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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La fisura labial y de paladar hendido es la malformacion de tipo
craneofacial congénita mas frecuente en el mundo y se produce entre la sexta y
décima semana de vida embrionaria, este defecto se puede presentar de forma
aislada o estar asociado a otros sindromes genéticos; su etiologia es
multifactorial, atribuyéndose en general a una serie de factores genéticos y
ambientales predisponentes (1).

Desde el nacimiento, los neonatos con éste diagndstico van a requerir un cuidado
mas especializado por parte del equipo de salud, por ésta razén es importante
que el personal de enfermeria brinde acompafiamiento y consejeria a padres,
asegurando asi el inicio de la lactancia materna de forma precoz en donde se
informe las diferentes opciones de alimentacion disponibles, que puedan facilitar
el proceso para los padres; ya que la malformacion craneofacial siempre dificulta
el proceso de alimentacion directamente del seno. Asi mismo la maternidad y
paternidad representan incertidumbre y desafios para los padres que necesitan
aprender a cuidar su hijo y acompafiarlo en los procesos quirlrgicos que suponen
la atencién integral de dicha malformacion. Todos estos procesos terapéuticos
multidisciplinarios implican una estancia en una unidad de recién nacidos, lo cual
se convierte en una oportunidad para el profesional de enfermeria de liderar el
cuidado del recién nacido y su familia al brindar acompafiamiento, educacion y
apoyo de forma constante.

Este estudio pretende determinar los conocimientos y habilidades del personal de

enfermeria sobre técnicas de lactancia materna en neonatos con éste diagndstico,
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mediante la aplicacion de un instrumento llamado EcolLaE (cuestionario sobre
conocimientos y habilidades en lactancia materna para enfermeria), con el fin de
evaluar los conocimientos y habilidades en lactancia materna adecuados para los
recién nacidos con diagnostico de labio fisurado y paladar hendido, lo cual permite
identificar fortalezas y debilidades en los conocimientos y habilidades del personal
de enfermeria, para asi formular estrategias encaminadas a mejorar la calidad de
estos recién nacidos, garantizando los beneficios de la leche materna como la
mejor nutricion y apoyando a la familia en su adaptacion a los roles de maternidad

y paternidad.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El labio leporino y paladar hendido son las malformaciones congénitas
craneofaciales mas graves y frecuentes con una incidencia global de 0,28-3,74
por 1.000 nacidos vivos. En Estados Unidos y Colombia el labio leporino y paladar
hendido se producen en alrededor de 1/940 recién nacidos (2). La incidencia varia
ampliamente entre las distintas razas: alrededor de 1/800 recién nacidos en
blancos, 1/2.000 en afroamericanos y 1/500 en japoneses o indios Navajo. El
paladar hendido aislado se produce en alrededor de 1/2.000 recién nacidos y
presenta una variacién racial menor. El labio leporino y paladar hendido en
conjunto suponen alrededor del 50% de todos los casos, mientras que el labio
leporino aislado y el paladar hendido aislado suponen cada uno alrededor del
25% de los casos (3). En este tipo de malformaciones existe una falla en la uniéon

y desarrollo de la cavidad oral qué puede afectar los tejidos blandos y los



componentes 0seos del labio superior, el reborde alveolar, asi como el paladar
duro y blando. Las causas de las malformaciones congénitas son muy diversas y
variadas, sin embargo, podemos reunir las causas en dos grandes grupos:
genéticas y ambientales (4).

Al evaluar el desarrollo posterior al nacimiento de los neonatos con este
diagnostico se observa que los defectos anatomicos que tienen éstos recién
nacidos a nivel oral hacen que la alimentacion sea dificil en su periodo neonatal
ya que algunos pueden requerir el uso de una sonda orogdastrica u otros
dispositivos para poder alimentarse. Los recién nacidos con labio fisurado y
paladar hendido segun el grado de compromiso de su malformacién orofacial
requieren intervencién quirdrgica unas semanas posteriores a su nacimiento, esta
intervencién la definird el grupo interdisciplinar que esté a cargo del recién nacido
y en la fase de recuperacién y rehabilitacion del neonato se definira el inicio con la
alimentacion con lactancia materna directa. Teniendo en cuenta lo anterior el
personal de enfermeria tiene la responsabilidad de fomentar la lactancia materna
independientemente de si es posible o no la succién del neonato, asegurando el
apoyo a la familia para permitir el desarrollo de los roles paternos, brindando un
cuidado centrado en la familia y optimizando la alimentacion con leche materna ya
que esta garantiza un adecuado aporte de nutrientes, ganancia de peso y
prevencion de enfermedades a corto, mediano y largo plazo. Por tal razon se
indagara al personal de enfermeria ¢Qué conocimientos y habilidades sobre
lactancia materna tiene el personal de enfermeria? ¢ Qué técnicas conoce y cOmo

educaria a una familia que presenta estas necesidades?
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1.3 JUSTIFICACION

Tal como lo indica la Organizacion Mundial de la salud, UNICEF, OPS, en el
proceso de crecimiento de todos los recién nacidos es fundamental la
alimentacion de forma temprana con leche materna (5), ya que aporta los
nutrientes y genera la primera inmunizacion de los nifios frente a microorganismos
capaces de generar infeccion, también estimula el desarrollo neurobiolégico;
protege de enfermedades, desarrolla el sistema inmune y aporta los nutrientes
necesarios para tener un peso adecuado, necesidades que también comparten
los neonatos con este diagndstico sin embargo cualquiera de las malformaciones
craneofaciales implica un desafio mayor para el inicio de la lactancia materna y en
general en la alimentacion del recién nacido; no solo frente al agarre, succion y
deglucién, sino también en la falta del estimulo necesario para extraer el calostro
y fomentar la produccion de leche materna. En este sentido “El enfermero de la
unidad neonatal debera ser garante de aportar los conocimientos adecuados para
garantizar una lactancia materna eficaz” (6), por tal razon es necesario que el
personal de enfermeria tenga los conocimientos y habilidades en el fomento de la
lactancia materna que le permitan abordar las dificultades que presentan los
recién nacidos con malformaciones de labio y/o paladar desde el nacimiento hasta
una posible reparacion quirdrgica; ademas se buscard lograr un buen nivel de
acompafamiento a las familias a las cuales el inicio e instauracién de la lactancia
materna, garantizando no solo la alimentacion mas adecuada para el inicio de la
vida, sino también promoviendo el desarrollo del vinculo madre-hijo y reduciendo

las enfermedades y hospitalizaciones prevenibles, lo cual impactardn no
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solamente la salud individual de los recién nacido atendidos en la unidad, sino
también la morbimortalidad prevenible y significara la disminucion de costos
asistenciales del sistema de salud (7).

Por tal razon este estudio pretendera y aportara herramientas que permitan
determinar cudles son los conocimientos que el personal de enfermeria tiene en
técnicas de alimentacién con leche materna en neonatos con labio fisurado y
paladar hendido y asi no solo poder brindar apoyo a las madres y familias con
recién nacidos hospitalizados en unidades neonatales, sino fortalecer estos
conocimientos para obtener mejores resultados en la experiencia de la lactancia
materna, ademas de eso esta investigacion pretendera servir a la construccion
humana, personal y profesional de los enfermeros en Colombia, pues se
ampliaran los conocimientos, valores, sentimientos y significados de la lactancia
materna y el amamantamiento exitoso en las madres con recién nacidos con
situaciones especiales como lo es un diagndstico de una malformacion.

De igual forma para la sociedad representara un valioso aporte, ya que la puesta
en practica de estrategias derivadas de este estudio garantizara el inicio de la
lactancia materna de forma precoz, independiente del diagnéstico que tenga el
recién nacido, por lo que esta estrategia no generara gastos adicionales, por el
contrario, contribuira a reducir las tasas de morbimortalidad infantil en
enfermedades prevenibles de la infancia. Asi mismo pretendera fomentar el
vinculo madre-hijo a través de la lactancia materna y acompanar la experiencia de
los padres, fomentando habilidades necesarias para cuidar al recién nacido en

casa garantizando la mejor alimentacién del nifio con menor impacto econémico



para la familia y facilitara el apego y desarrollo de los nuevos roles en el
acompafnamiento a la familia.

Finalmente, éste trabajo de investigacién servira como diagndstico para los
programas de educacion continua de las unidades neonatales, salas de parto,

servicios de posparto y programas de promocion y prevencion en salud.

1.4. PRIORIZACION.

1.4.2 IDENTIFICACION DE NECESIDADES.
Como profesionales de enfermeria y autoras de esta propuesta de investigacion,

se reflexiond y se evidencio que existe un vacio de conocimientos en cuanto al
manejo y educacion en lactancia materna exclusiva en nifios con diagnosticos de
labio fisurado y paladar hendido, asi mismo en la informacion que se le brinda a
las familias y/o cuidadores de estos recién nacidos esto debido a la falta de

conocimiento por parte del personal de enfermeria.

1.4.3 PRIORIZACION DE NECESIDADES.
-Existe la necesidad de la familia que se esta adaptando al recién nacido con

diagnéstico de labio fisurado y paladar hendido ante las dificultades que se
pueden presentar en la alimentacién y los riesgos adicionales que conllevan estas
malformaciones, como infecciones y pérdida de peso.

-ElI profesional de enfermeria desempefia su rol mediante habilidades vy

competencias suficientes para poder abordar estas familias y poder brindar los



cuidados de enfermeriay estrategias en cuanto a técnicas de lactancia materna y
educacion a los padres por tal motivo surge la necesidad de evaluar y afianzar

estos conocimientos.

1.4.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué conocimientos y habilidades tiene el personal de enfermeria sobre lactancia
materna en el manejo del recién nacido con labio fisurado y paladar hendido en

una unidad neonatal de la ciudad de Bogota en el afio 20237
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2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO LEGAL
En Colombia segun la Resolucion 3280 de 2018 la cual enmarca las rutas
integrales de atencién en salud y por la ruta de promocion y mantenimiento de la
salud, se encuentra la atencion en salud para la valoracion, promocién y apoyo en
lactancia materna, dentro de esta ruta de atencion se tiene en cuenta el rol
fundamental de los profesionales de enfermeria como lideres de esta ruta integral
de atencion mediante la consulta integral en lactancia materna. En Colombia
contamos con la ley 911 de 2004 y la 266 por la cual nos indican que el enfermero
es un profesional cuyo rol descrito en las leyes mencionada establece la relacion
interpersonal y humanizada entre €l y el paciente, ésta relacion esta implicita en
cada una de las diferentes atenciones que brinda el enfermero; entre ellas, la
educacion para la salud la cual favorece el desarrollo de capacidades de
autocuidado tanto en los pacientes como en las familias para aumentar la

autoeficacia en su cuidado.

El Consejo Internacional de Enfermeras de Estados Unidos describe el rol de la
profesion como el cuidado auténomo y colaborativo de individuos de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos”. Esto incluye la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de personas
enfermas, discapacitadas y en fin de vida. En este contexto considera “la
promociéon de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la
formulacion de politicas de salud y en la gestion de los sistemas de salud y los

pacientes, y la educacién” (8) como funciones clave de enfermeria. Para asumir
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esta responsabilidad el enfermero esta preparado para participar en la entrega de
cuidados de la salud a nivel practico, llevar a cabo ensefianza de cuidado de la
salud y para investigar entre otras responsabilidades. Es decir que la labor del
profesional de enfermeria no se circunscribe solamente el cumplimiento de
ordenes médicas, que son actividades dependientes, sino que también el
profesional de enfermeria esta en capacidad de realizar sus propios diagnosticos
de enfermeria desde el punto de vista del cuidado de las experiencias de salud y
enfermedad, las cuales resultan en intervenciones independientes. Estas
intervenciones son el cuidado de enfermeria, el cual resulta del cuerpo de
conocimientos, el cual se nutre cada vez que el profesional de enfermeria
encuentra una oportunidad de mejorar los conocimientos, habilidades y técnicas
necesarias para ejercer actos de cuidado en situaciones especificas como la

tratada en el presente documento.

2.1.2 PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA 2021 - 2030
En Colombia se cuenta con un Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion
complementaria 2021 - 2030, estrategia en la cual se protege a todos los nifios y
nifias del territorio nacional e inicia desde el momento de la gestacion hasta los
dos afos de vida; en este plan se tiene como objetivo “mejorar la practica de la
lactancia materna y la adecuada alimentacién complementaria de las nifias y los
nifios en sus primeros 1000 dias de vida, en todo el territorio nacional y durante el
periodo 2021-2030", de aqui que son multiples las entidades, organizaciones,
equipo técnico y personal involucrado directamente en participar de este plan,

difundir y hacer cumplir cada una de las metas que se plantean se establecen
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una serie de actividades, estrategias y mdltiples actores involucrados en éste
plan, garantizando el cumplimiento del aspecto alimentario y nutricional de los
nifios desde los 0 afios; esta politica publica marca un punto fundamental en la
atencion de los nifios de territorio nacional, “proyecta promover, apoyar y proteger
la lactancia materna y alimentacibn complementaria como parte de las
condiciones iniciales que garantizan el desarrollo integral de la primera infancia en
Colombia, siendo el camino para que vivan y disfruten del nivel mas alto posible

de salud y gocen y mantengan un estado nutricional adecuado” (57).

Desde este enfoque de derechos de esta politica todas las acciones dirigidas a
las nifias y nifios deben contemplar los principios de interés superior. Por tal
motivo es obligacion tanto de entes como el Estado, las familias y la sociedad
asegurar las condiciones necesarias que favorezcan su desarrollo integral y su
reconocimiento como sujetos de derechos, su proteccion integral, su garantia, la
prevencion de la amenaza o vulneracion, y el restablecimiento de estos. Al
enfoque de derechos se le une el principio de accién sin dafio, expresado en la
humanizacion de la atencién y el reconocimiento de las diferencias, derivadas de

abordajes culturales, sociales e historicos” (57).

2.1.3 CODIGO DE SUCEDANEOS
Decreto 1397 de 1992 por el cual se promueve la lactancia materna, se
reglamenta la comercializacion y la publicidad de los alimentos de formula para
lactancia materna y complementarios de la leche materna y se dictan otras
disposiciones (56). El profesional de enfermeria debe ser lider para la proteccion y

la promocién de lactancia materna segura y suficiente, velando por la
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implementacion en las unidades de recién nacidos de cada institucion, el codigo
de sucedaneos se debe implementar de forma estricta para prevenir el consumo
de férmulas o proporcionando el uso adecuado de las mismas y garantizar la

lactancia materna exclusiva.

2.1.4 METODO MADRE CANGURO
En el pais contamos con una serie de lineamientos actualizados para la
implementacion del Programa Madre Canguro, por medio del cual se establecen
cada una de las estrategias, actividades y actores implicados en la atencion
integral de los recién nacidos de bajo peso menores de 2.500 gramos y recién
nacidos prematuros menores de 37 semanas de gestacion. “Uno de los Objetivos
para el Desarrollo del Milenio, promulgado por las Naciones Unidas, es la
reduccion en dos tercios de la tasa de mortalidad de nifios menores de cinco
afios” (57). La mortalidad infantil se esta reduciendo, pero no lo suficientemente
rapido para lograr este objetivo. Sabemos que el Método Madre Canguro (MMC)
puede ser una poderosa herramienta que contribuye a este objetivo, pero su

difusién masiva es lenta y se enfrenta a muchos desafios” (57).

Los componentes originales de la intervencion (contacto piel a piel prolongado en
Posicibn Canguro, nutricibn basada en lactancia materna y salida temprana a
casa en posicion Canguro ) se han comprobado cientificamente en estudios de
observacién y experimentales conducidos en Colombia y en otros paises, tanto
desarrollados como en via de desarrollo, es importante resaltar que al utilizar este
método en recién nacidos con diagndstico de labio fisurado y paladar hendido se

puede impactar positivamente en el inicio de la lactancia materna de forma
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precoz, empoderando tanto a las madres como los cuidadores en iniciar la
lactancia de forma exclusiva sea directamente desde el seno materno o con las

técnicas anteriormente mencionadas para administrar la leche materna.

2.2 LABIO FISURADO Y PALADAR HENDIDO

El labio fisurado y paladar hendido son malformaciones de tipo facial y bucal,
respectivamente que afectan la nutricion y el desarrollo lingiiistico de quienes lo
padecen. La hendidura del paladar se da cuando la fusién de los paladares
anterior y posterior no se cierra de forma correcta, dejando una conexion entre la
cavidad bucal y la cavidad nasal. Puede extenderse desde la parte frontal del

paladar duro hasta el paladar blando (11).

2.2.1 ETIOLOGIA

La etiologia y patogénesis de esta condiciébn son complejas y desconocidas a la
actualidad, pese a esto la teoria mas aceptada hoy en dia es la multifactorial que
asocia esta anomalia a alteraciones genéticas y ambientales, entre los factores
ambientales tenemos la falta de una buena alimentacion de la madre, alteraciones
hormonales, toxicos como el alcohol y tabaco, medicamentos como ansioliticos,
barbitdricos y fenitoina; medicamentos con comprobable efecto fetal y que son
responsables del 2% de todos los defectos congénitos; sin embargo también se
reportan factores protectores como el consumo de acido félico que disminuye los

riesgos de los defectos del tubo neural (12).
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Existen algunos factores causales previamente ya mencionados, cabe destacar
que estos factores son:

Factores Maternos

Debido a que la madre es el ambiente en donde se desarrolla el embrién, se
asume que tanto las interacciones ambientales (exposicion a toxinas) como de
estilo de vida (h&bitos alimenticios, consumo de tabaco/alcohol) y por
consiguiente los factores genéticos en la madre se veran involucrados en una
formacién palatina anormal. Se evidencia también una relacion entre la nutricién
materna y la aparicion de labio hendido, en madres que han sido multiparas se ha
asociado mayor prevalencia de la malformacion (13).

Factores ambientales

Dentro de los factores ambientales podemos encontrar aspectos fundamentales
que podrian interferir en el desarrollo del feto, los cuales son: la deficiencia de
vitaminas y fluctuaciones en la dieta de la madre, intensa exposicion a la luz UV,

uso de fertilizantes y plaguicidas en la agricultura (14).

2.2.2 CLASIFICACION:
En general podemos clasificar las hendiduras en varios aspectos: De acuerdo con

su presentacion anatémica se dividen en:

Hendiduras del paladar primario: Labio, nariz, alveolo o paladar duro anterior al
agujero incisivo.

Hendiduras del paladar secundario: Paladar duro posterior al agujero incisivo y
paladar blando (15).

De acuerdo con la localizacion: Unilateral y bilateral.
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De acuerdo con la extension: Completo e incompleto

Por lo anterior se puede denominar las hendiduras asi: Labio hendido unilateral o
bilateral, completo o incompleto (1). Ademés, se puede clasificar el paladar
hendido como: Unilateral o bilateral, completo o incompleto: es una forma de
presentacion de hendidura del paladar poco evidente y se caracteriza por: Uvula
bifida, mucosa intacta, zona translicida (area translucida en la linea media) y a la
palpacion, es evidente una escotadura o defecto 6seo del paladar (15).

Es importante su identificacion ya que los musculos del velo del paladar tienen
una insercion anémala y pueden producir alteraciones en el cierre velo faringeo

(15).

2.3 LA FISURA LABIOPALATINA EN CIFRAS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las hendiduras orofaciales son la
malformacion congénita mas frecuente en el mundo. Se estima que en el
mundo la tasa de prevalencia general es de aproximadamente 1 de cada 700
nacidos vivos; pero hay mucha variacién segun la ubicacién geografica. En los
Estados Unidos, se estima que aproximadamente 1 de cada 1600 bebés nacen
con labio leporino y paladar hendido, y que 1 de cada 2800 bebés nacen con
labio leporino sin paladar hendido. En general, se estima que 1 de cada 1000
bebés nacen con alguna hendidura orofacial en ese pais. La prevalencia de la
fisura labiopalatina en la poblacion colombiana a 2017 fue de 3,27 por cada 10
000 habitantes, de modo que es Bogota la regién con la mas alta tasa de

prevalencia, con 4,8 por cada 10 000 habitantes (16). En el periodo de 2009 a
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2017, la prevalencia de nacimientos en Colombia fue de 6,0 por 10.000 nacidos
vivos, y se destaca que regiones como la Orinoquia y la Amazonia presentan
tasas mas altas que el promedio nacional. En el afio 2017 los casos de fisura
labiopalatina en el territorio nacional presentan una tendencia al alza y no
estacionaria como en afios anteriores. El labio leporino y la hendidura del
paladar son algunos de los defectos congénitos mas frecuentes en la
poblacion. Pueden presentarse de manera aislada en el organismo o estar

asociados a sindromes o trastornos genéticos hereditarios complejos (16).

Epidemiolégicamente, el sexo masculino se encuentra mas afectado por estas
condiciones en una relacion de 7:3, con un predominio del labio hendido
unilateral sobre el bilateral, y con mayor frecuencia el lado izquierdo que el
derecho.1-2 El labio y paladar fisurados o hendidos estan comunmente
asociados a caries, malposiciones, maloclusién (mordidas cruzadas),
deficiencia del tercio medio, defectos del esmalte, agenesia dental, presencia
de supernumerarios, problemas periodontales y dificultades en la alimentacion
y la fonacién. De los pacientes que padecen labio y paladar hendido en 25% de
los casos se conoce la causa. El 75% de los casos la causa es multifactorial y
aproximadamente el 20-25% de los casos existe algun antecedente familiar. El
antecedente familiar con labio y paladar hendido aumenta el riesgo de heredar
de 4 a 20%. El mayor riesgo que ocurre es entre la cuarta y octava semana de
gestacion (17), un 5% de estas dos malformaciones forman parte de otros
sindromes. Los factores asociados con estas malformaciones congénitas se

pueden reunir en dos grandes grupos: ambientales y genéticos. Dependiendo
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del origen racial las malformaciones son variables, desde 1 en 500 nacimientos
en poblaciones asiaticas, a 1 en 2,500 en raza negra y 1 en 1,000 entre

caucésicos, hispénicos y latinos (17).

Los factores ambientales asociados a los cambios en el desarrollo embrioldgico
son fisicos, quimicos o biolégicos, estos pueden aumentar la incidencia de
malformaciones en el embrion. Se reporta una alta frecuencia de fisuras labio-
palatinas en los siguientes paises de Sudamérica: Bolivia, Ecuador y Paraguay.
En México, los estados con mas incidencia son Oaxaca, Chiapas, Guerrero,
Puebla y Veracruz. Gonzalez-Osorio y sus colaboradores reportaron, en un
estudio ecoldgico en México durante el periodo del 2003-2009, un total de
10,573 nuevos casos de labio y paladar hendido, con un mayor niumero de
casos en el aflo 2004. En una casuistica de 10 afios de labio y paladar
hendido, con un total de 376 casos, realizado en el Hospital Universitario de
Nuevo Leodn, en Monterrey, no detectaron como factores de riesgo la edad de

los padres, la ingesta de medicamentos ni las enfermedades criticas (18).

En un estudio realizado en Chapas México se encontré que la atencion de
enfermeria percibida por parte de los familiares del enfermo fue buena, aunque
en ocasiones muestran falencias en el conocimiento pues no daban respuestas
claras y concisas cuando surgian dudas sobre el tratamiento o algun
procedimiento que les realizaban a los nifios (19), igualmente se manifestaban
poco tolerantes con los niflos y los familiares es muy importante que la
enfermera desarrolle habilidades de orientacion comunicacion para mejorar la

relacion enfermera-paciente-familia. La educacién continua al ser un proceso
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de formacién y/o actualizacion en conocimientos y habilidades al que las
personas se someten con el propdsito de mejorar su desempefio profesional,
debe estar basada en una teoria pedagdgica que le permita construir y reforzar
el conocimiento, sin olvidar que es una actividad académica dirigida a modificar
actitudes, conductas y hébitos, con la finalidad de mejorar el desempefio
profesional y erradicar rutinas (20). Es decir que la educacion continua no
solamente es una herramienta para cuantificar conocimientos y el resultado de
las pruebas escritas no debe ser los mas importante, por el contrario, la
educacion continua debe estar enfocada en mejorar las habilidades
comunicativas, las técnicas, actualizar conocimientos y brindar herramientas

para el ejercicio profesional.

En un estudio que compara el antes y después de capacitar al personal de
enfermeria, se demostré que el personal de tiene conceptos claros sobre las
malformaciones congénitas y sus tipos; también sobre las intervenciones de
enfermeria a realizarse en los pacientes con dicha patologia, sin embargo en la
practica asistencial, el plan de cuidados no se aplica, o lo elabora un pequefio
grupo de enfermeras, alegan la mayoria sentir rechazo, debido que requiere

una mayor demanda, esfuerzo y tiempo en su redaccion (21).

2.3.1 CIFRAS EN SURAMERICA Y COLOMBIA

Las poblaciones asiaticas y sudamericanas registran las mas altas tasas de
prevalencia de esta entidad (1/500-1/700), mientras que en los individuos de

raza africana la proporcion es de 1/2.50011. La de mayor frecuencia de fisura
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palatina aislada se acentla en paises como Canada y el norte de Europa.
Mientras la fisura de labio con o sin compromiso de paladar por género es mas
frecuente en hombres, la fisura de paladar aislada es mas frecuente en
mujeres. En Chile, segun el Latin American Collaborative Study of Congenital
Malformations (ECLAMC), la incidencia promedio entre el 2001 y 2010 en los
hospitales participantes de un estudio para la fisura de paladar fue de 0,7 por
1000 RN vivos, y para la fisura de labio de 1,4 por 1000 RN vivos; no se
encontré una diferencia significativa con lo encontrado entre los afios 1982-
1994 (20). En Colombia su prevalencia es de 1,5 por cada 1.000 nacidos 14-
16, segun estudios realizados en Bogoté4, Cali, Cartagena. Aunque la evidencia
cientifica a nivel nacional es escasa, un estudio realizado en salud bucal en el
aflo 1998 acerca de labio y paladar fisurado congénito en la poblacion
colombiana, se encontré que alrededor de la mitad de la poblacion no
presentaba correccion de la fisura del paladar, aun cuando por las
implicaciones sociales de esta patologia se hace necesaria la atencién integral
durante un largo periodo de la vida del paciente y la necesidad de contar con la
intervencién de un grupo interdisciplinario de profesionales (22). Otros estudios
indican que 1 de entre 1.015 habitantes, e identificada la anomalia en nifios
menores de 14 afos; tienen cierta influencia factores como la pobreza y el bajo

nivel educativo de los padres.

Se han venido investigando las principales causas que pueden originar
malformaciones, en este orden se ha escrito que el factor genético, origen

ambiental o una combinacién de ambas causas esta influyendo en la evidencia
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de la patologia, y con respecto a datos recopilados de madres de recién
nacidos con defectos de nacimiento y madres de bebés con control normal, en
hospitales de Bogot4, Neiva y Cartagena, de 1982 a 1993, se considerd que
los antecedentes familiares de un familiar de primer grado con anomalia
congénita, edad materna, multiparidad, metrorragia, ingestion de
medicamentos, consumo de alcohol, tabaquismo, exposicidn a factores fisicos,
inmunizacion y pesticidas durante el primer trimestre pueden ser factores
influyentes. En dos estudios expresan como las anomalias congénitas
particulares, debido a su nimero suficiente de individuos afectados, muestran
diferencias estadisticas significativas entre los casos y las personas de control
debido a su relevancia clinica. La patologia de labio y paladar fisurado hace
parte del plan obligatorio de salud o plan de beneficios del sistema general de
seguridad en salud y se encuentra en enfermedades ruinosas y catastrdéficas.
Su tratamiento es garantizado por el sistema de salud debido a que es
considerada una enfermedad de origen genético o congénito. Segun la
Constitucion nacional de Colombia, todo nifio tiene derecho a la salud, a la
vida, a la seguridad social y a la atencion integral de menores para el caso que
se expone: de labio leporino, paladar hendido y/o malformaciones; existen
apoyos a las madres y al grupo familiar de menores con anomalias congénitas

o algun tipo de discapacidad (23).

La enfermeria como disciplina se considera un arte, en el sentido que orienta
sus acciones al cuidado integral de la vida y de la salud del ser humano, bien

sea a individuos o colectivos. Sus dos elementos esenciales son el profesional
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y el disciplinar, este ultimo representa los conocimientos cientificos de estudios
relacionados con el cuidado, la esencia misma de la profesion, respondiendo a
necesidades especificas de atencion donde se vela por un cuidado con calidad.
Dado esto, el cuidado de enfermeria es integro y de calidad en todas las
dimensiones que acogen al ser humano. Cuando el profesional de enfermeria
aborda al nifio con fisura labial, lo hace teniendo en cuenta al recién nacido
como un individuo Unico y fragil que depende totalmente del cuidado de sus
padres todos en un entorno fisico, familiar social y cultural; con unas
expectativas y necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Por eso el
abordaje del cuidado de enfermeria no se basa en el diagndstico médico, sino
en la capacidad de profesional de enfermeria de interrelacionarse con esta
nueva familia y descubrir como acompafiarlos por los procesos requeridos
durante la hospitalizacion y asegurarse de capacitarlos para que cuiden el

recién nacido adecuadamente en su entorno familiar.

Cuando se define holismo, se entiende como “el cuidado humano, significa
tratar a la persona como le gustaria ser tratado”. Todas las personas merecen
un trato humanizado como espejo de la atencion que le gustaria recibir, y mas
aun en las condiciones fisicas y diferentes que no necesariamente hablan de
discapacidad, sino que les pueda permitir ser dependiente para su mejoria

(24).
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2.4 TRATAMIENTO Y TECNICAS QUIRURGICAS
La cirugia de hendidura facial y paladar hendido se consideran de alta
complejidad ya que comprenden casi todos los tipos de intervenciones
quirdrgicas craneo-maxilofaciales y orales e involucra cirugia correctiva tanto
de tejido blando (siempre tridimensional) como de tejido duro (2 y 3
dimensiones) por lo que requieren de un conocimiento integral de la funcién
(habla, oclusion, flujo de aire nasal, funcion del oido medio y musculos faciales)
y estética, incluidas las caracteristicas raciales especificas (63). El tratamiento
quirurgico adecuado debe realizarse en el mejor momento, es decir, periodo

neonatal, etapa infantil e infancia o durante la adolescencia (64).

Con base en lo anterior solo se puede lograr un tratamiento 6ptimo en un
entorno multidisciplinario en el que diversas especialidades evallen, examinen,
diagnostiquen y traten a los pacientes de acuerdo con protocolos, junto con

sus padres y cuidadores (65).

Existen diferentes técnicas quirdrgicas, actualmente son utilizadas segun la

clasificacion de la malformacion, entre las mas usadas podemos encontrar:

-Veloplastia intravelar: con una puntada tensor para activar la trompa de
Eustaquio se realiza la reposicion y reconstruccion del elevador de Sommerlad
y del musculo palatoglossofaringeo, y reconstruccion de una uvula de lvanov

(66).

-Colgajo de vomer: Colgajo de vémero superior o craneal con lamina

reabsorbible de &cido polilactico para cubrir defecto triangular vertical para
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mantener el codgulo sanguineo y lograr una cicatrizacion palatina plana y asi

cerrar la malformacion (67).

-Faringoplastia: Cierre del espacio entre la nariz y el paladar con el tejido de
la garganta cuyo fin es evitar la obstruccion del paso del aire durante la
fonacion (68).

-Injertos Oseos: alternativa de reconstruccion de defectos 0seos, ya sean
congénitos u ocasionados como traumatismos, secuelas oncolégicas e
infecciosas, tienen como finalidad restablecer la integridad anatémica y

funcional de una estructura alterada (69).

2.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA

La educacion del paciente y su familia es un aspecto fundamental de la
atencion de salud y cada vez es mas reconocido como una funcién esencial en
la practica de enfermeria. Se considera como un proceso dinamico y continuo
que incluye comportamientos de autocuidado, cumplimiento con la asistencia
sanitaria, recomendaciones, satisfaccién en el cuidado de la salud, ajustes en
la calidad de su vida y reduccion de los niveles de angustia de los pacientes y
sus familias (25). Por ende, la educacion e informacién en salud es transversal
en cada interaccién del profesional de enfermeria y en este caso de las
familias, facilitando la toma de decisiones informadas, que mejoran las
experiencias de los procesos de atencion y los resultados en la salud del

individuo y su familia.
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Los profesionales de enfermeria son el grupo mas grande de proveedores de la
atencién de la salud que estan a la cabeza del cuidado y pasan la mayor parte
del tiempo con los pacientes y sus familias (26).

Este hecho proporciona excelentes oportunidades para otorgar educacion al
paciente y familia. Por lo anterior, la educacion se considera una parte integral
de la atencién de enfermeria de alta calidad. Sin embargo, son muchas las
barreras relacionadas con la capacidad de las enfermeras para proporcionar
educacion. Para educar a los pacientes de manera eficaz es indispensable una
adherencia estricta a los principios educativos, una constante actualizacion y
capacitacion por parte del profesional en temas de salud para asi poder dar
una educacion recomendada y validada cientificamente (27). Estas barreras se
pueden sobrepasar con educacion continuada, pero también con la decision
personal del profesional de enfermeria de dedicar tiempo suficiente al cuidado
directo y poder interactuar con la familia y el recién nacido para poder hacer su
diagnostico de enfermeria y poder formular los cuidados de enfermeria
especificos en cada caso. Con base en lo anterior es importante contar con
suficientes referencias bibliograficas y metodolégicas que permitan guiar la
toma de decisiones y las acciones respecto a la pertinencia en el desarrollo de
educacion para la salud a usuarios de los servicios de salud, familias y
comunidades.

2.5.1 ,COMO ABORDAR A LOS PADRES DE RECIEN NACIDOS CON

ESTA CONDICION PARA UNA LACTANCIA MATERNA EFECTIVA?

La familia de un recién nacido que posee una anomalia orofacial puede

encontrarse no sélo con los problemas emocionales que rodean el nacimiento,

26


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vTd0gd
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=7jMtE3

sino que también con el problema de la dificultad de la alimentacion. Estas
dificultades pueden erosionar la confianza de los padres y la autoestima, y
crear nuevos obstaculos para el proceso de union en un momento vulnerable
(59), por tal razon el personal de enfermeria responsable del cuidado de estos
recién nacidos deben buscar estrategias para abordar a la familia en cuanto a
la nutriciébn, como: evaluar el tipo de defecto oral y facial y asi mismo escoger la
técnica de alimentacién adecuada ya que esta es un primer paso importante
para asegurar una adecuada nutricion por tanto esto nos reduce el riesgo de
infeccion y ayuda al aumento de peso, sin embargo, para los bebés que cursan
con problemas neuroldgicos o de desarrollo, el impacto de estos factores
adicionales en la alimentacion también tiene que tenerse en cuenta. A medida
que el plan de alimentacion se desarrolla, hay que darle prioridad a los
métodos de alimentaciébn que son seguros para el bebé y proporcionan un
apoyo nutricional 6ptimo sin embargo debido a la malformaciéon congénita en

algunos casos se vuelve mas dificil establecer una adecuada alimentacion.

Con base en lo anterior se debe contar con equipo multidisciplinario médico
pediatra, psicologia, enfermeria, trabajo social, fisioterapia, cirugia pediatrica,
nutricion, que permita responder a todas las necesidades de las familias que
cursan con este proceso de enfermedad ya que Los profesionales de salud
deben entender las preocupaciones de la familia y los deseos y hacer que

participen en las opciones de alimentacion cuando sea posible (60).
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2.6 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna la define la Organizacion Panamericana de la Salud como
la forma optima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que
necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las
enfermedades, la leche materna es la primera comida natural para los recién
nacidos, ésta aporta toda la energia y los nutrientes que cada uno de los recién
nacidos necesita en sus primeros meses de vida, ademas de esto al alimentar
con leche materna a los nifios fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, los
protege contra enfermedades infecciosas y el padecimiento de enfermedades
cronicas en un futuro. Al proporcionar leche materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida podemos impactar de forma importante reduciendo
la mortalidad de los recién nacidos asociada a las enfermedades frecuentes en
la infancia, tales como la diarrea, o la neumonia, y ayuda a que los nifios tengan
una recuperacion mas rapida de las enfermedades.

La guia de practica clinica del manejo de OME de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia publicada en el afio 2016, define como pacientes de alto
riesgo para desarrollar la otitis media a recién nacidos con labio y paladar
hendido, estudios previos a nivel internacional informan que los recién nacidos
con esta condicion presentan una prevalencia del 60% al 85%5,6 de otitis media
(55).

Este es un trastorno que interfiere directamente con la ventilacion del oido
medio. Al no producirse el cierre del paladar blando altera significativamente la

funcién muscular, lo que resulta en una falta de funcién para la apertura y cierre
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normales de la trompa de Eustaquio; este es el tubo que pasa entre el oido
medio y la faringe, cuya funcién es regular la presion del oido alrededor del
timpano. Por ende, la incidencia de otitis media es alta en nifios con esta
anomalia congénita.

Como resultado, el liquido que permanece en el oido medio reduce la movilidad
del timpano e interfiere con la transmisién del sonido, provocando pérdida de
audicién y, en consecuencia, afectando el desarrollo del habla. Impactando en el

rendimiento escolar y la calidad de vida.

2.6.1 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas
(UNICEF) y la Asociacion Espafiola de Pediatria consideran que la leche
materna es la mejor forma de alimentar tanto a los recién nacidos sanos como
a los que presentan alguna enfermedad o dificultad para ser alimentados, y es
imprescindible la leche materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida. Con base en lo anterior la lactancia materna tiene grandes beneficios en
los recién nacidos que presentan labio leporino y/o fisura palatina, ayuda a
mejorar la actividad muscular, el proceso neurobioldgico, protege frente la otitis
media, ayuda a combatir infecciones, es menos irritante para la membrana
mucosa, se puede tomar a temperatura ambiente y no necesita ninguna
esterilizacion (28). Teniendo en cuenta estos beneficios, los estados y
gobiernos han desplegado programas Yy estrategias para fomentar la

lactancia materna e incluso acuerdos de cooperacion internacional como
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la Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana, en “el contexto de
la iniciativa regional para la erradicacion de la desnutricion infantil en América
Latina y el Caribe”, lo cual tiene como principal objetivo: “apoyar la implantacion

de por lo menos un banco de leche en cada pais iberoamericano” (29).

Actualmente en Colombia se cuenta con el plan decenal de lactancia materna
2021 - 2030, politica por medio de la cual se establece y promueve la lactancia
materna cdmo pilar para el desarrollo integral de todos los nifios del territorio
nacional; apoyandonos en esta politica es de vital importancia tener el soporte
de ley correspondiente qué enmarca la lactancia materna.

A raiz de esta politica y la demas reglamentacion que rige este tema, el
personal de enfermeria debe acogerse y no soOlo esto sino capacitarse
constantemente para brindar una serie de cuidados actualizados y de calidad
en cada uno de los nifios del territorio nacional (30).

La lactancia materna es el acto de transferencia de la leche de la madre al
bebé que se necesita para la supervivencia y saludable crecimiento del bebé
en un adulto. Ademas de proteger a los nifios contra enfermedades, el brindar
leche materna se crea y se fomenta un vinculo psicosocial inimitable entre la
madre y el bebé, mejora el desarrollo cognitivo y es la base del bienestar del
bebé en el primer afio de vida, incluso en el segundo afio de vida con alimentos
complementarios adecuados a partir de 6 meses (31). Ademas, la lactancia
materna reduce el riesgo de complicaciones neonatales, variedades
respiratorias y otras enfermedades. Los multiples beneficios que tiene la

lactancia materna en los recién nacidos suponen un estimulo muy importante
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en el desarrollo y crecimiento de todas las estructuras del aparato bucal y del
sistema respiratorio del recién nacido, las cuales son: maduracion del aparato
bucal y sus funciones, produciendo los estimulos de desarrollo necesarios para
el crecimiento maxilo-mandibular, previene la instauracion de habitos viciosos
de succion y deglucion (32). Entre la larga lista de las propiedades de la leche
materna, cabe mencionar: Que es la estrategia de mas amigable con el medio
ambiente, ya que no produce residuos y no incrementa la emisiones de didxido
de carbono; que la leche materna ya no se cataloga como un simple alimento
sino como un tejido humano con aplicaciones terapéuticas que cada dia crecen
no solo en recién nacido prematuros o enfermos sino en adultos; la leche
materna es el mejor alimento que garantiza el mejor inicio de la vida de todo
recién nacido y le da las mejores probabilidades de crecer sano por los
beneficios nutricionales que se adaptan a la medida que el lactante crece; sino
que también implica un vinculo de amor con su madre lo cual es la base de su
desarrollo emocional y asi no solamente tendremos nifios y nifias mas sanas
sino mas felices. Adicionalmente la lactancia materna también tiene beneficios
para la madre, entre los cuales encontramos la proteccion contra el cancer de
mama (si se lacta durante mas de 6 meses), la disminucién de la hemorragia
posparto, y la recuperacién rapida y natural del peso después del parto.
Adicionalmente la leche materna no tiene costo evitando impactar la economia
de la familia sobre todo en casos de familias vulnerables. Por todo esto el
conocimiento del personal de enfermeria y la consejeria para la lactancia
materna sin importar la situacion de salud del recién nacido debe ser prioritario

y eje fundamental del cuidado de enfermeria.
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2.6.2 ; COMO AFECTA LA MALFORMACION DE LABIO LEPORINO LA
LACTANCIA MATERNA?

La lactancia materna exclusiva siempre sera la mejor opcién para garantizar
que el recién nacido reciba los nutrientes esenciales necesarios para su
crecimiento y desarrollo durante los primeros seis meses de vida (33).

Ademas, la leche materna es la principal defensa para prevenir condiciones
adversas de salud y promover el desarrollo intelectual y del lenguaje esta
representa el sustrato 6ptimo para todos los recién nacidos, incluidos aquellos
con fisuras orofaciales, como lo demuestran las investigaciones que
documentan sus poderosas ventajas para la salud, ademas, el acto de
amamantar se sabe que fortalece los masculos de la boca, lo que lleva a una
formacion facial mas normal y a una mejor habla a medida que el lactante
crece (34). Cualquier volumen de leche materna es protector, ésta se asocia a
un 64% de reduccion de la incidencia de infecciones gastrointestinales
inespecificas, y ademas existe un efecto protector residual hasta dos meses
después de suspendida la lactancia (35). Por otra parte, aquellos lactantes
alimentados con férmula exclusiva presentan un incremento del 80% en el
riesgo de presentar diarrea (36). Los lactantes alimentados con leche materna
durante el primer afio de vida presentan un 30% menos de riesgo de enfermar
de diarrea por rotavirus y ademas ha sido descrita como un factor protector
contra la infeccién por Giardia tanto sintoméatica como asintomatica (37). Una
revision sistematica que evalud el riesgo de presentar infecciones

gastrointestinales inespecificas en nifios menores de un afio de paises
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desarrollados reporté que aquellos nifios alimentados con leche materna tenian

menor riesgo de presentarlas (38).

Respecto a la enfermedad febril aguda, existe una correlacion inversa entre la
lactancia materna y ésta durante los primeros meses de vida. Especificamente
en relacion con los neonatos, se ha observado que la lactancia materna
exclusiva es un factor protector de hospitalizacion por esta causa (39), asi
como también protege de infecciones respiratorios, ayuda a la microbiota
intestinal y reduce el riesgo de enterocolitis necrosante, todos estos beneficios
son notables en la poblacion de neonatos con labio fisurado y paladar hendido
ya que la disminucién de infecciones y un neurodesarrollo adecuado van a
mejorar la calidad de vida a largo plazo; sin embargo una de las
complicaciones que presentan los recién nacidos con labio leporino y paladar
hendido en la alimentacion directa del seno materno, se ha observado una
incapacidad para crear un sello alrededor del pezon durante la lactancia, para
los casos de fisura labial; y para los casos de defectos en el paladar no se
genera suficiente presion intraoral negativa durante la succion, lo que le impide
al recién nacido extraer la leche materna directamente del seno y en
consecuencia ésta situacion podria provocar una ingesta inadecuada de
nutrientes provocando un retraso en el crecimiento y desarrollo del recién
nacido; sin embargo, esta no es la unica razon de una lactancia inefectiva ya
que existen otros determinantes de la lactancia materna y la ingesta de leche
materna relevantes para los bebés con paladar hendido. Los padres suelen

enterarse durante el parto de que su bebé tiene un defecto orofacial imprevisto.

33



La relacion materno-infantil comienza asi en circunstancias estresantes. El
shock psicologico en respuesta a la desfiguracion infantil junto con el riesgo de
ansiedad materna, culpa percibida, miedo, impotencia y depresion pueden

perturbar el vinculo materno-infantil (40).

Por tal razon es importante que los procesos del sistema de atencién de salud,
la experiencia de los cuidadores, la cobertura de seguros y la accesibilidad a la
informacion en los servicios y los equipos de salud estén debidamente
capacitados para instruir a las familias en las practicas en la alimentacién. Un
ejemplo claro que podemos percibir es la ausencia de politicas hospitalarias
que desalienten la distribucion gratuita de férmula o la suplementacién rutinaria
con férmula o agua ya que estas practicas impiden directamente la
alimentacion con leche materna. Ademas, en la mayoria de los hospitales, un
neonato que nace con paladar hendido es un evento poco comdn y, en
consecuencia, es posible que los proveedores que se centran en otros
aspectos criticos de la atencién temprana del labio y paladar hendido y que no
consideren la alimentacion con leche materna como una prioridad (41). Esto
seguramente frente a la falta de conocimientos y habilidades de consejeria
para la lactancia materna, secundaria y a la falta de politicas protectoras de la
lactancia materna institucionales. Por lo cual el profesional de enfermeria debe
ser garante dentro de los servicios especializados como las UCIN, liderando los
procesos de educacion continua al personal, asi como revisando los protocolos

de atencion para garantizar la continuidad del fomento de la lactancia materna.
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Con relacion a lo anterior se considera necesario el fomento de la lactancia
materna, garantizando el contacto piel a piel en los primeros 30 minutos y
luego permitiendo que la madre y el recién nacido experimenten de manera
natural el acercamiento e inicio de las primeras tomas sin importar si son 0 no
efectivas, este contacto temprano con bebés con paladar hendido se debe
producir principalmente dentro de la unidad neonatal. Se especula que el
apoyo adicional de recursos y personal caracteristico de la atenciéon en la
unidad neonatal facilitara la prestacion de servicios de nutricion (educacion,
capacitacién y equipo) criticos para lograr una lactancia segura y eficaz y una
rutina de alimentacién con leche materna. La mejor evidencia en la literatura
indica que la educacién oportuna es una intervencion clave para aumentar la
probabilidad de que los bebés con paladar hendido reciban leche materna (42).
Cuando el profesional de enfermeria tiene claro el valor de la leche materna en
la salud fisica y emocional de neonato, y estd seguro de las estrategias que
puede usar para fomentar la lactancia materna a pesar de la malformacion
craneofacial, podra brindar el cuidado de enfermeria que cada caso necesite, 0
por lo menos ofrecer la posibilidad de alimentar parcialmente a su recién
nacido, mientras es posible lograr instaurar la lactancia materna exclusiva
independientemente de la via o forma de suministrar al recién nacido.

2.6.3 TECNICAS DE ALIMENTACION EN NEONATOS CON LABIO
FISURADO Y PALADAR HENDIDO

Las mujeres que desean lactar deben tener acceso forma inmediata a

personal altamente capacitado en lactancia materna que indague acerca de
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sus expectativas, preferencias y decisiones sobre la nutricibn de su recién
nacido; ensefie a cerca de los beneficios de la leche materna en la salud del
recién nacido y para la madre, de la fisiologia de la produccion de la leche
materna, le ayude a resolver dudas o preguntas y finalmente mediante la
observacion el profesional de enfermeria ayude efectivamente con la posicion y
agarre. Asi mismo sera indispensable ensefiar sobre la extracciébn manual o
mecanica de leche materna, asi como el manejo, almacenamiento y
administracion de la leche segun la necesidad particular del recién nacido.

La lactancia materna no siempre es facil de iniciar y establecer en y este caso
en particular debido a las dificultades anatomicas del recién nacido, representa
un mayor desafio de aqui la importancia de educar a las mujeres en cuanto a
las posiciones durante la lactancia, las cuales podria aumentar la eficiencia y la
eficacia de esta. Las recomendaciones sobre posiciones que se han realizado
de acuerdo con una evidencia débil (experiencia clinica u opinién de expertos)

y cuyo éxito debe evaluarse son (43):

A. PARA NEONATOS CON LABIO FISURADO:

1. El bebé debe ser sostenido de modo que el labio fisurado quede orientado
hacia la parte superior del seno (por ejemplo, un bebé con un labio fisurado
derecho podria alimentarse con mayor eficacia en una posicion de cuna cruzada
en el seno derecho y una posicion como “sosteniendo un balén de fatbol

americano” /doble en el seno izquierdo).
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2. La madre podria obstruir el labio fisurado con el pulgar u otro dedo o sostener
las mejillas del bebé para reducir el ancho de la fisura y aumentar el cierre en
torno al pezon.

3. Para un labio fisurado bilateral, una posicion a horcajadas, “de frente”, podria
ser mas eficaz que las demés posiciones de lactancia (44).

B. PARA NEONATOS CON LABIO FISURADO Y PALADAR HENDIDO

1. La posicion debe ser semi vertical, para reducir la regurgitacion nasal y el
reflujo de la leche materna hacia las trompas de Eustaquio.

2. Una posicion como “sosteniendo un balon de futbol americano” /doble (el
cuerpo del bebé colocado paralelo a la madre en vez de a través del regazo de
la madre, con los hombros del bebé més arriba que el resto de su cuerpo) podria
ser mas eficaz que una posicién de cuna cruzada.

3. Se sugiere ademas al lactar sostener el menton del bebé para estabilizar la
mandibula durante la succion o sostener el seno para que permanezca dentro de
la boca del bebé.

4. Es probable que las madres que estan lactando deban extraerse la leche y se
administre con cuchara, vaso, o en la boca del bebé para apoyar el reflejo de
succién, compresion y para estimular el reflejo de bajada de la leche.

La evidencia sugiere que la lactancia puede comenzar 0 recomenzar
inmediatamente después de la reparacion del labio fisurado y que podria ser
levemente mas ventajosa que la alimentacion con cuchara (45).

Esta estrategia es vital y Gnica para la atencion de éstos recién nacidos, ademas

de los multiples beneficios ya mencionados, ayuda a fortalecer los muasculos
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faciales y de la boca. Esto es especialmente (til para los recién nacidos con labio
leporino o paladar hendido.

Sabemos que la succién eficaz depende de la creacion de succion con presion
negativa y la presencia de una hendidura deteriora la capacidad del bebé para
sellar la cavidad oral y crear la succion adecuada, y el recién nacido no puede
sacar la leche del seno materno de forma eficiente. Por tal motivo es importante
que el equipo multidisciplinario que atiende a estos recién nacidos conozca
herramientas que faciliten aun mas el proceso de alimentaciéon de forma
temprana en las unidades neonatales.

2.6.4 EXTRACCION, CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

MATERNA.

La lactancia materna es ideal para todos los recién nacidos, incluyendo aquellos
que nacen con algun tipo de malformacion orofacial, todos los recién nacidos con
sospecha o diagnéstico de labio fisurado y paladar hendido van a requerir
vigilancia intrahospitalaria en unidades neonatales en las cuales estan, los
profesionales de la salud tienen como objetivo no solo proporcionar cuidados al
neonato sino también brindar educacion a las madres de éstos recién nacidos.
De aqui la importancia de que el personal de salud y en este caso el personal de
enfermeria brinde apoyo a las madres y se pueda transmitir la informacioén de
forma clara acerca de como se debe extraer, conservar y almacenar la leche
materna en el ambito hospitalario y si es el caso también la creacion de un
banco de leche en casa y asi mantener un aporte nutricional adecuado para el

neonato.
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La consejeria en lactancia materna brinda a las madres y familiares una forma
de solucion a todas aquellas dudas, preguntas, inquietudes qué se mueven
alrededor de la lactancia materna. Para extraerse la leche materna en tanto en la
unidad de recién nacido o en casa se debe tener en cuenta:

1. Retirarse anillos, manillas, reloj o cualquier accesorio, posterior a esto
realizar lavado de las manos con agua y jabon, si tiene gripa debe
colocarse tapabocas.

2. Iniciar la extraccion con un masaje en ambos senos de forma circular con la
yema de los dedos para estimular los conductos que contienen la leche
materna.

3. Con las manos limpias coloque los dedos indice, pulgar y corazén en forma
de “C” dos dedos por encima de la areola.

4. Presione con las yemas de los dedos hacia adentro ritmicamente alli estan
los conductos que contienen y eyectan la leche.

5. Colocar los dedos en otro sitio del mismo seno y repetir los movimientos:
empujar y presionar hacia el térax, empujar y presionar.

6. Evitar deslizar los dedos sobre la piel de los senos porque puede causar
enrojecimiento y dolor, no exprimir el pezén pues no va a salir leche.

7. La leche que sale del seno puede recolectarse preferiblemente un frasco
de vidrio con tapa de rosca plastica, el cual previamente debera lavar con
agua y jabon y se debera poner a hervir el frasco con tapa rosca durante 15
minutos. También existen bolsas especiales y recipientes de plastico libres

de BPA como opcion alterna.
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8. La extraccién manual debera hacerse con la misma frecuencia como si se
alimentara al nifio en casa, se debe disponer de tiempo, y es importante
tener en cuenta que cada una de las extracciones manuales puede variar el
volumen y el tiempo en la misma y no es un signo de alarma o de que
existe algun problema (46).

Es importante tener en cuenta que durante el almacenamiento y conservacion

de la leche materna se puede observar la grasa en la parte superior, ésta se

separa y se sube al tope del frasco por esto se ve mas blanca y espesa, por tal

requiere agitar bien el frasco antes de administrar la leche materna (47).

Una vez terminada la extraccibn manual se marca el frasco con cinta adhesiva

y marcador, con la fecha y la hora de la extraccién. Si la leche materna

extraida se le ofrecerd al bebé en las proximas horas no es necesario marcarla,

pero ésta no debe superar las 4 horas a temperatura ambiente.

Si se almacena la leche materna en la nevera en la parte del refrigerador no en

la puerta ya que esta expuesta a constantes cambios de temperatura, y alli la

leche materna puede durar hasta 12 horas.

En el congelador la leche materna se puede almacenar y conservar hasta por

15 dias, se debe aislar y colocar lejos de olores fuertes y no abrir y cerrar

constantemente la puerta del congelador ya que hara que se descongele la

leche materna y se preste para el crecimiento y proliferacion de bacterias (48).

Segun la UNICEF “la extraccion permite que, si la mama se tiene que separar
del bebé por unas horas, pueda alimentarse con su leche en ese tiempo. Para

eso, es fundamental saber cémo conservarla. Algunos consejos” (61):
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1. Vidrio. Para la conservacion de la leche se recomienda utilizar frascos
de vidrio con tapas de plastico, que se introduciran en la heladera, el
congelador o el freezer. También existen bolsas especiales para guardar
la leche.

2. Limpieza previa. Para limpiar los frascos, hay que retirar el rotulo y el
cartdn que queda debajo de la tapa, lavar con agua y jabon, y enjuagar
bien.

3. Etiquetar. Los frascos deben ser etiquetados con fecha y los de mayor

tiempo de congelado deben utilizarse primero.

2.6.5 ¢ CUANTO TIEMPO SE PUEDE CONSERVAR LA LECHE MATERNA?

Segun UNICEF la leche materna se puede almacenar y conservar de la

siguiente mantera:

-A temperatura ambiente (25 °C o menos): 6 a 8 horas

-En nevera: 48 horas. Mantenerla lo mas atras de la heladera posible
-Congelador comun: 15 dias

-Freezer: 3 a 6 meses.

2.6.6 ,COMO DESCONGELAR LA LECHE MATERNA?

Para descongelar la leche se puede bajar antes del freezer o congelador, poner
en la heladera y luego calentarla a bafio Maria o bajo el chorro caliente de la
canilla. No se recomienda utilizar microondas, ya que afecta las proteinas de la
leche, ademas de que puede no calentarse de forma homogénea y quemar al
bebé. Si luego de que el bebé termina queda leche en la mamadera, debe ser

descartada.
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2.6.7 CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA SEGUN LA SECRETARIA
DE SALUD DE BOGOTA

Segun la secretaria de Salud de Bogota el almacenamiento, conservacion y
transporte de la leche materna se debe realizar teniendo en cuenta los

siguientes pasos:

1. La leche materna extraida debe almacenarse en frascos de vidrio con
tapa de plastico.

2. Una vez en el frasco, debe marcarse con fecha y hora se puede utilizar
cinta y marcadores.

3. Se debe refrigerar ya que esta dura entre doce horas y tres meses

congelada. (70)

En cuanto al transporte se debe:

-Transportar en una lonchera térmica con pilas de hielo o gel para conservar

sus propiedades.

-La leche materna se debe descongelar a bafio de maria no se debe poner

directamente con el fuego.

2.6.8 ESTRATEGIA IAMI

La estrategia IAMI es una estrategia propuesta por UNICEF para motivar a las
instituciones de salud a mejorar sus practicas de atencién en salud y nutricién
materna e infantil, siguiendo los principios de universalidad, igualdad y no
discriminacion, participacién e inclusion, responsabilidad social y rendicién de

cuentas (71).
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Dentro a los 10 pasos que componen la estrategia IAMI se puede resaltar el
paso 6, por medio del cual se “promueve y se brinda apoyo efectivo a las
madres y sus familias para poner en practica la lactancia materna exclusiva, a
libre demanda durante los primeros seis meses de vida, y con alimentacion
complementaria adecuada hasta los dos afios de edad y mas. No suministrar a
las nifias y nifios chupos ni biberones y cumplir con el Cadigo Internacional de
Comercializacibn de Sucedaneos de la Leche Materna, las resoluciones
posteriores que lo actualizan o modifican y la norma nacional que reglamenta la

comercializacion de alimentos para lactantes, nifias y nifios pequefios” (71).

Los trabajadores de salud deben brindar apoyo efectivo a las madres para
amamantar exitosamente al recién nacido, igualmente educar a los padres y/o
familiares para garantizar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de vida y a libre demanda. Del mismo modo, fortalecer los conocimientos y
habilidades de las madres en las técnicas en lactancia materna, como
posiciones correctas, agarre, succion efectiva, extraccion y conservacion de la

leche materna.

2.7 ENFOQUE DISCIPLINAR

El conocimiento y el cuidado son el eje de interés en la formacion de los
enfermeros, sumado a esto el desarrollo de habilidades, destrezas y
humanizacion con lo que se forma la capacidad de los profesionales de manera
integral, lo que sin duda les guiara a ser excelentes. En la experiencia, las
enfermeras que atienden al ser humano en cualquiera de las etapas de la vida,
y en cualquiera de sus estados de salud y enfermedad, frecuentemente se
preguntan si actuaron e hicieron todo lo posible ante las situaciones que

presenta la persona con deterioro de su estado de salud y si en su actuar
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aplicaron sus conocimientos para el bien del sujeto de cuidado, éstos
interrogantes mantienen a los enfermeros interesados en la blusqueda de
informacion y conocimientos nuevos por medio de sistemas clasicos y de
vanguardia (49).

Con los conocimientos también se mide el impacto de las acciones en la
atencién tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales evaltan de una
manera holistica las necesidades de los seres humanos y la evolucién para
asegurar una Optima atencién de calidad. La disciplina de ampliar los
conocimientos propicia fortalezas que afianzan el poder continuar
perfeccionando la préctica diaria y optimizando los cuidados con resultados
basados en la evidencia (50). Es por esto que, al encontrar oportunidades de
mejora durante las interacciones con los sujetos de cuidado, el proceso
investigativo vinculado a la revision bibliogréfica exhaustiva seguira siendo una
herramienta indispensable para ampliar el cuerpo de conocimientos de
enfermeria como disciplina y ciencia, lo cual también redundara en la mejora de
la calidad el cuidado de enfermeria al usar estos resultados en el cuidado

ofrecido.

2.7.1 MODELO DEL ROL MATERNO EN LA ALIMENTACION DEL
LACTANTE: TEORIA DE RANGO MEDIO

Contar con teorias de rango medio para el desarrollo de este trabajo es
fundamental, ya que nos ayuda a guiar el cuidado desde una perspectiva
diferente. Especificamente, las teorias de rango medio se ocupan de responder

preguntas concretas de la practica de enfermeria y hacer que las
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intervenciones se generen con una comprensién mas operativa del fenémeno
de estudio.

Para este caso se ha escogido El modelo de rol materno en la alimentacion del
lactante de Ramona Mercer, el cual fue disefiado para explicar como
caracteristicas maternas (personales, cognitivas y estado de salud), el rol
materno (practicas maternas de alimentacion) y las caracteristicas del lactante
se relacionan e influyen en el estado nutricional del lactante. En donde el rol
materno se describe como un proceso interactivo y de desarrollo que se
produce desde la concepcion hasta el primer afio de vida del hijo donde la
madre crea un vinculo con este, aprende las tareas del rol, presta cuidados,
expresa placer y gratificacion. También define competencia en el rol, como la
capacidad de la mujer para proporcionar atencién experta y sensible sabiendo
cémo, qué, cuando, y por qué hace algo por su hijo, fomentando el desarrollo y
bienestar del nifio.

En este caso en particular la teoria del rol materno en la alimentacion del recién
nacido nos ayuda a ver nuestro sujeto de cuidado mas alla de un diagndstico
médico, porque sitla al recién nacido en un entorno familiar y con necesidades
individuales y describe variables del fenébmeno del rol materno relacionadas
con la salud de la madre e hijo de forma interdependientes. Es decir, la
adopcion del rol materno se relaciona con los resultados en la salud del recién
nacido. La teoria de la adopcion del rol materno permite al profesional de
enfermeria observar y analizar la maternidad desde lo bioldgico, psicologico y
social en un entorno cultural. Las caracteristicas de las madres como son: la

empatia, a autoestima, la relacion con los padres cuando era nifia, la
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experiencia del embarazo y el parto, su madurez, estado de salud fisico y
emocional y el esfuerzo que requiere su nuevo rol, ademas de sus
caracteristicas sociodemograficas; las cuales influyen directamente en los
comportamientos de la madre frente a su recién nacido, esto a su vez en un
contexto de su relacion de pareja, la red de apoyo familiar y el estrés. Por otro
lado, la teoria también contempla las caracteristicas del recién nacido: como el
temperamento, su capacidad para poder dar sefales, su apariencia, y sus
respuestas a las interacciones con los padres.

Estas caracteristicas afectan la adopcion del rol materno y la dificultad de la
adopcién del rol materno tendréa resultados negativos en la salud no solo a nivel
nutricional sino el su desarrollo cognitivo, su conducta y competencia social.
Esta teoria de mediano rango brinda conceptos que permiten abordar el
cuidado de enfermeria con una mirada mas holistica y determinar qué factores
pueden afectar la adaptacion al rol materno, evidenciado en el apego, la salud
y bienestar del binomio madre/hijo. También hace énfasis en la percepcion
materna de sefiales de hambre y saciedad del infante y la percepcion parental
del peso del hijo, lo cual es una herramienta fundamental para garantizar una
alimentacion adecuada para el recién nacido. Esta teoria de mediano rango es
una herramienta tanto para el cuidado de enfermeria porque nos permite
analizar el rol materno a profundidad y reconocer las intervenciones que el
profesional de enfermeria debe realizar para ayudar a la madre a establecerse

en su rol materno.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria sobre

lactancia materna en el manejo de recién nacidos con labio fisurado y paladar

hendido en una unidad neonatal de la ciudad de Bogotéa en el afio 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los conocimientos y habilidades sobre lactancia materna del

personal de enfermeria de una unidad neonatal mediante la aplicacién
del cuestionario ECOLAE (cuestionario sobre conocimientos Yy
habilidades en lactancia materna para enfermeria).

e Valorar el nivel de conocimientos y habilidades del personal de salud
sobre lactancia materna en recién nacidos con labio fisurado y paladar

hendido.
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4. METODOLOGIA

4.1 MATERIAL Y METODOS.

Esté estudio sera de tipo cuantitativo con disefio descriptivo y de corte
transversal. Se aplicard una encuesta previamente disefiada EcolLaE
(“Cuestionario sobre conocimientos y habilidades en lactancia materna para
enfermeria”) sin modificar el entorno ni el fendbmeno donde se recogera la

informacion.

PALABRAS CLAVE: Neonato, lactancia materna, labio fisurado, paladar

hendido, cuidado de enfermeria, unidad de cuidado intensivo neonatal.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
Enfermeros y auxiliares de enfermeria de una unidad neonatal de la ciudad de

Bogota en el afio 2023.

4.2.1 MUESTREO
No probabilistico por conveniencia, todos aquellos enfermeros y auxiliares de

enfermeria que cumplan con los criterios de inclusion y que acepten de manera

voluntaria participar en el presente estudio.
4.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION
e Personal de enfermeria que trabaja en la unidad neonatal actualmente.

e Tiempo de experiencia en la unidad neonatal mayor a 1 afo.

4.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal asistencial que no sea personal de enfermeria
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e Personal de enfermeria que sea de apoyo o rotativo.

4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se utilizara un cuestionario validado para evaluar el conocimientos y
habilidades del personal de enfermeria sobre técnicas de alimentacién con
leche materna en el neonato y determinar si el personal reconoce los
diferentes aspectos de la lactancia. Este instrumento surgié para valorar la
formacion en lactancia de pediatras y residentes de pediatria: “Encuesta
sobre conocimientos en lactancia” (EColLa), que evalua conocimientos
basicos en lactancia, junto con habilidades en el manejo cotidiano de
problemas de lactancia (fisiologia, problemas de los primeros dias, problemas
tardios, evaluacion de la toma, compatibilidad de farmacos con lactancia y
actitudes (51).

Este instrumento fue adaptado para uso en personal de enfermeria (EcoLaE)

con pruebas de validez y confiabilidad como son:

Fiabilidad 1. Consistencia interna. EI KR20 para las preguntas con
respuestas dicotomicas fue de 0,802. El alfa de Cronbach para las preguntas
de respuesta multiple fue de 0,719, y para la totalidad fue de 0,866.2-
Concordancia interobservadores: item 18: n = 11, kappa = 0,6; item 30 n = 11

kappa = 0,825; puntuacién total = 11, kappa = 0,8563.-Fiabilidad test-retest:
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Puntuacion global: CCI = 0,856(IC 95% 0,55-0,96) Pregunta 30: CCIl = 0,93

(IC 95% 0,750-0,985) (52).

Esto representa que el cuestionario EcoLaE, es un instrumento previamente
validado y confiable (53), ademas se amplié dicho cuestionario con 4
preguntas abiertas para evaluar el conocimiento del personal acerca de labio
y paladar hendido adaptado a partir de la revision bibliografica de las técnicas
para la lactancia materna y cuidados de enfermeria en neonatos con labio
fisurado y paladar hendido. Se solicité ademas permiso con solicitud formal
via correo electronico a una de las autoras principales del articulo y del
cuestionario ECOLAE para su uso e interpretacion.

De acuerdo con los evaluadores a cada una de las preguntas se les asigné un
valor de 1 punto, excepto para la pregunta nimero 18 en la cual se podia
obtener de 0 a 5 puntos la cual es una pregunta abierta y se basa en que
escriban por lo menos 5 caracteristicas de un enganche eficaz que podria

utilizar en una toma (54).

4.3.1 INSTRUMENTO EColLa

Es un cuestionario validado para valorar la formacion en lactancia de pediatras
y residentes de pediatria: «Encuesta sobre conocimientos en lactancia»
(EColLa), que evalta conocimientos basicos en lactancia, junto con habilidades
en el manejo cotidiano de problemas de lactancia (fisiologia, problemas de los

primeros dias, problemas tardios, evaluacion de la toma, compatibilidad de
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farmacos con lactancia y actitudes) y que fue validado en Espafia en la

poblacion de enfermeria (62).

4.3.1.2 DESCRIPCION EColLaE

El instrumento estd compuesto por un total de 31 preguntas, cuya puntuacion
maxima son 25 puntos: Se trata de 14 preguntas dicotdmicas (que han de ser
contestadas en términos de verdadero o falso), 7 preguntas tipo test con 4
opciones de respuesta y una pregunta abierta. También consta de una serie de
preguntas, que, sin ser puntuables, recogen variables que pueden completar la

informacion objeto de estudio.

El cuestionario EcoLaE, instrumento validado en la poblacién enfermera fue
seleccionado para el presente estudio, se presenta en formato listo para
diligenciar.

Anexo 1.- Version final de la encuesta sobre conocimientos en lactancia
para enfermeras (ECoLaE).

CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA
Se trata de un cuestionario anénimo para evaluar la formacion en lactancia.
NO ES UN EXAMEN.
Por favor, contesta sin consultar las respuestas.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Consta de unas 30 preguntas de distintos formatos.
5u duracion aproximada es de unos 10-15 minutos. No se puede guardar para
contestarlo en diferentes momentos, asi que comprueba que dispones del
tiempo necesario antes de empezar.

Caodigo de identificacion. Por favor, introduce los 3 altimos nameros de tu
DNI (ej: 789). Nos sirve para identificar de forma andénima la encuesta.

Tu respuesta
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DATOS DEMOGRAFICOS
Edad

plad__

Tu respuesta
Sexo
o Mujer
o Hombre
NOmero de hijos
o Ninguno
o 1
o 2
o 3 amas
Experiencia personal de lactancia (o de pareja) *
o Sl
o no
Duracién global de la lactancia (meses)

puracion

Tu respuesta
Categoria profesional
o Enfermera
o Enfermera especialista en enfermeria obstétrico-ginecologica
o Enfermera especialista en pediatria
o Enfermera especialista en enfermeria familiar y comunitaria

Lugar de trabajo

Atencion primaria
Urgencias pediatricas
Neonatologia

Area de partos
Hospitalizacién obstetricia
Hospitalizacion pediatria

oonoooaoo

CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

1. En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal *
o Verdadero
o Falso
2. Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho
cada 2-3 horas.
o Falso
o Verdadero
3. La alimentacién exclusiva a base de leche de formula conlleva un riesgo
incrementado de morbimortalidad.
o Verdadero
o Falso
4. La mayoria de bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacién con
formula las primeras horas de vida.
o Falso
o Verdadero
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5. En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la
lactancia y precise un suplemento (de leche materna o artificial), se
desaconseja por regla general administrarlo con biberédn, especialmente en
las primeras semanas de vida.

o Falso

o Verdadero
6. En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de tomas
disminuye el riesgo de precisar fototerapia.

o Falso

o Verdadero
7. En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en paritorio
se le debe pesar, comprobar el test de Apgar en una cuna con calor radiante
y realizar una correcta profilaxis oculohemorragica.

o Falso

o Verdadero
8. En grandes prematuros (<32 sem) es de eleccion la leche materna
(fortificada cuando lo precise), siendo la segunda mejor opcion la leche
humana de banco; y dejando la suplementacion con formula especial para
prematuros sélo como ultima alternativa.

o Verdadero

o Falso
9. En la Maternidad, un recién nacido de mas de 15 horas de vida al que hay
que despertar para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo.

o Falso

o Verdadero

10. A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna
disminuye significativamente con respecto al primer aino de lactancia.

o Falso

o Verdadero
11. Si un nino amamantado, con buen estado general, presenta como unico
hallazgo una escasa ganancia de peso, el primer paso es suplementar las
tomas con leche de formula y revalorar.

o Verdadero

o Falso
12. A partir de los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al dia,
complementadas con el resto de alimentos.

o Verdadero

o Falso
13. La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma.

o Falso

o Verdadero



14. El siguiente dibujo muestra como deberia ser un enganche eficaz
o Falso
o Verdadero

15. iCuales son las recomendaciones actuales de la OMS sobre
lactancia? *
o Lactancia matema exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad,
complementada con otros alimentos hasta que deseen madre e hijo
o LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia,
complementada con otros alimentos, hasta un maximo de 2 afios.
o LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros
alimentos hasta los 2 afios o mas, segun deseen madre e hijo.

16. ;Cual de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en
una madre lactante que tiene grietas en los pezones?

Valoracion de la toma.

Recomendar el uso de pezoneras.

Aplicacién de lanolina pura después de cada toma

Lavado con agua y jabon.

Oonooao

17. Unos padres traen a su bebé de 17 dias a la urgencia por llanto. Sélo
toma pecho y hasta ahora todo iba bien, pero refieren que desde hace 24
horas llora y pide pecho muy a menudo, a veces cada 30-60 minutos. En el
pecho se calma y succiona vigorosamente. El nifio no tiene apariencia de
enfermedad, la ganancia ponderal es buena y la exploracién es normal,
pero la madre tiene la sensacion de que se queda con hambre. ;Qué te
sugiere y como lo abordarias? *
o Brote de crecimiento. Observaria la toma, recomendaria tomas a
demanda y controles habituales por su pediatra.
o Cdlicos del lactante. Recomendaria masajes abdominales y balancear al
nifio en decubito prono hasta que le toque la siguiente toma.
o Hipogalactia. Suplementaria las tomas con 60 ml de férmula y control con
su pediatra.
o Hipogalactia. Recomendaria pesar antes y despues de la toma y
suplementar con formula para completar en cada toma la cantidad
necesaria para 150 ml’kg/dia repartidos en 8 tomas.
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18. Enumera 5 caracteristicas de un enganche eficaz que podrias utilizar
para evaluar una toma:

*No se daran por validas respuestas amplias o ambiguas (ej. labios o
postura labios), se pide ser concreto, aunque en 2 o 3 palabras. Si no
puedes rellenar todas, pon un 0 ("cero”). Tu respuesta:

19. ; Qué le dirias a una mujer embarazada que te comenta en la consulta
que se esta planteando la lactancia artificial?

m]
m]

m]

MNada, puesto que se trata de una opcidon personal y la respetaria.

Le pediria que me hablara mas sobre el tema para conocer sus razones
e informacion y desde el respeto valoraria animarle a replantearlo.

Que dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una
irresponsabilidad no amamantar cuando no hay contraindicaciones.

Que no se sienta culpable, porque la mayoria de nifios se crian igual de
bien con pecho que con biberon.

Todas las anteriores son correctas.

20.Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a
las madres, en centros sanitarios:

m]

Es una violacion del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna.

Es aceptable como apoyo parcial si la familia es de bajos recursos

Es aceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor

alimento para el lactante.

o Es adecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia.

o Todas las anteriores son correctas.
21. Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con
adalimumab por una enfermedad de Crohn. Su digestélogo le ha dicho que
debe destetar a su bebé de 8 meses porque el tratamiento es muy
importante. ; Donde podrias consultar si el farmaco es compatible o no con
la lactancia?

o Enla ficha técnica del medicamento.
En el Medimecum.
Me remitiria a la informacidn del medico especialista que lo haya prescrito.
En una pagina web que conozco (especificar cual):
No es necesario consultarlo. Valorando riesgos y beneficios lo mas
adecuado es el destete, puesto que el nifio tiene ya & meses.

Ooooan

22 Eres la enfermera y estas en la Maternidad. Una auxiliar esta preocupada
por la lactancia de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que
vayas a observar una toma

o He observado tomas numerosas veces y me veria capaz de identificar y
ofrecer soluciones a los problemas mas habituales.

o Creo que nunca lo he hecho y no sabria exactamente qué observar.

o No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y en la
glucemia. En caso de duda, recomendaria un suplemento para evitar la
pérdida de peso.

o He observado alguna toma, pero no tengo mucha experiencia. Creo que
identificaria solamente problemas muy evidentes.
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23. ;Consideras apropiado que una mujer dé de mamar en publico? *

o No

o 5i
24 Valora la calidad de la formacion recibida sobre lactancia materna
durante los ultimos afios de formacion

| Muy deficiente |1 |2 |3 |4 [5 |Muy satisfactoria

25. ;Has recibido algan curso especifico de lactancia materna durante los
afios de formacion?

o Si

o No
26. En caso afirmativo, indica el niamero de cursos recibido:(respuesta
numerica)

Tu respuesta
27 .Duracion total aproximada, en horas:(respuesta numeérica)

Tu respuesta
28. ;Cual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna?
(puedes marcar varias opciones)

o Cursos

o Libros / articulos

o Conocimientos del pregrado

o Mis residentes mayores (o adjuntos)

o Otros compafieros de trabajo
o Mi experiencia personal
o Otro
29. ;Crees que deberias ser un experto en identificar y aportar soluciones
a los problemas especificos de la lactancia?
o Si
o No
30. ;iPor qué?
o Porque es un motivo de consulta frecuente
o Por el bien de mis pacientes y sus familias
o Porque es parte de mi trabajo
o Porque NQO es parte de mi trabajo

31. ;i Te sientes preparado para ello?
[ No, en absoluto |1 |2 |3 |4 |5 |Si totalmente

Para valorar los conocimientos de este cuestionario se cuenta con la siguiente

puntuacion, se clasifican en las siguientes 4 categorias:
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Excelente >85% de los aciertos (22 a 25 puntos)

Bien 71-85% de aciertos (18 a 21 puntos).

Insuficiente 55-70% de aciertos (14 a 17 puntos).

Muy insuficiente <55% de aciertos (menos de 14
puntos).

Fuente: Revista de Salud Jalisco.

Preguntas adicionales conocimientos en labio fisurado y paladar hendido
Seleccione con una “X” el enunciado que consideré correcto segun sus

conocimientos previos:

1. El labio fisurado y el paladar hendido son un defecto congénito que
se caracterizan por:

La separacion del labio superior, habitualmente justo por debajo de la nariz.
Una abertura en la parte superior de la boca (paladar) que da lugar a un
paso anomalo hacia la nariz.

a y b son correctas.

Ninguna de las anteriores.

oo mP

2. ;Como afecta el labio fisurado y paladar hendido a la lactancia materna?
A. La leche se puede desplazar a la nariz y puede verse dificultada la
respiracion
B. Pueden interrumpir el proceso de alimentacién y poner el bebé en riesgo
de retraso del crecimiento
C. Ninguna de las anteriores.
D. Ay b son correctas
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3. ¢Qué posicion recomendaria para mejorar el agarre del neonato al seno
materno?

A. La posicion de balén de futbol americano mantiene al bebé en posicion
vertical y permite que la gravedad ayude a que la leche fluya hacia la
garganta.

B. La posicion acostada mantiene al bebé en posicion vertical y permite que
la gravedad ayude a que la leche fluya hacia la garganta.

C. No sé, lo desconozco

D. Posicion reclinada mantiene al bebé en posicion vertical permite que la
gravedad ayude a que la leche fluya hacia la garganta

4_; Cuales son los aspectos clave que debe tener en cuenta para educar a la
madre de recién nacido con paladar hendido y/o labio leporino?
A. Contacto piel a piel
Valorar tipo de la malformacién y recomendar la posicion mas adecuada
Extraccién manual o mecanica de leche materna
Transporte y almacenamiento de leche materna
Todas las anteriores
S0lo B es correcta

Tmoio|m

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores

Los puntajes obtenidos se clasificaron en 4 categorias siendo:

Excelente 85% de los aciertos (4 puntos)
Bien 70 - 84% de aciertos (3 puntos)
Insuficiente 55 - 69% de aciertos (2 puntos)
Muy insuficiente < 54% de aciertos (1 punto)

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores
En la validacién del cuestionario para el personal de enfermeria, se consideré
que los procedimientos mencionados en la encuesta eran apropiados, ya que

el cuestionario media y tenia el mismo objetivo para el que habia sido

58




construido. Marta Gomez Fernandez-Vegue, miembro del Comité de Lactancia
Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria y autora principal del
cuestionario EColLaE considera que dicho instrumento es seguro en la
evaluacion de la formacion del personal de enfermeria para detectar las

posibles carencias formativas.
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5. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Se utilizara la herramienta Excel para el andlisis estadistico descriptivo de los

datos obtenidos a través del cuestionario.

5.1 DIVULGACION DE RESULTADOS

La divulgacion de resultados tiene como fin la identificacion de nuevos actores
del area de la salud interesados en los resultados de la investigacion
propuesta, que quieran desarrollar estrategias y promover nuevas actividades
basadas en lactancia materna en los recién nacidos con labio fisurado y
paladar hendido, se plantea una serie de talleres, conferencias y diversos

medios, en donde se pueda capacitar al personal de enfermeria
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6. CONSIDERACIONES ETICAS
El proyecto se llevara a cabo teniendo en cuenta las “Normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en Salud” que fueron
establecidas por el Ministerio de Salud mediante Resolucién No 08430. Segun
las necesidades del presente proyecto se contempla especificamente el Titulo
1: Disposiciones generales y el Titulo 1l De la investigacion en seres humanos
el Capitulo | De los aspectos éticos de la investigacidon en seres humanos.
Capitulo Il de las investigaciones en menores de edad o discapacitados, de
acuerdo con las caracteristicas del estudio este se clasifica como un estudio
SIN RIESGO ya que se emplearan técnicas y meétodos de investigacion
documental retrospectivos, no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (55).

e Autonomia: Los enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria
participaran a voluntad propia, luego de hacerles la invitacién sin presién
alguna. Tendran la oportunidad de acoger o no los conocimientos a

impartir durante el desarrollo de este proyecto.

e Beneficencia: La integracion de los enfermeros profesionales y
auxiliares de enfermeria a este proyecto de manera voluntaria, les
brindard conocimientos, pautas claras y eficaces para asegurar una
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buena lactancia en todas aquellas madres que deseen dar de lactar,

favoreciendo el contacto precoz.

e No maleficencia: No se promocionaran contenidos o informacién errada
gue impacten negativamente las conductas o la salud de los neonatos
con diagnostico de labio fisurado-paladar hendido y sus madres. Se
mantendra la confidencialidad de los datos personales garantizando la
anonimidad de los encuestados, ademas de los nombres de las
Instituciones de Salud. Se tuvieron en cuenta los principios de
integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad y continuidad de la

practica profesional de enfermeria, segun la ley 266 de 1996 (56).

6.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
En el momento que se realice la recoleccion de la informacion se aplicara

conocimiento informado a cada uno de los participantes y se protegeran sus

datos teniendo en cuenta la ley 1581 del 2012 (HABEAS DATA).
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7. ADMINISTRACION DEL PROYECTO.

7.1CRONOGRAMA

11de 12 1Zde 20de
septi de septiem septi
embr sept breal embr
e iem 19 de e
bre septiem
bre

=

correcciones

|
de

I
L

Envio de carta por docente -
asesora

I

7.2 PRESUPUESTO

Hora de Tiempo Fotocopias Transportes
internet personal $100 $2.800
$1000 por hora
profesion
al
$36.000

Bilsqueda de bibliografia T8 e

Reunidon grupal y docente 22 horas $792 000
asesora

37 fotocopias ——————  $3.700
Movilidad 15 pasajes  $42.000
Total $1.377.700
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