
1 
 

 

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL MANEJO 

DE RECIÉN NACIDOS CON LABIO FISURADO Y PALADAR 

HENDIDO. 

 

 

 

Autores: 

 

Melissa Anduquia Arango 

María José Catillo Galindo 

Laura Daniela Ríos González 

Paula Andrea Ibáñez Palomino 

 

 

 

 

Universidad el Bosque 

Facultad de Enfermería  

Bogotá D.C 

 

Asesora:  

Deisy Lorena Saavedra Infante 

 

 

 

Bogotá, Colombia 

2023 



2 
 

TABLA DE CONTENIDO. 

 

 
TABLA DE CONTENIDO.................................................................................... 2 

1.RESUMEN ....................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....................................................... 5 

1.3 JUSTIFICACIÓN ....................................................................................... 7 

1.4. PRIORIZACIÓN. ......................................................................................... 9 

1.4.2 IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES. ................................................. 9 

1.4.3 PRIORIZACIÓN DE NECESIDADES. .................................................... 9 

1.4.4 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN ...................................................... 10 

2. MARCO TEÓRICO ....................................................................................... 11 

2.1 MARCO LEGAL ...................................................................................... 11 

2.1.2 PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA 2021 - 2030 ............. 12 

2.1.3 CÓDIGO DE SUCEDÁNEOS ........................................................... 13 

2.1.4 MÉTODO MADRE CANGURO ......................................................... 14 

2.2 LABIO FISURADO Y PALADAR HENDIDO ........................................... 15 

2.2.1 ETIOLOGÍA .......................................................................................... 15 

2.2.2 CLASIFICACIÓN: ............................................................................. 16 

2.3 LA FISURA LABIOPALATINA EN CIFRAS ............................................. 17 

2.3.1 CIFRAS EN SURAMÉRICA Y COLOMBIA ....................................... 20 

2.4 TRATAMIENTO Y TÉCNICAS QUIRÚRGICAS ......................................... 24 

2.5 CUIDADOS DE ENFERMERÍA ............................................................... 25 

2.5.1 ¿CÓMO ABORDAR A LOS PADRES DE RECIÉN NACIDOS CON 

ESTA CONDICIÓN  PARA UNA LACTANCIA MATERNA EFECTIVA? .... 26 

2.6 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA .................................................... 28 

2.6.1 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA ................................. 29 

2.6.2 ¿CÓMO AFECTA LA MALFORMACIÓN DE LABIO LEPORINO LA 

LACTANCIA MATERNA? .......................................................................... 32 

2.6.3 TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN EN NEONATOS CON LABIO 

FISURADO Y PALADAR HENDIDO .......................................................... 35 

2.6.4 EXTRACCIÓN, CONSERVACIÓN Y ALMACENAMIENTO DE LA 

LECHE MATERNA. ................................................................................... 38 



3 
 

2.6.5 ¿CUÁNTO TIEMPO SE PUEDE CONSERVAR LA LECHE 

MATERNA? ............................................................................................... 41 

2.6.6 ¿CÓMO DESCONGELAR LA LECHE MATERNA? ......................... 41 

2.6.7 CONSERVACIÓN DE LA LECHE MATERNA SEGÚN LA 

SECRETARÍA DE SALUD DE BOGOTÁ ...................................................... 42 

2.6.8 ESTRATEGIA IAMI .............................................................................. 42 

2.7 ENFOQUE DISCIPLINAR .......................................................................... 43 

2.7.1  MODELO DEL ROL MATERNO EN LA ALIMENTACIÓN DEL 

LACTANTE: TEORÍA DE RANGO MEDIO ................................................... 44 

3. OBJETIVOS ................................................................................................. 47 

3.1 OBJETIVO GENERAL ............................................................................ 47 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................... 47 

4.METODOLOGÍA ............................................................................................ 48 

4.1 MATERIAL Y MÉTODOS. ....................................................................... 48 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA ..................................................................... 48 

4.2.1 MUESTREO ..................................................................................... 48 

4.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN ........................................................... 48 

4.4 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. ...................... 49 

4.3.1 INSTRUMENTO ECoLa .................................................................... 50 

4.3.1.2 DESCRIPCION ECoLaE ................................................................ 51 

 ......................................................................................................................... 58 

5. TÉCNICA DE ANÁLISIS DE DATOS ........................................................... 60 

5.1 DIVULGACIÓN DE RESULTADOS ........................................................ 60 

6. CONSIDERACIONES ÉTICAS .................................................................... 61 

6.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO ......................................................... 62 

7. ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO. ........................................................ 63 

7.1 CRONOGRAMA .................................................................................. 63 

7.2 PRESUPUESTO ..................................................................................... 63 

8. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................. 64 

 

 

 

 



4 
 

1. RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La fisura labial y de paladar hendido es la malformación de tipo 

craneofacial congénita más 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 síndromes genéticos; su etiología es 

multifactorial, atribuyéndose en general a una serie de factores genéticos y 

ambientales predisponentes (1).    

Desde el nacimiento, los neonatos con éste diagnóstico van a requerir un cuidado 

más especializado por parte del equipo de salud, por ésta razón es importante 

que el personal de enfermería brinde acompañamiento y consejería a padres, 

asegurando así el inicio de la lactancia materna de forma precoz en donde se  

informe las diferentes opciones de alimentación disponibles, que puedan facilitar 

el proceso para los padres; ya que la malformación craneofacial siempre dificulta 

el proceso de alimentación directamente del seno. Así mismo la maternidad y 

paternidad representan incertidumbre y desafíos para los padres que necesitan 

aprender a cuidar su hijo y acompañarlo en los procesos quirúrgicos que suponen 

la atención integral de dicha malformación. 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 enfermería de liderar el 

cuidado del recién nacido y su familia al brindar acompañamiento, educación y 

apoyo de forma constante.  

Éste estudio pretende determinar los conocimientos y habilidades del personal de 

enfermería sobre técnicas de lactancia materna en neonatos con éste diagnóstico, 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=GAqyzE
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mediante la aplicación de un instrumento llamado EcoLaE (cuestionario sobre 

conocimientos y habilidades en lactancia materna para enfermería), con el fin de 

evaluar los conocimientos y habilidades en lactancia materna adecuados para los  

recién nacidos con diagnóstico de labio fisurado y paladar hendido, lo cual permite 

identificar fortalezas y debilidades en los conocimientos y habilidades del personal 

de enfermería, para así formular estrategias encaminadas a mejorar la calidad de 

estos recién nacidos, garantizando los beneficios de la leche materna como la 

mejor nutrición y apoyando a la familia en su adaptación a los roles de maternidad 

y paternidad. 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El labio leporino y paladar hendido son las malformaciones congénitas 

craneofaciales más 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 varía 

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 variación 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 unión 

y desarrollo de la cavidad oral qué puede afectar los tejidos blandos y los 
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componentes óseos del labio superior, el reborde alveolar, así 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 

diagnóstico se observa que los defectos anatómicos que tienen éstos recién 

nacidos a nivel oral hacen que la alimentación sea difícil en su período neonatal 

ya que algunos pueden requerir el uso de una sonda orogástrica u otros 

dispositivos para poder alimentarse. Los recién nacidos con labio fisurado y 

paladar hendido según el grado de compromiso de su malformación orofacial 

requieren intervención quirúrgica unas semanas posteriores a su nacimiento, esta 

intervención la definirá el grupo interdisciplinar que esté a cargo del recién nacido 

y en la fase de recuperación y rehabilitación del neonato se definirá el inicio con la 

alimentación con lactancia materna directa. Teniendo en cuenta lo anterior el 

personal de enfermería tiene la responsabilidad de fomentar la lactancia materna 

independientemente de si es posible o no la succión 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 alimentación con leche materna ya 

que esta garantiza un adecuado aporte de nutrientes, ganancia de peso y 

prevención de enfermedades a corto, mediano y largo plazo. Por tal razón se 

indagará al personal de enfermería  ¿Qué conocimientos y habilidades sobre 

lactancia materna tiene el personal de enfermería? ¿Qué técnicas conoce y cómo 

educaría a una familia que presenta estas necesidades?  

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ZAr08j
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

Tal como lo indica la Organización Mundial de la salud, UNICEF, OPS,  en el 

proceso de crecimiento de todos los recién nacidos es fundamental la 

alimentación de forma temprana con leche materna (5), ya que aporta los 

nutrientes y genera la primera inmunización de los niños frente a microorganismos 

capaces de generar infección, también estimula el desarrollo neurobiológico; 

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 diagnóstico sin embargo cualquiera de las malformaciones 

craneofaciales implica un desafío mayor para el inicio de la lactancia materna y en 

general en la alimentación del recién nacido; no solo frente al agarre, succión y 

deglución, sino también en la falta del estímulo necesario para extraer el calostro 

y  fomentar la producción de leche materna. En este sentido “El enfermero de la 

unidad neonatal deberá ser garante de aportar los conocimientos adecuados para 

garantizar una lactancia materna eficaz” (6), por tal razón es necesario que el 

personal de enfermería 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 reparación quirúrgica; además se buscará lograr un buen nivel de 

acompañamiento a las familias a las cuales el inicio e instauración de la lactancia 

materna, garantizando no solo la alimentación más adecuada para el inicio de la 

vida, sino también promoviendo el  desarrollo del vínculo madre-hijo y reduciendo 

las enfermedades y hospitalizaciones prevenibles, lo cual impactarán no 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Vxj1pQ
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solamente la salud individual de los recién nacido atendidos en la unidad, sino 

también la morbimortalidad prevenible y significara la disminución de costos 

asistenciales del sistema de salud (7). 

Por tal razón este estudio pretenderá y aportará herramientas que permitan 

determinar cuáles son los conocimientos que el personal de enfermería tiene en 

técnicas de alimentación con leche materna en neonatos con labio fisurado y 

paladar hendido y así 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, además de eso esta investigación pretenderá  servir a la construcción 

humana, personal y profesional de los enfermeros en Colombia, pues se 

ampliarán 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 diagnóstico de una malformación. 

De igual forma para la sociedad representará un valioso aporte, ya que la puesta 

en práctica de estrategias derivadas de este estudio garantizará el inicio de la 

lactancia materna de forma precoz, independiente del diagnóstico que tenga el 

recién nacido, por lo que esta estrategia no generará gastos adicionales, por el 

contrario, contribuirá a reducir las tasas de morbimortalidad infantil en 

enfermedades prevenibles de la infancia. Así mismo pretenderá  fomentar el 

vínculo madre-hijo a través de la lactancia materna y acompañar la experiencia de 

los padres, fomentando habilidades necesarias para cuidar al recién nacido en 

casa garantizando la mejor alimentación del niño con menor impacto económico 
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para la familia y facilitará el apego y desarrollo de los nuevos roles en el 

acompañamiento a la familia. 

Finalmente, éste trabajo de investigación servirá como diagnóstico para los 

programas de educación continua de las unidades neonatales, salas de parto, 

servicios de posparto y programas de promoción y prevención en salud. 

 

1.4. PRIORIZACIÓN. 

1.4.2 IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES. 

    Como profesionales de enfermería y autoras de esta propuesta de investigación, 

se reflexionó y se evidencio que existe un vacío de conocimientos en cuanto al 

manejo y educación en  lactancia materna exclusiva en niños con diagnósticos de 

labio fisurado y paladar hendido, así mismo en la información 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 enfermería. 

    

   1.4.3 PRIORIZACIÓN DE NECESIDADES. 

   -Existe la necesidad de la familia que se está adaptando al recién nacido con 

diagnóstico de labio fisurado y paladar hendido ante las dificultades que se 

pueden presentar en la alimentación y los riesgos adicionales que conllevan estas 

malformaciones, como infecciones y pérdida de peso. 

  -El profesional de enfermería desempeña su rol mediante habilidades y 

competencias suficientes para poder abordar estas familias y poder brindar los 
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cuidados de enfermería y  estrategias en cuanto a técnicas de lactancia materna y 

educación a los padres por tal motivo surge la necesidad de evaluar y afianzar 

estos conocimientos. 

 

1.4.4 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Qué conocimientos y habilidades tiene el personal de enfermería sobre lactancia 

materna en el manejo del recién nacido con labio fisurado y paladar hendido en 

una unidad neonatal de la ciudad de Bogotá en el año 2023?   
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 MARCO LEGAL  

En Colombia según la Resolución 3280 de 2018 la cual enmarca las rutas 

integrales de atención en salud y por la ruta de promoción y mantenimiento de la 

salud, se encuentra la atención en salud para la valoración, promoción y apoyo en 

lactancia materna, dentro de esta ruta de atención se tiene en cuenta el rol 

fundamental de los profesionales de enfermería cómo líderes de esta ruta integral 

de atención 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 relación  

interpersonal y humanizada entre él y el paciente, ésta  relación está implícita en 

cada una de las diferentes atenciones que brinda el enfermero; entre ellas, la 

educación 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 

profesión cómo el cuidado autónomo y colaborativo de individuos de todas las 

edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos”. Esto incluye la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el cuidado de personas 

enfermas, discapacitadas y en fin de vida. En este contexto considera “la 

promoción de un entorno seguro, la investigación, la participación en la 

formulación de políticas de salud y en la gestión de los sistemas de salud y los 

pacientes, y la educación” (8) como funciones clave de enfermería. Para asumir 
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esta responsabilidad el enfermero está preparado para participar en la entrega de 

cuidados de la salud a nivel práctico, llevar a cabo enseñanza de cuidado de la 

salud y para investigar entre otras responsabilidades. Es decir que la labor del 

profesional de enfermería no se circunscribe solamente el cumplimiento de 

órdenes médicas, que son actividades dependientes, sino que también el 

profesional de enfermería está en capacidad de realizar sus propios diagnósticos 

de enfermería 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 enfermería, el cual resulta del cuerpo de 

conocimientos, el cual se nutre cada vez que el profesional de enfermería 

encuentra una oportunidad de mejorar los conocimientos, habilidades y técnicas 

necesarias para ejercer actos de cuidado en situaciones específicas 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 Alimentación 

complementaria 2021 - 2030, estrategia en la cual se protege a todos los niños y 

niñas del territorio nacional e inicia desde el momento de la gestación hasta los 

dos años de vida; en este plan se tiene como objetivo “mejorar la práctica de la 

lactancia materna y la adecuada alimentación complementaria de las niñas y los 

niños en sus primeros 1000 días de vida, en todo el territorio nacional y durante el 

periodo 2021-2030”, de aquí que son múltiples 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 múltiples actores involucrados en éste 

plan, garantizando el cumplimiento del aspecto alimentario y nutricional de los 

niños desde los 0 años; esta política pública marca un punto fundamental en la 

atención de los niños de territorio nacional, “proyecta promover, apoyar y proteger 

la lactancia materna y alimentación 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 más alto posible 

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

Desde este enfoque de derechos de esta política todas las acciones dirigidas a 

las niñas y niños deben contemplar los principios de interés superior. Por tal 

motivo es obligación 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 protección integral, su garantía, la 

prevención de la amenaza o vulneración, y el restablecimiento de estos. Al 

enfoque de derechos se le une el principio de acción sin daño, expresado en la 

humanización de la atención y el reconocimiento de las diferencias, derivadas de 

abordajes culturales, sociales e históricos” (57). 

2.1.3 CÓDIGO DE SUCEDÁNEOS 

Decreto 1397 de 1992 por el cual se promueve la lactancia materna, se 

reglamenta la comercialización y la publicidad de los alimentos de fórmula para 

lactancia materna y complementarios de la leche materna y se dictan otras 

disposiciones (56). El profesional de enfermería debe ser líder para la protección y 

la promoción de lactancia materna segura y suficiente, velando por la 
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implementación en las unidades de recién nacidos de cada institución, el código 

de sucedáneos se debe implementar de forma estricta para prevenir el consumo 

de fórmulas o proporcionando el uso adecuado de las mismas y garantizar la 

lactancia materna exclusiva.  

2.1.4 MÉTODO MADRE CANGURO 

En el país contamos con una serie de lineamientos actualizados para la 

implementación del Programa Madre Canguro, por medio del cual se establecen 

cada una de las estrategias, actividades y actores implicados en la atención 

integral de los recién nacidos de bajo peso menores de 2.500 gramos y recién 

nacidos prematuros menores de 37 semanas de gestación. “Uno de los Objetivos 

para el Desarrollo del Milenio, promulgado por las Naciones Unidas, es la 

reducción en dos tercios de la tasa de mortalidad de niños menores de cinco 

años” (57). La mortalidad infantil se está reduciendo, pero no lo suficientemente 

rápido para lograr este objetivo. Sabemos que el Método Madre Canguro (MMC) 

puede ser una poderosa herramienta que contribuye a este objetivo, pero su 

difusión masiva es lenta y se enfrenta a muchos desafíos” (57).  

Los componentes originales de la intervención (contacto piel a piel prolongado en 

Posición Canguro, nutrición basada en lactancia materna y salida temprana a 

casa en posición Canguro ) se han comprobado científicamente en estudios de 

observación y experimentales conducidos en Colombia y en otros países, tanto 

desarrollados como en vía de desarrollo, es importante resaltar que al utilizar este 

método en recién nacidos con diagnóstico 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 nutrición y el desarrollo lingüístico de quienes lo 

padecen. La hendidura del paladar se da cuando la fusión de los paladares 

anterior y posterior no se cierra de forma correcta, dejando una conexión 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 ETIOLOGÍA 

 

La etiología y patogénesis de esta condición son complejas y desconocidas a la 

actualidad, pese a esto la teoría más aceptada hoy en día es la multifactorial que 

asocia esta anomalía a alteraciones genéticas y ambientales, entre los factores 

ambientales tenemos la falta de una buena alimentación de la madre, alteraciones 

hormonales, tóxicos como el alcohol y tabaco, medicamentos como ansiolíticos, 

barbitúricos y fenitoína; 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 ácido fólico que disminuye los 

riesgos de los defectos del tubo neural (12).   

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=er2WPH
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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 embrión, se 

asume que tanto las interacciones ambientales (exposición a toxinas) como de 

estilo de vida (hábitos alimenticios, consumo de tabaco/alcohol) y por 

consiguiente los factores genéticos en la madre se verán involucrados en una 

formación palatina anormal. Se evidencia también una relación entre la nutrición 

materna y la aparición de labio hendido, en madres que han sido multíparas se ha 

asociado mayor prevalencia de la malformación (13). 

Factores ambientales 

Dentro de los factores ambientales podemos encontrar aspectos fundamentales 

que podrían interferir en el desarrollo del feto, los cuales son: la deficiencia de 

vitaminas y fluctuaciones en la dieta de la madre, intensa exposición a la luz UV, 

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

2.2.2 CLASIFICACIÓN:  

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

su presentación anatómica 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 localización: Unilateral y bilateral.  

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=UcWXLE
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kObfWi


17 
 

De acuerdo con la extensión: Completo e incompleto 

Por lo anterior se puede denominar las hendiduras así: Labio hendido unilateral o 

bilateral, completo o incompleto (1). Además, se puede clasificar el paladar 

hendido como: Unilateral o bilateral, completo o incompleto: es una forma de 

presentación de hendidura del paladar poco evidente y se caracteriza por: Úvula 

bífida, mucosa intacta, zona translúcida (área translúcida en la línea media) y a la 

palpación, es evidente una escotadura o defecto óseo del paladar (15). 

Es importante su identificación ya que los músculos del velo del paladar tienen 

una inserción anómala y pueden producir alteraciones en el cierre velo faríngeo 

(15). 

 

2.3 LA FISURA LABIOPALATINA EN CIFRAS 

 

Según la Organización Mundial de la Salud las hendiduras orofaciales son la 

malformación congénita más 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 variación según la ubicación geográfica. 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 país. La prevalencia de la 

fisura labiopalatina en la población colombiana a 2017 fue de 3,27 por cada 10 

000 habitantes, de modo que es Bogotá la región con la más alta tasa de 

prevalencia, con 4,8 por cada 10 000 habitantes (16). En el periodo de 2009 a 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=FP9UMe
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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 Orinoquía y la Amazonía presentan 

tasas más altas que el promedio nacional. En el año 2017 los casos de fisura 

labiopalatina en el territorio nacional presentan una tendencia al alza y no 

estacionaria como en años anteriores. El labio leporino y la hendidura del 

paladar son algunos de los defectos congénitos más frecuentes en la 

población. Pueden presentarse de manera aislada en el organismo o estar 

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

Epidemiológicamente, el sexo masculino se encuentra más afectado por estas 

condiciones en una relación 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 están comúnmente 

asociados a caries, malposiciones, maloclusión (mordidas cruzadas), 

deficiencia del tercio medio, defectos del esmalte, agenesia dental, presencia 

de supernumerarios, problemas periodontales y dificultades en la alimentación 

y la fonación. 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 algún 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 

gestación (17), un 5% de estas dos malformaciones forman parte de otros 

síndromes. 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 asiáticas, a 1 en 2,500 en raza negra y 1 en 1,000 entre 

caucásicos, hispánicos y latinos (17). 

Los factores ambientales asociados a los cambios en el desarrollo embriológico 

son físicos, químicos o biológicos, estos pueden aumentar la incidencia de 

malformaciones en el embrión. Se reporta una alta frecuencia de fisuras labio-

palatinas en los siguientes países de Sudamérica: Bolivia, Ecuador y Paraguay. 

En México, los estados con más incidencia son Oaxaca, Chiapas, Guerrero, 

Puebla y Veracruz. González-Osorio y sus colaboradores reportaron, en un 

estudio ecológico en México durante el período del 2003-2009, un total de 

10,573 nuevos casos de labio y paladar hendido, con un mayor número de 

casos en el año 2004. En una casuística de 10 años de labio y paladar 

hendido, con un total de 376 casos, realizado en el Hospital Universitario de 

Nuevo León, en Monterrey, no detectaron como factores de riesgo la edad de 

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

En un estudio realizado en Chapas México se encontró que la atención de 

enfermería 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 surgían dudas sobre el tratamiento o algún 

procedimiento que les realizaban a los niños (19), igualmente se manifestaban 

poco tolerantes con los niños y los familiares es muy importante que la 

enfermera desarrolle habilidades de orientación comunicación para mejorar la 

relación enfermera-paciente-familia. La educación continua al ser un proceso 
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de formación y/o actualización en conocimientos y habilidades al que las 

personas se someten con el propósito de mejorar su desempeño profesional, 

debe estar basada en una teoría pedagógica que le permita construir y reforzar 

el conocimiento, sin olvidar que es una actividad académica dirigida a modificar 

actitudes, conductas y hábitos, con la finalidad de mejorar el desempeño 

profesional y erradicar rutinas (20). Es decir que la educación continua no 

solamente es una herramienta para cuantificar conocimientos y el resultado de 

las pruebas escritas no debe ser los más importante, por el contrario, la 

educación 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 

enfermería, se demostró que el personal de tiene conceptos claros sobre las 

malformaciones congénitas y sus tipos; también sobre las intervenciones de 

enfermería a realizarse en los pacientes con dicha patología, sin embargo en la 

práctica asistencial, el plan de cuidados no se aplica, o lo elabora un pequeño 

grupo de enfermeras, alegan la mayoría sentir rechazo, debido que requiere 

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

2.3.1 CIFRAS EN SURAMÉRICA Y COLOMBIA 

 

Las poblaciones asiáticas y sudamericanas registran las más altas tasas de 

prevalencia de esta entidad (1/500-1/700), mientras que en los individuos de 

raza africana la proporción es de 1/2.50011. La de mayor frecuencia de fisura 



21 
 

palatina aislada se acentúa en países como Canadá y el norte de Europa. 

Mientras la fisura de labio con o sin compromiso de paladar por género es más 

frecuente en hombres, la fisura de paladar aislada es más frecuente en 

mujeres. En Chile, según el Latín 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 

encontró una diferencia significativa con lo encontrado entre los años 1982-

1994 (20). En Colombia su prevalencia es de 1,5 por cada 1.000 nacidos 14-

16, según estudios realizados en Bogotá, Cali, Cartagena. Aunque la evidencia 

científica a nivel nacional es escasa, un estudio realizado en salud bucal en el 

año 1998 acerca de labio y paladar fisurado congénito en la población 

colombiana, se encontró que alrededor de la mitad de la población no 

presentaba corrección de la fisura del paladar, aun cuando por las 

implicaciones sociales de esta patología se hace necesaria la atención integral 

durante un largo periodo de la vida del paciente y la necesidad de contar con la 

intervención de un grupo interdisciplinario de profesionales (22). Otros estudios 

indican que 1 de entre 1.015 habitantes, e identificada la anomalía en niños 

menores de 14 años; 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 combinación de ambas causas está influyendo en la evidencia 
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de la patología, 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 Bogotá, Neiva y Cartagena, de 1982 a 1993, se consideró que 

los antecedentes familiares de un familiar de primer grado con anomalía 

congénita, edad materna, multiparidad, metrorragia, ingestión de 

medicamentos, consumo de alcohol, tabaquismo, exposición a factores físicos, 

inmunización y pesticidas durante el primer trimestre pueden ser factores 

influyentes. En dos estudios expresan cómo las anomalías congénitas 

particulares, debido a su número suficiente de individuos afectados, muestran 

diferencias estadísticas significativas entre los casos y las personas de control 

debido a su relevancia clínica. La patología 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 catastróficas. 

Su tratamiento es garantizado por el sistema de salud debido a que es 

considerada una enfermedad de origen genético o congénito. Según la 

Constitución nacional de Colombia, todo niño tiene derecho a la salud, a la 

vida, a la seguridad social y a la atención 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 anomalías congénitas 

o algún tipo de discapacidad (23). 

La enfermería 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 último representa los conocimientos científicos de estudios 

relacionados con el cuidado, la esencia misma de la profesión, respondiendo a 

necesidades específicas de atención donde se vela por un cuidado con calidad. 

Dado esto, el cuidado de enfermería es íntegro y de calidad en todas las 

dimensiones que acogen al ser humano. Cuando el profesional de enfermería 

aborda al niño con fisura labial, lo hace teniendo en cuenta al recién nacido 

como un individuo único y frágil que depende totalmente del cuidado de sus 

padres todos en un entorno físico, familiar social y cultural; con unas 

expectativas y necesidades físicas, emocionales y espirituales. Por eso el 

abordaje del cuidado de enfermería no se basa en el diagnóstico médico, sino 

en la capacidad de profesional de enfermería de interrelacionarse con esta 

nueva familia y descubrir cómo acompañarlos por los procesos requeridos 

durante la hospitalización 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 gustaría ser tratado”. Todas las personas merecen 

un trato humanizado como espejo de la atención que le gustaría recibir, y más 

aún en las condiciones físicas y diferentes que no necesariamente hablan de 

discapacidad, sino que les pueda permitir ser dependiente para su mejoría 

(24). 
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2.4 TRATAMIENTO Y TÉCNICAS QUIRÚRGICAS 

La cirugía de hendidura facial y paladar hendido se consideran de alta 

complejidad ya que comprenden casi todos los tipos de intervenciones 

quirúrgicas cráneo-maxilofaciales y orales e involucra cirugía 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 función 

(habla, oclusión, flujo de aire nasal, función del oído medio y músculos faciales) 

y estética, incluidas las características raciales específicas (63). El tratamiento 

quirúrgico 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 óptimo en un 

entorno multidisciplinario en el que diversas especialidades evalúen, examinen, 

diagnostiquen  y traten a los pacientes de acuerdo con protocolos, junto con 

sus padres y cuidadores (65). 

Existen diferentes técnicas quirúrgicas, actualmente son utilizadas según la 

clasificación de  la malformación, entre las más usadas podemos encontrar: 

-Veloplastia intravelar: con una puntada tensor para activar la trompa de 

Eustaquio se realiza la reposición y reconstrucción del elevador de Sommerlad 

y del músculo palatoglossofaríngeo, y reconstrucción de una úvula de Ivanov 

(66). 

-Colgajo de vómer: Colgajo de vómero superior o craneal con lámina 

reabsorbible de ácido poliláctico para cubrir defecto triangular vertical para 
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mantener el coágulo sanguíneo y lograr una cicatrización palatina plana y así 

cerrar la malformación (67). 

-Faringoplastia:  Cierre del espacio entre la nariz y el paladar con el tejido de 

la garganta cuyo fin es evitar la obstrucción del paso del aire durante la 

fonación (68). 

-Injertos óseos: alternativa de reconstrucción de defectos óseos, ya sean 

congénitos u ocasionados como traumatismos, secuelas oncológicas e 

infecciosas, tienen como finalidad restablecer la integridad anatómica y 

funcional de una estructura alterada (69). 

 

2.5 CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

 

La educación del paciente y su familia es un aspecto fundamental de la 

atención de salud y cada vez es más reconocido como una función esencial en 

la práctica de enfermería. Se considera como un proceso dinámico y continuo 

que incluye comportamientos de autocuidado, cumplimiento con la asistencia 

sanitaria, recomendaciones, satisfacción en el cuidado de la salud, ajustes en 

la calidad de su vida y reducción de los niveles de angustia de los pacientes y 

sus familias (25). Por ende, la educación e información en salud es transversal 

en cada interacción del profesional de enfermería y en este caso de las 

familias, facilitando la toma de decisiones informadas, que mejoran las 

experiencias de los procesos de atención y los resultados en la salud del 

individuo y su familia. 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Uyo4oQ
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      Los profesionales de enfermería son el grupo más grande de proveedores de la 

atención de la salud que están a la cabeza del cuidado y pasan la mayor parte 

del tiempo con los pacientes y sus familias (26). 

Éste hecho proporciona excelentes oportunidades para otorgar educación al 

paciente y familia. Por lo anterior, la educación se considera una parte integral 

de la atención de enfermería de alta calidad. Sin embargo, son muchas las 

barreras relacionadas con la capacidad de las enfermeras para proporcionar 

educación. Para educar a los pacientes de manera eficaz es indispensable una 

adherencia estricta a los principios educativos, una constante actualización y 

capacitación por parte del profesional en temas de salud para así poder dar 

una educación recomendada y validada científicamente (27). Estas barreras se 

pueden sobrepasar con educación continuada, pero también con la decisión 

personal del profesional de enfermería de dedicar tiempo suficiente al cuidado 

directo y poder interactuar con la familia y el recién nacido para poder hacer su 

diagnóstico de enfermería y poder formular los cuidados de enfermería 

específicos en cada caso. Con base en lo anterior es  importante contar con 

suficientes referencias bibliográficas y metodológicas  que permitan guiar la 

toma de decisiones y las acciones respecto a la pertinencia en el desarrollo de 

educación para la salud a usuarios de los servicios de salud, familias y 

comunidades.  

2.5.1 ¿CÓMO ABORDAR A LOS PADRES DE RECIÉN NACIDOS CON 

ESTA CONDICIÓN  PARA UNA LACTANCIA MATERNA EFECTIVA?  

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

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

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vTd0gd
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=7jMtE3
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sino que también con el problema de la dificultad de la alimentación. Estas 

dificultades pueden erosionar la confianza de los padres y la autoestima, y 

crear nuevos obstáculos para el proceso de unión en un momento vulnerable 

(59), por tal razón el personal de enfermería responsable del cuidado de estos 

recién nacidos deben buscar estrategias para abordar a la familia en cuanto a 

la nutrición, como: evaluar el tipo de defecto oral y facial y así mismo escoger la 

técnica de alimentación adecuada ya que esta es un primer paso importante 

para asegurar una adecuada nutrición por tanto esto nos reduce el riesgo de 

infección y ayuda al aumento de peso, sin embargo, para los bebés que cursan 

con problemas neurológicos o de desarrollo, el impacto de estos factores 

adicionales en la alimentación también tiene que tenerse en cuenta. A medida 

que el plan de alimentación se desarrolla, hay que darle prioridad a los 

métodos de alimentación que son seguros para el bebé y proporcionan un 

apoyo nutricional óptimo sin embargo debido a la malformación congénita en 

algunos casos  se vuelve más difícil establecer una adecuada alimentación. 

Con base en lo anterior se debe contar con equipo multidisciplinario médico 

pediatra, psicología, enfermería, trabajo social, fisioterapia, cirugía pediátrica, 

nutrición, 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 alimentación cuando sea posible (60). 
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    2.6 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA  

 

La lactancia materna la define la Organización Panamericana de la Salud como 

la forma óptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que 

necesitan en el equilibrio adecuado, así como ofreciendo protección contra las 

enfermedades, la leche materna es la primera comida natural para los recién 

nacidos, ésta aporta toda la energía y los nutrientes que cada uno de los recién 

nacidos necesita en sus primeros meses de vida, además de esto al alimentar 

con leche materna a los niños fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, los 

protege contra enfermedades infecciosas y el padecimiento de enfermedades 

crónicas 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 neumonía, y ayuda a que los niños tengan 

una recuperación más rápida de las enfermedades.  

La guía de práctica clínica del manejo de OME de la Academia Americana de 

Otorrinolaringología publicada en el año 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 condición presentan una prevalencia del 60% al 85%5,6 de otitis media 

(55).  

Este es un trastorno que interfiere directamente con la ventilación del oído 

medio. Al no producirse el cierre del paladar blando altera significativamente la 

función muscular, lo que resulta en una falta de función para la apertura y cierre 
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normales de la trompa de Eustaquio; este es el tubo que pasa entre el oído 

medio y la faringe, cuya función es regular la presión del oído alrededor del 

tímpano. Por ende, la incidencia de otitis media es alta en niños con esta 

anomalía congénita. 

Como resultado, el líquido que permanece en el oído medio reduce la movilidad 

del tímpano e interfiere con la transmisión del sonido, provocando pérdida de 

audición 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 Organización Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas 

(UNICEF) y la Asociación Española de Pediatría 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 neurobiológico, 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 

esterilización (28). Teniendo en cuenta estos beneficios, los estados y 

gobiernos han  desplegado  programas  y  estrategias  para  fomentar la  

lactancia  materna  e  incluso  acuerdos  de  cooperación internacional  como  
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la  Red  Iberoamericana  de  Bancos  de Leche  Humana,  en  “el  contexto  de 

la  iniciativa  regional para la erradicación de la desnutrición infantil en América 

Latina y el Caribe”, lo cual tiene como principal objetivo: “apoyar la implantación 

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

Actualmente en Colombia se cuenta con el plan decenal de lactancia materna 

2021 - 2030, política por medio de la cual se establece y promueve la lactancia 

materna cómo pilar para el desarrollo integral de todos los niños del territorio 

nacional; apoyándonos en esta política es de vital importancia tener el soporte 

de ley correspondiente qué enmarca la lactancia materna. 

A raíz de esta política y la demás reglamentación que rige este tema, el 

personal de enfermería debe acogerse y no sólo esto sino capacitarse 

constantemente para brindar una serie de cuidados actualizados y de calidad 

en cada uno de los niños 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. Además de proteger a los niños contra enfermedades, el brindar 

leche materna se crea y se fomenta un vínculo psicosocial inimitable entre la 

madre y el bebé, mejora el desarrollo cognitivo y es la base del bienestar del 

bebé en el primer año de vida, incluso en el segundo año de vida con alimentos 

complementarios adecuados a partir de 6 meses (31). Además, la lactancia 

materna reduce el riesgo de complicaciones neonatales, variedades 

respiratorias y otras enfermedades. Los múltiples beneficios que tiene la 

lactancia materna en los recién nacidos suponen un estímulo muy importante 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=HEByLv
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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: maduración del aparato 

bucal y sus funciones, produciendo los estímulos de desarrollo necesarios para 

el crecimiento maxilo-mandibular, previene la instauración de hábitos viciosos 

de succión y deglución (32). Entre la larga lista de las propiedades de la leche 

materna, cabe mencionar: Que es la estrategia de más amigable con el medio 

ambiente, ya que no produce residuos y no incrementa la emisiones de dióxido 

de carbono; que la leche materna ya no se cataloga como un simple alimento 

sino como un tejido humano con aplicaciones terapéuticas que cada día 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 vínculo de amor con su madre lo cual es la base de su 

desarrollo emocional y así no solamente tendremos niños y niñas más sanas 

sino más felices. Adicionalmente la lactancia materna también tiene beneficios 

para la madre, entre los cuales encontramos la protección contra el cáncer de 

mama (si se lacta durante más de 6 meses), la disminución de la hemorragia 

posparto, y la recuperación rápida y natural del peso después del parto. 

Adicionalmente la leche materna no tiene costo evitando impactar la economía 

de la familia sobre todo en casos de familias vulnerables. Por todo esto el 

conocimiento del personal de enfermería y la consejería para la lactancia 

materna sin importar la situación de salud del recién nacido debe ser prioritario 

y eje fundamental del cuidado de enfermería. 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=FpnUTH
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2.6.2 ¿CÓMO AFECTA LA MALFORMACIÓN DE LABIO LEPORINO LA 

LACTANCIA MATERNA? 

 

La lactancia materna exclusiva siempre será la mejor opción para garantizar 

que el recién nacido reciba los nutrientes esenciales necesarios para su 

crecimiento y desarrollo durante los primeros seis meses de vida (33). 

Además, 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 óptimo para todos los recién nacidos, incluidos aquellos 

con fisuras orofaciales, como lo demuestran las investigaciones que 

documentan sus poderosas ventajas para la salud, además, el acto de 

amamantar se sabe que fortalece los músculos de la boca, lo que lleva a una 

formación facial más 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 reducción de la incidencia de infecciones gastrointestinales 

inespecíficas, y además existe un efecto protector residual hasta dos meses 

después de suspendida la lactancia (35). Por otra parte, aquellos lactantes 

alimentados con fórmula exclusiva presentan un incremento del 80% en el 

riesgo de presentar diarrea (36). Los lactantes alimentados con leche materna 

durante el primer año de vida presentan un 30% menos de riesgo de enfermar 

de diarrea por rotavirus y además ha sido descrita como un factor protector 

contra la infección por Giardia tanto sintomática como asintomática (37). Una 

revisión sistemática que evaluó el riesgo de presentar infecciones 

gastrointestinales inespecíficas en niños menores de un año de países 
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desarrollados reportó que aquellos niños alimentados con leche materna tenían 

menor riesgo de presentarlas (38). 

Respecto a la enfermedad febril aguda, existe una correlación inversa entre la 

lactancia materna y ésta durante los primeros meses de vida. Específicamente 

en relación con los neonatos, se ha observado que la lactancia materna 

exclusiva es un factor protector de hospitalización por esta causa (39), así 

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 población de neonatos con labio fisurado y paladar hendido 

ya que la disminución 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 alimentación directa del seno materno, se ha observado una 

incapacidad para crear un sello alrededor del pezón durante la lactancia, para 

los casos de fisura labial; y para los casos de defectos en el paladar no se 

genera suficiente presión intraoral negativa durante la succión, lo que le impide 

al recién nacido extraer la leche materna directamente del seno y en 

consecuencia ésta situación podría provocar una ingesta inadecuada de 

nutrientes provocando un retraso en el crecimiento y desarrollo del recién 

nacido; sin embargo, esta no es la única razón 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. 
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La relación materno-infantil comienza así en circunstancias estresantes. El 

shock psicológico en respuesta a la desfiguración infantil junto con el riesgo de 

ansiedad materna, culpa percibida, miedo, impotencia y depresión pueden 

perturbar el vínculo materno-infantil (40). 

Por tal razón es importante que los procesos del sistema de atención de salud, 

la experiencia de los cuidadores, la cobertura de seguros y la accesibilidad a la 

información en los servicios y los equipos de salud estén debidamente 

capacitados para instruir a las familias en las prácticas en la alimentación. Un 

ejemplo claro que podemos percibir es la ausencia de políticas hospitalarias 

que desalienten la distribución gratuita de fórmula o la suplementación rutinaria 

con fórmula o agua ya que estas prácticas impiden directamente la 

alimentación con leche materna. Además, en la mayoría de los hospitales, un 

neonato que nace con paladar hendido es un evento poco común y, en 

consecuencia, es posible que los proveedores que se centran en otros 

aspectos críticos de la atención temprana del labio y paladar hendido y que no 

consideren la alimentación con leche materna como una prioridad (41). Esto 

seguramente frente a la falta de conocimientos y habilidades de consejería 

para la lactancia materna, secundaria y a la falta de políticas protectoras de la 

lactancia materna institucionales. Por lo cual el profesional de enfermería debe 

ser garante dentro de los servicios especializados como las UCIN, liderando los 

procesos de educación continua al personal, así como revisando los protocolos 

de atención para garantizar la continuidad del fomento de la lactancia materna. 
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Con relación 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 o 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 característico de la atención en la 

unidad neonatal facilitará la prestación de servicios de nutrición (educación, 

capacitación y equipo) críticos para lograr una lactancia segura y eficaz y una 

rutina de alimentación con leche materna. La mejor evidencia en la literatura 

indica que la educación oportuna es una intervención clave para aumentar la 

probabilidad de que los bebés con paladar hendido reciban leche materna (42). 

Cuando el profesional de enfermería tiene claro el valor de la leche materna en 

la salud física y emocional de neonato, y está seguro de las estrategias que 

puede usar para fomentar la lactancia materna a pesar de la malformación 

craneofacial, podrá brindar el cuidado de enfermería que cada caso necesite, o 

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 vía o forma de suministrar al recién nacido. 

2.6.3 TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN 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 nutrición de su recién 

nacido;  enseñe a cerca de los beneficios de la leche materna en la salud del 

recién nacido y para la madre, de la fisiología de la producción de la leche 

materna, le ayude a resolver dudas o preguntas y finalmente mediante la 

observación el profesional de enfermería ayude efectivamente con la posición y 

agarre. Así mismo será indispensable enseñar sobre la extracción manual o 

mecánica de leche materna, así como el manejo, almacenamiento y 

administración de la leche según la necesidad particular del recién nacido. 

La lactancia materna no siempre es fácil de iniciar y establecer en y este caso 

en particular debido a las dificultades anatómicas del recién nacido, representa 

un mayor desafío de aquí la importancia de educar a las mujeres en cuanto a 

las posiciones durante la lactancia, las cuales podría aumentar la eficiencia y la 

eficacia de esta. Las recomendaciones sobre posiciones que se han realizado 

de acuerdo con una evidencia débil (experiencia clínica u opinión 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 podría alimentarse con mayor eficacia en una posición de cuna cruzada 

en el seno derecho y una posición como “sosteniendo un balón de fútbol 

americano” /doble en el seno izquierdo).  
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2. La madre podría 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 pezón. 

3. Para un labio fisurado bilateral, una posición a horcajadas, “de frente”, podría 

ser más eficaz que las demás posiciones de lactancia (44). 

B.  PARA NEONATOS CON LABIO FISURADO Y PALADAR HENDIDO 

1. La posición debe ser semi vertical, para reducir la regurgitación nasal y el 

reflujo de la leche materna hacia las trompas de Eustaquio. 

2. Una posición como “sosteniendo un balón de fútbol 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 más arriba que el resto de su cuerpo) podría 

ser más eficaz que una posición de cuna cruzada.  

3. Se sugiere además al lactar sostener el mentón del bebé para estabilizar la 

mandíbula durante la succión o sostener el seno para que permanezca dentro de 

la boca del bebé. 

4. Es probable que las madres que están lactando deban extraerse la leche y se 

administre con cuchara, vaso, o en la boca del bebé para apoyar el reflejo de 

succión, compresión y para estimular el reflejo de bajada de la leche. 

La evidencia sugiere que la lactancia puede comenzar o recomenzar 

inmediatamente después de la reparación del labio fisurado y que podría ser 

levemente más ventajosa que la alimentación con cuchara (45). 

Esta estrategia es vital y única para la atención de éstos recién nacidos, además 

de los múltiples beneficios ya mencionados, ayuda a fortalecer los músculos 
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faciales y de la boca. Esto es especialmente útil para los recién nacidos con labio 

leporino o paladar hendido.  

Sabemos que la succión eficaz depende de la creación de succión con presión 

negativa y la presencia de una hendidura deteriora la capacidad del bebé para 

sellar la cavidad oral y crear la succión 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 aún más el proceso de alimentación de forma 

temprana en las unidades neonatales.  

2.6.4 EXTRACCIÓN, CONSERVACIÓN Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE 

MATERNA. 

 

La lactancia materna es ideal para todos los recién nacidos, incluyendo aquellos 

que nacen con algún tipo de malformación orofacial, todos los recién nacidos con 

sospecha o diagnóstico de labio fisurado y paladar hendido van a requerir 

vigilancia intrahospitalaria en unidades neonatales en las cuales están, los 

profesionales de la salud  tienen como objetivo no sólo proporcionar cuidados al 

neonato sino también brindar educación a las madres de éstos recién nacidos. 

De aquí la importancia de que el personal de salud y en este caso el personal de 

enfermería brinde apoyo a las madres y se pueda transmitir la información de 

forma clara acerca de cómo se debe extraer, conservar y almacenar la leche 

materna en el ámbito hospitalario y sí es el caso también la creación de un 

banco de leche en casa y así mantener un aporte nutricional adecuado para el 

neonato. 
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La consejería en lactancia materna brinda a las madres y familiares una forma 

de solución 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 jabón, si tiene gripa debe 

colocarse tapabocas. 

2. Iniciar la extracción 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 índice, pulgar y corazón en forma 

de “C” dos dedos por encima de la areola. 

4. Presione con las yemas de los dedos hacia adentro rítmicamente allí están 

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 tórax, empujar y presionar. 

6. Evitar deslizar los dedos sobre la piel de los senos porque puede causar 

enrojecimiento y dolor, no exprimir el pezón pues no va a salir leche.  

7. La leche que sale del seno puede recolectarse preferiblemente un frasco 

de vidrio con tapa de rosca plástica, el cual previamente deberá lavar con 

agua y jabón y se deberá poner a hervir el frasco con tapa rosca durante 15 

minutos. También existen bolsas especiales y recipientes de plástico libres 

de BPA como opción alterna. 
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8. La extracción manual deberá hacerse con la misma frecuencia cómo si se 

alimentara al niño 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 algún problema (46). 

Es importante tener en cuenta que durante el almacenamiento y conservación 

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 más blanca y espesa, por tal 

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

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

y marcador, con la fecha y la hora de la extracción.  Sí la leche materna 

extraída se le ofrecerá al bebé en las próximas horas no es necesario marcarla, 

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

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

la puerta ya que está expuesta a constantes cambios de temperatura, y allí la 

leche materna puede durar hasta 12 horas. 

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

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

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

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

 

Según la UNICEF “la extracción permite que, si la mamá se tiene que separar 

del bebé por unas horas, pueda alimentarse con su leche en ese tiempo. Para 

eso, es fundamental saber cómo conservarla. Algunos consejos” (61):  

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=aPEt09
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1. Vidrio. Para la conservación de la leche se recomienda utilizar frascos 

de vidrio con tapas de plástico, que se introducirán 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 rótulo y el 

cartón que queda debajo de la tapa, lavar con agua y jabón, 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 ¿CUÁNTO TIEMPO SE PUEDE CONSERVAR LA LECHE MATERNA? 

Según 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 más atrás de la heladera posible 

-Congelador común: 15 días 

-Freezer: 3 a 6 meses. 

2.6.6 ¿CÓMO DESCONGELAR LA LECHE MATERNA? 

Para descongelar la leche se puede bajar antes del freezer o congelador, poner 

en la heladera y luego calentarla a baño María o bajo el chorro caliente de la 

canilla. No se recomienda utilizar microondas, ya que afecta las proteínas de la 

leche, además 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 CONSERVACIÓN DE LA LECHE MATERNA SEGÚN LA SECRETARÍA 

DE SALUD DE BOGOTÁ  

Según la secretaría de Salud de Bogotá el almacenamiento, conservación y 

transporte de la leche materna se debe realizar teniendo en cuenta los 

siguientes pasos:  

1. La leche materna extraída debe almacenarse en frascos de vidrio con 

tapa de plástico.  

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 baño de maría 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 prácticas de atención en salud y nutrición 

materna e infantil, siguiendo los principios de universalidad, igualdad y no 

discriminación, participación e inclusión, responsabilidad social y rendición 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 práctica la lactancia materna exclusiva, a 

libre demanda durante los primeros seis meses de vida, y con alimentación 

complementaria adecuada hasta los dos años de edad y más. No suministrar a 

las niñas y niños chupos ni biberones y cumplir con el Código Internacional de 

Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, las resoluciones 

posteriores que lo actualizan o modifican y la norma nacional que reglamenta la 

comercialización de alimentos para lactantes, niñas y niños pequeños” (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, succión efectiva, extracción y conservación de la 

leche materna. 

2.7 ENFOQUE DISCIPLINAR  

 

  El conocimiento y el cuidado son el eje de interés en la formación de los 

enfermeros, sumado a esto el desarrollo de habilidades, destrezas y 

humanización con lo que se forma la capacidad de los profesionales de manera 

integral, lo que sin duda les guiará 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 búsqueda de 

información y conocimientos nuevos por medio de sistemas clásicos y de 

vanguardia (49).  

Con los conocimientos también se mide el impacto de las acciones en la 

atención tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales evalúan de una 

manera holística las necesidades de los seres humanos y la evolución para 

asegurar una óptima atención de calidad. La disciplina de ampliar los 

conocimientos propicia fortalezas que afianzan el poder continuar 

perfeccionando la práctica 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 revisión bibliográfica exhaustiva seguirá siendo una 

herramienta indispensable para ampliar el cuerpo de conocimientos de 

enfermería como disciplina y ciencia, lo cual también redundará en la mejora de 

la calidad el cuidado de enfermería al usar estos resultados en el cuidado 

ofrecido. 

2.7.1  MODELO DEL ROL MATERNO EN LA ALIMENTACIÓN DEL 

LACTANTE: TEORÍA DE RANGO MEDIO 

 

Contar con teorías de rango medio para el desarrollo de este trabajo es 

fundamental, ya que nos ayuda a guiar el cuidado desde una perspectiva 

diferente. Específicamente, las teorías de rango medio se ocupan de responder 

preguntas concretas de la práctica de enfermería y hacer que las 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=7lnNO5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=qNGIit


45 
 

intervenciones se generen con una comprensión más operativa del fenómeno 

de estudio.  

 Para este caso se ha escogido El modelo de rol materno en la alimentación del 

lactante de Ramona Mercer, el cual fue diseñado para explicar cómo 

características maternas (personales, cognitivas y estado de salud), el rol 

materno (prácticas maternas de alimentación) y las características 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 concepción hasta el primer año de vida del hijo donde la 

madre crea un vínculo con este, aprende las tareas del rol, presta cuidados, 

expresa placer y gratificación. También define competencia en el rol, como la 

capacidad de la mujer para proporcionar atención experta y sensible sabiendo 

cómo, qué, cuándo, y por qué hace algo por su hijo, fomentando el desarrollo y 

bienestar del niño.  

En este caso en particular la teoría del rol materno en la alimentación del recién 

nacido nos ayuda a ver nuestro sujeto de cuidado más allá de un diagnóstico 

médico, porque sitúa al recién nacido en un entorno familiar y con necesidades 

individuales y describe variables del fenómeno del rol materno relacionadas 

con la salud de la madre e hijo de forma interdependientes. Es decir, la 

adopción del rol materno se relaciona con los resultados en la salud del recién 

nacido. La teoría de la adopción del rol materno permite al profesional de 

enfermería observar y analizar la maternidad desde lo biológico, psicológico y 

social en un entorno cultural. Las características de las madres como son: la 

empatía, a autoestima, la relación con los padres cuando era niña, la 
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experiencia del embarazo y el parto, su madurez, estado de salud físico y 

emocional y el esfuerzo que requiere su nuevo rol, además de sus 

características sociodemográficas; las cuales influyen directamente en los 

comportamientos de la madre frente a su recién nacido, esto a su vez en un 

contexto de su relación de pareja, la red de apoyo familiar y el estrés. Por otro 

lado, la teoría también contempla las características del recién nacido: como el 

temperamento, su capacidad para poder dar señales, su apariencia, y sus 

respuestas a las interacciones con los padres. 

Estas características afectan la adopción del rol materno y la dificultad de la 

adopción del rol materno tendrá resultados negativos en la salud no solo a nivel 

nutricional sino el su desarrollo cognitivo, su conducta y competencia social. 

Esta teoría de mediano rango brinda conceptos que permiten abordar el 

cuidado de enfermería con una mirada más holística y determinar qué factores 

pueden afectar la adaptación al rol materno, evidenciado en el apego, la salud 

y bienestar del binomio madre/hijo. También hace énfasis en la percepción 

materna de señales de hambre y saciedad del infante y la percepción parental 

del peso del hijo, lo cual es una herramienta fundamental para garantizar una 

alimentación adecuada para el recién nacido. Esta teoría de mediano rango es 

una herramienta tanto para el cuidado de enfermería porque nos permite 

analizar el rol materno a profundidad y reconocer las intervenciones que el 

profesional de enfermería 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 enfermería sobre 

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

hendido en una unidad neonatal de la ciudad de Bogotá en el año 2023. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar los conocimientos y habilidades sobre lactancia materna del 

personal de enfermería de una unidad neonatal mediante la aplicación 

del cuestionario ECOLAE (cuestionario sobre conocimientos y 

habilidades en lactancia materna para enfermería). 

● 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.METODOLOGÍA 

4.1 MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

Esté estudio será  de tipo cuantitativo con diseño descriptivo y de corte 

transversal. Se aplicará una encuesta previamente diseñada EcoLaE 

(“Cuestionario sobre conocimientos y habilidades en lactancia materna para 

enfermería”) sin modificar el entorno ni el fenómeno donde se recogerá la 

información. 

 

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

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

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

   Enfermeros y auxiliares de enfermería de una unidad neonatal de la ciudad de      

Bogotá en el año 2023. 

4.2.1 MUESTREO 

No probabilístico por conveniencia, todos aquellos enfermeros y auxiliares de 

enfermería que cumplan con los criterios de inclusión y que acepten de manera 

voluntaria participar en el presente estudio. 

4.2.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

● Personal de enfermería que trabaja en la unidad neonatal actualmente. 

● Tiempo de experiencia en la unidad neonatal mayor a 1 año.  

4.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

● Personal asistencial que no sea personal de enfermería 
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● Personal de enfermería que sea de apoyo o rotativo. 

 

4.4 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 

 

Se utilizará un cuestionario validado para evaluar el conocimientos y 

habilidades del personal de enfermería sobre técnicas de alimentación con 

leche materna en el neonato y determinar si el personal reconoce los 

diferentes aspectos de la lactancia.  Este instrumento surgió para valorar la 

formación en lactancia de pediatras y residentes de pediatría: “Encuesta 

sobre conocimientos en lactancia” (ECoLa), que evalúa conocimientos 

básicos en lactancia, junto con habilidades en el manejo cotidiano de 

problemas de lactancia (fisiología, problemas de los primeros días, problemas 

tardíos, evaluación de la toma, compatibilidad de fármacos con lactancia y 

actitudes (51). 

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

con pruebas de validez y confiabilidad como son: 

 

Fiabilidad 1. Consistencia interna. El KR20 para las preguntas con 

respuestas dicotómicas fue de 0,802. El alfa de Cronbach para las preguntas 

de respuesta múltiple fue de 0,719, y para la totalidad fue de 0,866.2-

Concordancia interobservadores: Ítem 18: n = 11, kappa = 0,6; ítem 30 n = 11 

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

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

 

Esto representa que el cuestionario EcoLaE, es un instrumento previamente 

validado y confiable (53), además se amplió dicho cuestionario con 4 

preguntas abiertas para evaluar el conocimiento del personal acerca de labio 

y paladar hendido adaptado a partir de la revisión bibliográfica de las técnicas 

para la lactancia materna y cuidados de enfermería en neonatos con labio 

fisurado y paladar hendido. Se solicitó además permiso con solicitud formal 

vía correo electrónico a una de las autoras principales del artículo y del 

cuestionario ECOLAE para su uso e interpretación. 

De acuerdo con los evaluadores a cada una de las preguntas se les asignó un 

valor de 1 punto, excepto para la pregunta número 18 en la cual se podía 

obtener de 0 a 5 puntos la cual es una pregunta abierta y se basa en que 

escriban por lo menos 5 características de un enganche eficaz que podría 

utilizar en una toma (54).  

 

4.3.1 INSTRUMENTO ECoLa 

Es un cuestionario validado para valorar la formación en lactancia de pediatras 

y residentes de pediatría: «Encuesta sobre conocimientos en lactancia» 

(ECoLa), que evalúa conocimientos básicos en lactancia, junto con habilidades 

en el manejo cotidiano de problemas de lactancia (fisiología, problemas de los 

primeros días, problemas tardíos, evaluación de la toma, compatibilidad de 
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fármacos con lactancia y actitudes)  y que fue validado en España en la 

población de enfermería (62). 

4.3.1.2 DESCRIPCION ECoLaE 

El instrumento está compuesto por un total de 31 preguntas, cuya puntuación 

máxima son 25 puntos: Se trata de 14 preguntas dicotómicas (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 

información objeto de estudio.  

El cuestionario EcoLaE, instrumento validado en la población enfermera fue  

seleccionado para el presente estudio, se presenta en formato listo para 

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

puntuación, se clasifican en las siguientes 4 categorías:     
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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 según sus 

conocimientos previos: 
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Fuente: Elaboración propia de los investigadores 

 

     Los puntajes obtenidos se clasificaron en 4 categorías siendo:  

 

Fuente: Elaboración propia de los investigadores 

En la validación del cuestionario para el personal de enfermería, se consideró 

que los procedimientos mencionados en la encuesta eran apropiados, ya que 

el cuestionario medía y tenía el mismo objetivo para el que había sido 

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) 
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construido. Marta Gómez Fernández-Vegue, miembro del Comité de Lactancia 

Materna de la Asociación Española de Pediatría y autora principal del 

cuestionario ECoLaE considera que dicho instrumento es seguro en la 

evaluación de la formación del personal de enfermería para detectar las 

posibles carencias formativas. 
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5. TÉCNICA DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se utilizará la herramienta Excel para el análisis estadístico descriptivo de los 

datos obtenidos a través del cuestionario. 

5.1 DIVULGACIÓN DE RESULTADOS 

La divulgación de resultados tiene como fin la identificación de nuevos actores 

del área de la salud interesados en los resultados de la investigación 

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 enfermería 
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6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El proyecto se llevará a cabo teniendo en cuenta las “Normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación en Salud” que fueron 

establecidas por el Ministerio de Salud mediante Resolución No 08430. Según 

las necesidades del presente proyecto se contempla específicamente el Título 

1: Disposiciones generales y el Título II De la investigación en seres humanos 

el Capítulo I De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. 

Capítulo II de las investigaciones en menores de edad o discapacitados, de 

acuerdo con las características del estudio este se clasifica como un estudio 

SIN RIESGO ya que se emplearán técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos, no se realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de 

los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no 

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

 

● Autonomía: Los enfermeros profesionales y auxiliares de enfermería 

participarán a voluntad propia, luego de hacerles la invitación sin presión 

alguna. Tendrán la oportunidad de acoger o no los conocimientos a 

impartir durante el desarrollo de este proyecto. 

● Beneficencia: La integración de los enfermeros profesionales y 

auxiliares de enfermería a este proyecto de manera voluntaria, les 

brindará 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. 

● No maleficencia: No se promocionarán contenidos o información errada 

que impacten negativamente las conductas o la salud de los neonatos 

con diagnóstico de labio fisurado-paladar hendido y sus madres. Se 

mantendrá la confidencialidad de los datos personales garantizando la 

anonimidad de los encuestados, además de los nombres de las 

Instituciones de Salud. Se tuvieron en cuenta los principios de 

integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad y continuidad de la 

práctica profesional de enfermería, según la ley 266 de 1996 (56). 

    6.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

En el momento que se realice la recolección de la información se aplicará     

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

datos teniendo en cuenta la ley 1581 del 2012 (HABEAS DATA). 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=rrJl0V
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7. ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO. 

7.1 CRONOGRAMA 

 

 

 

7.2 PRESUPUESTO  
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