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Resumen

Se reconoce al labio leporino o hendido (LL), fisura labial o queilosquisis como el defecto
facial que involucra el cierre incompleto del labio, unilateral, bilateral o medial, generalmente
lateral a la linea media. Asimismo, se define paladar hendido, palatosquisis, o fisura palatina
(FP) al defecto palatino en la linea media que comunica con fosas nasales y cavidad oral. El
tratamiento quirdrgico tiene como objetivo establecer una unién lo mas correcta posible entre
la piel y las mucosas del labio. Durante la etapa postquirdrgica es necesario tener en cuenta
los habitos y las condiciones de alimentacion del nifio.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, forma de alimentacion postquirargica y el nivel
de informacion de los tutores sobre la alimentacion luego de la intervencion en Cirugia de
Fisura Labio alveolo palatina en niflos mayores de 5 meses en una Asociacion en la ciudad
de Buenos Aires en el afio 2021.

Materiales y métodos: El siguiente trabajo de investigacion se desarrollé en forma
descriptiva, transversal. La muestra fue realizada en 40 nifios con fisura labio alveolo palatina
y 40 tutores de los respectivos nifios. Para la recoleccién de datos se utilizé la historia clinica
de cada nifio y una encuesta de forma online para los tutores.

Resultados: El 87,5% de la muestra de un total de 40 nifios presentaron FL/FP,
mientras que el 63% obtuvo un Estado nutricional Normal luego de la cirugia. A su vez, solo
17 madres determinaron presentar problemas a la hora de alimentar al nifio, destacando la
consistencia “semisélida” durante la incorporacién de los primeros alimentos. El 52,5% de las
madres presento tener complicaciones postquirdrgicas con los nifios, siendo las mas
mencionadas las complicaciones con la herida y la dificultad para poder alimentarse. En
cuanto al nivel de informacion, los resultados reflejan que el 50% de las madres tienen un
nivel de informacién “Alto” sobre el conocimiento de la alimentacion y nutricién en los nifios
con Fisura Labioalveolopalatina.

Conclusién: Se ha identificado que la mayoria de los nifios presentaron tener FL/FP
con un estado nutricional normal luego de la cirugia. También se destaca el tipo de
alimentacion a través de formulas artificiales utilizando elementos con vaso bebedor y biberén
comun. Las consistencias mas seleccionadas fueron “semisélidas” con alimentos como papa,
zapallo, batata y zanahoria. Por ultimo, se puede decir que las madres presentan un nivel de

conocimiento “Alto” sobre el modo de alimentacién y nutricién de sus hijos.

Palabras claves: labio leporino, fisura palatina, estado nutricional, postquirargico.




Abstract

Cleft or cleft lip (LL), cleft lip or cheiloschisis is defined as a facial defect that involves
incomplete closure of the lip, unilateral, bilateral or medial, generally lateral to the midline. In
addition, a cleft palate, palatoschisis, or cleft palate (FP) is defined as the palatal defect in the
midline that communicates with the nasal cavity and oral cavity. Surgical treatment aims to
establish the most correcto union possible between the skin and the mucous membranes of
the lip. During the postoperative stage, it is necessary to take into account the habits and
feeding conditions of the child.

Objective: To evaluate the nutritional status, form of post-surgical feeding and the level
of information of the tutors on the feeding after the intervention in Cleft Lip Palatine Alveolus
Surgery in children older than 5 months in an Association in the city of Buenos Aires in the
year 2021.

Materials and methods: The following research work was developed in a descriptive,
cross-sectional way. The sample was carried out in 40 children with cleft lip alveolus palate
and 40 guardians of the respective children. For data collection, the clinical history of each
child and an online survey for the tutors were used.

Results: 87.5% of the sample of a total of 40 children presented FL/FP, while 63%
obtained a Normal nutritional status after surgery. In turn, only 17 mothers proposed to present
problems when feeding the child, awakening the semi-solid consistency during the
incorporation of the first foods. 52.5% of the mothers present post-surgical complications with
the children, the most mentioned being complications with wounds and difficulty in feeding.
Regarding the level of information, the results reflect that 50% of the mothers maintain a "High"
level of information in the knowledge of food and nutrition in children with Labioalveolopalatine
Physics.

Conclusion: it has been identified that the majority of children presented with FL/FP with
normal nutritional status after surgery. The type of feeding through artificial formulas using
elements with a drinking glass and a common bottle is also highlighted. The most selected
consistencies were "semi-solid" with foods such as potatoes, pumpkins, sweet potatoes and
carrots. Finally, it can be said that the mothers have a "high" level of knowledge about the way

of feeding and nutrition of their children.

Key words: cleft lip, cleft palate, nutritional status, postoperative.
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Introduccion

La fisura de labio y paladar es una malformacioén que afecta de manera general a 1 de
cada 700 nacimientos. Existen diferentes estudios, los cuales comentan ciertos factores de
riesgo como un aporte insuficiente de acido félico! durante el embarazo y el posparto, factores
infecciosos, presencia de tabaco, consumo de alcohol, uso de ciertos farmacos, factores
genéticos, la edad y posibles factores hereditarios; aunque no se conozca con gran exactitud
la etiologia de dicha malformacién tal como describe Rachely (2016)? en su documento.

Zavala (2016)® destaca en su estudio de investigacion que estas malformaciones fueron
declaradas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1954, como “un problema
de salud, ocupando el lugar nimero 9 entre las 10 malformaciones congénitas* mas
frecuentes”.

La Red Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC)® define como anomalia congénita
“una alteracion morfologica y/o funcional de etiopatogenia prenatal y presente al nacer,
independientemente de cuando se haga el diagnéstico”.

En Argentina se consideran las fisuras labio alvéolo palatinas (por sus siglas FLAP) las
mas frecuentes después del grupo de las cardiopatias, pero las mas frecuentes entre las
craneofaciales. Las FLAP se producen por la alteracion y disfuncion del cierre de los procesos
maxilares que constituyen el labio superior y el paladar, que ocurre durante el desarrollo
embrionario.

Todos estos aspectos que incluyen las FLAP son abordados a través de un tratamiento
integral y especializado. La clasificacién de las fisuras se hace de acuerdo a las estructuras

comprometidas; ya sean labio, encia, paladar éseo o velo. Se define también si es unilateral

! Folato es el término genérico que se le da a la vitamina hidrosoluble, perteneciente al complejo B,
gue funciona en todas las reacciones de transferencia de metilo y que existe en varias formas
quimicas. El acido félico es la forma mas oxidada y estable del folato. Raramente se encuentra en los
alimentos, siendo la forma mas utilizada en suplementos vitaminicos y en alimentos fortificados.

2 En el articulo de Tellechea Martin, R. (2016) se presenté como objetivo identificar las intervenciones
enfermeras durante el proceso de alimentacion en la etapa inicial del fisurado labial y/o palatino.

3 Estudio realizado en Nicaragua se determina como problema la falta de seguimiento de pacientes
con fisuras desde su nacimiento hasta la programacion de su tratamiento quirdrgico, ya que cuando
estos acuden a sus citas con Cirugia Plastica, en la mayoria de los casos son pacientes desnutridos,
siendo esto un factor de riesgo que retrasaria el tratamiento quirargico en ese momento.

4 Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento, trastornos congénitos o
malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o funcionales, como los trastornos
metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o
en un momento posterior de la vida (OMS,2016)

5 A partir del afio 2015 la RENAC es el Centro Coordinador de la Red Federal para la deteccion y
atencion de pacientes con Fisura Labio Alvéolo Palatina (FLAP), pie bot y displasia de desarrollo de
cadera. Esta Red cuenta con el apoyo del Programa SUMAR vy tiene como propdsito mejorar la
accesibilidad al tratamiento oportuno de los nifios afectados, a través del diagnostico precoz y la
derivacion adecuada segun la complejidad de cada caso.



Introduccion

completa, incompleta; la misma definicion aplica a las bilaterales, las cuales pueden ser
simétricas, a ambos lados, o asimétricas (Ford, 2004)8.

Segun el tipo de fisura que presente el nifio seran las dificultades que se desarrollen
como menciona Medina (2018) en su estudio, principalmente lo son las dificultades en la
alimentacion’ y el crecimiento. Aquellos con solo labio leporino suelen presentar menos
problemas con la alimentacion. Los nifios con paladar hendido poseen mayor riesgo de otitis
media. Las hendiduras conducen a la acumulacioén de liquidos en el oido medio que conllevan
a la perdida de la audicion. Los nifios con labio leporino pueden presentar dificultad para
hablar®, problemas dentales acompafiado de un gran impacto psicolégico.

El autor Ford (2010)° destaca en su investigacion que el tratamiento quirdrgico es un
punto de controversia entre los diferentes especialistas del equipo multidisciplinario; ya que
existen distintos protocolos con sus respectivas técnicas y formas para llevar a cabo el
tratamiento de la fisura. Es decir, los fonoaudiélogos sefialan que las primeras vocalizaciones
se inician desde el periodo de recién nacido, por lo que se requiere que los mecanismos del
habla estén normalizados lo antes posible y que el cierre palatino sea precoz, antes del afio
de edad. Por otra parte, los ortodontistas desean que el cierre del paladar se efectlie en forma
tardia con el objeto que la cirugia no interfiera con el crecimiento, Hay mucha concordancia
entre todos los especialistas; en que la reparacion del paladar se efectué de manera precoz y
rapida para generar mejores resultados y beneficios en el desarrollo del habla.

A partir de este trabajo, se va a evaluar a nifilos mayores de 5 meses que hayan sido
sometidos a una intervencion quirdrgica de Fisura Labio alveolo palatina, para conocer el
estado nutricional y la forma de alimentacion postquirdrgica. Ademas, se estudiarda el nivel de
informacién de los tutores sobre la alimentacion de aquellos nifios.

Ante lo relatado surge la pregunta de investigacion:

¢, Cual es el estado nutricional, la forma de alimentacion postquirdrgica y el nivel de
informacion de los tutores sobre la alimentacion luego de la intervencion quirdrgica de Fisura
labio alveolo palatina en nifios mayores de 5 meses que concurren a una Asociacion en la

ciudad de Buenos Aires durante el afio 20217

6 Tal como se describe en dicho protocolo se realiza un cambio radical en el manejo inicial lo que ha
generado un gran avance en los resultados aparejado con una disminucién importante de las
secuelas.

7 La mayoria de los alimentos requieren un desmenuzado en trozos pequefios modificando en
muchos casos su consistencia con el fin de facilitar la masticacion.

8 Este problema provoca que los nifios suenen como "si estuvieran hablando por la nariz"
(popularmente conocido como "gangosidad”; hipernasalidad, y suele verse acompafiado por voz
ronca y entrecortada.

9 La participacion de diferentes especialistas odontélogos, otorrino, genetista, fonoaudiologas,
psicélogo y enfermeras coordinadoras es fundamental para lograr resultados éptimos.
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El objetivo general planteado es:

Evaluar el estado nutricional, la forma de alimentacién postquirdrgica y el nivel de

informacién de los tutores sobre la alimentacién luego de la intervencion quirargica de Fisura

labio alveolo palatina en nifios mayores de 5 meses que concurren a una Asociacién en la

ciudad de Buenos Aires durante el afio 2021.

nifos.

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Analizar el estado nutricional.

e Conocer el tipo de fisura.

e |dentificar formas y métodos de alimentacion.

e Determinar la presencia de complicaciones postquirdrgicas.

e Indagar el nivel de informacién sobre la alimentacion y nutricion de los tutores de los
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“Caracteristicas de las funciones y
tipo de alimentacion en niios
luego de la cirugia de Fisura Labio
alvéolo palatina (FLAP)”
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Estacio y Velasquez (2017)*° denominaron al Sistema Estomatolégico al conjunto de
estructuras orales tanto estaticas como dinamicas. Las primeras corresponden a las partes
duras como arcos dentales, mandibula, maxilar, hueso hioides y huesos del craneo. Por el
contrario, las estructuras orales dinamicas (activas) se encuentran constituidas por musculos,
ligamentos, nervios y componentes vasculares que desempefian funciones de alimentacion,
también llamadas neurovegetativas, como succion, masticacion, deglucién, respiracion,
fonacion y expresion facial. Ademas, las estructuras orales previamente mencionadas se
encuentran interconectadas entre ellas, con lo cual, si hay un desequilibrio en algun
componente de este sistema, todas ellas presentaran una desorganizacion, por lo que sera
necesario la inmediata intervencion quirirgica en caso de una anomalia

Lombardo- Aburto (2017)* define “labio leporino o hendido (LL), fisura labial o
Queilosquisis al defecto facial que involucra el cierre incompleto del labio, unilateral,
bilateral o medial, generalmente lateral a la linea media. Como paladar hendido,
Palatosquisis, o fisura palatina (FP) al defecto palatino en la linea media que comunica
con fosas nasales y cavidad oral”.

La gravedad de las fisuras puede ir desde una simple muesca en el labio superior
hasta una abertura total del labio que se extiende al techo de la cavidad nasal y afecta
el borde alveolar hasta el agujero palatino®?.

Durante el desarrollo de la fisura palatina Guerrero Moreno (2019)*2 redacta que los
nifios suelen tener una ganancia de peso menor por semana gue aguellos que presentan
labio leporino 0o que nacen sin fisura, aunque suelen recuperar su peso y talla para su
respectiva edad, aproximadamente a los dos afios de evolucion, mejorando asi su estado
nutricional. Algunos bebes pueden presentar fisuras pequefias en el paladar blando pero
incluso con dicha condicién pueden llegar a generar succién; mientras en nifios con fisuras
aun mas grandes, tanto de paladar blando como de paladar duro, les serd mas dificultoso
desarrollar la presion negativa de succidén necesaria. Se recomiendan una variedad de
consejos y dispositivos para ayudar a alimentar a los bebés con hendiduras .Es por esto que

la determinacion de gravedad de la fisura esta relacionada con el grado de dificultad a la hora

10 Estacio Preciado, K. M., & Velasquez Bafio, K. Y. (2017) en su articulo determinaron la relacion de
la deglucion y alimentacion de los nifios que presentan labio y/o paladar fisurado mediante un estudio
bibliografico y de campo, desarrollando una guia de ejercicios complementarios motores oro faciales.
111 ombardo-Aburto, E. (2017) publicé en su estudio la intervencion fundamental del pediatra durante
el tratamiento del paciente con labio y paladar hendido, destacando el actuar en los 3 niveles de
prevencion para ser prevenible, diagnosticada y manejada la enfermedad de manera correcta,
conociendo ademas el manejo integral de estos pacientes.
12 Murdoch Children’s Research Institute ubicado en Melbourne,Australia, se desarrolla como un
instituto de investigacion médica pediatrica, sobre todo en temas de investigacién como biologia
celular, ciencias clinicas, infeccion e inmunidad y salud de la poblacion.
13 Guerrero Moreno, J. X. (2019), encamina su investigacion en la confeccion y disefio de un
obturador tridimensional de paladar Fisurado en un paciente pediatrico, con el proposito de beneficiar
a la comunidad en general.

5
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de alimentarse por lo que los métodos sugeridos se determinaran segun el tipo y la gravedad
de la misma.

El tratamiento quirdrgico tiene como objetivo establecer una unién lo mas correcta
posible entre la piel y las mucosas del labio, sobre todo del musculo orbicular el cual posee
como funcion principal proporcionar la motilidad adecuada del labio y producir el cierre de los
mismos ayudando al vaciado del vestibulo bucal. De igual manera, este musculo es
considerado como el musculo besador, debido a que ayuda a darle forma a los labios al
momento de besar y generar una succion positiva al momento de alimentarse. Otra finalidad
del tratamiento es desarrollar una simetria nasal con un cierre palatino completo sin
comunicaciones oronasales y un paladar largo y movil que permita el cierre completo del
esfinter faringeo, para asi evitar el escape de aire por la nariz durante el habla, segun lo que
puede explicar Miramag Cérdoba (2016)'* en su estudio.

Como menciona Garcia (2020)% las correcciones de estas fisuras a través de una
cirugia maxilofacial suelen programarse entre los 3 y 6 meses de edad para el LL, mientras
que para la FP entre los 12 y 18 meses de edad, considerando siempre un adecuado estado
nutricional a la hora de la intervencion.

La cirugia primaria de labio o Queiloplastia se realiza a partir de los tres meses de edad,
cuando la nariz y el labio han aumentado de tamafio, y el paciente pesa 10 a 12 libras (4,5
kg), desde 1967 laregla general aceptada es de peso de 10 libras, hemoglobina de 10 gramos
y edad de 10 semanas segun refiere Gonzélez, Arce, Ledn & Palacios (2006)*° en su articulo
de investigacion.

Durante la etapa postquirdrgica es necesario tener en cuenta los habitos y las
condiciones de alimentacidon, de tal manera que se determinen cambios oportunos en las
consistencias de los alimentos, favoreciendo el desarrollo y el crecimiento de la musculatura,

con el proposito de mejorar la coordinacion fonatoria y la articulacion, lo que ayudara al

14 Como establece Miramag Cérdoba, M. L. (2016) en su trabajo de titulacion entre los principales
factores de riesgo se encuentra ; el tabaco, edad menor de 20 afios 0 mayor de 35 afios , periodo
intergenesico menor de dos afos , uso de fArmacos nocivos durante el embarazo( anticonvulsivos o
anticoagulantes), enfermedades infecciosas como toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes,
(TORCH), radiaciones , fertilizantes plaguicidas, hijo previo con defecto congénito estructural
metabdlico.

15 Garcia Farifia, M. (2020) realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo a partir de una
base de datos de la unidad de ecografia prenatal del Hospital Universitario de Canarias, donde se
realizan 2500 ecografias selectivas anuales entre las semanas 18-22 de edad gestacional.

16 En su investigacion Gonzalez, A. P., Arce, A. A,, Leon, U. A,, & Palacios, R. A. (2006) determinaron
como objetivo acortar el tiempo en el que se realice la expansion maxilar y la retrusion de la premaxila
en pacientes con fisura de paladar primario bilateral con premaxila protruyente, permitiendo obtener
mejores resultados estéticos al realizar la queiloplastia bilateral.
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fortalecimiento de los 6rganos bucofonatorios, a través de una correcta postura y terapia
miofuncional’.

Esta comprobado que aquellos padres que recibieron informacion, tanto sobre la
patologia y las complicaciones de su hijo antes del nacimiento, como de la manera de
alimentarlo correctamente, presentaron un crecimiento mayor que los que no recibieron
asesoramiento previamente.

Este padecimiento debe ser atendido por un equipo interdisciplinario, tanto para el
diagndstico como para el tratamiento, de Cirujano craneo maxilofacial, Odont6logo,
Ortodontista, Pediatra, Otorrinolaringélogo, Odontopediatra, Nutricionista, Kinesiélogo,
Psicologia, Psicopedagogia. Todos, gracias al abordaje de manera coordinada y conjunta y
lo antes posible, lograran la correccion y rehabilitacion, tanto funcional como estética, asi
como su relacion con el medio social y familiar principalmente, el cual en muchos casos se
ve afectado.

Se puede asi establecer que dichas patologias se consideran croénicas, ya que el
tratamiento es continuo, incluso en la edad adulta.

En los primeros afios de vida, los nifios y las nifias segun las Guias Alimentarias para
la Poblacién Infantil, representan un grupo biolégico de gran demanda nutricional por su
velocidad de crecimiento!®, sus elevados y especificos requerimientos nutricionales y sus
caracteristicas inmunolégicas. En la alimentacion infantil se pueden distinguir diferentes
etapas como el Periodo inicial siendo Lactancia Materna Exclusiva, Periodo de transicion
correspondiente a la Alimentacién Complementaria Oportuna y el Periodo de incorporacion
de pautas familiares.

La alimentacion®® representa una preocupacion en los recién nacidos con Fisura labio
alveolo palatina, puesto que los neonatos pueden padecer desnutricibn severa o
alimentacién deficiente por dificultades en la succion y deglucién de ciertos alimentos;
afectando asi su crecimiento. Es por esto que resulta necesario conocer el método de

valoracién global subjetiva tal como presenta Barrezueta Chiluiza (2017)%° ; constituido por

17 Segun Ferreira, Z (2012) menciona en su obra colaborativa “Fundamentos de Fonoaudiologia “La
terapia miofuncional orofacial es un tratamiento en el que se da a cabo a través de técnicas usadas
para la reeducacion neuromuscular o redisefio de los muasculos bucales y faciales, es una modalidad
que promueve la estabilidad del sistema estomatognatico.
18 E| crecimiento y desarrollo son un conjunto de cambios somaticos y funcionales producidos en el ser
humano desde la concepcion hasta su adultez; como asi también son el resultado de la interaccidn de
factores genéticos aportados por la herencia.
19 La mayoria de los alimentos requieren un desmenuzado en trozos pequefios modificando en muchos
casos su consistencia con el fin de facilitar la masticacion.
20 Barrezueta Chiluiza, L. E. (2017) obtiene como conclusiones que los porcentajes de los rangos de
desnutricion grado |, grado Il y bajo peso llegan al 74%, baja talla, baja talla leve y baja talla severa
tienen un 75%, esto indica que el labio leporino y paladar hendido si generan complicaciones en el
estado nutricional de los infantes. También; en la preferencia alimentaria obtenida mediante la
frecuencia de consumo, el infante tiene preferencia por el pollo, pescado, leche, queso, arroz, entre
7
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datos que se obtienen de la historia clinica para poder llegar al diagnéstico nutricional del
paciente?l. Una vez conocida la historia clinica y hecho el registro y clasificacion de la fisura,
se procede a fabricar un obturador ortopédico individual; con el propésito de facilitar la
alimentacién del paciente.

Es decir, la alimentacién debe comenzar tan pronto como el bebé esté despierto, tal
como explica Lépez Bundschuh (2019)?2, se puede usar sonda nasogastrica si se encuentran
inconvenientes con la ingesta oral. En caso de que no se determinen grandes dificultades se
intenta utilizar la via oral para poder progresar con los estimulos. Los nifios solo deben ser
dados de alta cuando regresan a un patron de alimentaciébn normal de leche y puré de
alimentos. Es importante continuar con los estimulos intestinales para lograr a largo plazo
una mejor adaptacion y tolerancia a ciertos grupos de alimentos; por esto siempre se destaca
como primordial la eleccién de la via oral. En algunos casos se recurre al uso de sonda
nasogastrica como técnica de soporte alimentario para las primeras horas de vida. Las
recomendaciones basadas en evidencia establecen que sélo debe usarse si los nifios tienen
necesidades especiales, como nacimiento prematuro, o ciertas comorbilidades, y que debe
pasarse a la alimentacion oral lo mas pronto posible.

Duarte Grijalva, Gonzéalez Bonilla y Ruiz Guerrero (2016)? mencionan que un nifio con
labio leporino o paladar hendido podra iniciar la alimentacion complementaria y comer
alimentos sdlidos en la misma etapa que cualquier otro nifio de su misma edad. Sin embargo,
hay que tomar en cuenta que alimentar a estos nifios requiere de mas tiempo, técnicas
apropiadas, acompafiamiento y paciencia.

Segln la OMS (2020)?4, es necesario la incorporacion de alimentos complementarios
a la dieta una vez que la leche materna deja de ser suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante. Esta fase se destaca como una fase de gran vulnerabilidad porque
existe una marcada transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion

complementaria; presentando una alta prevalencia de malnutricion en los menores de 5 afios

otros; ya que alimentos como frutos secos, carnes y embutidos, son dificiles de ingerir ya sea por el
tipo de preparacion o por ser muy solidos al momento de la masticacion.
21 Los principales objetivos de la valoracion nutricional son: controlar el crecimiento y estado de
nutricion del nifio sano, identificando las alteraciones por exceso o defecto, asi como distinguir el
origen primario o secundario del trastorno nutricional. Debe incluir: anamnesis, examen fisico,
antropometria, evaluacion global subjetiva y exdmenes bioquimicos.
22 Bundschuh ,en 2019 ha publicado su tesis de grado, en la cual se determinan diferentes factores
de riesgo asociados con el desarrollo de fistula palatina posterior a la realizacién de una palatoplastia
primaria en pacientes con paladar fisurado.
23 Estudio titulado como “Conocimientos y practicas sobre alimentacién y nutricion que poseen los
tutores de nifios y nifias menores de 5 afios con labio leporino y paladar hendido”. Se estudié un
grupo constituido por 151 tutores y la muestra por 47 nifios, durante el afio 2015.
24 La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios a los 6 meses,
primero unas dos o tres veces al dia entre los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los
12 a 24 meses, unas tres o cuatro veces al dia.
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de edad de todo el mundo. La alimentacién complementaria debe ser suficiente, lo cual
significa que los alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir
las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna.
Después de que el paladar sea reparado por la cirugia, todo problema con las comidas
deberia disminuir. Muchas veces, una pequefia cavidad llamada fistula®® puede perdurar o
desarrollarse en la parte superior de la cavidad bucal, en el sitio donde originalmente estaba
la hendidura. En algunas ocasiones, puede ocurrir que alguna comida o liquido pase a través
de esta o quede alojada en la fistula. Es por esto que es sumamente necesario realizar un
correcto cuidado en la higiene bucal 2%y la alimentacién liquida en el postquirtrgico generando
asi mejores resultados y por lo tanto menores incidencias de fistulas palatinas.

Se intenta comenzar la via oral después de finalizada la intervencion quirdrgica, a pesar
de que, a menudo, los nifios se inquietan y lloran porque tienen hambre mientras que los
padres se muestran ansiosos e impotentes siendo la tolerancia lo que implica que los reflejos
de proteccion de via aérea, el reflejo de deglucion?’ y el estado de conciencia estan normales
(Ramirez, Carhuas y Julissa, 2018). La alimentacion es estimulacion ya que los puntos de
apoyo que se utilizan para succionar son los que prepararan los puntos de apoyo para el
habla.

Existen dos momentos puntuales de alimentacién como establece la Asociacion Piel?®
previo a la Queiloplastia o reparacion del labio leporino; donde se prueba tolerancia a los
liquidos, los bebes usualmente pueden alimentarse en forma habitual a las dos o tres horas
de finalizarse la cirugia. La herida debera estar siempre limpia y seca. Por otro lado, en la
Palatoplastia o reparacion del paladar hendido, pueden llegar a suspenderse los alimentos
lacteos por 48hs. Durante ese periodo se le puede ofrecer agua, té azucarado, leche de soja,

jugo de manzana, caldos, gelatina y helados de agua, en vaso o con cuchara.

25 Como mencionan Céceres Fajardo, C., Villacrés Silva, D., Ramirez Soasti, |., & Paredes Garrido, F
(2020) en su investigacion, los factores asociados al desarrollo de la fistula, pueden ser: la cirugia, los
cuidados postoperatorios y los propios del paciente, dentro de los que estan: edad a la que se realiza
la cirugia; tipo de fisura, su extensién y amplitud; presencia o no de sindromes asociados. Existe mayor
incidencia de fistulas en los pacientes operados con mayor edad.

26 Es necesario que los nifios con labio leporino y/o paladar hendido reciban tratamiento odontolégico
lo més pronto posible para asegurarse que las mandibulas del nifio son de la forma y tamafio correcto
ya que a veces la fisura compromete a las encias y mandibula, afectando su adecuado desarrollo,
pudiendo de esta forma corregir la posicion de cada diente, y mantener una buena higiene oral dental.
27 Puede entenderse como una accion que implica la intervencion de diversos musculos, los cuales
actian de manera integrada. El primer paso es un acto voluntario que impulsa la comiday la lleva hacia
la zona de la faringe. La deglucion continGa con una serie de procesos que ya son involuntarios.

28 http://www.asociacion-piel.org.ar
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En el postoperatorio inmediato, como supone el estudio de De Vries et al. (2014) °es
importante que los padres estén en el hospital a la hora de las comidas para aprender técnicas
de alimentacion y dar seguridad al nifio.

Como se menciond anteriormente luego de la reparacion del labio leporino se desarrolla
el ler momento de la alimentacién donde el nifio alin continua con la fisura de paladar pero
con la presencia de una placa obturatriz u obturador ortopédico en su paladar, que es
colocado por Odontélogos con el objetivo de mejorar la postura de la lengua, favorecer y
contribuir a la alineacion de los segmentos maxilares. La fabricacion de los obturadores
palatinos se realiza con impresiones de la boca del paciente, con lo que se obtienen modelos
en yeso que reproducen las fisuras. Posteriormente se elaboran con acrilico o a base de
placas de acetato; y mediante pequefios ajustes que se realizan semanalmente, se guia el
crecimiento del paladar estrechando la fisura alveolar y favoreciendo el cierre de la encia. Los
mismos tendran como funciones separar la cavidad oral de la nasal para evitar posibles
infecciones y sellar la fisura para permitir la succion y mejorar la alimentacion del
paciente®°.No resultan totalmente necesarios para la alimentacion pero si es importante que
él bebe lo tenga el mayor tiempo posible en la boca para favorecer la posicion de la lengua y
poder establecer una deglucién mucho mas adecuada; considerando la modificacién segun
el crecimiento maxilar de cada nifio. El seguimiento del nifio durante un periodo largo de
tiempo es sumamente necesario y se alternardn momentos de tratamiento activos con
aparatos de ortodoncia con otros de simple observacién facial por lo que también se vigilara
el proceso de erupcion de los dientes y se tomaran decisiones oportunas en funcion de la
falta de dientes o la presencia de dientes supernumerarios en la zona de la fisura. El objetivo
es llegar a una edad de 12-13 afios con una funcién masticatoria normal y una arcada dentaria
continua.

Prosiguiendo con el momento de la alimentacion®!; se comienza con una dieta liquida
a libre demanda de pecho materno y mamadera (si es posible con leche materna y en lo
contrario con leche de formula adaptada) durante los primeros meses. A partir de los 6 meses
se complementa la alimentacién y se progresa de una dieta liquida a una dieta semisélido-

solido con la introduccion de papillas formadas principalmente por 2 tipos de vegetales como

29 Segun el estudio de De Vries et al (2019), el 79% de los pacientes tuvieron mejoras en su
alimentacion tras la cirugia. Este estudio también indica que, si la severidad de la fisura es mayor, la
probabilidad de mejora es también mas elevada.
%0 Elias-Madrigal, G (2012) ,Doctor Pediatra, menciona en su guia de seguimiento del paciente con
fisura labioalvéolopalatina (flap) la fabricacion y utilizacion de obturadores ortopédicos con funciones
adaptadas a cada paciente.
31 Los datos fueron aportados personalmente por la Fonoaudidéloga Vanesa Casadio, una de las
representantes de la Asociacién Piel, Buenos Aires. La misma es una asociacion sin fines de lucro
donde se encuentran 592 nifios en rehabilitacion y tratamiento de patologias especificas como son
las FLAP.
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zapallo, zapallito, calabaza, calabacin, papa sin sal y con poco agregado de aceite. Se deben
evitar alimentos como el choclo, batata, arroz, por el alto riesgo de causar aspiracioén y por la
cantidad de filamentos que contienen; por lo que dichos alimentos podrian alojarse en la fisura
de paladar. A los 8-9 meses de edad el nifio incorpora alimentos como pollo, carne, morcilla
hervida con la finalidad de respetar los cambios de alimentacion y comenzar con la
masticacion necesaria para el crecimiento de los maxilares; y asi establecer el desarrollo de
una buena denticion. El nifio ser4 capaz de masticar, desgarrar, trozar, es decir, deglutir
correctamente los alimentos y realizar las 4 comidas principales como cualquier otro nifo.

En el 2do momento de la alimentacion, proximo a la reparacion de paladar, se restringe
todo tipo de lacteos por su caracteristica de generar alto contenido de secreciones,
principalmente en forma de moco, a nivel del conducto auditivo provocando alteraciones en
la audicion y disminuyendo el desarrollo del lenguaje. Existe una alta prevalencia de fluido en
el oido medio en nifios con Paladar Hendido.

Luego de los 12 meses aproximadamente el nifio debera reemplazar la mamadera por
un taza con leche. Durante ese periodo el Médico Pediatra tiene en cuenta ciertos aspectos
de la alimentacién como las consistencias, texturas, colores, y también patologias asociadas
como reflujo gastroesofagico; que suelen presentar con frecuencia a la hora de consumir
ciertos alimentos, asociandose a su vez a infecciones respiratorias altas relacionadas con el
flujo aéreo nasal. Todos estos aspectos seran diferentes y adaptados para que el nifio pueda
masticar correctamente, utilizando sus piezas dentarias y capaces de formar el bolo
alimenticio.

Alimentos como los citricos y el tomate se caracterizan por presentan propiedades
acidas por lo que en general suelen resultar irritantes y nocivos a la hora de querer mejorar
la herida quirdrgica. No obstante una vez que el nifio tiene mas control y seguridad e incluso
su reparacion evoluciona favorablemente; le resultard mas facil ingerirlos tal como lo refiere
Tellechea Martin (2016)* en su trabajo de Investigacion. Es interesante comprender que sin
duda existe una mayor dificultad de alimentacién cuando la gravedad de la hendidura es mas
severa®,

Segun Carballo (2013) para los bebés de mas edad y los nifios, los alimentos blandos

apropiados para su edad pueden incluir alimentos infantiles pasados por el pasapurés,

82 Los resultados que obtiene el autor Tellechea Martin, R. (2016) en su trabajo destaca que algunas
de las actividades que realiza la enfermera en el proceso inicial de la alimentacién son: ensefiar las
diferentes caracteristicas que se pueden observar en funcién de la tipologia, los diferentes métodos y
diferentes dispositivos disponibles y los problemas y complicaciones mas comunes. A continuacion,
se explicaran mas detalladamente las intervenciones y actividades enfermeras que se realizan en el
proceso inicial de la alimentacion en el fisurado labial y palatino.
33 Investigacion realizada en Alemania con resultados que indicaron que los nifios con hendidura
palatina presentan alto riesgo de desarrollar dificultades en la alimentacion (67%), la alimentacion con
SNG fue usualmente necesaria (32%) y la LM fue infrecuente (14%).
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paletas o helados, yogurt, puré de papas y gelatina. Se debe considerar también evitar las
temperaturas extremas durante un mes y promover a su vez la lactancia materna. En
lactantes serd de utilidad la colocacién de manguitos en los brazos que impidan la
introduccion de las manos en la cavidad oral.

Cabe destacar que todo el procedimiento en la alimentacién basado en una dieta liquida
o blanda produce un debilitamiento de la musculatura orofacial por lo que la Fundacién del
Paladar Hendido (2016)3 recalca la importancia de la lactancia ya que al lactar él bebe utiliza
los musculos orofaciales lo que estimula el desarrollo y fortalecimiento de los mismos. Este
desarrollo potenciara y mejorara habilidades motoras como masticar, absorber, soplar y
producir sonidos y palabras. EI mecanismo de succion favorece la ventilacion del oido y
disminuye la frecuencia de otitis, tal como lo estable la AFICAVAL % (Asociacion de Fisurados
Palatinos).

Los bebes para amamantar de formar correcta utilizan la succion y compresién como
resalta el Protocolo Clinico de la ABM (Academia de Medicina de Lactancia Materna)®®.
Durante la prendida al seno es necesaria la capacidad de generar succion, mantener una
posicion estable para alimentarse, y junto con el reflejo natural de la bajada de leche, poder
asi extraerla. Normalmente, cuando el bebé estd amamantando, sus labios se despliegan con
firmeza contra la aréola, con labio superior e inferior evertidos cubriendo toda la zona del
pezdén y aréola; sellando la cavidad oral en sentido anterior. A medida que el bebe chupa, la
lengua y la mandibula bajan, la cavidad oral aumenta de tamafio y se genera la succién
adecuada que permite la bajada y extraccion de la leche. Cuando el bebé genera una presion
oportuna sobre el seno entre la lengua y la mandibula, ocurre una compresion. La succion y
la compresion ayudan a que salga leche durante el amamantamiento. Hay una relacién entre
la cantidad de presioén oral generada durante la alimentacion y el tamafio o tipo de fisura y la
madurez del bebé. Por este motivo, tienen mas posibilidades de poder amantarse los bebés

con LL que aquellos con FP o con LL/FP. Puede ocurrir que algunos nifilos con fisuras

34 Fundacion del Paladar Hendido (2016) sin &nimo de lucro creada en el afio 2000 (Resolucion de la
Secretaria Distrital de Salud No. 609 del 13 de julio) dedicada a la rehabilitacion integral de pacientes
con labio fisurado y paladar hendido (LPH) sin limites de edad, procedencia, o situacion
socioeconOmica y referente en el pais por su impacto en la calidad de vida a través de la prestacion
de servicios de rehabilitacion integral con calidez y profesionalismo.
85 Asociacion de fisurados y labio leporino de Castellén, Valencia y Alicante es una entidad sin &nimo
de lucro formada por personas afectadas por la malformacion congénita llamada fisuras
labiopalatinas. Se creé en 2002, como respuesta a la inquietud de una serie de madres y padres que
sintieron la necesidad de ayudar a otras familias que, como ellas, se vieron ante una situacién nueva
y con tanta falta de informacion.
36 Un objetivo central de la Academia de Medicina de Lactancia Materna es la elaboracién de
protocolos clinicos para manejar problemas médicos comunes que podrian afectar el éxito de la
lactancia materna. Estos protocolos sirven tan solo como pautas para la atencion de madres que
amamantan y de los bebés.
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pequefas en el paladar blando generen succién, pero es posible que otros con fisuras mas
grandes del paladar blando o duro no la generen o lo hagan de manera deficiente.

En la investigacion realizada por Glenny et al. (2007)%" se compara la efectividad de
la lactancia materna con la alimentacion con cuchara en los recién nacidos operados de labio
leporino y se encuentra una diferencia estadisticamente significativa a favor de la lactancia
materna en cuanto al peso (kilos) seis semanas después de la cirugia. Los recién nacidos
alimentados con cuchara requirieron analgesia o sedacion y liquidos intravenosos con mayor
frecuencia y durante periodos mucho més largos que los recién nacidos alimentados con
leche exclusivamente materna. En la mayoria de los casos la lactancia materna puede
destacarse como una buena alimentacion ya que el tejido mamario es capaz de adaptarse a
la fisura y permitir una adecuada succion y deglucién en el nifio. Existen pruebas de que la
lactancia materna, en comparacién con la alimentacion con cuchara, puede mejorar el
aumento de peso en los recién nacido después de la cirugia de labio leporino. Es decir, los
bebes con necesidades especiales necesitan tanto el amamantamiento como los bebe que
estan bien. Dados los importantes beneficios de la leche materna para la salud, no se debe
desalentar la lactancia materna, aunque las madres deben tomar conciencia de las
dificultades potenciales y obtener el apoyo adecuado a la hora de amamantar. En caso que
la lactancia materna directa no sea posible, es probable que las madres deseen alimentar a
su recién nacido con leche materna extraida®.

Amamantar rapidamente después de la cirugia segun lo relatado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Ministerio de Salud de la Nacién, Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2013)%;
ayudara a calmar el dolor, al bebé y proporcionar liquido, elementos nobles para su

recuperacion y energia. Si el bebé no puede tomar grandes cantidades de leche materna

87 El objetivo de esta investigacion es evaluar los efectos de estas intervenciones alimentarias de los
recién nacidos con labio leporino o fisura palatina sobre el crecimiento, el desarrollo y la satisfaccion
de los padres.
38 Segln las conclusiones de los autores Glenny et al. (2007) establecen que aunque los biberones
flexibles parecen ser mas faciles de usar que los biberones rigidos para los recién nacidos con labio
leporino o fisura palatina, no existen pruebas que demuestren una diferencia en los resultados de
crecimiento entre ambos tipos de biberones. Existen pruebas poco contundentes de que los recién
nacidos deben recibir lactancia materna en lugar de ser alimentados con cuchara después de una
intervencién quirdrgica de labio leporino. No se hallaron pruebas para evaluar la utilidad de cualquier
tipo de consejo 0 ayuda materna para estos recién nacidos.
39 El objetivo de la Estrategia Mundial es el de mejorar, a través de la alimentacion 6ptima, el estado
nutricional, el crecimiento y el desarrollo y de esta manera la sobrevida de lactantes y nifios
pequefos. También apoya la lactancia exclusiva por 6 meses, seguida de la introduccion oportuna
adecuada, segura y apropiada de la alimentacion complementaria, mientras se continGia con la
lactancia por dos afios 0 mas. Ademas apoya la nutricion materna y el apoyo social y comunitario.
Sumado el objetivo de la “Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio” (IHAMN) es implementar
los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna y terminar con la distribucion gratuita o a bajo costo,
de sucedaneos de la leche materna a los establecimientos de salud.
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inmediatamente, la madre podra extraerse y permitir al bebé chupar el “pecho vacio”, succiéon
no nutritiva, ofrecida para confort, hasta que el bebé esté mas estable. También es necesario
comprender que en muchas ocasiones la modificacion de las posiciones del nifio durante la
lactancia podria aumentar la eficiencia y la eficacia de la misma.

Durante un estudio, Capitan Moyano (2018)%° ; determin6 que la lactancia materna tiene
varias ventajas como bajo riesgo de infeccién, incremento del confort comparado con otros
métodos, fortalecimiento del vinculo entre el nifio y sus cuidadores, promocion de los
movimientos musculares de la mandibula, lengua y cara. Se destaca también la importancia
a nivel higiene y practicidad a la hora de amantar. Los diversos métodos de alimentacion se
pueden usar ofreciendo leche materna, de formula o mixta. Se puede optar el uso de otro
dispositivo de extraccion de leche y ofrecerla a través del biberon; en caso en donde la
lactancia materna no este permitida. Se ha demostrado que el uso del biberén tras la
Palatoplastia®* no tiene grandes efectos adversos relacionados con el curso natural de la
operacion ni con la aparicion de complicaciones, aunque en caso de que no resulte totalmente
necesario se intentara evitar.

Los beneficios de la lactancia materna“? son principalmente nutricionales como también
se destaca como una gran fuente de apoyo con amplia facilidad de digestién y absorcién
acompafiada de propiedades inmunolégicas, efecto protector sobre alergias y capaz de
mejorar la adaptacién a otros alimentos. Ademas de los beneficios ya mencionados, el acto
de amamantar estimula un ejercicio fisico continuo proporcionando el desarrollo facial
armonioso, que a su vez contribuye a la maduracion del sistema estomatoldgico.

Es asi que resulta valioso conocer aquellas madres que tengan el deseo de amamantar
a nifos con dificultades; por lo que deberian obtener acceso inmediato a un especialista en
lactancia que las ayude con la posicion, el manejo del suministro de leche y la extraccién para

instancias de alimentacién complementarias. (Reily et al., 2013)*.

40 Capitan Moyano, L. (2018) menciona en su estudio que en aguellos lugares en los que las fisuras
son mas prevalentes, la figura de la enfermera especialista en fisurados y lactancia, y la existencia de
servicios especialmente para fisurados son de gran utilidad ademas de que tienen la capacidad de
influir positivamente en la rehabilitacion de estos nifios, de que adquieran un peso adecuado para su
edad y recuperarse del postoperatorio.
41 Reconstruccion del paladar, fundamentalmente como correccién quirtrgica de las hendiduras.
42 En aquellos lactantes que requieran cirugia, la leche materna se digiere facilmente de modo que
requiere un tiempo de ayuno mas corto que con leche de formula u otro alimento. En general el bebe
no debe necesitar ayuno por mas de tres horas.
43 Dicho protocolo clinico menciona que existe una relacion entre la cantidad de presion oral generada
durante la alimentacion y el tamafio / tipo de hendidura y madurez del bebé. Por esta razén, los bebés
con labio leporino tienen méas probabilidades de amamantar que aquellos con paladar hendido y labio
leporino. Aquellos con pequefias fisuras del paladar blando generan succion, pero otros con
hendiduras mas grandes del paladar blando y / o duro pueden no generar succion. Los recién nacidos
y los bebés prematuros generan presiones de succion mas bajas en comparacion con los bebés
mayores.
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El mismo autor indica que alrededor de los 6 afios, los pacientes que presenten
cualquier fisura deberian de ser reevaluados viendo los resultados de las primeras
operaciones para que de esta manera se les pueda dar la opcion o no de realizar otra
intervencion. En el caso de los pacientes que presenten fisura labial se les puede plantear
una segunda Queiloplastia para corregir a nivel estético el labio. En el caso de los pacientes
con fisura en el paladar se evaluard la necesidad de realizar una faringoplastia con el objetivo
de mejorar la vocalizacion.

Por lo tanto, todos los bebés pueden ser alimentados y eventualmente aprenderan a
comer, es por esto; que la meta primordial del experto en alimentacion del equipo de
hendiduras sera encontrar un método de alimentacién adaptado; que sea adecuado tanto
para él bebe como para la madre. El objetivo es establecer una técnica de alimentacion de la
forma mas natural posible promoviendo el vinculo entre el bebé y la madre segun se
menciona en el protocolo de los autores Bennun, Tainijoki, Ylikontiola, Sandor & Casadio
(2015)*

44 El trabajo de Bennun, Tainijoki, Ylikontiola, Sandor & Casadio (2015) estéa dirigido a la parte
funcional del proceso; mediante la estimulacién temprana, teniendo en cuenta los objetivos de
mejorar las funciones respiratoria, deglutir y masticar, y articulacion del habla, para obtener una mejor
comprension durante la comunicacion. El logopeda tiene que trabajar en equipo, junto con el cirujano
maxilofacial, el odontopediatra, el especialista en oido, nariz y garganta, y el pediatra, para coordinar
Sus acciones.
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“Cuidados y pautas de
alimentacion en nifios luego de
cirugia de Fisura Labio alveolo

palatina (FLAP)”




CAPITULO Il

Durante el periodo de tratamiento del nifio fisurado; como indica Cipolla (2020)*° en su
investigacion es fundamental entender que el mismo es complejo y prolongado hasta incluso
en la adolescencia por lo que se requerird de un proceso de rehabilitacion acompafado de
un control de salud en un sentido integral, es decir, monitoreo del estado de inmunizaciones,
crecimiento fisico y el desarrollo madurativo. A su vez se identifican una serie de
comorbilidades propias de la enfermedad; como son, los defectos del lenguaje*®, relacionados
tanto con la malformacion anatémica como por la insuficiencia del velo del paladar que
acompafia la anomalia, la hipoacusia*’, asociada o no a otitis media por efusién y otitis cronica
y diversas patologias dentarias como caries, agenesias*, dientes supernumerarios, o
maloclusion. Ademas, debera vigilarse la falta de crecimiento del maxilar que puede ser
causada por la cirugia del paladar, necesaria para corregir la fisura. Algunos de los problemas
mas comunes se pueden presentar a la hora de la alimentacion; los cuales pueden ser, una
succion deficiente, regurgitacion nasal, inadecuadas toma de leche, fatiga, exceso de aire
inspirado en cada toma, infeccién recurrentes en el oido medio y otitis media, problemas en
la ganancia de peso sobre todo en los primeros 5 meses de vida, excesivo tiempo para cada
toma de leche y problemas respiratorios derivados de la alimentacion incorrecta por pecho,
generando una coloracién azulada en el labio del nifio.

Son especialmente vulnerables a las infecciones del oido como se mencion6
anteriormente porque sus trompas de Eustaquio*® no drenan el fluido adecuadamente entre
el oido interno y la garganta. Asimismo, Jeton Ulloa (2019)°° explica que el fluido se va
acumulando a medida que la presion aumenta en el interior del oido por lo que favorece la
creacion de un medio de cultivo apto y permeable a las infecciones. Por este motivo, es
posible que a los nifios con labio leporino o paladar hendido tengan que ser sometidos

quirdrgicamente para colocar unos tubos de ventilacién especiales en los oidos cuando se

45 En su investigacion Cipolla, M. C. (2020) establece como objetivo general determinar el control de
la salud de los nifios nacidos con fisura labio alveolo palatina a través de su crecimiento y desarrollo,
como indicadores del proceso de rehabilitacion de su enfermedad.
46 Entre el 10% y el 25% de los nifios con FLAP tienen una dificultad en el habla, debida a
insuficiencia del velo palatino (IVP) que se presenta luego de la reparacién quirargica del paladar. La
IVF es una anomalia estructural, que permite escape de aire nasal cuando el nifio habla, lo que
produce un sonido hipernasal, con sonido débil o sordo, y requiere correccién quirdrgica.
47 Pérdida parcial o total de la capacidad de percibir o entender el sonido. Se puede clasificar segun el
mecanismo afectado por la patologia que la produjo.
48 Ausencia de uno o mas dientes, es una anomalia de desarrollo comln en ambas denticiones,
resultado de un trastorno de la lamina dental, que impide la formacién del germen dental.
49 Las trompas de Eustaquio conectan los oidos medios con la parte de atras de la garganta. Las
trompas ayudan a que los oidos drenen liquido. También mantienen la presién del aire en los oidos al
nivel adecuado.
50 Durante el estudio del autor Jetdn Ulloa, J. M. (2019), se obtuvieron datos de la revision de 1247
fichas clinicas correspondientes a los nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de cirugia
plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017, que constan en el
archivo del departamento de estadistica; con el objetivo de determinar la prevalencia de labio y
paladar fisurado en nifios.
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sometan a la primera intervenciébn de cirugia reconstructora, siempre y cuando el
otorrinolaring6logo detecte infecciones del oido medio. Esta pérdida de la capacidad auditiva
tiene relacion directa con la adquisicion de la capacidad del lenguaje, desarrollo emocional y
la inteligencia del nifio. Por lo que las infecciones del oido deben ser tratadas lo mas rapido
posible, en especial sin son crénicas, asi de esta manera se puede prevenir la pérdida de
audicion en estos pacientes.

Segln Fernandez Sanchez & Magan Moya (2010)%, también suelen manifestarse
importantes dificultades en la respiracién nasal, al quedar involucrada la via aérea superior®?,
pero suele corregirse dicha problematica luego de la cirugia. Se puede asegurar entonces
que las FLAP no conllevan un riesgo de muerte por la enfermedad en si, pero la
morbimortalidad es mayor que en las personas no afectadas; por lo que se deben tener en
cuenta otras consideraciones®?,

Como consecuencia de estas caracteristicas suelen aparecer importantes dudas en los
cuidadores que se centran sobre todo en las intervenciones en el momento de alimentar,
como; qué dispositivos se podran usar para alimentar al bebe, qué técnicas se deberan utilizar
para higienizar correctamente los materiales o qué tipo de consistencia deberéa de tener la
comida en cada instancia del tratamiento, entre otros (Martin, 2017)%*.

Como describen los autores Trettene, Razera, Maximiano, Luiz, Dalben & Gomide
(2014)* en su trabajo de investigacion, la principal duda que presentan los padres de estos
nifios con fisuras labiales y palatinas en los postoperatorios, en un 96-100% hace referencia
a la alimentacion. Es por esto, que es necesario localizar aquellos conocimientos inexistentes

o insuficientes luego de la operacién y determinar la manera de ensefiarlos a través de un

51 Los autores Fernandez-Sanchez, J., & Magan Moya, A. (2010); en su articulo desarrollan como
conclusién que la fisura labiopalatina significa tanto para los pacientes afectados como para sus
familias, ademés de una malformacion estética con numerosas alteraciones funcionales, un enorme
conflicto psicolégico.
52 | a mayor facilidad de respirar por la boca unido a la falta del sellamiento labial potencia un sistema
alternativo de entrada de aire al organismo aumentando la frecuencia del riesgo de infecciones del
tracto respiratorio y oido medio en el paciente afectado de fisura labiopalatina.
53 Los nifios con FLAP como se compara en la investigacion de Cipolla, M.C (2020); presentaron
alteracion del desarrollo madurativo referida por los pediatras a sus padres, mas frecuentemente que
el grupo de hermanos sin malformacion.
54 La investigacion pretende analizar la intervencion enfermera en la alimentacion del fisurado labial y
palatino, planteandose los siguientes objetivos especificos: determinar la importancia de la
intervencién enfermera en el proceso inicial de alimentacion, enumerar los métodos de alimentacion
segun la tipologia que se presente, identificar los problemas y complicaciones mas comunes durante
el proceso de alimentacion, explicar los diferentes tipos de soporte para la alimentacién en los
fisurados labiales y/o palatinos, y relacionar la influencia de la alimentacion con el correcto
crecimiento y desarrollo del fisurado labial y/o palatino
55 Este estudio transversal compar6é 50 cuidadores de lo.s cuales 25 eran cuidadores de nifios
sometidos a queiloplastia y 25 a palatoplastia, identificando las principales dudas de los cuidadores
sobre los cuidados postoperatorios, permitiendo la planificaciéon y establecimiento de cuidados de
enfermeria dirigidos a las necesidades de esta poblacién. Las dudas imperantes estaban
relacionadas con alimentacion y cuidado de la herida quirargica.

18



CAPITULO Il

equipo multidisciplinario y capacitado con herramientas adecuadas para patologias como lo
son las FLAP; con el propésito de disminuir las situaciones estresantes para las familias,
minimizar las complicaciones postquirargicas, favorecer los procesos de rehabilitacion y por
consiguiente mejorar las condiciones de vida del nifio a lo largo del proceso.

El uso de las terapias especiales como la fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia
luego de las cirugias sera de suma importancia para un tratamiento general del nifio afectado.
También el ortodontista ocupara un rol fundamental a la hora de tratar las maloclusiones
generadas por la propia malformacion; con el objetivo de proporcionar una funcién, forma,
estructura y estética muy cercana a lo normal. Las fisuras labio alveolo palatinas conllevan
una enorme cantidad de aspectos funcionales, sumado el evidente problema estético y
consecuentemente psicoldgico, por lo que se debera contar con la intervencion necesaria de
un equipo integrado a base de procedimiento auxiliares multidisciplinarios; que caractericen
la imprescindible actuacion en equipo.

Dentro de los problemas en la alimentacion podemos encontrar que los nifios que
presentan fisura del paladar tienen mayores complicaciones que los bebes que solo nacen
con labio leporino. Por esto en caso de no poder alimentarse directamente del pecho, se
debera ajustar la técnica de alimentacion de manera individual, considerando que existen
diferentes compromisos tanto anatémicos como funcionales; los cuales tendran influencia en
la habilidad del nifio para alimentarse adecuadamente, dependiendo del tipo de fisura que se
presente (Carballo, 2013)°.

Es primordial para el nifio con fisura palatina establecer objetivos de alimentacion y
control de ganancia ponderal, incluso aquéllos alimentados con biberén especial, tal como lo
refieren Ortega Alonzo, Vargas Duarte, Mendoza Ochoa, Villanueva Acosta & Paulina
(2019)°7 en su publicacién. Por lo que si no mantiene una curva ponderal ascendente se
deberan realizar los cambios necesarios en la manera de alimentar; haciendo referencia a
las técnicas, estrategias y pautas. Los dos parametros que deben registrarse para una
adecuada ganancia ponderal en el nifio son los siguientes: debe tomar 130-150 cc por kilo
de peso en 24 horas; y la duracién de la toma no debe exceder los 30 minutos, por lo que si

requiere mas tiempo el nifio consume en este trabajo las calorias necesarias para crecer. La

56 La investigacion se baso6 a través de un método descriptivo en donde se busca determinar y
analizar el Estado Nutricional de nifios con Fisura de labio y paladar, describir sus caracteristicas y
otros aspectos relacionados como tipo de lactancia, duracion de la lactancia, condiciones a tener en
cuenta al momento de la cirugia reparadora.

57 En la guia de estudio; Ortega Alonzo, S. E., Vargas Duarte, G. M., Mendoza Ochoa, V. D.,
Villanueva Acosta, C., & Paulina, S. G. M. (2019) presentan la misma como resultado de la
colaboracién de diferentes personajes del ambito de salud, especialistas, subespecialistas,
residentes, pasantes y estudiantes de medicina que forman parte de la comunidad ligada al
departamento de Pediatria del Tecnoldgico de Monterrey; con el propésito de generar una mejor
manera de aprendizaje para personas a especializarse en formacion pediatrica.
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medida del éxito de la alimentacién es la ganancia ponderal adecuada y la manera de
evaluarla es la grafica del crecimiento. Como supone la fundacién CONIN®® una vez definida
la alimentacion del nifio, segun el diagndstico, se deberd adecuar el aporte proteico y calérico,
siendo para desnutridos leve/moderados 100 -120kcal y graves entre 80-100 kcal por kg/dia.
Segun si la evolucién es favorable o el estado nutricional hormal se progresaron los aportes
hasta alcanzar maximo 200 kcal por kg/dia, siempre ajustando el aporte a su peso actual.

Es por esto que el equipo de enfermeria del area quirdrgica debe ser instruida en
cuidados postoperatorios de estos nifios incluyendo el uso de instrumentos como manguitos,
postura, alimentacién, mantenimiento de via aérea, analgesia, cuidados de la herida
operatoria, soporte familiar e informacion de cuidados al alta. En el caso que se presente una
mayor dificultad para alimentarse al pecho o con biberon convencional, se requerird de
biberones especiales y una técnica especifica de alimentacion.

Durante el proceso de alimentacion a través de la lactancia materna es importante
disminuir las complicaciones luego de la cirugia como relata Seijas P (2020)°° en su estudio.
Por esto, se debe reconocer si existe una deglucion inefectiva o si se necesita de tiempos
mas prolongados de alimentacion en los que el lactante acaba fatigado y como consecuencia
se interrumpe el correcto vinculo o apego madre hijo. Conocer las estrategias y las pautas
correctas de alimentacién previo a la intervencidon quirdrgica, a través de un equipo
multidisciplinario y especializado, resultara beneficioso para los padres y para el crecimiento
continuo del nifio. Por lo contrario, si existe una dificultad y persiste en el tiempo, se generara
una afectacion en el estado nutricién integral, seguido a su vez de una disfuncién en la
capacidad del lenguaje y en el desarrollo del comportamiento del lactante.

El mismo autor menciona que la produccién de leche se ve estimulada por la succion
del bebé; y que cuantas mas tomas realice y mas veces se vacie dicha mama, la cantidad de
leche producida aumentara de manera espontanea. Por ello el equipo de salud debera
evaluar la capacidad de succion de cada lactante y conseguir una correcta posicion y agarre
al pecho materno segun su condicién. Actualmente no existe evidencia cientifica que indique
que estos nifios no puedan llevar a cabo la lactancia materna®, pero sera el personal de

enfermeria quien tendra que disefiar las tomas segun la localizacion y extensién del tipo de

58 El Nutricionista realizara los calculos para llegar a los aportes definidos en forma conjunta con el
médico pediatra. Los célculos corresponden a requerimientos de férmulas, mddulos, alimentacién via
oral, densidad caldrica, tolerancia a lactosa, relacion de Hidratos de carbono, Proteinas y Grasas.
59 Seijas Pereda, I. (2020) propone como objetivo analizar la evidencia cientifica disponible a cerca de
los cuidados de enfermeria en el manejo de la lactancia en nifios con fisura labial y/o palatina a través
de la metodologia de revisién bibliogréafica de los Gltimos cinco afios (2015-2020) en las siguientes
bases de datos: Pubmed, Web of Science y Scopus.
60 La lactancia materna debe complementarse con técnicas de masaje digital de aplastamiento y
compresion, deslizamiento profundo y superficial con aplicacién de calor humedo antes y después de
la cirugia labial consiguiendo una mejor elasticidad y estética del labio superior en los casos en que
estos procedimientos son utilizados.
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fisura, asi como también detectar la habilidad del recién nacido para poder realizar el sellado
labial y su coordinacion en el proceso de succion-deglucion, determinando de forma individual
la manera mas correcta de amamantamiento. Existen posiciones universales a la hora de
amamantar pero se recomiendan aquellas que permitan en todo momento orientar la fisura
hacia la parte superior de la mama acompafiado de un buen control de la cabeza del bebe
con el objetivo de favorecer una adecuada prendida. También es importante destacar la
posicion para dormir del nifio siendo mejor con un poco de elevacion de la cabeza. Esto
facilitara la eliminacion de aire del estbmago y evitara la regurgitacion de la leche, lo cual
resulta muy irritante para la cavidad nasal de bebe.

Boyce, Reilly, Skeat, Cahir & Academy of Breastfeeding Medice (2019)%* recalcan en
su protocolo que las posiciones modificadas para amamantar pueden aumentar la eficiencia
y efectividad de la lactancia materna. Dentro del protocolo de atencién para el nifio fisurado;
las placas obturadoras pre quirargicas juegan un rol fundamental a la hora del manejo del
cierre de la fisura y de la reubicacion de los tejidos blandos, como asi también resulta un
elemento necesario el cual contribuye favorablemente en el proceso de alimentacion. Tanto
el uso de la mamadera como del chupete podra desarrollarse de forma normal sin ningin
inconveniente, en la mayoria de los casos. Durante el amamantamiento se debera sostener
al bebe orientado hacia la parte superior del pecho de la madre; de forma que se pueda
adquirir la posiciéon de cuna. La posicion correcta debera ser semi-erguido a 45° o erguido,
siempre evitando la posicién acostada, para reducir la regurgitacion nasal y el flujo de la leche
materna. El procedimiento puede ser lento, pero se recomienda la toma o comidas de forma
frecuente y cortas; a medida que se progrese con la alimentacion. Asi el bebe recibira mas
aporte calérico y por lo tanto mantendra un estado nutricional normal. Es importante sefialar
gue el nifio luego de ser operado debe de colocarsele unos inmovilizadores en los pliegues o
manguitos de los brazos para evitar que las manos entren en contacto con la zona quirdrgica
recién operada y se genere una lesion.

Una buena técnica o practica de lactancia; ya sea en cuanto a la posicion y la prendida
ayudan al bebe a obtener mas leche y evitar lesiones en el pezén. La cara del bebe debera
estar ubicada frente al pecho con el pezén a la altura de la nariz, también es importante que
la madre ayude al nifio a prenderse; tocando los labios del bebe con el pezén, esperando a
que abra bien la boca y acercar el bebé al pecho y no el pecho al bebé. Si es necesario
sostener el pecho, hacerlo en forma de C; y colocar y recolocar el bebé al pecho la cantidad

de veces que sean necesarias, hasta lograr una prendida adecuada. Es importante alimentar

61 Boyce, J. O., Reilly, S., Skeat, J., Cahir, P., & Academy of Breastfeeding Medicine. (2019) en su
guia de protocolo estiman que el numero total de lactantes corresponden al 50% nifios que presentan
labio leporino y fisura de paladar hendido, el 30% solo a fisura de paladar aislada y 20% a fisura de
labio aislado, incluyendo también el 5% del total a nifios con fisuras alveolares.
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al bebé a demanda, cada vez que lo pida y el tiempo que quiera mamar. Con el tiempo el
bebé ira adquiriendo ritmo en las tomas y marcara la cantidad y duracién de las mismas; si
esta bien colocado al pecho, la madre no sentird molestias y no hay razén para interrumpir la
toma, pero al principio puede llevar varios intentos lograr un buen agarre; tal es asi como se
describe en la Guia de Lactancia de la Clinica del Nifio y la Madre (2021).52

Cabe destacar que como explica el autor Estrella Quifionez (2012)%, un nifio que no se
amamanta, o inclusive el que no recibe lactancia materna exclusiva durante los primeros
cuatro a seis meses de vida, pierde muchos o todos los beneficios de la misma. Un método
muy comun es la alimentacion con biberén, como alternativa de la lactancia, considerando el
uso de férmulas infantiles o leche materna extraida. Ademas, segun el relato de algunas
madres utilizan los instrumentos como taza y cuchara en vez del biberén ya sea para
administrarles leche, formula o incluso papillas reconstituidas. La alimentacién con cuchara
tiene algunas ventajas sobre la alimentacion con biberén, pero es mucho menos satisfactoria
gue la lactancia.

Las practicas de alimentacion que se utilizan con cada nifio sera pura y exclusivamente
decision de los padres, en cuanto alimentar al nifio con biberén o leche materna. Como se
destac6 anteriormente, en caso de que el nifio no sea capaz de realizar la ingesta adecuada
como consecuencia del cansancio, se podra optar por el método de extraccion de leche
maternay ofrecer a través del biberdn la parte que no se haya podido ingerir; lo que disminuira
la inflamacion y congestion de la mama y motivara al nifio de todas maneras a continuar con
el método de amamantamiento de forma correcta. En la alimentacién con biberén, se empieza
por colocar al nifio incorporado; tal como lo relata el Servicio Navarro de Salud-Osansubidea
(2011)%4; se debe dirigir la tetina hacia la mejilla del lado no fisurado y no directamente hacia
la garganta. Una agil presion intermitente sobre el biberén junto con un movimiento de
masticacion con las encias, mas que propiamente de succién, permitiran un flujo suave de
leche y alimentacion segura. Se podran realizar unas pequefias aberturas de salida en la
tetina o hacer un corte en cruz; lo que permitird favorecer y mejorar la eyeccion del flujo de la
leche y aumentar la eficiencia de la ingesta. En simultaneo la deglucién se dara de modo
reflejo siempre y cuando se asegure que la leche fluya adecuadamente sobre la lengua. Si
ocurre que el nifio se atraganta, se interrumpe la alimentacion y se incorpora al nifio, incluso

se debera volver un poco boca abajo para facilitar la salida de leche al exterior. Si el problema

62 http://www.cnym.com.ar/a
63 En el estudio; en cuanto a la lactancia materna se encontré que el 52% ingiere formula y el 29%
seno + formula, con el 19% seno y se evidencio que en relacion con las complicaciones asociadas los
niflos/as que fueron amamantaron con seno no tenian ningun tipo de complicacion.
64 Salud-Osasunbidea, S. N. (2011) desarrolla una guia para padres con el fin de conocer qué es una
fisura labiopalatina, dar informacion de sus posibles causas y explicar qué se puede hacer cuando
nace un nifio con labio leporino y como se puede obtener una adecuada recuperacion con los
tratamientos disponibles actualmente.
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es un flujo elevado de leche se deberd modificar o cambiar la tetina. Las tetinas pueden ser
de varios tamafios y disefios; las llamadas Mead Johnson y NUK o Medela son las
especificas para nifios con fisuras, pero asimismo una tetina estandar con un corte en cruz
en un biberdn de plastico, también serd muy eficiente. Estos biberones especificos permiten
introducir la leche dentro de la boca en el momento en que el nifio hace el esfuerzo para
succionar, de modo que no necesite crear la presion negativa intraoral para sacar la leche de
la tetina®®.

La Politica Institucional sobre Lactancia Materna (2018)% explica que en caso de que
se determine el método de extraccion de leche es necesario considerar que antes de
comenzar la extraccion manual la madre debera lavarse las manos y tomar las medidas de
higiene personal mas correspondiente, asi como del lugar y recipientes que se seleccionan.
Al extraerse la leche se debera colocar en un envase estéril y con cierre hermético, rotulando
con fecha y hora, guardandola en freezer o heladera (no en la puerta).Como recipientes se
podran utilizar mamaderas de vidrio con tapa, frascos de vidrio con tapa plastica, bolsitas de
leche materna, recipientes de plastico para leche materna. Los recipientes de plastico que
pueden utilizarse son los de polipropileno que se identifican con el simbolo PP en la base.
Para suministrar la leche extraida se podra utilizar taza, vaso, cuchara, jeringa (técnica
jeringa-dedo) o en caso de utilizar mamadera recurrir al método Kassing.

Los padres o cuidadores de los nifios llegan a dudar sobre la capacidad de poder
alimentarlos de forma correcta debido a las deficiencias acompafiadas y hasta incluso suelen
llegar a dramatizar las situacién del proceso de alimentacion; por el motivo de que en muchas
ocasiones la imposibilidad de amamantar es especialmente traumatica para algunas madres.
Es por esto que por medio de un buen soporte psicoldgico y de instrucciones adecuadas, tal
como describe la Asociacién de Fisurados de Baleares (AFIBAL)®’. Muchas familias son
capaces de trabajar sus propias emociones y dominar la técnica necesaria para alimentar y
nutrir a su hijo. Para ello el equipo interdisciplinario instruye a los padres, para que colaboren

con el cuidado de sus hijos cuando regresan al hogar luego de la cirugia.

65 Los nifios con fisura palatina no pueden conseguir este sistema estanco, por lo que no realizan una
adecuada succion y el nifio consume mucha energia mas de lo normal en un intento inutil por extraer
la leche.
66 Como apoyo a la lactancia materna propone ademas ayudar a las madres a colocar al bebe al
pecho en cuanto la condicidn clinica lo permita, brindar informacion adecuada y oportuna y estimular
la lactancia materna. También disminuir la interferencia en la relacién madre - hijo, promoviendo la
interaccion y favoreciendo el apego; estimulando el contacto piel a piel en los casos que sea posible.
67 Asociacidn sin animo de lucro; pensada para apoyar y agrupar a fisurados, familiares y el gran
grupo de profesionales y especialistas médicos que les tratan, asi como para mejorar las
prestaciones sociales que los fisurados tienen en Baleares para equipararlas a otras comunidades
auténomas. Leer mas: https://afibal.webnode.es/
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La Guia de Fisuras Labiopalatinas segun el protocolo de ASPANIF (2011)%8 sefiala que
durante la introduccion de alimentos sélidos a la dieta sera normal la aparicion de estornudos
causados por la irritacion de los conductos nasales al paso de la comida. Considera también
que el momento y la estrategia para introducir alimentos solidos debe ser la misma que en
cualquier otro nifio. Asimismo aumentar la consistencia de la comida ayudara a reducir la
regurgitacion por la nariz, considerando siempre como pautas de alimentacion, el uso de
cucharas planas a la hora de ingerir papillas ademas tener en cuenta que se debe alimentar
siempre con boca cerrada para evitar el escape de comida y el uso de vasos vertedores o
sorbetes considerando el cuidado especial sobre la herida postquirtrgica. Cabe destacar la
implementacion de la parte ludica con los alimentos durante el momento de la alimentacion
con el propdsito de generar una incorporacion oportuna y en el tiempo correspondiente en el
nifio la etapa de alimentacion complementaria.

A través de los centros de prevencion de la desnutricion infantil y promocion humana
en centro CONIN®® se considera la Educacion Nutricional como una herramienta de validez a
la hora de brindar recomendaciones sobre el uso adecuado de los alimentos durante el inicio
de la etapa de alimentacion complementaria. La educacion nutricional se desarrolla con el fin
de generar en las personas autorresponsabilidad, autonomia y autocuidado en la mejora del
estado nutricional considerando los habitos alimentarios propios de cada nifio; es decir, la
educacién tanto de la madre y la familia serdn un complemento beneficioso para el
tratamiento de nifios con fisuras.

Durante un estudio se compara la respuesta de los nifios que eran alimentados con
vaso o cuchara, observandose gque con el uso de la cuchara se escapd menos comida por la
comisura labial y por lo tanto mas cantidad fue ingerida. En cambio, cuando se utiliza el vaso
es de mas dificil manejo y se controla menos la cantidad de comida administrada. Se entiende
entonces que con la cuchara se va a permitir dividir el alimento en pequefias cantidades y
por lo tanto, hacer posible la propulsién del alimento y asi reducir las pérdidas; aunque ambas
técnicas, es decir vaso y cuchara, viertan el contenido en la cavidad oral. También hay menos
episodios de tos si se usa la cuchara. Una de las ventajas de este dispositivo frente al vaso,

es la mayor estimulacién de la cavidad oral, porque permite la contraccion de los musculos y

68 Asociacion de familias que tienen nifios con fisuras labiales y/o palatinas cuyo ambito preferente de
actuacion es el Pais Vasco. Su objetivo es informar, orientar y apoyar a estas familias respecto a lo
que supone el tratamiento, asi como sus consecuencias derivadas.
6 Dentro del Manual de procedimientos, centro CONIN, se destaca el rol fundamental del Area de
Nutricion desarrollando un estricto trabajo conjunto con el Area de Pediatria. Se establecen como
objetivos especificos el fomentar el rol materno, capacitar y acompafiar a la madre en la alimentacion
del nifio; y orientar a las familias de los nifios respecto a la forma de adquirir y mantener buenos
habitos de alimentacién, en relacién a los recursos con los que cuentan, costumbres y cultura de cada
region.
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estimula las terminaciones nerviosas, la produccion de saliva y de los receptores orales, que
se traduce en una deglucién del nifio mas eficiente (Trettene, Mondini & Marques, 2013)°.

Segun los autores Angarita Villarreal, Castro Hernandez, Gutiérrez Sanguino, Mantilla
Serrano & Suarez Luna (2020)* presentan en su trabajo una descripcion del proceso de
alimentacién postquirargico; siendo de vital importancia el seguimiento individual sobre los
cuidados necesarios a la hora de la higiene bucal de los pacientes con FLAP, es por esto que
al momento del seguimiento los odontdlogos deberan ser quienes instruyan a los integrantes
del equipo de fisuras para realizar la correcta limpieza bucal dependiendo del tipo de fisura
que presente el paciente. La higiene bucal debera iniciarse al mismo tiempo que cualquier
otro nifilo sano, es decir, desde el comienzo de su nhacimiento. Para realizar la limpieza, se
recomienda que los padres lo tengan en brazos, y realizar la higiene con una gasa en los
dedos indice, sobre dientes y encias.

Dar a conocer una serie de acciones a los padres sera con el propésito de que los
mismos puedan efectuarlas correctamente y asi brindarle al nifio un mayor bienestar posible
durante el tratamiento. En relacién a los cuidados de la herida quirdrgica; las técnicas a
efectuar para la cura son muy sencillas y hacen referencia al no lavar ni limpiar la herida,
solamente hacerlo con algod6n o gasa suavemente durante todos los dias y principalmente
luego de las ingestas para eliminar cualquier resto de leche o alimento, ya sean administrados
solo, con cuchara o goteros. Es importante que la herida y su alrededor siempre estén lo mas
limpia posible para evitar la acumulacién de secreciones, recordar siempre hacer la higiene
con enjuague bucal sin realizar buches, por otro lado se debera continuar con la toma de los
medicamentos indicados por el médico al darle de alta, por ningn motivo se debe introducir
objetos sdlidos en la boca y cerca del labio, esto incluye los dedos, los cubiertos, juguetes,
etc. Se recomienda el cuidado extremo del paciente con objetos punzantes en la boca. Otra
de las acciones fundamentales especialmente para los pacientes operados de labio leporino
es no exponerse al sol para cuidar la cicatriz, utilizar gorras y un bloqueador solar indicado

por el médico por lo menos durante 3 meses (Huaccha Alcantara, 2014)"2.

0 La investigacion se desarrollo de forma transversal, mientras que la muestra estuvo compuesta por
cuidadores de nifios con labio leporino y paladar hendido sometidos a queiloplastia y palatoplastia. Se
obtuvo un muestreo intencional y se comparé 50 cuidadores seleccionados consecutivamente, de los
cuales 25 cuidadores de nifios sometidos a queiloplastia, y 25 de nifios sometidos a palatoplastia,
independientemente de su edad, género y nivel socioeconémico. Cuidadores de nifios con trastornos
neuropsicomotores, sindromes genéticos y otras malformaciones o comorbilidades que requirieron
especial atencién fueron excluidos.
"L En el trabajo de Tesis se establece como objetivo evaluar el nivel de conocimiento en estudiantes
de Odontologia de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga, con respecto a la atencion y el manejo
del FLAP a través de un tipo de estudio observacional descriptivo de corte transversal.
72 Segun el analisis de datos de la investigacion de Huaccha Alcantara, E.Y (2014); se observa que
en relacién al cuidado de la herida el 26,7 % realiza solo limpieza de la herida quirdrgica, es decir las
madres solo evitan que se acumulen las secreciones en la zona afectaba por la intervencion; sin
embargo un 53,3 % realiza la curacion todos los dias, esto implica que utilizan productos como
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Como ya se ha descrito anteriormente es importante ademas considerar el lenguaje
como una complicacion existente en pacientes con fisuras por lo que es relevante aplicar un
seguimiento adecuado comprendiendo que no depende Unicamente de la integridad
anatémica del paladar y de la orofaringe, sino de la capacidad de integrarlo a nivel cortical®,
de tener la capacidad de oir adecuadamente, y de contar con una terapia del lenguaje
temprana, consistente y bien encaminada para evitar y tratar los problemas del habla mas
comunes en estos pacientes, como son las articulaciones compensatorias, la hipernasalidad
y el escape nasal; tal como se menciona en el trabajo de Cabrera Hernandez, (2021)".

En un estudio de investigacion los autores Velazquez, Berlanga, Estrada, Alvarez, &
Flores (2012)"® describen un protocolo de tratamiento para obtener un crecimiento y
desarrollo maxilofacial adecuado a largo plazo, con el propésito de evitar o minimizar las
secuelas post quirdrgicas en pacientes con fisuras labio alvéolo palatinas con el objetivo de
obtener un desarrollo 6seo adecuado o con lenguaje funcional, resultados estéticos 6ptimos
e integracion psicosocial del paciente a su entorno. Dichos autores establecen por lo tanto
gue los resultados en cuanto al lenguaje fueron mejores que los pacientes operados a edad
temprana sin un seguimiento adecuado; y que las terapias del lenguaje aplicadas de manera
oportuna en forma y tiempo; constituyen parte de un factor muy destacable a la hora del
tratamiento.

Como profesionales de la salud es interesante comprender que la cirugia reconstructiva
es solo una parte del tratamiento general de estos pacientes, por lo que es necesario
transmitir a todo el resto del equipo multidisciplinario la sumatoria de complicaciones por las
que se somete un nifio con esta malformacion con la finalidad de que las terapias a utilizar
sean lo mas ajustadas posible y a su vez; se logren los objetivos primordiales del tratamiento
que son una apariencia fisica cercana a lo normal, un habla nitida y legible, una buena
audicioén, una dentadura saludable y agradable cuando el paciente sonria, una oclusion
normal y un crecimiento armonico de su esqueleto facial. Por lo tanto, debe haber una
comunicacion muy cercana entre los integrantes del equipo de trabajo asi como una

valoracion en conjunto del paciente en las diferentes etapas de su vida; lo que contribuira a

alcohol yodado, agua oxigenada y otros sin saber que estos productos pueden ocasionar una
complicacidon segun sea el caso. Y por ultimo el 20 % realiza la limpieza mas la curacion pensando
gue asi la herida de su nifio se va a sanar mas rapido:
73 Son reacciones mediadas por la eficiente interaccion en la corteza, ganglios basales y cerebelo. La
maduracioén de las reacciones de equilibrio, conduce al individuo hacia la etapa humana bipeda del
desarrollo motor y perduran en el tiempo.
74 El objetivo del estudio fue analizar la epidemiologia de la fisura labio palatina, diagnéstico,
tratamiento integral. Se utilizé6 un método deductivo de 1014 articulos, por criterios de inclusién y
exclusion se estudiaron 67 articulos relacionados.
75 El método de dicho protocolo esta basado en el conocimiento de las interacciones entre los efectos
negativos que las intervenciones quirdrgicas producen en el desarrollo y crecimiento, inherentes de
los tejidos y cémo tratarlos de manera logica y anatomofuncional.
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mejorar la calidad de vida del paciente. Es decir, que el nifio sea capaz de relacionarse con
los demas en el &mbito social, escolar y laboral, de una manera saludable y con un autoestima
elevada para desarrollarse a lo largo de su vida (Sigler,2017)76.

En otro estudio interesante realizado por los autores Quezada, Romero & Arce (2021)7’
sobre factores que afectan la autopercepcion de los nifios con labio y paladar fisurado se
encontrd que los nifios tienen una alta probabilidad de desarrollar alteraciones a nivel socio-
emocional al transcurrir la primera infancia. Los factores que mas afectan emocionalmente a
los pacientes con labio y paladar fisurado son las notables diferencias faciales, los problemas
en la fonacién y alimentacion, comentarios negativos respecto a su aspecto fisico y traumas
psicolégicos por las multiples cirugias, mientras que un adecuado tratamiento debe incluir el
manejo psicolégico y la terapia de lenguaje ya que estos son pilares fundamentales para un
tratamiento integral siendo igual de importantes que la cirugia tal como se mencioné
anteriormente.

Lo mas trascendente en el tratamiento de esta patologia es el manejo multidisciplinario,
resultando un aspecto clave para poder manejar las diferentes alteraciones en que las fisuras
inciden. Siendo los objetivos del tratamiento quirdrgico de la fisura labial; el cierre del labio
para restaurar las funciones normales de sellado y gestualidad’® y reposicionamiento nasal
con simetria y armonia. Las cicatrices también suelen aparecer después de varios afios pero
no presentan alteraciones mas 0 menos severas como si puede suceder con el desarrollo y
crecimiento facial. Por ello el seguimiento a largo plazo es fundamental para detectar
precozmente alteraciones y secuelas postquirdrgicas (Hernandez-Diaz, Cazalla, Ferramdis,
Jorquera & Rubio Palau, 2017)".

Cabe destacar la importancia de la implementacion adecuada de medidas preventivas
para este tipo de malformaciones, como lo son las FLAP, donde la Guia Red Nacional de

Anomalias Congénitas de Argentina (RENAC-Ar)® plantea como propdsito “promover la

76 Sigler, A. (2017), establece el protocolo para la planificacién quirirgica en las clinicas de labio y
paladar hendidos con la colaboracién de profesionales en Cirugia Plastica, Odontologia Pediatrica,
Ortodoncia, Otorrinolaringologia, Terapia de Lenguaje, Terapia Familiar, Psicologia Pediatrica y otras
disciplinas, ha logrado un seguimiento del tratamiento multidisciplinario de hasta 10 afios.
77 Dentro de la investigacion se utilizd un estudio que midié la calidad de vita utilizando el cuestionario
sobre la calidad de vida pediatrica, el cual concluy6 que las pacientes femeninas con deformidades
en hendiduras estaban menos felices con su apariencia facial que los pacientes masculinos con LPF,
ademas se observo un aumento en la evitacidn social y los niveles de angustia entre el grupo de
adultos.
78 Haciendo hincapié en alimentacion oral, comunicacion no verbal y verbal.
7 Hernandez-Diaz, C., Cazalla, A. A., Ferrandis, F. P., Jorquera, J. C., & Rubio-Palau, J. (2017)
utilizaron en su investigacion un método retrospectivo de las queiloplastias con técnica de Meara de
mayo 2014 a diciembre 2015. Donde se reviso el tiempo quirdrgico, tiempo medio de ingreso,
complicaciones y resultados estéticos, evaluando la altura y simetria del labio superior, la formay
simetria nasal y el aspecto de la cicatriz.
80 La Red Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) Centro Nacional de Genética Médica
(Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud —ANLIS—, Malbran), Ministerio de
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inclusién y asistencia de personas con discapacidad adoptando, para su atencion, el modelo
social de la discapacidad y una perspectiva de derechos, y promover acciones para la
prevencién y la deteccion de las anomalias congénitas en la atencién primaria de la salud,
mediante la sensibilizacion y la capacitacion de los equipos de salud’.

La prevencion de estas Anomalias Congénitas, se desarrollan de diferentes formas y
en diferentes momentos, las cuales se destacan como: Prevencion Primaria, cuando se llevan
a cabo acciones que evitan la ocurrencia de estas malformaciones. En cuanto a la Prevencion
Secundaria, son acciones que permiten realizar un diagnéstico precoz de las anomalias; lo
que permitira llevar a cabo el tratamiento oportuno. Por ultimo, la Prevencion Terciaria,
cuando se efectlan acciones que contribuyen a la mejor calidad de vida posible de las
personas afectadas; es el ejemplo, las cirugias, los tratamientos de rehabilitacién, la
estimulacion temprana, entre otros.

Una experiencia similar a la organizada en nuestro pais existe en Chile desde 2005,
aflo en que las fisuras orales fueron incorporadas al Régimen de Garantias Explicitas en
Salud, programa que garantiza y organiza la atencién de ciertas patologias. Dentro de ese
pais, la atencién esta organizada en 9 centros quirdrgicos seleccionados a partir de criterios
de especializacion, geografia e infraestructura, que dan respuesta a la atencién desde el
nacimiento hasta los 15 afios. (Cassinelli, Pauselli, Piola, Martinelli, Alves de Azevedo,
Bidondo & Sala, 2018)82.

Al conocer las terapias adecuadas entonces es fundamental que el equipo de salud
brinde a la familia la informacidn actualizada y acorde a cada paciente, y menciona sobre las
posibilidades reales del tratamiento de su nifio. Los tratamientos suelen ser complejos por lo
que se debe tener en cuenta la adaptacion donde se efectlan, tanto del nifio como de las
familias. Destacando asi una combinacién de diferentes intervenciones como cirugias,
kinesiologia, especialistas médicos, siempre promoviendo la adherencia de las personas
afectadas, teniendo en cuenta que la presencia de malformaciones afecta otras dimensiones
en la vida de las personas y sus familias, como la psicoldgica, la social y la econémica, entre

otras.

Salud de la Nacion, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
81 El Ministerio de Salud de la Nacién implemento, a partir del afio 2015, una red nacional para la
atencion de nifios/as con fisuras orales en Argentina a través de un trabajo conjunto entre la Red
Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (centro coordinador de la red nacional) y el Programa
SUMAR. El objetivo de este trabajo es describir la red de atencidn y sus primeros resultados. Se
identificaron y acreditaron 61 instituciones que realizaban el tratamiento de fisuras orales de manera
integra lo articuladamente con otras instituciones
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Disefio metodoldgico

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en forma descriptiva ya que se basa
en la descripcion de determinado fendmeno. En este caso realiza mediciones y evalla
diversos aspectos, dimensiones o componentes del estado nutricional, tipo de alimentacion y
el nivel de informacion de los tutores sobre la alimentacion luego de la intervencion quirtrgica
de Fisura Labioalveolopalatina en nifios. La investigacion es de tipo cuantitativa porque se van
a recolectar datos en forma de numeros o porcentajes y también se utilizaran diversas
mediciones para valorar el estado nutricional correspondiente. Se trata de un estudio no
experimental porque se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos y cémo se
dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad.

Al mismo tiempo, se considera como transversal, ya que la muestra que se analiza es
en un momento determinado, en este caso durante un periodo del afio 2021, que no se da de
manera repetida a lo largo de un periodo de afios.

En referencia a la delimitacion del campo de estudio se seleccionan una muestra de 40
nifios mayores de 5 meses con cirugia de Fisura Labioalveolopalatina en la ciudad de Buenos
Aires seleccionado en forma no probabilistica por conveniencia, ya que la seleccion de la
misma depende de causas relacionadas a las caracteristicas propias de la investigacion, no
teniendo relacién alguna con la probabilidad. Siendo la unidad de analisis cada uno de los
nifios mayores de 5 meses en la ciudad de Buenos Aires, durante un periodo del afio 2021.
Los cuidadores de nifios con trastornos o sindromes genéticos seran excluidos de la muestra.
La participacion fue de 40 nifios mayores de 5 meses de edad o mas en el afio 2021 y sus 40

respectivos tutores.
Se tendran en cuenta las siguientes variables:

e Sexo

e Edad

e Estado nutricional

e Tipo de fisura

e Forma de alimentacion postquirurgica

e Métodos de alimentacion

e Etapas de alimentacion

e Précticas de alimentacion complementaria

¢ Nivel de informacion sobre alimentacion y nutricion de los tutores de los
nifos.

e Complicaciones postquirtrgicas
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Definicion conceptual y operacional de variables

Sexo

¢ Definicién conceptual: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y

anatémicas que definen a los seres humanos como masculinos o femeninos.

¢_ Definicién operacional: Conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiologicas y

anatémicas que agrupan a los nifios como masculinos o femeninos. Los datos se obtienen

por la historia clinica. Se considera femenino, masculino y se registra en grilla.

Edad

¢ Definicion conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento.

¢ Definicion operacional: Tiempo de existencia desde el nacimiento de los nifios que

conforman la muestra. El dato se obtiene por medio de la historia clinica y se registra en grilla.

Estado nutricional

¢ Definicidon conceptual: Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las

necesidades nutritivas individuales, la ingestion, la absorcion y la utilizacion biologica de los
nutrientes contenidos en los alimentos.

¢ Definicion operacional: Condicion de los nifios mayores de 5 meses con cirugia de

Fisura Labioalveolopalatina. El dato se obtiene por Historia Clinica del paciente y luego por
datos registrados a través del WHO ANTHRO. Seran importantes indicadores como: Talla-
Edad (T/E), Peso-Edad (P/E), indice de Masa Corporal (IMC), Perimetro cefalico/edad
(PC/E)®2.

El IMC es la relacion de peso y talla. Tanto IMC como T/E lo utilizaremos en nifios
mayores a 1 afio. EL PC/E se utilizara para detectar posibles alteraciones del desarrollo
neuroldgico. Segun las tablas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las categorias

en percentiles y puntaje Z se usaran como referencias diagnésticas y seran:

82 El P/E es un indice compuesto utilizado en nifios menores de 1 afio, influenciado por la estatura y el
peso relativo, refleja la masa corporal en relacién a la edad cronoldgica. La T/E o LC/E refleja el
crecimiento relacionado con la edad cronolégica y sus déficits, esto se relaciona con alteraciones del
estado nutricional y la salud a largo plazo. La Talla/edad baja se asocia con desnutricion crénica o
secuelar.
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Indicadores:
> 4 Peso para la edad (P/E):

e Por encima de +2: Alto peso

e Entre +1 y +2: Sobrepeso.

e Entre +1/-2: Normal

e Entre -2/-3: Bajo peso

¢ Por debajo de -3: Bajo peso severo
-Punto de corte 10-97

> Talla para la edad (T/E):
e Encima de +3: Talla elevada.
e Entre +1/-2: Normal.
¢ Entre -2/-3 Baja talla.
¢ Debajo de -3: Baja talla severa.

- Punto de corte: pc > 3

Cuando T/E y IMC/P-edad es < pc 3= Desnutricion cronica

indice de masa corporal para la edad (IMC/E)
e Por encima de +3: Obesidad Il

e Entre +2/+3: Obesidad |

e Entre +1/+2: Sobrepeso.

e Entre +1/-2: Normal

¢ Entre -2/-3: Bajo peso

eDebajo de -3: Bajo peso severo

- Punto de corte: pc 10-85

«Si el punto de crecimiento es graficado exactamente en la curva de la puntuacién

Z, se considera la categoria menos grave.

> Perimetro cefalico para la edad (PC/E)

Fuente: Referencias para el seguimiento y la atencién individual y poblacional de los
niflos entre el nacimiento y los 2 afios, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS y

Ministerio de Salud de la Nacion.
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Tipo de fisura

¢ Definicién conceptual: variedad de anomalias congénitas que afectan la anatomia de

la cara, comprometiendo la funcionalidad de la boca y que requieren tratamiento desde el
momento del nacimiento hasta la adolescencia.

¢ Definicién operacional: Variedad de anomalias congénitas que afectan la anatomia de

la cara, comprometiendo la funcionalidad de la boca en nifios mayores de 5 meses con cirugia
de Fisura Labioalveolopalatina. El dato se obtiene por medio de las encuestas realizadas a

las madres de nifios con Fisura Labioalveolopalatina.

Se consideran las fisuras orales segun el origen embriol6gico y sus caracteristicas
anatomicas en: :Fisura de Labio aislada (FL) /Fisura de Paladar aislada (FP) /Fisura de Labio
y Paladar (FL/FP). Segun la extension de la fisura: Completas /Incompletas , Segun el

compromiso axial:Unilaterales /Bilaterales

Forma de alimentacion postquirlrgica

¢ Definicién conceptual: Alimentacion que se le brinda al nifio desde su nacimiento, para

su adecuado desarrollo y crecimiento, la cual se ira modificando a lo largo del desarrollo del
nifo.

¢ Definicién operacional: Alimentacién que se le brinda a los nifios mayores de 5 meses

con cirugia de Fisura Labioalveolopalatina ; para su adecuado desarrollo y crecimiento. Se
considera: Alimentacién enteral (NE) /Alimentacion parenteral (NPT) /Lactancia materna
exclusiva (LME): anicamente lactancia materna a demanda del nifio sin agregado de liquidos
ni alimentos. /Lactancia con formula o artificial (LA): Cuando el nifio no haya recibido leche de
madre o haya suspendido la lactancia materna antes de los 2 meses de vida./.Alimentacién
oral exclusiva: Incorporacioén unicamente de alimentos y bebidas de forma exclusiva, se deja

de lado la leche materna o formulas.

Los datos se obtienen de las encuestas realizadas a las madres de los nifios que fueron

sometidos a cirugia de Fisura Labioalveolopalatina.
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Métodos de alimentacion

¢ Definicién conceptual: Practicas o estrategias que se desarrollan a través de diferentes

elementos utilizados a la hora de alimentar al nifio.

¢ Definicién operacional: Practicas o estrategias que se desarrollan a través de

diferentes elementos utilizados a la hora de alimentar a los nifios mayores de 5 meses con
cirugia de Fisura Labioalveolopalatina. El dato se obtiene por encuesta realizada a las madres
de los nifios que fueron sometidos a cirugia de Fisura Labioalveolopalatina, y se considera:
Biberon comun /Biberdn especial /Amamantamiento de forma normal /Alimentacion utilizando

placas palatinas /Pezoneras para amamantar /Vaso o taza /Cuchara/Sorbete.

Etapas en la alimentacion

¢ Definicién conceptual: Fase en la que se ubican las necesidades nutricionales del nifio

en su capacidad de ingestién, digestion y absorcién, en el metabolismo y la capacidad de
eliminacion renal, sumado el desarrollo psicomotor del nifio.

¢ Definicién operacional: Fase en la que se ubica las necesidades nutricionales del nifio

en su capacidad de ingestion, digestion y absorcién, en el metabolismo y la capacidad de
eliminacion renal, sumado el desarrollo psicomotor de los nifios mayores de 5 meses con
Fisura Labioalveolopalatina. El dato se obtiene por encuesta realizada a las madres de los
nifios que fueron sometidos a cirugia de Fisura Labioalveolopalatina, y se considera: Periodo
inicial: Lactancia Materna Exclusiva (LME) de 0-6 meses/ Periodo de transicion: Alimentacion
Complementaria Oportuna de 6-12 meses / Periodo de incorporacion de pautas familiares de

12 meses en adelante.

34



Disefio metodoldgico

Précticas de alimentacién complementaria

¢ Definicion conceptual: diferentes maneras de incorporar los primeros alimentos que

recibe el nifio siendo determinados por pautas culturales, mitos y creencias muy arraigadas

en la poblacién, asi como por cuestiones de accesibilidad.

¢ Definicion operacional: diferentes maneras de incorporar los primeros alimentos en

aguellos niflos mayores de 5 meses con Fisura Labioalveolopalatina; siendo determinados
por pautas culturales, mitos y creencias muy arraigadas en la poblacion, asi como por
cuestiones de accesibilidad. Los datos se obtienen de las encuestas realizada a las madres
de los nifios que fueron sometidos a cirugia de Fisura Labioalveolopalatina. Se considera:
QUué tipo de alimentos incorpord primero / Cuando los incorpor6 (Edad)/ Como los incorpord/
Con qué frecuencia los consume/ Consistencia y viscosidad de alimentos antes de la cirugia/
Consistencia y viscosidad de alimentos actuales: Alimentos semisélidos (puré y papillas:

aguadas, espesas), Sélidos: picados o desmenuzados, Alimentos familiares.

Complicaciones postquirurgicas

¢ Definicién conceptual: Aquellas afectaciones o consecuencias que se manifiestan ante

la presencia del problema.

¢ Definicién operacional: Aquellas afectaciones o consecuencias que se manifiestan

ante la presencia del problema en los nifios mayores de 5 meses con cirugia de Fisura
Labioalveolopalatina que concurren a una Asociacién en la ciudad de Buenos Aires. Los datos
se obtienen por medio de una encuesta realizada los tutores de los nifios con la formulacion
de preguntas dicotémicas, y se considera: Dificultad al alimentarse/ Infecciones del oido/
Pérdida de la audicién/ Problemas en los dientes / Dificultad con el habla/ Desafios de

enfrentar una enfermedad/ Complicaciones de la herida.

Nivel de informacion sobre alimentacion y nutricion de los tutores

¢ Definicion conceptual: Grado de conocimiento es un conjunto de informacién

almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion.

¢ Definiciobn operacional: Grado de conocimiento es un conjunto de informacion

almacenada de los tutores de los nifios los nifios mayores de 5 meses con Fisura

Labioalveolopalatina. Los datos se obtienen por medio de una encuesta realizada a los tutores

35



Disefio metodoldgico

de los nifios con cirugia de Fisura Labioalveolopalatina. Se considera: :Importancia de la
lactancia Materna /Posiciones para amamantar /Alimentacion Complementaria /Alimentacion
recomendaba segun la condiciébn del nifio/a /Preparacion de los alimentos /Tipo de
consistencias/Variedad de alimentos/Cuidados a la hora de alimentar /Higiene de herida luego
de la ingesta /Parte ludica en la alimentacion La escala de medicion del conocimiento de los
tutores a partir de la encuesta sera con 5 preguntas de 2 puntos cada una siendo un total de
8 puntos; con opciones multiples y con la siguiente categorizacién: Muy alto (8-10

puntos) /Alto (6 puntos) /Regular (4 puntos) /Bajo (2 puntos) /Muy bajo (0 puntos) .
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Andlisis de datos

En la presente investigacion se llevd a cabo un trabajo de campo que consistié en la
recoleccién de datos a través de las historias clinicas de los pacientes y la realizacién de una
encuesta de manera virtual para los tutores, ambos métodos utilizados para conocer el estado
nutricional, la forma de alimentacion postquirdrgica y el nivel de informacién de los tutores
sobre la alimentacion en los nifios mayores de 5 meses luego de la intervencion quirdrgica de
Fisura Labioalveolopalatina en la ciudad de Buenos Aires. La muestra formada por 40 nifios
y 40 de sus respectivos tutores. La investigacion se ha realizado durante el mes de Diciembre
2021 en la ciudad de Mar del Plata.

Para iniciar, se detallan los gréficos obtenidos a partir de los datos recabados de las

Historias clinicas

A continuacion en el Grafico N°1 , se observa la distribucién por sexo del total de los

nifos:

Grafico N°1: Distribucion por sexo

62,5%

Masculino @ Femenino n=40

Fuente: elaboracion propia

El presente grafico muestra que la mayoria de los pacientes son de sexo masculino,
representando un 62,5% del total de los pacientes estudiados, es decir 25 de los pacientes

encuestados son de sexo masculino.
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Posterior, se detalla en el Grafico N°2, la distribucidn etarea expresada en meses que

presentan los nifios que conforman la muestra,

Edad en meses

Graficé N®2: "Distribucion por edad”
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entre los 5y 28 meses de edad.

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a los resultados obtenidos, la franja etaria de la poblacién estudiada varia

Posteriormente se determind a partir de las historias clinicas el estado nutricional de los

nifios luego de la cirugia, obteniendo como respuestas Normopeso, Riesgo de Bajo peso, Bajo

peso, Normopeso con baja talla , Sobrepeso y Obesidad.
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Grafico N"3: Diagnostico nutricional
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Fuente: elaboracion propia

El diagnostico se realizé en la fecha de control de los nifios postcirugia. Los resultados
obtenidos fueron de un Estado nutricional post cirugia Normal en la mayoria de los nifios,
siendo un 63% del total, representado por 25 de los nifios. En un 15% los nifios presentaron
un diagnéstico de Riesgo de Bajo peso. En menor proporcion se encontraron nifios con Bajo

peso, Normopeso con baja talla, Sobrepeso y Obesidad.

Datos obtenidos de las encuestas de los tutores de los niflos con Fisura
Labioalveolopalatina.
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Se analiza el tipo de fisura identificada en los nifios

Grafico N°4: Tipo de fisura

87,5%

Fisura de Labio v Paladar (FL/FP) @ Fisura de Paladar aislada (FF)

Fisura de Labio aislada (FL) n=40

Fuente: elaboracion propia

Se ha comprobado segun los tutores de los nifios con fisuras que el 87,5% del total de

la muestra resultd presentar Fisura de labio y paladar, siendo el 10% nifios con fisura de

paladar aislada y el 2,5% restante nifios con fisura de labio aislada. Se presentaron un total

de 35 niflos con FL/FP, 4 nifios con FP y 1 nifio con FL.
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Se ha averiguado, ademas, si existe o no dificultades a la hora de alimentar.

Grafico N95: Dificultades a la hora de alimentar

a7,5%

MO 5l
® n=40

Fuente: elaboracion propia

El grafico muestra que la mayoria de los tutores encuestados, 23 de un total de 40
tutores siendo el 57,5%, no presentaron asociar dificultades a la hora de alimentar a su nifio
luego de la reparacion quirdrgica. Asi los restantes 17 tutores, siendo el 42,5%, se destacaron

por presentar al menos alguna dificultad a la hora de alimentar al nifio.
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A continuacion se consulta sobre la forma de alimentacion postquirurgica que seleccionan
las madres con los nifios.

Grafico N26: Forma de alimentacidn postquirtrgica
40 T
Alimentacian aral
exclusiva
0T B Lactancia can
farmula o artificial
B Lactancia Materna
20 + Exclusiva (LME)
B alimentacion enteral
(NE)
10 Alimentacion
parenteral (NPT)
0 ...- |
FUP FP FL
n=40

Fuente: elaboracién propia

Se pudo observar que los tutores de los nifios que presentan Fisura de labio y paladar
(FL/P) fueron un total de 35, los cuales eligieron 26 veces la opcion de alimentacion a través
de lactancia con férmula o artificial, siendo el 61,90%, mientras que en menor cantidad, 16
veces, se selecciond la forma de alimentacion oral exclusiva brindada a los nifios luego de la
cirugia, siendo el 38,10% del total de opciones elegidas. A su vez se visualizé que en nifios
con Fisura de paladar aislada (FP) solo 4 madres presentaron tener nifilos con este tipo de
fisura y que seleccionaron en igual cantidad, tanto la alimentacién oral exclusiva como la
alimentacién de lactancia con férmula o artificial, siendo 2 veces elegidas para cada tipo, es
decir un 40% del total de las opciones elegidas tanto para Alimentacién oral exclusiva como
para Lactancia con férmula o artificial. La opcién de alimentacién a través de Lactancia
Materna exclusiva (LME) en madres con nifios con FP fue la menos elegida, seleccionada 1
solo vez, representando solo un 20% del total de las opciones elegidas. En cuanto a la Fisura
de labio aislada (FL) se eligié s6lo una vez la opcion de alimentacién enteral, representando

un 100% de las opciones elegidas. Se puede establecer que para la mayoria de los tipos de
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fisuras, es decir FL/FP y FP especificamente, en nifios que se sometieron a cirugia, se optd
por utilizar la forma de alimentacién oral exclusiva y lactancia artificial o férmula. También
destacar que la forma de alimentacién parenteral (NPT) no fue seleccionada por ninguna
madre como opcion a la hora de alimentar al nifio después de la cirugia. En esta pregunta la

muestra podia elegir mas de una opcion.

Siguiendo la pregunta anterior, en el Gréafico N°7 se determind el tipo de dificultades que
habian presentado aquellas madres a la hora de alimentar a su nifio, es decir, un total de 17

madres.

Grafico N°7: Tipo de dificultades

FLFP 20% 13330
‘ i Problemas para usar
placa, vaso bebedor o

mamacdera

B Froblemas al succionar

FF L

| Regurgitacion nasal de
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Problemas para degluti

FL I Dolor y problemas ala
hora de limpiar la herida
B Cificuttad al tragar

i | | | | B Dolor del labio al comer

0% 25% 0% 5% 100%

n=40

Fuente: elaboracion propia

Por lo tanto, que de un total de 17 madres que presentaron dificultad a la hora de
alimentar a su nifio, solo 15 correspondieron a madre con nifios con tipo de fisura de labio y
paladar. Dentro del tipo de dificultades que mencionaron se pudo observar que en su mayoria
,4 de las madres, expreso tener problemas para que el nifio use la placa, vaso bebedor o
mamadera luego de la cirugia, correspondiente a un 26,66%. A su vez, 3 de las madres
detallaron problemas al succionar, otras 3 problemas para deglutir y también regurgitacion
nasal de los alimentos, todas dando como resultado un 20% del total. El 13,33% restante se
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visualizdé en 2 madres que contestaron tener problemas a la hora de limpiar la herida y dolor
postquirdrgico con su nifio, siendo asi la dificultad menos destacada. Por otro lado; del total
de 17 madres que presentaron dificultad a la hora de alimentar a su nifio, solo 1 madre
presentd dificultades en su nifio con fisura de paladar aislada, relatando como principal
problema la dificultad para tragar luego de la operacion.En cuanto a la fisura de labio aislada,
solo 1 madre relaté problemas en su nifio, destacando como Unica dificultad, el dolor en el

labio durante el momento de alimentarlo.

Se representan los diferentes métodos que las madres utilizaron a la hora de alimentar

a su nifilo, comparandolos segun el tipo de fisura que cada nifio presente

Grafico N"8: Métodos de alimentacion
25
20
15
10
5
0 | Ij [ [ [ [
&&&ﬁ <§‘§$$ U"&& q—k’kﬁ?ﬁ & %‘Fg 1“&{}% ,§'§$g -.‘-’“ﬁm Q"ﬂ‘g‘
W & Q‘_‘;ﬁ g&‘f vﬁf o (}‘Qﬂ?‘
FUFP M FP M FL n=40

Fuente: elaboracidn propia

Aqui se puede comparar el tipo de fisura con el tipo de método seleccionado a la hora
de alimentar al nifio luego de la cirugia. Se puede observar que las madres que contaban con
nilos sometidos a cirugia de Fisura de labio y paladar en su mayoria, un total de 21 veces,

seleccionaron y eligieron como base la utilizacion del vaso bebedor, mientras que para madres
45



Andlisis de datos

con nifilos con Fisura de labio o paladar asilado la opcion no fue la elegida.Tanto la opcién de
Biber6n comin como el uso de cuchara, fueron la segunda opcién mas destacada y con la
misma cantidad de veces, siendo un niumero de 19 veces, por aquellas madres encuestadas.
Como 3er opcidn para madres con nifios con FL/FP, se determiné el uso de placas palatinas
durante el momento de la alimentacion con el objetivo de disminuir la regurgitacién nasal de
los alimentos. Tanto el método de taza, sorbete y biberdn especial fueron los menos elegidos
por las madres con nifios FL/FP, mientras que el amamantamiento del nifio en forma normal
directamente, no fue elegido por ninguna madre, Unicamente seleccionado en madres con
nifios con FP. Dentro de la opcion de mencionar otro tipo de método de alimentacion, 3 de las
madres con nifios FL/FP detallaron la utilizacién de la jeringa y 1 madre el uso de un biberén
especial para papillas. Solo este tipo de madres con nifios FL/FP fueron las que describieron
utilizar otro tipo de método de alimentacién que no se hallaba dentro de las opciones. En
cuanto a madres encuestadas con nifios con FP, siendo una menor cantidad de madres,
resaltaron el método de cuchara como primera opcion durante el momento de alimentar,
seguido en segundo lugar la opcidon del biber6n comun. En menor medida se utilizé el método
de taza, sorbete y biber6n especial. Por otro lado, madres con nifios con FL Unicamente
utilizaron el método de cuchara para alimentar a su nifio después de la intervencién quirurgica.
Se pudo inferir que la mayoria de las madres con nifios con FL/FP usaron mas de un método
a la hora de alimentar al nifilo, mientras que madres con nifios con fisura de labio o paladar
aislado seleccionaron métodos mas especificos. Ademas, los métodos como taza, sorbete y
biberdn especial fueron los menos mencionados por el total de las madres, sin importar el tipo

de fisura.

Se investigdé en las madres sobre el método de alimentacion elegido, y si realmente
habia sido o no beneficioso durante el proceso .El 100 % sefiala que si, por lo que el total de
las 40 madres respondieron que el método que seleccionaron a la hora de alimentar al nifio

luego de ser sometido a la cirugia les resulté en un 100% muy beneficioso.

A continuacion las madres fueron sometidas a responder y detallar individualmente

sobre los primeros alimentos que les brindaron a sus hijos luego de ser sometidos a la cirugia.
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Grafico N29: Incorporacion de los primeros alimentos a la dieta
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Fuente: elaboracidn propia

Los tutores respondieron con una amplia variedad de alimentos a la hora de
incorporarlos en la alimentacion del nifio luego de la cirugia, pero cabe destacar cuales fueron
los mas seleccionados. Todas las verduras preferentemente se consumieron como papillas
con forma de preparacion tipo “puré” y hervido; el zapallo se eligié 32 veces por las madres,
la papa 22 veces y en menor cantidad 18,16 y 5 veces, la zanahoria, batata y brécoli; siendo
este el menos elegido dentro de las verduras. Para el consumo de carnes, se observé que 12
veces las madres eligieron como opcion este tipo de alimento para incorporarlo luego de las
verduras. El pollo fue la carne mas consumida por los nifios, segun lo respondido por las
madres. Asi, tanto la carne roja como el pescado también fueron consumidas pero con menor
frecuencia, siendo el pescado la menos preferida. En cuanto a las frutas, las mas consumidas
por los nifios, fueron la manzana y la banana. Tanto el rallado, pisado, hervido o en jugos
naturales resultaron ser las principales formas de preparacion a la hora de ingerirlas. Las
madres describieron ofrecerles alimentos frios a los nifios luego de la cirugia, como yogurt,

helado, gelatina, licuados y jugos naturales (preferentemente sin pulpa); esto se debe a que
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se detectaba un gran dolor en la herida del nifio, haciendo que estos mismos alimentos frios

disminuyan meramente el dolor.

También alimentos como leche, flan, fideos, queso untable, arroz, quinoa, polenta y
aceite como condimento o para enriquecer preparaciones, fueron seleccionados por las
madres, pero en muy poca cantidad de veces. Los cereales infantiles se eligieron por madres
gue tenian nifios de menor edad. Conociendo los tipos de alimentos que seleccionaron las
madres en el grafico anterior, se pudo observar también el tipo de consistencias que

detallaban a la hora de consumirlos; comparandolos segun el tipo de fisura del nifio.

Grafico N210: Consistencia de los alimentos
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Fuente: elaboracidn propia

Del total de madres que presentaron tener nifios con FL/FP, es decir 35 madres, en su
mayoria 24, utilizaron consistencia semisdlida o puré para brindar alimentos como papa,
zapallo, zanahoria a través de preparaciones tipo papilla o hervido. Por otra parte, 9 de las
madres, prefirieron el uso de una consistencia soélida. El picado, triturado y desmenuzado de
carnes fue el mas seleccionado. En menor cantidad, 2 de las madres, relataron alimentar a su
hijo a través de una consistencia Unicamente liquida, a base de alimentos como gelatina, jugos

naturales, caldos, helados, leche. La misma se utilizd en casos donde los nifios presentaron
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grandes dificultades a la hora de tragar y dolores intensos de la herida. Las madres de nifios
con FP fueron un total de 4 de los cuales 3 utilizaron consistencia semisélida y 1 madre
consistencia sélida, mientras que en FL, siendo Unica la madre, utilizo consistencia
semisdlida. Segun el tipo de fisura del nifio todas las madres usaron la consistencia semisoélida

como estrategia para incorporar los primeros alimentos a la dieta.

TABLA N°1: Fisura de Labio y Paladar (FL/FP) y tipo de alimentacién segun nifio
analizado
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Tl TIPO DE DIFICU METO PRIMEROS CONSIST

A PO DE | ALIMENTACION LTAD DOS DE | ALIMENTOS ENCIA

FISURA ALIMEN. ELEGIDOS
F Aliment
Al L/FP acion Pure de
utilizando zapallo pure de
placas manzana yogures
palatinas, gelatinas lo que era Consistenc
Alimentaci Vaso bebedor, | tipo carme o pollo | ia semisolida
on oral exclusiva - Cuchara era todo procesado | (puré)
F . . zapallo.bana )

A3 L/EP Lactancia proble Biberon na Consistenc
con formula o | mas de | comun, ia semisolida
artificial deglucion Sorbete (puré)

F Verduras
Ad L/IFP hervidas (zapallo, Consistenc
Lactancia Vaso papas, zanahorias) | ia sélida (picado,
con férmula o bebedor, y frutas, pisado con | triturado,
artificial - Cuchara tenedor desmenuzado)
F Biber6n
A5 L/FP especial,
Lactancia Alimentacion
con férmula o utilizando
artificial, placas Consistenc
Alimentacion oral palatinas, Calabaza vy | ia semisélida
exclusiva - Cuchara banana (puré)
F Consistenc

A6 L/IFP Alimentaci Biberon Papillas ia semisodlida
on oral exclusiva - comun yogures (puré)

F Lactancia Biberon Papillas Consistenc

A7 L/FP con férmula o comun, Vaso | verduras hervidas | ia semisdlida
artificial - bebedor con vapor (puré)

F Biberon
A8 L/FP comdn,
Alimentacion Papillas
utilizando anco. Queso
Lactancia placas untable arroz casi Consistenc
con formula o palatinas, pasado para hacer | ia semisodlida
artificial - Vaso bebedor | pure (puré)
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Biberon
A9 L/FP comun,
Alimentacion
utilizando
placas Papa,batata,
palatinas, zapallo,zanahoria,p
Vaso bebedor, | olenta,semola,yogh Consistenc
Alimentaci Cuchara, urt entero,pure de | ia semisolida
on oral exclusiva - Sorbete frutas,nestle (puré)
Despué
A1l L/FP s de la
reconstruccion
de labio
leporino, costo
que succione
por no tener el
paladar.
Pudo
alimentarte por
boca después
de dos meces
de Puré de
estimularlo,en papas, zanahoria y
el transcurso pollo  hervido,todo
de ese tiempo eso lo paso por el
Lactancia se alimento mixer con un poco
con formula o | por sonda Vaso de leche para que Consistenc
artificial nasogastrica. bebedor quede bien espeso . | ia liquida (caldos)
Escape
Al13 L/FP de liquidos y
alimentos por Biberén
nariz'y arcadas | coman,
en algunas | Alimentacion
oportunidades | utilizando
Lactancia con algunos | placas Consistenc
con férmula o | alimentos palatinas, Papillas y | ia semisolida
artificial soélidos Cuchara yogurt (puré)
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En la

Al4 L/FP operacion de
labio costo
mucho que
tome la
mamadera Xq
no podia usar
su placa por
varios dias. Y
en
la.operacion Los primeros
del paladar alimentos fueron
cost6 mucho puré de todo tipo y
que quiera luego fuimos
Lactancia usar su vasito incorporando cosas Consistenc
con formula o | para Biberon | frias para | ia semisodlida
artificial alimentarse. comun, Taza desinflamar paladar. | (puré)
Consistenc
Al5 L/FP Lactancia Biberén ia solida (picado,
con formula o comun, triturado,
artificial - Jeringa Papillas desmenuzado)
Lactancia Vaso Consistenc
Al6 L/FP con férmula o bebedor, Helado,gelati | ia semisélida
artificial - Cuchara na,yogur (puré)
Los
Al7 L/FP primeros
meses  tubo Biberon
que tener via | comun,
Lactancia porque bajaba | Alimentacién
con formula o | mucho de | utilizando
artificial, peso cuando | placas Consistenc
Alimentacion oral | tomaba palatinas, Papilla ia semisdlida
exclusiva mamadera Vaso bebedor | ,pollo,fideos,frutas (puré)
Consistenc
Al18 L/FP Lactancia ia solida (picado,

con férmula o

artificial

Biberon

comun

papillas

triturado,

desmenuzado)
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Al9

L/FP

Lactancia
con férmula o

artificial

Biberén
comun,
Alimentacion
utilizando
placas

palatinas

Calabaza,

pollo y
procesados, batata.

carne

Consistenc
ia semisélida

(puré)

A20

L/FP

Lactancia
con férmula o
artificial,
Alimentaciéon oral

exclusiva

Biberon
comun,
Alimentacion
utilizando
placas
palatinas,
Vaso bebedor,
Cuchara,
Sorbete, Taza

Pure de
calabaza... Banana
pisada... Manzana

rayada

Consistenc
ia semisolida

(puré)

A21

L/FP

Lactancia
con férmula o

artificial

Tenia
reflujo! Su
alimentacion
tenia que ser
espesa porque
el bebe se me
ahogaba.

Vaso
bebedor, Con
jeringa los
primeros dias
después vaso
bebedor

Papilla  de
zapallo con un
poquito de aceite
primer alimento

Consistenc
ia semisélida

(puré)

A22

L/FP

Alimentaci

6n oral exclusiva

Biberon
comdn,
Alimentacion
utilizando
placas
palatinas,
Vaso bebedor,

Cuchara, Taza

Verduras
hervidas en trozos,
frutas, pollo,

pescado etc

Consistenc
ia solida (picado,
triturado,

desmenuzado)
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Al no
A23 L/FP poder tomar
con la
mamadera los
primeros dias.
Se dificultaba
porque no
queria de otra
forma. Hasta Cuchar
gue de a poco | a, Jeringaenla Gelatina.

Lactancia lo haciamos | primer cirugia | Puré de calabaza. Consistenc
con férmula o | con jeringa y |y vaso en la | Pollo triturado con | ia semisolida
artificial cuchara. segunda caldo (puré)

Calabaza,pol )
A24 LIFP o, Consistenc
Vaso ia solida (picado,
Alimentaci bebedor, brécoli,papa | triturado,
on oral exclusiva - Cuchara, Taza | zanahoria, quinoa desmenuzado)
Biberén
A25 L/FP comun,
Alimentacién Licuados,
utilizando agua, jugos
placas naturales, yogurth, Consistenc
Alimentaci palatinas, papillas caldos | ia semisodlida
on oral exclusiva - Vaso bebedor | naturales. (puré)
Con la Aliment
A26 L/FP succion. Pero | acion
con paciencia | utilizando
siempre logré | placas

Lactancia alimentarse palatinas, Consistenc
con férmula o | bieny el peso | Vaso bebedor, ia semisolida
artificial optimo. Cuchara Helado (puré)

Papilla ,
A27 L/FP carne Consistenc

Lactancia desmenuzadas con | ia sélida (picado,
con formula o Biberon | papilla verduras | triturado,
artificial - comun sopas desmenuzado)

) Zapallito,bro )
A28 L/EP Lactancia coli. Consistenc
con formula o Biberon ia semisodlida
artificial - comun papillas. (puré)
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A29

L/FP

Lactancia
con férmula o
artificial,
Alimentaciéon oral

exclusiva

Ensefia
rle a los
musculos de la
lengua a
succionar y
deglutir

Biberon
comun,
Alimentacion
utilizando
placas
palatinas,
Vaso bebedor,

Cuchara

Banana,man

zZana,

zapallo,

cereal infantil

Consistenc
ia semisolida
(puré)

A30

L/FP

Lactancia
con férmula o
artificial,
Alimentaciéon oral

exclusiva

Vaso
bebedor,
Cuchara

Yogurt, flan,
leche

Consistenc
ia semisolida

(pure)

A3l

L/FP

Alimentaci

6n oral exclusiva

Aliment
acion
utilizando
placas
palatinas,
Vaso bebedor,

Cuchara

comer con la
placa nada de

mamadera

Consistenc
ia solida (picado,
triturado,
desmenuzado)

A33

L/FP

Alimentaci

6n oral exclusiva

La
primera  vez
cuando nacio
ella pecho no
podia tomar el
pecho y
mamadera no
tenia los
secretos para

darle de beber.

Biberén
comdn,
Biberén
especial,
Alimentacion
utilizando
placas
palatinas,
Cuchara,
Taza, Utilize
también una
mamadera de
papillas que en
vez de tener
tetina en forma
de pezon tenia
una cuchara y
su extremo asf
podia comer
estando en

cualquier lado.

Usaba purés
mixtos
papa,
batata,zanahoria,

(calabaza,

espinaca,etc) con
pollo carnes 'y

pescados

Consistenc
ia solida (picado,
triturado,

desmenuzado)
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Lactancia Dolores
A34 L/FP con formula o | post Zapallo,
artificial, operatorios 'y Biberon | carne, pollo, Brocoli, Consistenc
Alimentacion oral | dificultad de | comdn, zanahoria, batata, | ia semisdlida
exclusiva ingerirlos Cuchara papa (puré)
Despué
A35 L/FP S de la
segunda
Lactancia operacién la
con férmula o | dificultad fue la
artificial, limpieza de los Vaso Consistenc
Alimentacion oral | puntos del | bebedor, Zapallo, ia semisélida
exclusiva paladar Cuchara banana, pollo (puré)
Consistenc
A36 L/FP Alimentaci Vaso ia semisolida
on oral exclusiva - bebedor Papilla (puré)
La
A37 L/IFP Alimentaci | comida se le Cuchar Gelatina todo Consistenc
on oral exclusiva saliaxlanariz | a liquido ia liquida (caldos)
Aliment
A39 L/FP acion
utilizando
Lactancia placas Consistenc
con férmula o Proble palatinas, Gelatina ia semisolida
artificial mas al tragar Vaso bebedor | yogurt papa zapallo | (puré)
Dolor y Consistenc
A40 L/IFP complicacion Triturado de | ia sdlida (picado,
Alimentaci | en la limpieza Cuchar | carnes y pures de | triturado,
on oral exclusiva de puntos a, Taza papay zapallo desmenuzado)

Fuente: elaboracidn propia

De las madres encuestadas con nifios que presentaron FL/FP se pudo establecer

relacion de lo que respondieron entre los alimentos recién incorporados a la dieta con las

complicaciones asimiladas. La mayoria de las comidas frias como el yogurt, helado, jugos
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naturales y gelatina se incorpor6 en madres que mencionaron tener nifilos con complicaciones

a la hora de alimentar. Todas las verduras preferentemente se consumieron como papillas

con forma de preparacion tipo “puré” y hervido; el zapallo , la papa y en menor cantidad la

zanahoria, batata y brécoli; siendo este el menos elegido dentro de las verduras. En cuanto a

las consistencias se determin6 que la mas elegida fue la semisdlida, independiente del tipo

de alimentacién. En menor medida se establecié la consistencia solida principalmente

proveniente de nifios con alimentacion oral exclusiva. Los nifios que se alimentaron de forma

oral exclusiva progresaron directamente a una consistencia solida. A su vez la consistencia

liguida fue utilizada tanto en nifios con lactancia artificial como alimentacion oral exclusiva

pero si en nifios que presentaron problemas para deglutir, tragar y succionar.

Tabla N°2: Fisura de Palada aislada (FP)

TIPO DE | TIPO DE | DIFICULTAD | METODOS DE | PRIMEROS CONSISTENCIA
FISURA ALIMENTACION ALIMEN. ALIMENTOS
ELEGIDOS
UA2 Lactancia
con férmula o Consistencia
artificial, Biberén sélida (picado,
Alimentacién  oral comdn, Calabaz | triturado,
exclusiva Cuchara a, Zapallo desmenuzado)
UA12 Papillas
Alimentacion Cuchara | de verduras y Consistencia
oral exclusiva , Taza frutas semisolida (puré)
UA32 Biberdn
Lactancia Le comun, Helado,
con férmula o | costaba Cuchara, agua, jugos sin Consistencia
artificial tragar... Sorbete pulpas. semisolida (pure)
UA33 Biberon
especial,
Lactancia Amamantamie Aliment

Materna Exclusiva
(LME)

nto de forma

normal

0s pisados

papa zapallo

Consistencia

semisdlida (puré)

Fuente: elaboracidn propia
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Segun el tipo de alimentacién que las madres eligieron para sus hijos con FP, se detecta
gue la lactancia con formula y la alimentacién oral exclusiva fueron las mas seleccionadas,
siendo la LME la menos usada. En ciertos casos de la alimentacion con formula se observo
gue el niflo presentaba problemas a la hora de tragar, solo este tipo de alimentacién mostro
algunas dificultades a la hora de alimentar. El presentar alguna dificultad varia en el tipo de
alimento elegido al momento de incorporarlos a la dieta, es decir, se destacaron alimentos
mas frios como helado, jugos sin pulpa y agua. Tanto en la incorporacién de alimentos a la
dieta luego de la progresion de un tipo de alimentacién con formula, oral o lactancia materna
exclusiva, se prefirié alimentos como verduras, especialmente calabaza, zapallo, papa y
frutas. La mayoria de estos alimentos se consumio a través de un tipo de preparacion tipo
"papilla”, con una consistencia semisdlida tipo "puré" ;y en menor porcentaje se destaca la
utilizacién de una consistencia solida. Los métodos para alimentar, como biberén comdn y
cuchara, fueron los més elegidos en madres que brindaron alimentacion con formula mientras
que en la alimentacién oral ademas se utilizé la taza como estrategia. En madres que
brindaron Unicamente LME se amamanto de forma normal y ademas se utilizé la alimentacion

con biberdn a través de un biberdn especial, con tetinas apropiadas.

Tabla N°3: Fisura de Labio aislada (FL)

TIPO DE | TIPO DE | DIFICULTAD | METODOS DE | PRIMEROS CONSISTENCIA
FISURA ALIMENTACION ALIMEN. ALIMENTOS
ELEGIDOS
FL Le
dolia mucho Consistenci
Alimentaci6 | el labio al a semisolida
n enteral (NE) comer Cuchara Puré (puré)

Fuente: elaboracidn propia

1 de las 40 madres con niflos con FL, determinaron alimentar a su nifio luego de la
cirugia a través de la nutricion enteral. Se observé que la madre prosigui6é con la alimentacion
oral del nifio utilizando el método de cuchara para cuidar la herida ya que presento tener
dificultades de dolor en el labio. A partir de la alimentacion oral, los primeros alimentos

Zn

incorporados a la dieta fueron de tipo "puré" destacando una consistencia semisolida.
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Correspondiente a la pregunta nimero 9, se muestra en el Gréafico N°11 si los nifios de

los tutores presentaron complicaciones postquirargicas o no.

Grafico N™1: Complicaciones postquirurgicas

S
® NO

52.5%

n=40

Fuente: elaboracidn propia

Del total de 40 madres se determind que el 52,5%, es decir 21 madres, presentaron
complicaciones luego de la intervencion quirdrgica de fisura, mientras que el 47,5% restante

no presentaron dificultades.
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Se pudo conocer también, a partir de lo que las madres expresaron, los tipos de
complicaciones mas frecuentes luego de la intervencién segin cada tipo de fisura; la

informacion brindada se encuentra en el gréafico siguiente, Grafico N°12

Grafico N212: Tipo de complicaciones

10
8
B
Fi |
2
0 Il Il [
Complicaciones  Dificuttad con  Problemas en  Dificultad para  Infecciones del  Desafios de Perdida de
caon la herida el habla los dientes alimentarse oida enfrentar la audicion

enfermedad

W FUFP W FP =40

Fuente: elaboracidn propia

Para conocer el tipo de complicaciones que las madres presentaban, se destacaron una
serie de opciones, de las cuales las madres seleccionaron las correspondientes con sus hijos
y sus fisuras. Las madres que presentaban nifios con FL/FP marcaron en primer lugar
presentar mayores inconvenientes con la herida y con dificultad para alimentarlos, siendo
segundo lugar, dificultad en el habla y problemas en los dientes. Los menos mencionados
como problemética, fueron las infecciones del oido, desafios para enfrentar la enfermedad y
la pérdida de audicion. En nifios con FP las complicaciones mas destacadas fueron las
complicaciones con la herida, dificultad en el habla, infecciones del oido y desafios para
enfrentar la enfermedad. Tanto los problemas en los dientes, la dificultad para alimentarse y
la pérdida de audicion no fueron mencionados por las madres como una complicacion. En

niflos con FL no se encontré ninguna dificultad luego de la intervencion quirdrgica. Se pudo
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reconocer que la complicacién en la herida fue la probleméatica mas mencionada por las
madres, tanto de nifios con FL/FP como FP, mientras la dificultad para alimentar a los nifios

solo fue mencionada como problemética por madres con nifios con FL/FP.

Luego se comparo el total de madres con complicaciones con el tipo de fisura que existia

en el nifo, tal como se muestra en el Grafico N°13.

Grafico N213: Complicaciones postquirtrgicas vs tipo de fisura
a0
30+
W o
]
20+
10 189
]
0 2 oeeeei—
FRIFL FP FL
n=40

Fuente: elaboracidn propia

Segun el tipo de fisura, de las 35 madres con nifios con FP/FL, 19 respondieron
presentar alguna complicacion luego de la cirugia, es de decir méas de la mitad. Mientras que
de las 4 madres con nifios con FP, 2 mostraron presentar complicaciones. En cuanto a FL, la
Gnica madre no presenté mostrar complicaciones en el nifio luego de la intervencién. Es decir
la mayor cantidad de complicaciones se relacionaron con nifios que presentaban FL/FP,
siendo un 54,28%. En un 50% se presentaron dificultades en nifios con FP y en un 0% nifios

con FL. Del total de madres, 21 refirieron complicaciones con sus hijos.
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Se realiz6 una evaluacién compuesta de 5 preguntas sobre teméticas relacionadas al
modo de alimentacion y nutricion de los tutores sobre los nifios con fisura
Labioalveolopalatina; con el propdsito de detectar el nivel de informacién y conocimiento.
Cada pregunta con el valor de 2 puntos y siendo un total de 10 puntos. En las respuestas que

hubo mayor equivocacién fueron las siguientes:

Tabla N°4: Preguntas con mayor cantidad de respuestas incorrectas

PREGUNTAS RESULTADOS
¢, Qué tipo de estrategias generales en el nifio se deberian aplicar luego de 35/40

la cirugia?
¢, Cudl de las siguientes pautas de alimentacidon NO le resulta correcta a la 23/40

hora de tener un nifio con cirugia de fisura?

Durante la incorporacion de liquidos a la dieta del nifio, se comienza 21/40

administrando con sorbete, luego vaso bebedor y finalmente se progresa a taza

Fuente: elaboracidn propia

Se visualiza con color rojo la cantidad de respuestas incorrectas que se obtuvieron
de las preguntas que mas errores tuvieron. En cuanto a la categorizacion de los resultados

se pueden observar en la siguiente tabla:
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Tabla N°5: Categorizacién del grado de informacion por puntuacién

CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
Muy alto (8-10 puntos) 5 125 %

Alto (6 puntos) 20 50 %

Regular (4 puntos) 11 27,5 %

Bajo (2 puntos) 3 7,5 %

Muy bajo (0 puntos) 1 25 %

Fuente: elaboracion propia

Los resultados reflejan que el 50% de las madres tienen un nivel de informacion “Alto”
sobre el conocimiento de la alimentacion y nutricibn en los nifios con Fisura
Labioalveolopalatina y un 27,5 % “Regular”. En menor porcentaje se detecta un nivel de
informacion “Bajo” con 7,5% y “Muy bajo” solo un 2,5%. Cabe destacar que 5 de 40 madres
obtuvieron un resultado “Muy Alto” siendo el mismo un 12,5%.Ademas se realiz6é una pregunta
con respuesta larga donde las madres dieran su opinién y consejo hacia otros padres a la
hora de llevar acabo un tratamiento y un seguimiento en un nifio con Fisura
Labioalveolopalatina. Se pudo concluir qgue muchas madres dieron respuestas muy similares
entre si, las cuales pudieron destacar el acompafiamiento de los médicos y el equipo en

conjunto para llevar adelante el tratamiento y el seguimiento del nifio.
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Conclusién

En el presente trabajo de investigacion se ha propuesto indagar el estado nutricional,
la forma de alimentacién postquirargica y el nivel de informaciéon de los tutores sobre la
alimentacién en los nifios mayores de 5 meses luego de la intervencién quirargica de fisura
labioalveolopalatina en la ciudad de Buenos Aires en el afio 2021. La franja etaria de la
poblacion estudiada ha variado entre los 5 a 28 meses, entre los cuales el 62,5% del total ha
sido sexo masculino. De los pacientes que han colaborado con el estudio, se determind un
total de 40 nifios y sus respectivas 40 madres, el 63% del total de los nifios, es decir 25 nifios,
presenté un Estado nutricional Normal luego de la cirugia, mientras que solo un 15%
presentaron tener un diagnéstico de Riesgo de bajo peso, 8% Bajo peso, 8% Normopeso con
baja talla, 5% sobrepeso y solo 3% Obesidad. De estos nifios el 87,5% resultd presentar
Fisura de labio y paladar, siendo un total de 35 nifios que presentaron FL/FP. De los nifios
restantes, 4 corresponden a nifios con FP y 1 con FL. Durante el proceso de la investigacion
se estudio la forma y el método de alimentacion que las madres seleccionan para ofrecerles
a los nifios luego de la cirugia segun el tipo de fisura. Dentro de la variedad de opciones que
las madres podian elegir, se observd una amplia preferencia por la forma de alimentacion a
través de la lactancia con formula artificial, tanto en nifios con Fisura de paladar como en nifios
con FL/FP. La alimentacion oral exclusiva fue la segunda opcién mas elegida en ambas
fisuras. La Lactancia Materna Exclusiva (LME) Unicamente fue seleccionada por madres con
nifios con FP, pero la menos elegida, representando un 20% del total de las opciones elegidas,
mientras que en un 40% se prefirid la Lactancia con féormula y 40% Alimentacion oral
exclusiva. En cuanto a la FL aislada solo se observé que la Unica madre utilizé el tipo de
alimentacién enteral con su nifio. Se pudo establecer, por lo tanto que en nifios sometidos a
cirugia con fisuras de FL/FP o FP utilizaron como forma principal, formas de alimentacion oral
exclusiva y lactancia artificial a través del método de vaso bebedor, mientras que para madres
con nifios con Fisura de labio o paladar asilado la opcién no fue la elegida. También el uso
del biberén comun, cuchara y placas palatinas fueron opciones mas elegidas en nifios con
FL/FP. En FP y FL aislada el método mas elegido por las madres fue la cuchara. Es decir, la
mayoria de las madres con nifios con FL/FP usaron mas de un método a la hora de alimentar
al nifio, mientras que madres con nifios con fisura de labio o paladar aislado seleccionaron
métodos mas especificos. Ademas, los métodos como taza, sorbete y biberén especial fueron
los menos mencionados por el total de las madres, sin importar el tipo de fisura. Por otro lado,
la forma de alimentacion parenteral (NPT) no fue seleccionada por ninguna madre como
opcion a la hora de alimentar al nifio después de la cirugia. Esta forma de alimentacion suele
asociarse a nifios con una dificultad grave a la hora de alimentarse acompafiado de un estado
nutricional alterado o una desnutricion severa. En la muestra se puede observar que no se

encontré ningun nifio con este tipo de caracteristicas. Si bien se entiende que la recuperacion
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de la cirugia en nifios con Fisuras suele presentar ciertas complicaciones y dolores a la hora
de ingerir los primeros alimentos, especialmente en nifios con FL/FP ya que se someten a dos
tipos de cirugias continuas, muchas madres mencionaron no tenerlas y en caso de tenerlas,
elegir las estrategias mas adecuadas para poder llevar adelante el tratamiento. Del total de
las madres encuestadas, 23 de ellas (57,5%) no presentaron asociar dificultades a la hora de
alimentar al nifio luego de la reparacion, mientras que el 42,5% restante si lo asoci6. Se
compararon las dificultades con el tipo de fisura asociado, observandose que de las 17 madres
gue presentaron problemas para alimentar, 15 de ellas corresponden a nifios con FL/FP. Con
el 26,66% mencionaron como principal problema el uso de la placa, vaso bebedor o
mamadera, y en menor proporcion problemas al succionar, regurgitacién nasal, problemas
para deglutir, dolor y problemas a la hora de limpiar la herida. En FP solo se observé dificultad
al tragar y en FL aislada dolor del labio al comer luego de la cirugia. Entonces se entiende
gue las mayores complicaciones o dificultades a la hora de alimentar se asociaron con madres
con nifos que presentaron tener FL/FP. En cuanto a la variedad de alimentos incorporados
luego de la cirugia, las preparaciones tipo “papillas” fueron las mas destacadas con alimentos
como papa, zapallo, zanahoria. Tanto el consumo de carnes y frutas también fueron
mencionados como un grupo de alimentos elegidos a la hora de alimentar nifios con fisuras
pero de forma pisados, triturados o desmenuzados. Los alimentos frios como helado, yogurt,
gelatina, jugos o licuados se ofrecieron en situaciones donde se presentaba dolor de labio o
complicaciones con la herida del nifio. Por lo tanto, se pudo concluir que en todos los tipos
de fisura, la forma de consistencia mas elegida a la hora de incorporar los primeros alimentos
luego de la cirugia, fue “consistencia semisdlida” (puré) para ciertos grupo de alimentos y en
menor cantidad, en forma de progresion, “consistencia solida” para otros grupos. Al identificar
la informacién de las madres sobre tematicas relacionadas al modo de alimentacién y
nutricién de sus hijos, se vio reflejado que el 50% de ellas tenian un nivel de conocimiento
“Alto”.

De esta manera surgen futuras preguntas a partir de esta investigacion:

e ;Se puede establecer una relacién entre el método de alimentacion que se

utiliza y el tipo de dificultades que presenta el nifio?

e Incrementar la informacion sobre nifios con Fisura Labioalveolopalatina
¢mejoraria los desafios para vincularse en la sociedad y enfrentar esta

malformacién congénita?

e ;Se puede asegurar que el tipo de consistencia que se elija en el nifio al
incorporar los primeros alimentos resultara mas o menos beneficioso luego de la

cirugia segun el tipo de fisura y la edad que presente?
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Anexo

ESTADO NUTRICIONAL, FORMA DE ALIMENTACION POSTQUIRURGICA Y
NIVEL DE INFORMACION DE LOS TUTORES SOBRE LA ALIMENTACION
EN NINOS LUEGO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA DE FISURA
LABIOALVEOLOPALATINA

Introduccion:

Se reconoce al labio leporino o hendido (LL), fisura labial o queilosquisis como el defecto facial que involucra el
cierre incompleto del labio, unilateral, bilateral o medial, generalmente lateral a la linea media. Asimismo, se
define paladar hendido, palatosquisis, o fisura palatina (FP) al defecto palatino en |a linea media que comunica
con fosas nasales y cavidad oral. El tratamiento quirdrgico tiene como objetivo establecer una union lo mas
correcta posible entre la piel y las mucosas del labio. Durante la etapa postquirdrgica es necesario tener en cuenta
los habitos vy Ias condiciones de alimentacian del nifio.

Objetivo

Evaluar el estado nutricional, forma de alimentacion postquirdrgica y el nivel de informacién de los tutores sobre
la alimentacion luego de la intervencion en Cirugia de Fisura Labio alveolo palatina en nifios mayores de 5 meses
en una Asociacion en la ciudad de Buenos Aires en el afio 2021.

Materiales y métodos

El siguiente trabajo de investigacion se desarrolld en forma descriptiva, transversal. La muestra fue realizada en
40 nifos con fisura labio alveolo palatina y 40 tutores de los respectivos nifios. Para la recoleccién de datos se
utilizé la historia clinica de cada nifio y una encuesta de forma online para los tutores.

Resultados

El 87,5% de la muestra de un total de 40 nifios presentaron FL/FP, mientras que el 63% obtuvo un Estado
nutricional Normal luego de la cirugia. A su vez, solo 17 madres determinaron presentar problemas a la hora de
alimentar al nifio, destacando la consistencia “semisdlida” durante la incorporacion de los primeros alimentos. El
52,5% de las madres presento tener complicaciones postquirdrgicas con los nifios, siendo las mas mencionadas
las complicaciones con la herida y la dificultad para poder alimentarse. En cuanto al nivel de informacion, los
resultados reflejan que el 50% de las madres tienen un nivel de informacion “Alto” sobre el conocimiento de la
alimentaciony nutricion en los nifios con Fisura Labioalveolopalatina.
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Conclusiones

Se ha identificado que la mayoria de los nifios presentaron tener FL/FP con un estado nutricional normal luego de
la cirugia. También se destaca la forma de alimentacidn postquirdrgica a través de formulas artificiales utilizando
elementos con vaso bebedor y biber6n comun. Las consistencias mas seleccionadas fueron “semisodlidas” con
alimentos como papa, zapallo, batata y zanahoria. Por ltimo, se puede decir que las madres presentan un nivel de
conocimiento “Alto” sobre el modo de alimentacion y nutricion de sus hijos.
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