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ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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FLAP: Fisura’Alyveolo Palatino

LME: Lactancia materna exclusiva
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GLOSARIO

Malformacign: Deformidad fisica o anomalia, en especial congénita, que resulta de

un error en la’produccion y evolucion de los caracteres morfolégicos.

Anomalia congénita: se denomina también defectos de nacimiento, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o
funcionales, como los trasternos metabdlicos, que ocurren durante la vida
intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento

posterior de la vida.

Mutacion genética: Es una alteracion permanente de la secuencia de ADN de la

que se compone un gen.

Sistema estomatognatico: conjunto de drganoswytejidos que permitan las

funciones fisiol6gicas

de: comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir incluyendo todas las

expresiones faciales, respirar, besar o succionatr.

Herencia monogenética: Es la constitucion genética de un individuo.


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Comer
https://es.wikipedia.org/wiki/Hablar
https://es.wikipedia.org/wiki/Pronunciaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Masticar
https://es.wikipedia.org/wiki/Degluci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sonre%C3%ADr
https://es.wikipedia.org/wiki/Respirar
https://es.wikipedia.org/wiki/Besar
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Succionar&action=edit&redlink=1
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Autosdémica dominante: Patron de herencia caracteristico de algunas

enfermedades congeénitas.

Edad Gestacional: El término comun usado durante el embarazo para describir
qgué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del dltimo
ciclo menstrual de’la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir

desde 38 a 42 semanas.

AutosOmica recesiva: ‘desScribe a uno de los patrones de herencia clasicos o

mendelianos y se caracteriza porno presentar el fendbmeno de dominancia genética.

Recesiva ligada a X: Afeetan .més a los varones, porque solo tienen un

cromosoma X

Dominante ligada a X: Se refiere.a_la herencia en el que basta con heredar un
gen dominante en el cromosoma sexual X alterado de la madre o del padre para

padecer la consiguiente mutacién o trastorno.

Herencia poligénica o multifactorial: se define como un patrén de herencia en el
que los rasgos fenotipicos estan determinados por factores genéticos que a menudo

son varios genes y por factores ambientales.

Aberraciones cromosémicas: es un error durante la meiosis de los(gametos o de
las primeras divisiones del huevo y que provoca una anomalia de“nlmero o

estructura de los cromosomas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Dominancia_gen%C3%A9tica
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Leche materna: es el alimento natural producido por la madre para alimentar al
recién/nacido.

Calostro: liquido secretado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los
primeros dias'después del parto, compuesto por inmunoglobulinas, agua, proteinas,

grasas y carbohidratos en un liquido seroso y amarillo.

Leche de pretérmino: tiene mayor cantidad de proteina y menor cantidad de
lactosa que la leche madura, siendo esta combinacién méas apropiada, ya que el

nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas, lactoferrina y la IgA.

Leche de transicion: la leche_que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto.

Entre el 4°y el 6° dia se produce un@umento brusco en la produccion de leche

Leche madura: es secretada-porlas glandulas mamarias del décimo dia tras el

parto en adelante.

Deglucién atipica: aquellos movimientos compensatorios que se desencadenan

por la inadecuada actividad.

Sindrome del respirador bucal: Es aquel que efectia uhajrespiracion por la boca,

en lugar de hacerlo por la nariz.

Malocuclusiones: se refiere al mal alineamiento de los dientes ¢@"a la forma en que

los dientes superiores e inferiores encajan entre si.

Factores ambientales: La exposicion materna a determinados plaguicidas‘y otros

productos quimicos, asi como a ciertos medicamentos: al alcohol, al tabacoy-a’los

\%
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medicamentos psicoactivos y a la radiacion durante el embarazo, pueden

aumentar el riesgo de que el feto o el neonato sufra anomalias congénitas.

Sonda Nasagastrica: Es un dispositivo de nutricion enteral que consiste en un tubo
de plastico flexible, que se introduce a traves de la nariz y permite llevar el alimento

directamente al €stémago.

Sonda orogastrica: Es“un dispositivo de nutricion enteral que consiste en un tubo
de plastico flexible, que Se-introduce a través de la region bucal y permite llevar el

alimento directamente al estémago.

Vi
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RESUMEN

Introduccion: La fisura alvedlo palatina (FLAP) es una de las malformaciones
congénitas mas frecuentes, su etiologia es multifactorial, afectando a ambos sexos,
esta malformacCién afecta estructuras del sistema estomatognatico por lo cual se
hace necesario ‘eonocer las practicas alimentarias que usan las madres con sus
lactantes con FLAP, por_ el motivo que la lactancia materna exclusiva favorece a la
estimulacion de las estructuras orofaciales del lactante con FLAP, asi también
recibiendo los nutrientes requeridos.

Objetivo: Determinar el nivel de-eenocimiento sobre las practicas alimentarias para
desarrollo del sistema estomatognatico en lactantes con fisura alveolo palatina.
Material y métodos: Estudio./cualitative con disefio descriptivo, transversal,
prospectivo, realizado en madres /€on lactantes de 0 a 36 meses que asisten al
Hospital del Nifio “Rodolfo Nieto Padron” y presentan FLAP que, accedieron a la
participacion bajo los lineamientos de Helsinky Muestreo no probabilistico por
conveniencia. El instrumento empleado constituido en_ocho apartados y aplicada a
las madres mediante un cuestionario con una medicion directa; los datos recabados
se organizaron mediante un ordenador Intel 2Core N3350 usando el programa
estadistico SPSS25.

Resultados: Del total de la muestra estudiada 30 lactantes, el nivel de_cenocimiento
sobre las practicas alimentarias para desarrollo del sistema estomatognatico en
lactantes con FLAP el 63.30% presentaron un bajo nivel de conocimiento, Las

practicas alimentarias mas usadas por las madres con lactantes con FLAP el

VIl
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83¢33% por formula lactea y con un 16.66% exclusivamente lactancia materna; el
profesional de salud otorga la orientacion de préctica alimentaria antes y después
del partoy'el 63,3% no recibieron informacion de préacticas alimentarias, el 36.70%
recibieron (la informacion de practicas alimentarias. El profesional de salud que
otorg6 la orientacion de practica alimentaria después del parto fue el pediatra con el
70%, el area de especialidad odontoldgica a la cual se le refirié primero al lactante
con FLAP por ortodonCia con un 66.7%. La primera via de alimentacion al
nacimiento del lactante con FLAP fue por sonda orogéstrica con el 31.76%.

Conclusion: Finalmente, después de analizar los resultados se puede afirmar que
existe falta de difusion de laZinformacién correcta del profesional de salud sobre las
practicas alimentarias antes‘y.despues del parto, se demostré que el conocimiento
de las madres sobre las practicas-de alimentar a sus bebés lactantes con FLAP, fue
deficiente, la importancia y el impacto que.tiene la leche materna para el buen
desarrollo del sistema estomatognatico.del lactante. Por tales razones, es prioritario
que la via de alimentacién pueda individualizarse €n_funcion de la edad, el estado
clinico y la tolerancia de alimentacion. La Practica alimentaria mas usada por las
madres con lactantes con FLAP. Se encontré que fue por formula lactea. Al nacer
la practica alimentaria mas usada por el sector salud fue por sonda nasogastrica, el
personal del aérea de salud que dio la informacion a las madres sobre’las practicas
alimentaria fue dada por el pediatra. Asimismo, la LME permite jtener una
estimulaciéon mayor de las crestas palatinas en comparacion con la LMNE; por lo

que los lactantes con FLAP presentan ciertas caracteristicas como hipoplasia del

Vil
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maxilar, incompatibilidad labial y velo faringeo, trastornos de la succion y deglucion.
Cabe ssefalar, que la succion es una funcion motora oral que cumple un papel
indispensable para la estimulacion del desarrollo de las estructuras craneofaciales
como los maxilares, ATM, 6rganos dentarios, lengua, musculos y huesos de la cara.
Palabra clave; Fisura alvedlo palatina, malformaciones, sistema estomatognético,

Lactancia, Nivel de‘€Conocimiento, practica alimentaria.
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ABSTRAC

Introduction: The palatal alveolus fissure is one of the most frequent congenital
malformations, its etiology is multifactorial, affecting both sexes, this malformation
affects stomatognathic system structures so it is necessary to know the feeding
practices that mothers_ use with their infants with FLAP, for the reason that exclusive
breastfeeding favors the-stimulation of the orofacial structures of the infant with FLAP
as well as receiving the required nutrients.

Objective: To determine theclevel of knowledge about food practices for the
development of the stomategnathic system in infants with a palatal alveolus fissure.
Material and method. <Qualitative _study with descriptive, cross-sectional,
prospective design; performed in“mothers with infants from 0 to 36 months who
attend the Hospital of the Child "Rodolfo Niete Padrén”, who present FLAP, who
agreed to the participation under the guidelines of Helsinky Non-probabilistic
sampling for convenience. The instrument used in 8.sections is applied through a
questionnaire to the mothers was a direct measurement; The data collected was
organized using an Intel 2Core N3350 computer usingthe SPSS25 statistical
program. Results. Of the total of the selected sample.

Results: Of the total of the sample studied 30 infants, the level of.knewledge about
the feeding practices for development of the stomatognathic systemn, infants with
FLAP 63.30% presented a low level of knowledge, The most used food practices by

mothers with infants with FLAP 83.33% per milk formula and with 16.66% exelusive
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breastfeeding; Health professional gives orientation of food practice before and
delivery 63.3% did not receive information on food practices 36.70% received
information on food practices. The health professional who granted the orientation
of food practice, after childbirth was the pediatrician with 70%, the area of dental
specialty to which'the infant with FLAP was first referred by orthodontics with 66.7%.
The first route of feeding at birth of the infant with FLAP was by orogastric tube with

31.76

Xl
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1. INTRODUCCION

La fisura alveolo palatina es una malformacion congénita que presenta una gran
polémica enla historia a través de diferentes civilizaciones a nivel mundial, asi como
nacional y estataly se infiere que dicho problema surge por una serie de diversos
factores e influyen’en su aparicion, lo seres humanos que presentan esta alteracion
pasan por diversas complicaciones como: funcionales, estructurales y psicoldgicas.
Los estudios actuales indican. que es una malformacion congénita que se genera
por falta de fusion de los#primordios faciales, consecuentemente altera en su
totalidad el desarrollo normal «de-las facies de la cara, se analiza que la mas
frecuente se produce a nivel“del lahio superior y paladar; se denomina como un
conjunto de fisuras labiopalatina. De la;misma forma, investigadores describen que
la etiologia m&s dominante es por factores.ambientales y genéticos.?

En las dltimas décadas se informa ‘que en la“etiologia genética se identificaron
mutaciones en varios genes, se confirma que no sefe es por mutaciones si no por
interacciones complejas entre algunos genes, que son.susceptibles al tabaco y a la
deficiencia de acido félico?.

Los bebés con esta anomalia requieren cuidados especiales, pero por falta de
informacion sobre las practicas alimentarias se tiene que priorizarpor un crecimiento
sano para que tenga un peso nutricional adecuado, por lo que=Su~manejo es
multidisiplinario.

Las inquietudes de los padres del recién nacido con fisura alveolo palating puede

ser abrumador porque, como ya se enuncio, la gran problemética es la falta de

12
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infermacion y conocimiento sobre las practicas alimentarias para poder llevar una
nutricién adecuada, por tal motivo los padres preguntan como los alimentaran v,
resultaluna complicaciéon de gran impactoS.

La boca del’ lactante esta adaptada para la funcion de succién durante el
amamantamiento”al disponer de una zona neurdgena en labios y lengua que le
permite captar el Seno materno, unido a un dispositivo funcional articular y muscular.
A medida que en el lactante se produce la excitacion de la musculatura bucal y se
movilizan las estructuras. del Sistema Estomatognético, se progresa en su

crecimiento y desarrollo del mismo.
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2. ANTECEDENTES

La fisura-Alvedlo Palatino (FLAP), cuenta con la primera documentacion de una de
las principales cirugias de la fisura alvedlo palatina, realizada por el médico Boo
Chai en el aho~de 1961; él confirma que se debe producir un cambio esencial,
tomando en cudepta consideraciones sobre todo de la funcionalidad de las
estructuras anatémicas de los tejidos blandos como 6seos de la cavidad oral, como
también mejorar el aspéctorestético.# También, describe el nacimiento de un infante
con esta malformacién y enufcia que es consecuente de una gran consternacion
para los padres como para “€él, ‘por otra parte sefala las épocas que fueron
surgiéndose en el siglo XIXysurgendos estudios de esta anomalia al preocuparse
gque eran mas casos con esta‘anamalia yysexpone una de las principales causas que
es la genética.®

La FLAP se encuentra entre las alteracion€s..congénitas mas prevalentes, no
obstante, es una problemética en la sociedad por falta de informacién. La
prevalencia actual a nivel mundial de la fisura alveolo/palatino es mas elevada en la
raza asiatica que, en los nativos americanos 1/500, en (contraste con la poblacion
caucasica que presenta una prevalencia media de 1/10006°.

En México, la incidencia varia entre 1/2,000 y 1/5,000 nacimientos\por afio. Puede
presentarse de manera aislada, combinada, unilateral o bilateral y'es causada por
factores genéticos y ambientales’.

La Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud mediante“uncanal
endémico reportan durante los meses en 2015, la prevalencia de FLAP, se
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fegistraron 799 nuevos casos en el género masculino (60%), mientras que en el
feménino se evidenciaron 529 casos correspondientes a 40%2.

En chile‘indican en el afio 2016, que tienen una prevalencia de fisura labio palatina
1 por 550 recién nacidos vivos®.

Thomas y cols en el ailo 2013 indican que FLAP afecta al mundo, a uno de cada
940 nacidos vivos:La falta de conocimiento sobre los diferentes métodos y
dispositivos afecta a-la correcta alimentacibn. Con el debido consejo y
entrenamiento ellos podrian realizar con éxito este proceso™®.

Pérez y Garcia reportan en el:2018 que, en la entidad de Tabasco, los reportes del
registro y vigilancia de Malformaciones Congénitas Externas presentd mayores

tasas, 5.8 por cada 10,000 nagides vivos®™

15



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

3. MARCO TEORICO

3.1.Prevalencia de FLAP

A nivel mundial, la prevalencia mas alta de FLAP se presenta en la raza asiatica y
en los natives-americanos de 1/500 Nacidos vivos (Nv); la poblacion caucésica
presenta una prevalencia media de 1/1000 (Nv) y la més baja se encuentra en la
poblacion africana ¢on 1/2500 (Nv).1!

El boletin del Instituto®Nacional de Estadistica y Geogréafica (INEGI) sefialé las
malformaciones congénitas,“anomalias cromosomicas y deformidades como la
segunda causa de mortalidad en menores de un afio en Tabasco en el afio 20112,
A nivel estatal, la entidad de-Villahermosa Tabasco reporté a la Direccion General
de Informacién en Salud de la Secretariarde Salud una prevalencia de FLAP en el
afio del 2008 al 2014 con un percentajel de 7.3% tasas de cada 10000 nacidos
vivos.t?

En 2006, se reportaron en México un total de 14250 casos, ocupando Tabasco el
octavo lugar a nivel nacional. En 2009 Tabasco tenfa una incidencia de labio y/o
paladar hendidos de 0.66 por cada 1,000 habitantes(menores de un afo. Los
nameros colocan a la entidad como uno de los estados con'mas-incidencia en este

problema®4,

16
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3.2 Definicion de FLAP

La Fisura Alvedlo Palatina, comprende una serie de anomalias que se manifiestan
en los recién nacidos y que son denominados como fisuras oro faciales, las cuales
envuelven'estructuras faciales que producen deformidad oral y craneofacial.

Es en general;zun.defecto que implica migraciones anormales en la fusion que se
da en los procesas maxilares y en el proceso nasal medial, estudios recientes
presentan que aproximadamente a nivel mundial 1 millén de recién nacidos cada
afio padece esta anomalia‘congénita, no se presenta una evidencia de casualidad
segun el estrato socioecondniico, en los analisis estadisticos resaltan que es mas

persistente en el sexo masculino que en el sexo femenino.'®

3.3 Etiopatogenia

La descripcidn del problema de (a Jffisura_alvedlo palatina, son deficiencias
estructurales congénitas debidas a la falta de”unién entre procesos faciales
embrionarios en formacion, investigaciones afirman<que,se produce entre la sexta 'y
décima semana de vida intrauterina, pero existe una g¢ombinacion de falla en la
union normal seguido de un desarrollo inadecuado que, puede afectar a los tejidos
blandos como a los tejidos duros y a sus componentes 6seos‘del labio superior, el

reborde alveolar, asi como al paladar duro y blandos?®
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Etiologia

Faetores Genéticos

Fogh-Anderson en 1942, fue uno de los primeros en asociar los factores genéticos
con las hendiduras orofaciales, encontr6 que los alelos 4 y 3 del gen MSX1, asi
como la asociacion de los genes TGFA, TGFB3 y el AP2 predisponen el
acontecimiento depadecer LPH'’.

+ Herencia monagenhética con los siguientes patrones de transmision:

Autosdmica dominante.

AutosOmica recesiva.

Recesiva ligada a X.

Dominante ligada a X.

Dominante ligada a Y

+ Herencia poligénica o multifactorial

+ Aberraciones cromosomicas

Del 15 al 20% de las fisuras labiomaxilopalatinas son originadas por causas
hereditarias. Estas displasias formativas deben ser diferenciadas de las

malformaciones que son la consecuencia de desérdenes del crecimienta posterior.*®
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Factores Ambientales

Investigaciones actuales en un estudio de un Journal Oral Maxillofac Pathol
realizatron’ una revision exhaustiva de la base genética de FLAP con estudios
pasados yitienen conexion con relacion a los agentes genéticos y ambientales que
se consumen 'durante el periodo de gestacién como la cortisona, anticonvulsivantes

y otros, tales como?®®:

Factor de transcripcion T- Fenitoina, la Alcohol durante la
box22, PVRL1 y carbamacepina, el gestacion, drogas
regulador de IRD6 , valproato de sodio, antiepilépticas (fenitoina y
ligados al cromosoma X salicilatos acido valproico),
l 7
- Pesticidas, Enfermedades
acido retinoico, virales rubeola
y_radiacion e influenza

Las enfermedades virales como la rubéola materna y la influenza ademés de la
diabetes gestacional aumentan el riesgo de hendiduras palatina.?®

Investigaciones realizadas por numerosos autores describen y apoyan este
planteamiento y, existi6 una mayor prevalencia de madres en‘gestacion en el tercer
trimestre que consumieron medicamentos destacados como el diazepan y fenitoina
con abortos anteriores, un 30% de 1000 nacidos vivos padecieran fisura alvedlo

palatina.
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34 Clasificacion de Fisura Alvedlo Palatina

Las fisuras alveolo palatinas representan diversas caracteristicas en relacion con
el grade de severidad en la que se encuentre. No obstante, se presentan fisuras
labiales completas o incompletas son iguales, las caracteristicas morfologicas de la
fisura en relacion a la severidad de ésta, determinan su tratamiento y prondstico de
acuerdo a sus caracteriscas, existe una clasificacion de LPH estan la de Davis y
Ritchie (1922), Veau(1931), Pfeiffer (1964), Kernahan (1971), Millard (1976) y
Tessier (1979). Todas hacen referencia a la descripcion de los segmentos

anatémicos involucrados en lafisura.

Una de las principales clasifiaciones mas usadas es la de Kernahan; tiene como
alcance adicional un esquema dondesSe grafica de manera muy sutil el tipo de
fisura. Es muy usado, sin embargo,tampoce-es especifico en relacion a la magnitud
de la deficiencia de tejidos en la fisura.\Existen clasificaciones como la de Mortier,

gue considera la deficiencia de los tejidos.
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Tabla 1 Clasificacion de severidad de Fisuras Labiopalatinas unilaterales

TIPO NARIZ PALADAR LABIO
PRIMARIO

A.LEVE Deformidad leve  Fisuramenorde5 Al. Rotacién del
mm arco de Cupido

| menor de 30°

B. MODERADO ‘ Deformidad Entre 5a15mm  Bl. Rotacion del
Moderada arco de Cupido

menor de 30°

C.SEVERO Deformiidad Mayora 15 mm  C1. Rotacién del
Severa arco de Cupido

menor de 30°

Tomado de: Rossell Perry (2006)."NUeva clasificacion de severidad de fisuras labiopalatinas del
programa  Outreach  Surgical Center LKima...— Perd. Acta Med Per. 23(2)

http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v23n2/v23n2a03.pdf
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Tabla 2 Clasificacion de severidad de Fisuras Labiopalatinas Bilaterales

TIPO NARIZ

A.LEVE™ Columela 1/3 a
2/3 de altura
nasal
|

B. MODERADO Caolumela hasta

‘1/3 de la altura

nasal

C.SEVERO Columela, nasal

casi inexsistente.

PALADAR
PRIMARIO

LABIO

Fisuramenorde5 Prolabio 2/3 o

mm

Entre 5 a 15 mm

Mayor a 15 mm

mas de la altura
del segmento

lateral.

Prolabio 1/3 a 2/3
de la altura del

segmento lateral.

Prolabio 1/3 o
menos de la
altura del

segmento lateral

Tomado de: Rossell Perry (2006). Nugva _clasificacion de severidad de fisuras labiopalatinas del

programa  Outreach  Surgical Center

Limas —

Peru.

http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v23n2/v23@2a03. pdf

Acta

Med Per. 23(2).
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Figura 1 Esquema de Kemahan

D [

Mariz D 1
Narz
| Piso Nasal 3
1 Piso Nasal / 5
2 Babio 6
2 Labio ]
3 Abveoid 7
3 Aol 1
9 9
Duro palads Duro paladar

n Blando paladar

I Blando patdar

Tomado de: Rossell Perry (2006).-Nueva.¢lasificacion de severidad de fisuras labiopalatinas del
programa  Outreach  Surgical 4 Center, bima — Perd. Acta Med Per. 23(2).
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v23n2/v23n2a0@3. spdf

Fisura Unilateral

a) Evaluaciéon del componente nasal

La nariz en la fisura labial sufre cambios segun la severidad de la fisura y suelen

afectar a sus componentes cutaneos y cartilaginosos:

+ Leve, donde se observa un desplazamiento horizontal hacia fuera de
la punta y ala nasal en el lado fisurado. Se asocia can frecuencia un
desplazamiento hacia abajo leve, pero este no va mas‘alla, del piso

nasal del lado sano.
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+ Moderado, donde se observa un desplazamiento en 2 ejes: horizontal
y vertical hacia abajo por debajo del piso nasal en el lado fisurado. A
esto se agrega un componente septal el cual se encuentra desviado
en.grado leve a moderado.

+ Severo, donde se observa un desplazamiento hasta en 3 ejes:
horizental, vertical y posterior de la punta y ala nasal en el lado

fisuradog

b) Evaluacién del componente labial.

El componente labial da up@ clara muestra de la deficiencia vertical de los tejidos
en la fisura labial. Este involigra-os planos anatémicos constitutivos del labio: piel,
musculo y mucosa, es usualménte mas marcada en el segmento medial que en el

lateral.

Fisura bilateral

Al igual que la fisura unilateral tiene los mismos' componentes solo que la

descripcion de estos tiene caracteristicas particulares.

c) Evaluaciéon del componente nasal.

La nariz en la fisura bilateral es mas simétrica en comparacion(con la fisura

unilateral, salvo en algunos casos de asimetria muy marcada. La deformidad en la
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fisura bilateral se caracteriza por la falta de proyeccién de la punta nasal ademas de

un acortamiento de la columella nasal.

La afeccién’se centra sobre la linea media, asi estructuras tales como la columella
y la punta nasal.se encuentran distorsionadas en diferentes grados. Considerando
dentro de los parametros estéticos de la nariz, que la columella debe medir unos 2/3
de la altura nasal{medido del angulo nasolabial a la punta nasal) se pueden

considerar 3 grados de(severidad en relacion al componente nasal:

+ Leve, aqui la columella tiene una longitud entre 1/3 a 2/3 de la altura
nasal.

+ Moderado, donde.se observa una columella que llega a medir hasta
1/3 de la altura nasat:

+ Severo, donde la columella nasal.es casi inexistente, las mediales de
los cartilagos alares se encuentran desplazadas hacia fuera formando

parte de las alas nasales.

d) Evaluacién del componente labial.

Las caracteristicas del componente labial en la fisura bilateral, demominado prolabio,
presentan gran variacion entre los diferentes grados de severidad” en la fisura

bilateral.

Esta variacion esta en relacion con el tamafio de este segmento. Asi sespuede

clasificar de acuerdo a la longitud del eje mayor vertical del prolabio?*.



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

3.5. Practicas alimentarias

El derecho de toda persona es tener acceso fisico, econdmico y social, oportuna y
permanente, a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia
cultural, asi‘como a su adecuado aprovechamiento biolégico, para mantener una

vida saludable-y activa.

Una buena practica”alimentaria y nutricional es una actividad programada que
pretende lograr una @limentacion Balanceada adecuada a las necesidades

nutricionales del individuo.

Dicho esto, a todas las personas-se les debe otorgar el acceso a la informacién,
para conocer los métodos 0.tratamientos adecuados como la practica alimentaria
que favorezcan la resolucién de_ Ciertas,complicaciones, en el caso de los lactantes

con FLAP es con el fin del buen y eXitoso 'desarrollo del sistema estomatognatico.

Para este trabajo se define las practicas alimentarias como la actividad fisioldgica,

acciones, aditamentos que ultiliza la madre para el lactante con FLAP.

3.6 Nutricion del neonato

El Comité de Nutricién de la Academia Americana de Pediatriareécomienda que el
objetivo de la nutricion debe conseguir un crecimiento posnatal adecCuado a la edad
gestacional, definido no s6lo por los parametros antropométricos, sinostambién por

la variacion de la composicion corporal y retencion de los diferentes nutrientes?2.
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Composicion de lipidos en la leche humana

La grasa_de la leche humana se presenta en forma de glébulos de grasa lactea
compuestos' principalmente por triglicéridos (98%), fosfolipidos (1%), colesterol y
ésteres de colesterol (5%). La leche materna proporciona los dos acidos grasos
esenciales (AGE); éacido linoleico (AL) y acido alfa-linolénico (AAL), asi como sus
derivados de cadenma larga, acido araquidénico (AA) y acido docosahexaenoico
(DHA). En la leche matemna, los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(AGPICL) son principalmentestriglicéridos esterificados en las posiciones sn-2 y sn-
3y pueden formar parte de la fraccidn fosfolipidica. La leche humana contiene lipasa
estimulada por sales biliares»(LESB)»y acido palmitico en la posicion B de la
molécula de los triglicéridos.¥ Esto§ componentes singulares incrementan la
biodisponibilidad de grasa de la _leche /humana al mejorar la absorcion y la

digestion?3,

La lactancia materna provee al recién nacido y allactante un excelente medio no
s6lo para encontrar los requerimientos nutricionales que ellos necesitan, sino
también elementos que le aportan una programacion nutricienal Optima. La lactancia

materna exclusiva, llamada asi por los expertos de la OMS.
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Lactancia Materna Exclusiva.

La OMS.define a la lactancia Materna Exclusiva (LME) como la practica de alimentar
al lactantesanicamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida (sin

darle ningun otro alimento)?4.

Es un fluido vive_que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos

del nifio a medida que éste crece y se desarrolla. Se distinguen:

+ Calostro
+ Leche de pretérmino
+ Leche de transicion

+ Leche madura.

La leche materna fomenta el desarrollofsensorial y cognitivo, ademas protege al
nifio de enfermedades infecciosas'y enfermedades cronicas. Ademas, la lactancia
materna reduce el riesgo de complicaciones neonatales, variedades respiratorias y

otras enfermedades?®.

Donato et al., menciona que durante la LME el lactante utilizajpor lo menos 60 veces
mas energia ingiriendo su alimento en comparacion con aquellos que se alimentan
mediante biberdn; siendo el esfuerzo y toda la actividad que se produce en el
sistema estomatognatico durante la LME, indispensable para estimular un correcto
desarrollo 6seo, muscular y articular. Martin y Mohor mencionan que la actividad
muscular que se realiza durante la LME es tan indispensable para el crecimiento

como la alimentacion en si.26
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El«eflejo de la succién en la alimentacién natural constituye para el bebé el
intercambio més importante con el mundo exterior, pues con esta accion no solo se
alimentay/sino que recibe la sensacion de euforia y bienestar al satisfacer aquellos
requisitos de seguridad y amor, la de establecer un contacto fisico (tactil, sonoro,

bucal) gratificante’para él y su madre?’.

La boca parte integral del ser humano, no solo lo posibilita fisicamente, sino que
interviene en la habilidadde interactuar con otros. Esto se hace gracias a un sistema
complejo de organos, tejidos duros (huesos, dientes) y blandos (musculos y
ligamentos) a través de los cuales el ser humano puede realizar movimientos de
succion, deglucion respiracion, fonacion y masticacion.

La succiéon se da desde las\16 semanas, el feto esboza espontaneamente el
movimiento de succion e inclusa aslas 27 semanas se realiza succion del dedo en
el utero. Por lo tanto, cuando el nific=nifia”nace esta preparado para la funcion
primordial del amamantamiento. El lactante suc€ioha con un patréon mas o menos
regular de ritmos y pausas y siempre esta acompariade,del reflejo de deglucion®.
La deglucion es el paso de la leche al estbmago por~medio de movimientos
voluntarios e involuntarios que suceden automaticamente.(La'respiracion junto con
la succion y la deglucion conforman un triangulo sinérgico El patron normal de
respiracion es de tipo nasal y en gran medida depende de si los)patrones de

deglucién y succién son normales?®.
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Lagprimera emision de sonidos del ser humano se produce al nacer. La fonacion es
el proceso de generacion de sonidos y se debe a la actividad vibratoria de las
cuerdas'vocales, y se coordina con la respiracion.

Otras posiciones de la madre para amamantar al lactante con FLAP.

+ Postura sehtada.— Posicion estirado: El bebé estirado frente a la madre en
contacto con su_euerpo, mamando de un pecho y con sus pies hacia el
otro pecho. Una‘variante de la posicion anterior es colocar al bebé de
forma inversa, tambiéen estirado y girado hacia la madre, pero con los pies
hacia el otro lado®.

+ Posicion “de rugby”: El.cuerpo/del bebé pasa por debajo del brazo de la
madre y sus pies apuntando a la espalda. Esta posicién es muy util para
drenar los conductos que se encuentran.en la cara externa de los pechos
y asi prevenir, o si es el caso curar, posibles obstrucciones o mastitis que,
aunque puede darse en cualquier zona<+del pecho, suelen ser mas
frecuentes®..

+ Posicion caballito: En esta posicion el bebé esta’sentado a horcajadas
sobre una de las piernas de su madre. Esta posicion puede ser muy Util
con bebés con dificultades para fijar el pecho, bien por retrognatia (maxilar
inferior corto o retraido) u otras causas®?.

+ Posicion mano de bailarina: La mano en C sostiene al pecho, pero-eldedo

indice se adelanta y se apoya debajo del menton del nifio para sostenerla
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mandibula y ayudar a los moviemientos de succién, ofrece una mayor
sujecion y la madre logra controlar su postura y tener una vision perfecto

de.agarre. 33.

Signos de buen-agarre: El menton y la nariz del bebé estan cerca del pecho de
la madre. Los labies del bebé estan evertidos, sobre todo el inferior bien doblado
hacia abajo. La boca del bebé estd bien abierta, se observa mas areola por

encima de la boca del bebé que por debajo (agarre asimétrico).

Desarrollo del sistema estomatognatico

La respuesta durante la alimentacion es fundamental durante los primeros 18 meses
de vida, los estimulos que se<originan durante la succion promueven el desarrollo
craneofacial y estimular estructuras.del sistema estomatognatico durante la LME34.
Durante el amamantamiento, el movimiento muscular que el nifio debe efectuar con
la mandibula y la lengua, predominan sobre’ los otros huesos y musculos
craneofaciales, contribuyendo al buen desarrollo de los maxilares. El
amamantamiento favorece un avance mandibular de una posicién distal a una
posicion mesial con respecto al maxilar superior (llamado pfimer avance fisioldgico
de la oclusién). Los musculos que participan durante la lactancia’son el pterigoideo
externo e interno, masetero, temporal, digastrico, genihioideo y milohidideo®.

El amamantamiento previene habitos como la deglucion atipica (o ¢sindrome del
respirador bucal”’), malocuclusiones; disfunciones craneomandibulares vy

dificultades fonéticas. Al succionar el seno materno, el bebé establece el-patron

31



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

correcto de respiracion nasal y posiciona correctamente la lengua, o sea, sobre la
papilaspalatina. La succion es la primera fase de la masticacion y los musculos que
han respondido correctamente a los estimulos, estaran listos para la siguiente fase
de masticacion..Como en las dos fases (succion y masticacion) trabajan los mismos
musculos, la lactancia asegura una buena tonicidad, postura y funcion muscular. La
fase de succion que'ne ha sido realizada correctamente conlleva a un desarrollo
incompleto de las estrucCturas, promueve patrones de respiracién y masticacion
incorrectos y aumenta la probabilidad de la instauracion de habitos de succion no

nutritivosse.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Méxieo nacen mas de tres mil nifios con Fisura Alveolo Palatina cada afio en las
zonas mas afectadas por causas muy marcadas como: la desnutricién y pobreza,

siendo las areas\indigenas mas susceptibles.

Esta malformaciénise/eonsidera un problema de salud publica, en el que cada nueve
nifos mexicanos nacen.a diario con esta malformacién por lo que la AMLPHAC
A.C., sefal6 que este problema se presenta con mayor frecuencia en México, a
diferencia de otros paises donde el diagndstico prenatal es rutinario en las mujeres

embarazadas.3’

Uno de los problemas que se presentan.€n_la actualidad en el area de la salud, son
los problemas de malformaciones congénitas, representando un conflicto social y
econdmico dentro de los cuales se enetientra‘la-FLAP.

Para conocer un poco mas, la Fisura Alveolo Palatina se produce en el periodo
embrionario por multiples factores como: genéticos, drogas, exposicion a
sustancias quimicas, amenaza de abortos, por enunciar_algunas. No obstante,
es un problema a largo plazo que se da desde que el bebé‘nace hasta su
desarrollo en los diferentes contextos. Por eso, es de gran importancia priorizar

el cuidado y desarrollo correctos de ellos y mejorar el panorama, ya-.que cuando
un bebé nace con FLAP los primeros obstaculos con los que se enfreéntan son

las multiples infecciones y, esta malformacion los hace mas susceptible.
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Estudios epidemiologicos demuestran que la base de una equilibrada alimentacién
en dos/recién nacidos con dicho problema es en primer lugar la alimentacién con
leche humana, ya que los favorece en el desarrollo fisico y nutricional, ésta supone,
a su vez, ventajas psicoldgicas, sociales, econdmicas y ambientales, y disminuye
significativamente” el riesgo de padecer un importante nimero de enfermedades
cronicas y agudas,

Esta malformacion congénita presenta un impacto sobre la practica alimentaria que
la madre va utilizar con subebé, es decir, si es amamantado o no, algunos lactantes
con FLAP requieren del uso deysondas nasogastricas, jeringas, goteros, biberdn,
tetinas en el hospital al nacimiento del lactante, algunas madres logran amamantar
a sus bebés, ellas reconoeen que _esa actividad requiere una dedicacion
considerable.

Burca y sus colegas describen que los esfuerzos promueven que se les dote de
leche materna a los bebés con FLAP. Ellos indican los importantes beneficios que
tiene la LME para esta poblacion vulnerable porque presentan problemas en sus
estructuras orofaciales, por lo que al utilizar LME permite estimular el desarrollo del
sistema estomatognético®.

Los esfuerzos deben centrarse en las formas de mejorar la disponibilidad de LME
para estos lactantes con FLAP, comenzando con el apoyo y la educacion de los
padres durante la visita prenatal y continuando durante el periodo perinatal y la
infancia.

En un estudio sobre las tasas de alimentacion de leche materna en pacientes
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con FLAP en un centro craneofacial de América del Nort por Michael Alperovich
y colsyafirman que la duracién media de la lactancia materna fue de 5,3 meses
(rango(0;25 a 18 meses). En relacién con el NAM, el 100%, el 75% y el 44% de
las madres, ‘dieron leche materna antes, durante y después del NAM,
respectivamente:"En particular, cuando se uso la leche materna fue la mayor
parte de la dieta, 1o"que representa un porcentaje promedio del 75% o mas de la
dieta total, EI método-mas comun para proporcionar leche materna fue el
alimentador de Haberman-al 75%. El ochenta y cuatro por ciento de los padres
informaron haber recibido asesaramiento sobre métodos de alimentacién para
sus hijos con FLAP. _Los"\ padres que recibieron consejeria fueron
significativamente motivados a-dar leche materna a su bebé en comparacion con

los padres que no recibieron nifnguna (72%- versus 44%, p¥0.02)%.

Young en el 2001 afirma que la alimentacion de‘los recién nacidos con fisura alveolo
palatina representa una preocupacion imperiosa para el médico y los padres durante

el periodo neonatal?°.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de practicas alimentarias para-desarrollo del

sistema estomatognatico del lactante con Fisura alvedlo palatina?
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5. JUSTIFICACION

Goran Kock Svev Poulsen afirma “que el labio paladar hendido ocurre en 1 a 800
(Nv) alrededor de todo el mundo”, aunque existe una gran variacion cultural 0,9 por
100 nacimientos vivos, los nifios podrian presentar hendidura del labio y paladar™?.
Los caucasicos/presentan una mayor prevalencia, por su parte la doctora Noem en
el 2010, a partir del-estudio nacional de salud bucal, expres6 que existe una
variacion de género en‘esta malformacién congénita:

“De acuerdo con la prevaléncia de la fisura del labio y paladar hendido ha provocado
un gran impacto de salud pgblica a nivel mundial como nacional y estatal, de
acuerdo con la secretaria-de salud general de epidemiologia dice que es un canal
endémico que se ha posicionado durante sus registros en el afio 2015 siendo la mas
reciente se registraron 799 nuevos casos_en el sexo masculino dando como
porcentaje un 60% haciendo énfasis, el sexo masculino presento una mayor
prevalencia, mientras que en el sexo femenine’se evidenciaron 529 casos que
corresponden a un 40% por lo consiguiente”.*?

Otro reto es afrontar el impacto psicolégico de los padres al saber que su hijo
presenta el padecimiento. El establecimiento de accionés oportunas reduce el
tiempo de tratamiento que se requiere para que el paciente adquiera la adecuada
funcionalidad y desarrollo de las estructuras afectadas.

Los lactantes que presentaron estos tipos de malformaciones congénitas no pueden
alcanzar un desarrollo estimado al mismo nivel que alguien totalmente sano; por lo

consiguiente, esto puede perjudicar su alimentacion infantil durante un largo tiempo,
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por. ejemplo, el uso prologado de alimentacidbn con biberén presenta una alta
susceptibilidad en padecer infecciones frecuentes.

Por lo consiguiente, la leche materna es un alimento disefiado naturalmente para el
recién nacido, los autores Brahma y Valdés afirman que la leche materna ha
confirmado que_ disminuye el riesgo de infecciones gastrointestinales para el recién
nacido y, no mengs- importante que también tiene un efecto protector hasta dos
meses después de suspenderla.

Cabe recalcar que los benéficios de la lactancia materna no solo tienen enormes
beneficios nutritivos e inmunolégicos para €l bebe, también contribuye en la parte
econOmica de los padres,a que se evita el gasto en las féormulas lacteas y se
mantiene el cuidado de la salud del [actante.

Asi que la lactancia materna ayudara al peonato a fortalecer los musculos faciales,
la respiracion, la estimulacion de los‘tejidoS.blandos. Por otro lado, los lactantes
que tienen FLAP son mas susceptibles.de padécer infecciones en el oido, la revista
Intermountain Healthcare en el afio 2010 afirma qué los bebés que son alimentados
con leche materna tienen un 23% de padecer este tipoide infecciones, mientras que
los alimentados con leche de formula tiene un 50%.

Se sefiala la importancia que tiene la leche materna para los nifies'‘con FLAP por

lo que debe darse iniciativa a la difusion e instruirles a las madres,de.familia que
existen posiciones especiales para darles de amamantar a los neonatos que

padecen FLAP, con el fin de reducir los porcentajes de infecciones, problemas
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respiratorios y, para el gobierno reduciria los gastos de la hospitalizacion con la

disminucién de compra de sondas nasogastrica.

Las madres_requieren una mayor preparacion con métodos que les permita
facilitarles elsproceso de la alimentacion de su lactante con FLAP y que sea de total
confort para la madre tanto para el lactante, la importancia que tiene la LME en esta
malformacion congénita, surge por conocer las diferentes practicas alimentarias que
utilizan las madres paralograr un adecuado desarrollo del sistema estomatognético.
Por estas razones, es de wital importancia estudiar y conocer las practicas
alimentarias ejecutadas por las-madres, haciendo énfasis en los multiples beneficios
gue se generan en los ninos.que son-alimentados con LME y, como ésta contribuye
al desarrollo del sistema estomatognatico.

Por otro lado, se favorece a que las madres se empoderen de informacion, logrando
asi que sus hijos con FLAP aspiren{no solo a‘ese liquido dorado que es la leche
materna, sino que se ayuda a llevar acabo esa €stimulacion del desarrollo de las
estructuras orofaciales, mediante la ayuda de la instautacién de un mejor patrén de
succion, deglucion y respiracion.

Segun lo expuesto es fundamental conocer, comprender e implementar informacion
sobre las practicas alimentarias que deben llevar acabo para_ el crecimiento y
desarrollo del lactante con FLAP.

Los beneficios que genera a los lactantes con FLAP que son alimentado con
lactancia materna exclusiva, especialmente les favorece al desarrollo det sistema

estomatognatico.
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6. OBJETIVOS

Objetivo“General:
Comprobar.el.nivel de conocimiento y practicas alimentarias para desarrollo del

sistema estomatognatico en lactantes con fisura alvedlo palatina.

Objetivos Especificos:

e Demostrar que profesional de salud otorga la orientacion de practica
alimentaria antes y deSpués del parto. Establecer las diferentes practicas
alimentarias mas usadas‘por las madres con lactantes con Fisura Alvedlo
Palatino.

¢ Identificar el area de especialidad{odontolédgica a la cual se le refirié primero
al lactante con Fisura Alvedlo Palatine.

e Analizar la primera via de alimentacion al nacimiento del lactante con Fisura Alveolo

Palatina
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7. MATERIAL Y METODOS
Tipo de investigacion

Es un estudio cualitativo con disefio descriptivo, transversal, prospectivo.

Universo
Madres de lactantesscon fisura alvedlo palatino que acuden a la clinica de
odontopediatria del Hospital Regional de Alta Especialidad, Dr. Rodolfo Nieto

Padrén en el periodo 2018-12019.

Muestra

No probabilistico por conveniencia. (n=30)

Fuentes de informacién

Cuestionarios

Técnicas

Fase uno: Planeacién y elaboracién de propuesta del instrdmento, autorizacion del
instrumento por el comité de ética de la Universidad Juarez Auténema de Tabasco
del area de Posgrado de odontologia infantil. Se acudié al area de edontopediatria
del Hospital Regional de Alta Especialidad, Dr. Rodolfo Nieto Padrén..Se le explico
el proyecto a la coordinadora del area de desarrollo de la inveStigacion,

posteriormente se procedio a la elaboracion y autorizacion de oficios con elfin de
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facilitar el acceso a las instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidad, Dr.
Rodolfo Nieto Padron.

Fase dos: En esta fase se ejecutd la aplicacion del instrumento, para ello se
agruparoni{por rango de edades, tal actividad se realizé en el turno matutino, el
instrumento cansto de ocho apartados, se les explico a los participantes antes de la
aplicacion del instrumento si deseaban ser participes, quienes accedieron firmaron
el consentimiento informado, la poblacién a la que se dirigi6 el instrumento fue a las
madres con lactantes con-FLAP que acudieron a la clinica de odontopediatria del
Hospital Regional de Alta Especialidad, Dr. Rodolfo Nieto Padroén.

Fase tres: Consecuentemente, después del instrumento ya recolectado, se procedio
a realizar la evaluacién clinica- del’ lactante con Fisura Alveolo Palatino que
acudieron a la clinica de odontopediatria del Hospital Regional de Alta Especialidad,
Dr. Rodolfo Nieto Padroén.

Fase cuatro: Procesamiento la informacién recolectada, en la uUltima fase se
capturdé en una base de datos disefiada en el programa Excel (Microsoft) los
resultados del instrumento que se aplicé y, después ¢on el paquete estadistico
SPSS25 (Statistical Product and Service Solutions) se proceso la informaciéon en
un ordenador Intel core N3350. Como resultado de los datos\obtenidos se

generaron graficos de barras, circulares y tablas
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Criterios de Inclusién
¢ /Madres de lactantes con Fisura Alvedlo Palatina que asistan a la clinica de
odontopediatria del Hospital Regional de Alta Especialidad, Dr. Rodolfo Nieto
Padran.
+ Madres._gue decidan participar en el estudio y firmen la hoja de

consentimiento Informado.

Criterios de Exclusion
» Madres de lactantes cometras patologias y no FLAP.
+ Pacientes que no cuenten con el consentimiento informado

+ Madres que no deseenparticipar.y/o no firmen el consentimiento informado.

Procesamiento de la Informacion

La informacion recolectada se capturd en una_base de datos con el programa
estadistico SPSS (Statistical Product and Service Solution) version 2.0, se calculara
la media y la desviacion estandar como medidas de fesumen y de variacion para
las variables cualitativas. Los resultados se obtuvieron en<tablas de frecuencia y

gréficos.

Consideraciones éticas de la investigacion
El protocolo de la investigacion se aprob6 por el comité de Etica de“la Bivision

Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.
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Los datos fueron recogidos por el propio investigador y se hizo el compromiso de
querlas valoraciones e informacion aportadas solo serian utilizadas con fines de la
investigacion sin ninguna alusion o referencia individual. Se utilizé una computadora
privada para el.procesamiento de los datos, con claves que limitan su acceso a

personas ajenas/a la investigacion.
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6 8. RESULTADOS
7

.

L

Los re%os obtenidos fueron a través de 30 madres con lactantes con Fisura
Alvedlo pd&»(FLAP); Se encontrd que las practicas alimentarias de las madres
con lactantes LAP del total de la muestra, el indice mas alto fue el 83.33% por

formula lactea y 16.66% de lactancia materna exclusiva.
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Los, resultados obtenidos de este estudio corroboran que la Informacion que se le
otorga‘a la madre sobre la préactica alimentaria recibida antes del parto muestra el
total de 63,3% que no recibieron informacién de practicas alimentarias y, el 36.70%

recibieron la infermacién de practicas alimentarias antes del parto.

Figura 3 El profesignal.de salud otorga la orientacion de practica alimentaria antes

y después del parto.
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De"aeuerdo con la informacion en el presente estudio, el profesional de salud que
otorgo la~orientacion alimentaria a la madre después del parto fue por el pediatra

con el 70% del total de la muestra, por enfermeria el 26.66 y nutricion con 3.33%.

Figura 4 El profesional de salud otorga la orientacion de practica alimentaria

después del parto.
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Los reSultados de la primera consulta odontologica del lactante con FLAP del total
de la muestra, la primera area en la cual fue recibido el lactante con FLAP es por la
ortodoncia eon un 66.7%, pasando al area de odontopediatria con el 30% v,

finalizando con"el maxilofacial con el 3.3%.

Tabla 3: El area de especialidad odontolégica a la cual se le refirié primero al

lactante con FLAP

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido ODONTOPEDIATRIA 9 30.0 30.0 30.0
ORTODONCISTA/ [ (oa'll] 66.7 66.7 96.7
C)A PN
MAXILOFACIAL 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente directa, instrumento de recoleccién de datos
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&%ﬂa investigacion, los datos que se obtuvieron demuestran que la primera via

de a r&tacién que recibié el lactante con FLAP al nacimiento, el total de la
muestra@ato mas elevado fue por sonda orogastrica con el 31.76%, por sonda

A\

nasogéstrica( 76, por seno materno el 8.2% y entre otras el 1.2%.

S

Figura 5 Respecto ; I?ymera via de alimentacion al nacimiento del lactante con

Fisura Alveolo Palatinao -
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Del total de la muestra evidencia que el nivel de conocimiento de las madres con
lactantes~con FLAP el 63.30% presentaron un bajo nivel de conocimiento, seguido

de un 36.70% con un nivel moderado.

Figura 6 Nivel del gonocimiento por parte de las madres con lactantes con FLAP
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9. DISCUSION

Michael Alperovich y cols, Determinan que los padres que recibieron consejeria
fueron‘significativamente mas sensibilizados en dar leche materna a su bebé en
comparacion ‘con los padres que no recibieron ninguna**. En la presente
investigacion ‘eoincide con Michael Alperovich y col, que la falta de informacién
sobre préacticas alimentarias es preocupante, ya que se presenta en la mayoria de
las madres con un bajo-nivel de conocimiento del 63.30%.

La asociacion espafiola depediatria, menciona que todo profesional que atienda a
mujeres o nifios, pediatras, obsStetras, médicos de familia, enfermeras, matronas,
auxiliares, médicos residentes, debe formarse en lactancia materna y actualizar sus
conocimientos tedricos, practicos'y de asesoramiento a la madre en esta materia.**
Mediante los resultados obtenidos.en este trabajo el primer especialista que se
reporta para dar la orientacion de la préacticasalimentaria después del parto fue por
el pediatra con un 70%, seguido por enfermeria_con el 26.66 y por el nutridlogo con
3.33%.

Durén y cols (2017), afirman que al momento de utilizar'la placa obturadora mejora el
aspecto de la alimentacion especificamente del seno maternogdeglucién y aumento en
peso, favoreciendo también el desarrollo de los segmentos y la relacion entre éstos*. Es
preocupante el resultado que se obtuvo en esta investigacion la faltade.uso y colocacion
de placa obturadora para llevar acabo la practica alimentaria en los lactantes.con FLAP, el
70 % no presentaba placa obturadora esto afirma que no le favorece al'lactante la

estimulacion de las estructuras orofaciales.
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10. CONCLUSION

Existe’la falta de difusion de la informacion correcta del profesional de salud sobre
las practicas alimentarias antes y despues del parto, se demostré que el
conocimiento de las madres sobre las practicas de alimentar a sus bebés lactantes
con FLAP, fuesdeficiente, la importancia y el impacto que tiene la leche materna
para el buen desarrolle’del sistema estomatognatico del lactante. Por tales razones,
es prioritario que la via-deralimentacion pueda individualizarse en funciéon de la edad,
el estado clinico y la tolerancia de alimentacion.

La Practica alimentaria mas Usada por las madres con lactantes con FLAP. Se
encontré que fue por formula lactea. Al nacer la practica alimentaria mas usada por
el sector salud fue por sonda'fiasogastrica, el personal del aérea de salud que dio
la informacion a las madres sobrge las practicas alimentaria fue dada por el pediatra.

Asimismo, la LME permite tener una estimulaCion mayor de las crestas palatinas en
comparacion con la LMNE, por lo que los lactantes con FLAP presentan ciertas
caracteristicas como hipoplasia del maxilar, incompatibilidad labial y velo faringeo,
trastornos de la succion y deglucién. Cabe sefialar, que lagsuccion es una funcién motora
oral que cumple un papel indispensable para la estimulagion del desarrollo de las
estructuras craneofaciales como los maxilares, ATM, 6rganos dentarios, lengua, masculos

y huesos de la cara.
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11. RECOMENDACIONES

Por lo que es de suma importancia enfatizar y difundir la informacién sobre las
practicas'de alimentacion que se usan para los lactantes con (FLAP), con el fin de
brindarles un mejor crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico, haciendo
hincapié que laslactancia materna que provee la seguridad emocional para el inicio
de la vida que necesita’todo ser humano.

Ademas de considerar-que la presente investigacion es un antecedente y, propuesta
al mismo tiempo para investigaciones futuras en las practicas alimentarias que
beneficien el buen desarrollo/del sistema estomatognatico en lactantes con fisura

alveolo palatina.
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“ESTUDIO EN LA A. ACCION EN LA FE” ‘ J la Salud Direccién PATRIMONIS OF TAvASEo

)

7

Q: Instrumento de recoleccién de datos

DATOS GENERALES DEL TUTOR (A)

1.- Nombre completo de la meﬁ\‘

2.- Edad actual: )

FICHA DE IDENTIFICACION DEL LACTANTE

Nombre del paciente:
Fechay lugar de Nacimiento:
Lugar de residencia actualmente:

Raza/etnia: <) ;

Edad: Sexo™(F) ﬂ) é&y

Lugar que ocupa:

Nombre de la mama: v .~ Ocupacion:

Nombre del padre: Ocupacioén:

ANTECEDENTES DEL LACTANTE

Cardiovascular [ Hipertension
Infarto al miocardio

Congénitas Q
Enddcrinas I I piabetes Mellitus

Tiroideas O
Hematoldgicas B B Leucemia ®

Hemofilia
Oncoldgicas B B cancer )

ANTECEDENTES PRENATALES
o

9290
O

Antecedentes Obstétricos N° Gestas Abortos Partos

Farmacos tomados en la gestacion: | Sl NO

(Especificar): N
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Que edad tenia al momento que se embarazo del que padece con esta anomalia congenita:

Durantel embarazo tuvo control prenatal: S NO

Durante el.embarazo tuvo algun tipo de complicacién:

a) Amenaza.de aborto

b) Infecciones, de vias urinarias
c) Presién arterial

d) Diabetes gestacional

Se realizo ultrasonidos.durante el embarazo: | Sl NO

En ques mes se lo realizo;

a) 1°trimestre
b) 2° Trimestre
c) 3° Trimeste
Mediante el ultrasonido realizado‘le diagsnosticaron que presentaba esta malformacion congenita:

Sl NO
Durante su embarazo Tomo acido folice o algun otro tipo de vitamina especifique y en mes

empezo: Si NO
Especifique:

Cual fue su alimentacién durante el embarazo:

HABITOS O ESTILO DE VIDA MATERNA / PATERNA

Ingirio bebidas alcoholicas: Sl NO

(Especifique)

Fumo cigarillos cuantas veces: SI NO
(Especifique)

Consumio drogas durante el embarazo: SI NO

(Especifique):

Estuvo expuesto a luz solar por tiempo prologado durante el embarazo:™

Alguno estuvo expuesto a pesticida o fertilizantes, insecticidad, veneno o algun‘quimico especifico
(Especifique y porque):

Estuvo expuesta a humo de segunda mano o humo de lefia:

Dentro de su hogar almacenan granos de maiz:

Hay otro familiar que padezca de labio paladar hendido (especifique):
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PERINATALES

SI NO PORQUE
Habitos Higiénico < Dieteticos: Bafio Diario

Aseodental

Tipo de parto: Natural () Cesarea( )
Gesta: A termino:

Peso al Nacer: Kg
Talla al Nacer: cm
Antecedentes de hipoxia neonatal:
Tamiz:

Padecio Otitis media: SI NO
Problemas gastrointestinales: SI »NO

TECNICA DE ALIMENTACION

1.- ¢ Usted recibié alguna informacion‘decomo alimentar a su lactante con Fisura alveolo palatina?
SI NO
Especifique:

2.- ¢, Como considero la informacion-dada?
a) Buena b) Regular c)'Mala

3.- ¢Con que frecuencia en el dia usted le’brindaba.alimentacion al lactante?

a)lvez b) 2 veces c) 3 veces C) 4 veces d) Mas de 5 veces
4.- Cual fue la alimentacién que utilizaba en'suflactante?
a) Formula lactea b) Leche materna exclusiva ¢) Mixta
5.- ¢ Recibié lactancia materna exclusiva, hasta qué mes?
SI NO
a)6 meses b) 12 meses c) 18 meses d) 24 meses 0 mas
6.- ¢ El Ritmo de succién de su lactante durante la alimentacién‘era?
a) Lento b) Moderado ¢) Rapido
7.- ¢ En qué posicion colocaba a su hijo para amamantarlo con sen@ matérno?
a) Posicion de caballito b) Posicién sentada c) Posigeién paralela d) Otra
8.- ¢ Alguien le ayudaba al momento de amamantar a su hijo?
SI NO
9.- ¢ Utilizo algun aditamento para facilitar la alimentacion?
Sl NO
10.- ¢ Al nacer su hijo cudl fue la primera forma de alimentacién que recibié?
a) Sonda b) Biberén ¢) Seno materno d) Otras
11.- ¢Por que tipo de sonda fue alimentado?
a) Nasogastrica b) Orogastrica

12.- ¢ Quién del area de la salud le dio la orientacién sobre la alimentacion de su lactante con fisura
alveolo palatino?

a) Nutricion b) Pediatra c) Neonatologo  d) Odontopediatra e) Enfermeras
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13.#¢, Al nacimiento le colocaron algun aditamento para poder ser alimentado?

Si NO
14.-¢ Su primer consulta en el aérea dental por primera vez, por quién fue atendido?

a) Ortodoncista d) Odontopediatra

15.-¢ El aditamento fue elaborado por quién?

a) Ortodoncista d) Odontopediatra e) Maxilofacial

16.- ¢ En qué posicitn,colocaba a su hijo para amamantarlo con Biberén?
a) Posicion de caballito b) Posicion sentada c) Posicion paralela d) Otra

DIAGNOSTICO

Fisura palatina y labial unilaterahDerecho:
Fisura palatina y labial unilateral lzquierda:
Fisura palatina y labial bilateral:

Fisura labial unilateral Derecho:

Fisura labial unilateral Izquierdas:

Fisura labial bilateral

Posicion de balon

Posicién en forma de Mano de bailarina:
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Operalizacion de variables

Definicion
conceptual

Variable

Definicion
operacional

Tipo de variable

Diferencia

&S}‘ biolégica entre
hombres y

Omujeres basadas

sus caracteres
P\ sexuales

Sexo

Tiempo de vida
tranSetgido desde
el nacigmento.

Lugar dm
procede@l
originalmente
per%.
Medidaliotad
economigay.
socioldgig¢a
combinada deJla
preparacion
laboral de una

Edad

Lugar de origén

Nivel o7,
. .. posicion
socioeconémico I .
economica y social
individual o

familiar en relacion
a otras personas,
besada en sus
ingres, educacion
y empleo
El riego de
recurrencia
familiar de una
enfermedad es
mayor cuanta mas
alta es la
frecuencia de la
patologia. Sin
embargo, este
riesgo disminuye
marcadamente
para los parientes
mas alejados

Factores de
riesgo genético

\.k

personay de la |

Dato obtenido de
la encuesta
realizada a los
pacientes y/o a
la madre.

Dato obtenido de
la encuesta
realizada a los
pacientes y/o a
la madre.
Dato obtenido de
la encuesta
realizada a los
pacientes y/o a

la madre.

Pato obtenido de

la encugsta
realizada ados

pacientes y/6 a

la madre. !

Dato obtenido de

la encuesta

realizada a los
pacientes y/o a

la madre.

Indicador o
y escala de unidad de
medicion medida
Cualitativa Hombre
Dicotomica Mujer
Cuantitativa De o
; Anos
razén
Cualitativa
Nominal
Cualitativo
Nominal
Alto Ingresos
Medio
Bajo

S
Madre Padre

A Hermano
Cualitativa@ SHermana Hijo

Nominal Hija Abuelo

uela Tio Tia
imo Prima
@0 Sobrina
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L Unilateral

Presenta de .
: completo:
. manera unilateral .

. (involucrael
o bilateral, labio y se
involucrando el . .
A . extiende hacia
/ filtrumy la las fosas
Oporcic’m lateral nasales)
derechao . '
. . Unilateral
quierda segun . ]
| caso. del incompleto:
. ; solo involucra Cualitativa
Labio Hendido 10 superior. . .
. el labio (no se Nominal
Con fr enciala ) :
extiende hacia
ab a suele las fosas
ext rse a
. i nasales).
traves 0 Bilateral
super
P {‘ completo:

mandibula
los orifici compromete
nasale ambos lados el
: . labio y las
(Queil isis y

as nasales.
Se define coiio Ig
falta de fus@e

los proces

palatinos, o co m#/lia to n| ode

la presencia d | CTon Cualitativas
una hendidura en O clin Nominal
el paladar Oaue@
secundario o techo O
de la cavidad oral. %
(Palatosquisis)

Paladar Hendido

Lactancia
materna
Lactancia Tipos de lactancia exclusiva ualitativa
Materna materna Lactancia inal
predominate @

Lactancia parcial ®

Unilateral

completo.

Unilateral
incompleto.

Bilateral

completo.
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