
los factores de riesgo, mediante la integracion de servicios, promocion de la autonomia

personal, la reinsercion relacional, social y laboral.

A nivel de la intervencion integral

- Fomentar el cuidado de las emociones desde una perspectiva bio psico social, impartiendo
a la familia y a los nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido, herramientas
para tramitar los sentimientos de culpa, baja autoestima, ideaciones suicidas, depresion,
exclusion, entre otros, desde una perspectiva de pautas de crianza, identidad y

emprendimiento.

- El trabajador social tiene una funcién primordial en el entorno familiar y comunitario al
detectar factores de riesgo y situaciones de vulnerabilidad, mediante la educacién como
estrategia pedagogica, para la prevencion primaria del trastorno mental en los nifios, nifias y

adolescentes con labio y/o paladar hendido.

-Teniendo en cuenta la concepcidn de salud no como ausencia de enfermedad; si no como
lo define la OMS: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005) es un reto del profesional de Trabajo Social
observar los diferentes procesos desde este enfoque, reconociendo los aportes sociales
como imprescindibles en la salud integral de los nifios, nifias y adolescentes con labio y/o

paladar hendido.

- Los resultados de revision documental, muestran el impacto emocional que tiene el
diagndstico de una enfermedad genética o malformacion congénita en pediatria, es una
situacion dificil para los padres y especialmente en la madre, que Pueden generar

sentimientos de tristeza, miedo, culpa, depresion entre otras, ademas el desconcierto o



sorpresa ante la noticia, que en ocasiones estan acompafiados de un estado de shock y
frustracion ante lo desconocido, por lo cual el Trabajador Social, se constituye en un
profesional imprescindible en la atencion temprana del trastorno mental no sélo hacia los

nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar hendido, sino también de su familia.

- El Trabajo Social como gestor de redes no s6lo primarias, sino secundarias, que
fortalezcan la intervencion integral, al movilizar mecanismos que potencien el
empoderamiento, resiliencia y la busqueda permanente de opciones que favorezcan la
calidad de vida familiar y social de los nifios, nifias y adolescentes con labio y/o paladar
hendido.

Desde estas perspectiva y retos la intervencion de Trabajo social se puede enmarcar en la
apuesta que le de identidad a la profesion, desde escenarios enmarcados en las necesidades
humanas, que implican reflexiones emergentes en la busqueda de nuevos caminos,
posibilidades y oportunidades que se reflejen desde su Ser y Que hacer profesional puesto

al servicio del otro.

Conclusiones



El incursionar en una éarea del conocimiento, de la malformacion orofacial, como es el
labio y/o paladar hendido en la poblacién neonatal, el infante y adolescente, es una
experiencia incomparable de vida y un motor que impulsa a seguir construyendo
herramientas que generen una mejor calidad de vida, y la importancia de articular la
teoria con una practica permanente que cada vez crezcan y se articulen, y que realmente
aporte a intervenciones mas integrales y humanisantes , que beneficien tanto a los
nifios, nifias, y adolescentes con labio y/o paladar hendido, su familia y entorno social,

como a todo a aquel profesional que se comprometa en estos procesos

Al revisar, leyes, decretos, acuerdos y el disefio o construccion de politicas publicas en
este caso de la prevencion primaria del trastorno mental, hay un gran vacio que impiden

que estas se hagan realidad en el campo de las acciones que deberian operacionalizarse,

Al ver por ejemplo la funcionalidad de los consejos de discapacidad en los territorios,
los presupuestos asignados a estos y al sector salud, los nombramientos de los
profesionales para intervenir estos procesos y al dialogar con algunos de ellos y con
referentes de determinadas discapacidades, se concluye, que algunas de las causas para
que los procesos avancen 0 sean poco efectivos, tienen posiblemente su origen en
algunos de estos aspectos: falta de voluntad politica, planes a corto y largo plazo que no
facilitan programas de impacto social, Procesos electorales que ha convertido en una
cultura el pago de favores politicos, con nombramientos a veces si tener en cuenta el
perfil profesional y por Gltimo el desinterés desde el mismo estado, de invertir recursos
y hacer viable el cumplimiento de las diferentes leyes y politicas, desde el sector salud y

concretamente la salud mental.
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APENDICE B. Marcos legales que soportan un acercamiento a la prevencion

primaria del trastorno mental en nifios, niflas y adolescentes con labio y/o paladar
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APENDICE C: Prevencion primaria del trastorno mental en nifios, nifias y adolescentes
con labio y/o paladar hendido LPH.
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