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RESUMEN

Esta investigacion tiene como finalidad conocer las dificultades en la lactancia e introduccion
alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio palatina, Trujillo 2023. Se basé en
el enfoque de investigacion cuantitativo, de tipo descriptiva, disefio no experimental y corte
transversal, habiendo tenido como muestra a un total de 50 bebés con fisura labio palatina. Se
contd con dos instrumentos de recoleccion de datos, los cuales fueron elaborados por las
investigadoras para medir cada una de las variables, siendo aplicados a las madres de los bebés.
Respecto a los resultados mas relevantes se obtuvo que en relacion a las dificultades de la
deglucion, se hallé que los bebés se atoraban y ahogaban con mayor frecuencia, originado por el
escape de leche por la nariz (72.90%) y las hendiduras del labio (71.40%) durante la lactancia. Y
respecto a la introduccion alimentaria se sabe que el 60% de los bebés inicié su proceso a los 6
meses de edad, y el método mas usado fue el tradicional. Y la principal conclusién a la que arribd
la investigacion fue que las principales dificultades de la succion fueron que el 85.71% de las
madres daban de lactar a sus bebés apoyandolos sobre sus brazos, lo cual no es una postura
recomendada por los especialistas por que se expone al bebé a ahogos; asi también el 72.86% de
los bebés al momento de la succion tenian los labios abiertos dificultando el proceso de lactancia,
relacionandose con el 71.43% que sefiala que no coge el pezén, todo ello ocasionaba que el bebé

presente arcadas.

Palabras claves: fisura labio palatina, alimentacion complementaria, sello labial,

deglucion, succion.



ABSTRACT

This research aims to understand the difficulties in breastfeeding and food introduction in babies
from 0 to 8 months of age with cleft lip and palate, Trujillo 2023. It was based on the quantitative
research approach, descriptive type, non-experimental design and cross-sectional, having had as
a sample a total of 50 babies with cleft lip and palate. There were two data collection instruments,
which were developed by the researchers to measure each of the variables, being applied to the
mothers of the babies. Regarding the most relevant results, it was obtained that in relation to
swallowing difficulties, it was found that babies choked and choked more frequently, caused by
the escape of milk through the nose (72.90%) and lip clefts (71.40%) during lactation. And
regarding food introduction, it is known that 60% of babies began their process at 6 months of
age, and the most used method was the traditional one. And the main conclusion reached by the
research was that the main difficulties with sucking were that 85.71% of mothers breastfed their
babies resting them on their arms, which is not a position recommended by specialists because it
is exposes the baby to choking; Likewise, 72.86% of the babies at the time of sucking had their
lips open, making the breastfeeding process difficult, relating to the 71.43% who indicated that
they did not latch the nipple, all of which caused the baby to gag..

Keywords: cleft lip and palate, complementary feeding, lip seal, swallowing,
suction
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INTRODUCCION

El desarrollo fisiol6gico en el vientre materno es un proceso complejo que esta influenciado por
factores ambientales y genéticos, condicionando el adecuado desarrollo integral del bebé, el cual
en ciertas ocasiones puede presentar anomalias congénitas, como la fisura labio palatina, que
consiste en una abertura o separacion en el labio superior y/o paladar; los tejidos que forman el

labio y el paladar no se fusionan correctamente durante las primeras semanas de gestacion.

En relacion a esta condicién es importante conocer sobre la lactancia materna que es definida
como un proceso mediante el cual una madre alimenta a su bebé con leche producida por sus
glandulas mamarias, siendo considerada una forma natural y de completa nutricion que se
proporciona al bebé, garantizando la absorcion de nutrientes esenciales para el crecimiento y

desarrollo saludable en sus primeros meses y afios de vida. (Pietro et al., 2022)

Los bebés con fisura labio palatina regularmente presentan dificultades durante la lactancia y el
proceso de introduccion alimentaria, por lo que la lactancia materna puede presentar desafios
adicionales, debido a las caracteristicas anatomicas que pueden afectar la succion y el agarre
adecuado. Algunas dificultades comunes en la lactancia materna para nifios con FLP incluyen: a)
problemas de succion, dado que la fisura en el labio y/o paladar puede afectar la capacidad del
bebé para crear un sello adecuado alrededor del pezdn, lo que puede dificultar la succion efectiva;
b) problemas de agarre, ya que la forma en que el bebé agarra el pecho puede verse comprometida
debido a la fisura, lo que puede llevar a una succién débil y una alimentacién menos eficiente; c)
fatiga durante la alimentacion, debido al esfuerzo adicional requerido para alimentarse, algunos

bebés con FLP pueden fatigarse mas rapidamente durante las sesiones de lactancia.

Ante la problematica mencionada, el objetivo general de la investigacion fue conocer las
dificultades en la lactancia e introduccion alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura
labio palatina, Trujillo 2023; y los objetivos especificos fueron: a) describir las dificultades en la

succion de leche en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio palatina; b) describir las



dificultades en la deglucion en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio palatina; c)
determinar la edad de introduccién alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio
palatina; y d) determinar el método de introduccién alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad

con fisura labio palatina.

La metodologia de la investigacién se enmarco bajo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva y
disefio no experimental y corte transversal, habiendo tenido como muestra a un total de 50 bebés
con fisura labio palatina, habiéndose empleado el muestreo no probabilistico, por conveniencia.
Se contd con dos instrumentos de recoleccién de datos, los cuales fueron elaborados por las

investigadoras para medir cada una de las variables siendo aplicados a las madres de los bebés.

A través del andlisis de resultados y su discusion se llegé a tener como principales conclusiones
que el 85.71% de las madres daban de lactar a sus bebés apoyandolos sobre sus brazos, lo cual no
es una postura recomendada por los especialistas porque se expone al bebé a ahogos; asi también
el 72.86% de los bebés al momento de la succion tenian los labios abiertos dificultando el proceso
de lactancia, relacionandose con el 71.43% que sefiala que no coge el pezon, todo ello ocasionaba
que el bebé presente arcadas. Sobre las dificultades de la deglucion se hallé que los bebés con
mayor frecuencia se atoraban y ahogaba al momento de deglutir, originado por el escape de leche
por la nariz (72.90%) y las hendiduras del labio (71.40%) durante la lactancia. Y respecto a la
introduccidn alimentaria se sabe que el 60% de los bebés inici6 su proceso a los 6 meses de edad,

y el método més usado fue el tradicional.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Fundamentacién del problema

Cuando el labio o paladar del bebé no se fusionan por completo durante el proceso embrionario,
se produce la presencia de fisura labio palatina; es una malformacion craneofacial congénita muy
recurrente que se produce por una falla en la fusion de procesos faciales durante periodos
importantes en el desarrollo del embrién. Esta condicion afecta el desarrollo integral del feto y
también su salud (Abouel et al., 2018)

Una de las principales causas de esta alteracion, es la predisposicion genética, seguida de la
nutricion materna deficiente, el consumo de cigarro, el alcohol y la obesidad en el embarazo,
ocasionando el 70% de las hendiduras sin sindrome, y el 30% de las hendiduras con sindromes.
Estas malformaciones, pueden formar parte de un sindrome genético con herencia mendeliana o
de un sindrome con mdaltiples malformaciones cuya etiologia se desconoce, o de sindromes

causados por aberraciones cromosomicas.

A nivel internacional, en promedio, uno de cada 700 bebés en los Estados Unidos nace con fisura
labio palatina. En Utah, las fisuras son ain mas comunes y ocurren en aproximadamente 1 de
cada 450 recién nacidos. En el Peru, cada afio nacen 2,500 nifios con labio y paladar hendido
(Pérez et al., 2021).

En el Perd, la incidencia de casos de fisura labio palatina es de 1 por 700 recién nacidos, y en la
zona sierra la incidencia es de 1 por 800, de los cuales el 25% presenta paladar hendido, el 25%
labio fisurado y el 50% ambos. Estos bebés requieren de un tratamiento multidisciplinario, asi
como varias intervenciones quirurgicas cuyo nimero depende de la complejidad (Laquihuanaco

y Laquihuanaco, 2022).

La lactancia materna es una de las técnicas de nutricion absoluta para el recién nacido, se debe



ejecutar de forma exclusiva hasta los 6 meses de vida y como aditamento a la alimentacién entre
los 6 meses y los 2 afios de edad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aconseja lo
anterior, puesto que los beneficios en la salud del recién nacido y la madre a corto, mediano y

largo plazo son muy significativos (Rodriguez & Acosta, 2021)

La presencia de estas malformaciones en el bebé puede afectar al correcto desarrollo de la
lactancia maternay a los habitos de alimentacién, tomando en cuenta que para succionar de forma
apropiada el pecho materno, el bebé necesita ejercer suficiente presion y contacto total con el seno
materno, sin embargo, cuando se presenta fisura labio palatina, dependiendo del tipo y tamafio de
la misma, puede dificultar el proceso de succion y por el ende el bebé puede cansarse facilmente
y no alimentarse adecuadamente afectando su salud, asi mismo se ven afectadas las variables
como el tiempo que tarda el bebé para alimentarse, el esfuerzo que realiza (ocasionando
cansancio). Cuando no succiona adecuadamente el seno materno, el bebé puede deglutir aire y
quedarse con hambre, también puede escaparse la leche por la nariz ocasionando irritabilidad.

La lactancia materna proporciona al bebé mayor proteccion contra la infeccion del oido medio, el
cual es un problema recurrente asociado en bebés con malformaciones orofaciales; la dificultad
que compromete la lactancia materna es que el reflejo innato de succion se realice con naturalidad
y sin esfuerzo. El bebé con una hendidura en el labio solamente, suele ser capaz de obtener una
nutricion adecuada directamente de la mama, con solo pequefias modificaciones. El tejido
mamario puede ajustarse a la hendidura y ayudar en la creacion de un sellado. La madre puede
necesitar prensar parte de su pecho en la hendidura para obtener un sellado adecuado (Navarrete,
2022).

Es de vital importancia la investigacion sobre la lactancia materna en bebés con fisura labio
palatina, porque permitira describir las condiciones en las cuales los bebés reciben lactancia
materna, identificando dificultades en el proceso y en el transito hacia la introduccién alimentaria,
siendo también relevante conocer cOmo y cuando se inicia y que caracteristicas se deben tomar

en cuenta para que las dificultades sean minimas, y el bebé logre desarrollarse adecuadamente.

La introduccion alimentaria, es un periodo de adaptacion a nuevos alimentos que se realiza de
manera progresiva, con la finalidad que el bebé deje de alimentarse Ginicamente con leche materna
y comience a alimentarse con otros alimentos sanos, naturales (Organizacion Mundial de la Salud,
2010). Para el inicio de este periodo no existe una fecha especifica, sin embargo, si existe un
rango de edad en el cual no debe iniciarse (antes de los cuatro meses) ni ser postergado (mas de
los siete meses). La razon de este rango de edad es que el crecimiento y desarrollo del bebé
requiere de mayores micronutrientes, hierro y vitamina D que la leche materna a esta edad no le

proporciona (Daniels et al., 2015).



Los bebés con fisura labio palatina, mayormente necesitan suplementos alimenticios, los cuales
son recomendados por un especialista en nutricion previa evaluacion; asi mismo se debe asegurar

que el bebé esté adecuadamente hidratado.

Para iniciar con la introduccion alimentaria existen varios métodos entre los que destaca el
tradicional en el que se ofrecen purés cocinados con alimentos naturales, modificando la textura
del alimento conforme va creciendo, siendo los padres quienes guian la alimentacién a partir de
la cuchara. El otro método empleado es BLW y BLISS en el cual se ofrecen alimentos naturales
y procesados combinados y manipulados con las manos, y sera el propio bebé quien guie su propia

alimentacion (Rogers y Blissett, 2017).

Los bebes con fisura labio palatina presentan problemas en el crecimiento debido a las dificultades
que presentan al alimentarse, asi también la desinformacién de los padres sobre algunas técnicas
que permitan mejorar la alimentacion. Los profesionales de la salud deben contar con informacion
precisa sobre la gestion de las dificultades que presentan estos bebes en su alimentacion y
desarrollo con la finalidad de crear un plan de manejo 6ptimo, teniendo como base y entendiendo
el proceso de alimentacién normal en los nifios. En el proceso de alimentacion, la succion, la
deglucion y la respiracién son habilidades importantes para el desarrollo de todo nifio, sin

embargo, son de mayor importancia para los nifios con fisura labio palatina.
1.1.2. Formulacion del problema

Por lo expuesto nos planteamos la pregunta de investigacion: ¢Cuales son las dificultades en la
lactancia e introduccion alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio palatina,
Trujillo 2023?
1.2. Formulacién de objetivos
1.2.1. Objetivo general
Conocer las dificultades en la lactancia e introduccién alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de
edad con fisura labio palatina, Trujillo 2023
1.2.2. Objetivos especificos

- Describir las dificultades en la succion de leche en bebés de 0 a 8 meses de edad con

fisura labio palatina.

- Describir las dificultades en la deglucion en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio

palatina.

- Determinar la edad de introduccion alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura
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labio palatina.

- Determinar el método de introduccion alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con
fisura labio palatina.

1.3.  Importancia y justificacion del estudio

La importancia de la presente investigacion radica en caracterizar la problemética o factores que
influyen en la alimentacion en bebés con fisura labio palatina, asi como las principales
caracteristicas de la lactancia e introduccion alimentaria; principales dificultades de las madres y
de los bebés sobre la alimentacion, con la finalidad de brindar mayor conocimiento a las madres

para mejorar la salud de su bebé, y garantizar su adecuado desarrollo.

Desde un punto de vista social, la importancia radica en el nivel de conocimiento que las madres
tienen respecto a la lactancia materna y alimentacion en general para sus bebés con

malformaciones orofaciales.

La investigacion se justifica teéricamente dado que, a pesar que existe abundante literatura sobre
lactancia materna e introduccidn alimentaria, aln no se ha profundizado en bebés con fisura labio
palatina , siendo importante investigar al respecto, dado que los procesos se realizan con
diferentes dificultades limitando la capacidad de consumo, absorcion y utilizacion de nutrientes,
siendo esta investigacion una oportunidad para ampliar el conocimiento sobre las dificultades en
la lactancia materna e introduccion alimentaria en bebés con fisura labio palatina, dando lugar a

gue también se generen soluciones.

Desde un punto vista metodoldgico, la investigacién se justifica dado que para obtener
informacién sobre las variables en estudio se empleara el método analitico sintético, bajo el
enfoque cuantitativo, utilizando la encuesta como técnica de recoleccion de datos para poder

desarrollar los objetivos planteados.

La justificacion practica de la investigacion se centra en emplear el conocimiento adquirido para
detallar las dificultades que presentan los bebés fisura labio palatina en el proceso de lactancia
materna e introduccidn alimentaria, y los resultados que se esperan alcanzar serviran para futuras
investigaciones, dado que enriquecera la generacion de conocimientos y ampliara el ambito de
investigacion sobre la alimentacion y lactancia materna en nifios con fisura labio palatina, que a

la fecha son escasas.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones del estudio estan referidas a los pocos antecedentes de investigacion actualizados

referentes a la lactancia materna e introduccion alimentaria en bebés con fisura labio palatina.



CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes nacionales

A nivel nacional se tienen investigaciones como la desarrollada por Del Carpio (2023) quien en
su investigacion estudio el uso de técnicas 0 métodos para que los bebés prematuros puedan iniciar
su transicion de la lactancia hacia la introduccion alimentaria. El objetivo de investigacion fue
identificar las técnicas de introduccidon alimentaria utilizadas en bebés prematuros. La
metodologia empleada fue la cuantitativa, de tipo béasica, de nivel descriptivo, contando con una
muestra de 50 bebés que fueron atendidos en el area de pediatria del Hospital del Nifio, en la
ciudad de Lima, habiéndose aplicado la técnica de la encuesta a las mamas de los bebés. Los
principales resultados fueron que el 78% de los bebés iniciaron su introduccion alimentaria a los
6 meses de edad, asi mismo el método usado con mayor frecuencia fue el método tradicional o
estandar con un 66% y el 34% restante ha utilizado el método Baby Led Weaning. La
investigacion lleg6é a la conclusién que aun las madres optan para sus bebés el método de

introduccidn alimentaria tradicional por considerarla mas segura y de facil transicién.

Susanibar (2023) desarrollé una investigacion respecto a la lactancia materna en bebés prematuros
en Huacho, planteandose como objetivo general describir la succion y deglucién de los bebés
cuyas edades oscilan entre los 0 a 6 meses de edad. La metodologia de la investigacion empleada
fue bajo el enfoque cuantitativo, de tipo basica, y nivel descriptivo, contando con una poblacién
de 50 bebés prematuros a cuyas madres se les aplico la encuesta. Con el procesamiento de datos
se logré obtener que el 84% de los bebés son amamantados en la postura de apoyo sobre
antebrazos de la madre, el 10% en posicidn reclinado y el 6% en posicion de rodillas; asi mismo
en la succion los labios del 72% de los bebés cubren tanto la aréola como el pezény el 28% solo
el pezdn. Asi también respecto a la deglucién se obtuvo que el 5% de bebés presentan molestias

como ahogo, escape de leche por la nariz, y dificultad para respirar durante la lactancia, y el 95%
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no presento estas dificultades. La principal conclusion es que la lactancia en bebés prematuros se

desarrolla de forma normal siempre que la madre sea debidamente capacitada u orientada.

Rodriguez y Portocarrero (2022) quienes, en su investigacion desarrollada en bebés de 6 a 24
meses de edad de la ciudad de Pucallpa, buscaban describir las practicas sobre introduccion
alimentaria que habian sido empleadas por las madres. La investigacidn se enmarcé en el enfoque
cuantitativo, de tipo bésica y nivel descriptivo. La técnica de recoleccion de datos empleada fue
la encuesta, la misma que fue aplicada a un total de 131 madres de bebés de 6 a 24 meses de edad.
Los principales resultados fueron que el 52.7% de los bebés recibieron alimentos como puré y
papillas a los 6 meses de edad, el 67.2% de los bebés se alimentaban con alimentos sélidos
trozados a los 8 meses de edad. Asi mismo el 65% del total de bebés iniciaron su introduccion
alimentaria a los 6 meses de edad. La conclusion a la que arribé la investigacion fue que las

madres de bebés de 6 a 24 meses iniciaron la introduccion alimentaria sin complicaciones.

Quiroz (2019) en su investigacion abord6 el tema de conocimientos de las madres de bebés cuyas
edades oscilan entre 6 a 24 meses de edad respecto a la introduccion alimentaria, planteando como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacién complementaria,
para lo cual utilizo el enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, y de nivel descriptivo. La muestra
ascendié a un total de 40 madres, a las cuales se les aplicd una encuesta, hallandose como
resultados que el 88% de los bebés inici6 su introduccién alimentaria a los 6 meses de edad, asi
mismo el 66% de las madres sefialaron que el método empleado para la introduccién alimentaria
fue el tradicional (con cuchara), siendo el método méas empleado. La principal conclusion es que
las madres tienen conocimiento sobre la introduccién alimentaria dado que se han informado

sobre los métodos existentes.

Plasencia (2020) realiz6 un estudio en dos ciudades del sur del Per( acerca de los factores
asociados al crecimiento en bebés con fisura labio palatina. La principal finalidad del estudio fue
hallar dichos factores, para lo cual enmarcd la investigacion bajo el método cuantitativo, de tipo
bésica, y de nivel descriptivo. Se contd con una muestra de 61 bebés cuyas edades oscilaban entre
los 0 a 8 meses de edad, a cuyas mamas se les aplicé una encuesta habiéndose obtenido como
principales resultados que: el 59% de los bebés iniciaron su proceso de introduccion alimentaria
a los 6 meses de edad, el método de introduccién alimentaria con mayor frecuencia utilizado fue
el método tradicional con un 48%, consistiendo este método en darle al bebé una gran variedad
de alimentos y de diferentes texturas. La investigacion lleg6 a la conclusién que en los bebés con
fisura labio palatina suele retardarse el inicio de la introduccién alimentaria, asi mismo las madres
suelen iniciar la introduccion alimentaria con el método tradicional y esto es debido que no tienen
una guia adecuada para que el proceso de introduccion alimentaria en bebes con fisura labio

palatina sea la més adecuada.



2.1.2. Antecedentes internacionales

A nivel internacional se ha encontrado investigaciones como la de Cabello (2021) quien estudio
la alimentacion en bebés con fisura labio palatina en Valladolid, Espafia. Plante6 como objetivo
de investigacion estimar el porcentaje de lactancia materna y describir sus beneficios en este
grupo poblacional (nifios con fisura labio palatina). ElI enfoque de investigacion fue el
cuantitativo, de tipo bésica y de nivel descriptivo contando con una muestra de 31 bebés cuyas
edades oscilaban entre los 0 a 12 meses de edad, a cuyas madres se les aplicd una encuesta
mediante la cual se pudo hallar como resultados que el 67.7% recibid lactancia materna, el 42.3%
fue alimentado a través de biber6n: asi mismo respecto a la succion el 89% al momento de lactar
coge adecuadamente el pezon y aréolay el 11% solo coge el pezén. La principal conclusion sefiala
que la lactancia materna es elemental para el desarrollo del bebé, sin embargo, en casos de bebés
con fisura labio palatina, es importante ver otros métodos de tal forma que se logre alimentar

adecuadamente.

Alvayay et al., (2021) en su investigacion llevada a cabo en Valparaiso, Chile, sobre la
alimentacion en bebés de 0 a 6 meses con fisura labio palatina, plante6 como objetivo principal
describir como se realiza este proceso de alimentacion, haciendo uso de las herramientas del
enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva y disefio no experimental. Se tuvo como muestra a 48
bebés con fisura labio palatina cuyas edades oscilaban entre los 0 a 6 meses, asi mismo se empled
la encuesta como técnica de recoleccion de datos siendo aplicada a las madres de los bebés en
estudio. Los principales resultados fueron que se presentaron dificultades en la succién siendo la
maés relevante la dificultad para coger el pezdn (72%), asi mismo se presentaron problemas en la
deglucion presentandose ahogos en un 51% de los bebés y al 49% restante se identificd que
presentaba escape de leche por la nariz. La conclusién principal de esta investigacién es que la
lactancia en bebés con fisura labio palatina es dificultosa dado que el bebé no puede coger
adecuadamente el pezon, lo que conlleva a problemas de salud como desnutricién y problemas de

infeccion del oido.

Gonzalez et al., (2020) quienes en su investigacion abordaron el tema de la lactancia materna y
factores asociados a la alimentacion en bebés con fisura de paladar en Chile. El objetivo principal
de la investigacion fue describir como los bebés con fisura de paladar realizan el proceso de
lactancia y alimentacién, centrandose en el enfoque cuantitativo de la investigacion, de tipo basica
y de nivel descriptivo. La muestra ascendio a 36 bebés con fisura de paladar cuyas edades
oscilaban entre los 0 y 8 meses de edad. Los principales resultados fueron que el 97.2% de los
bebés se alimentaron por biberén, de los cuales el 51.4% utiliz6 tetina tradicional y el 48.6%
utilizo tetina especial. Respecto a la posicion utilizada para la lactancia fue mas recurrente la

posicién de caballo representando el 68%; asi mismo el 49% de los bebés presento dificultades
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en la deglucién presentando ahogos y cambio en el color de la piel debido a ello. La principal
conclusion a la que arribd la investigacion fue que los bebés con fisura del paladar presentan
dificultades para coger el pezdn correctamente por lo que las madres recurren al biberén, asi
mismo presentan dificultades en la deglucién haciendo més dificil el proceso de su alimentacién

presentando muchas veces complicaciones de aspecto nutricional.

Seijas (2020) en su investigacion desarrollada en Esparfia sobre el manejo de la alimentacién en
bebés con fisura labial y/o palatina, plante6 como objetivo describir los problemas que se
presentan en la alimentacion de estos bebés, para lo cual se basé en el enfoque cuantitativo de la
investigacion, de tipo béasica y nivel descriptivo, contando con una muestra de 30 bebés con fisura
labio palatina cuyas edades oscilaban entre los 0 a 6 meses de edad. La técnica de recoleccion de
datos empleada fue la encuesta la misma que fue aplicada a las madres de los bebés, obteniendo
como resultados que el 100% de los bebés presentaron dificultades para su alimentacion tanto en
la succion como en la deglucién, asi mismo el 62% empled biberon para alimentarse y el 38% fue
mediante lactancia materna exclusiva; de estos ultimos el 86% present6 dificultades para coger el
pezon y areola y el 14% solo logré coger el pezon. Y en la deglucién su principal dificultad fue
el ahogamiento. La conclusion general de la investigacion fue que es importante la capacitacion
a la madre de bebés con fisura labio palatina para que sepan alimentar adecuadamente a sus bebés
disminuyendo las probabilidades de complicaciones como infecciones al oido y ahogamiento de

los bebés.

Pérez (2020) en su investigacion desarrollada en Valladolid, Espafia sobre la lactancia materna e
introduccidn alimentaria en bebés con fisura labio palatina, cuyas edades oscilaban entre los 0 y
12 meses de edad, plante6 como objetivo caracterizar el proceso de lactancia y el transito hacia
la alimentacion complementaria, para lo cual hizo uso de la investigacién cuantitativa, de tipo
basica, y nivel descriptivo. La muestra en estudio fue de 30 bebés con fisura labio palatina
atendidos en un hospital del Estado en esta regién de Espafia. La encuesta fue utilizada para la
recoleccion de informacion, habiéndose aplicado a las madres de los bebés. Entre los principales
resultados obtenidos muestran que la edad de inicio de la alimentacion complementaria fue de 6
meses correspondiente al 75% de los bebes y el 25% restante inici6 a la edad de 8 meses; respecto
a la lactancia materna solo fue realizada por el 22% y el 78% restante se alimentd por biberon;
asi mismo la principal dificultad para alimentarse fue el ahogo representando el 55%, seguido por
el 25% que se le escapaba la leche por la nariz y del 20% restante que se escapaba la leche por la
hendiduras del labio. La principal conclusion fue que los nifios con fisura labio palatina tienden a
desarrollar el transito hacia la alimentacion complementaria con normalidad, y que la lactancia

materna presenta algunas dificultades para el bebé como para la madre.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Fisura labio palatina

La fisura labio palatina, también conocida como labio leporino y paladar hendido, es la
malformacion craneofacial congénita mas comun causada por la mala fusion de los procesos
faciales en una etapa critica del desarrollo fetal, debido a que las influencias estéticas afectan tanto
al nacleo familiar como al entorno social, su prevalencia afecta la salud general de los pacientes
(Sregjith et al., 2018).

Un paladar hendido ocurre cuando la union del paladar anterior y posterior no se cierra
correctamente, dejando una conexién entre las cavidades oral y nasal. Puede extenderse desde la

parte anterior del paladar duro hasta el paladar blando.

Los pacientes tipicamente requieren visitas frecuentes al dentista, cuidado de la audicién, terapia
del habla, crecimiento facial, psicoterapia y multiples cirugias reconstructivas para el tratamiento,
lo que implica la colaboracion de profesionales médicos que brinden un tratamiento
multidisciplinario, con la finalidad de mantener una buena salud y garantizar una buena calidad

de vida a los pacientes (Voigt et al., 2017).

Las repercusiones de esta malformacién se ven reflejadas negativamente en la alimentacidn, la
respiracién nasal, alteraciones en el crecimiento facial, la fonacién, la audicion, asi como
afectaciones en el desarrollo dental, ademas de que las personas son mas propensas a padecer

caries y enfermedad periodontal.

El labio leporino y el paladar hendido se producen cuando los tejidos de la cara y la boca del bebé
no crecen adecuadamente. Normalmente, los tejidos que forman los labios y el paladar se fusionan
durante el segundo y tercer mes de embarazo. Sin embargo, en los bebés con labio y paladar
hendido, la hendidura nunca se fusiona o solo se fusiona parcialmente, dejando una abertura

(paladar hendido).

Los investigadores creen que la mayoria de los casos de labio y paladar hendido se deben a una
combinacion de factores genéticos y ambientales. En muchos bebés, nunca se encuentra una causa

definitiva.

Los genes que causan la fisura del labio se heredan de la madre o el padre individualmente o como
parte de un sindrome genético. En algunos casos, los bebés heredan genes que los hacen mas
propensos a desarrollar labio fisurado, y los desencadenantes ambientales en realidad pueden

causar el desarrollo del labio hendido (Diaz y Diaz, 2012).
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Existen diversos factores de riesgo que pueden incrementar la probabilidad de que un bebé tenga

labio leporino y paladar hendido entre los que se destaca:

- Antecedentes familiares: los padres que tienen antecedentes familiares de labio leporino
y paladar hendido presentan un mayor riesgo de tener bebés con estos mismos trastornos.

- Exposicién a contaminacién o sustancias peligrosas durante el embarazo: de acuerdo a
investigaciones previamente realizadas se ha identificado que cuando las mujeres
embarazadas fuman tabaco, consumen alcohol y ciertos medicamentos incrementa la

posibilidad de que el bebé nazca con estas malformaciones.

- Comorbilidad de diabetes: las mujeres embarazadas que tienen como comorbilidad
diabetes antes del embarazo tienen mayor riesgo de tener un bebe con labio leporino y
paladar hendido; asi también la obesidad de la madre es un factor de riesgo (Jentik et al.,
2010).

Los nifios que nacen con labio leporino y paladar hendido presentan ciertas dificultades en el
proceso de desarrollo, entre las que se presenta la dificultad para alimentarse, dado que para
alimentarse por lactancia materna el labio leporino y paladar con hendidura dificulta la succién.
Los bebes con este tipo de trastorno padecen de infecciones del oido y pérdida de la audicion dado
el riesgo que tienen de presentar liquido en el oido medio; afecta el desarrollo de los dientes; y
presentan dificultades con el habla ya que el paladar no facilita la articulacion de sonidos, sonando
el habla nasal (Pérez et al., 2022).

2.2.2. Tipos de fisura

Las fisuras labio palatinas son diversas y se tipifican tomando en cuenta la relacién con el grado
de severidad, por ello la evaluacion de los componentes de las fisuras se realizan considerando
cuatro aspectos: componente nasal, componente labial, componente palatino primario y el

componente palatino secundario.

a) Fisura unilateral, es aquella en la que solo una parte del labio y/o paladar se ha visto
afectado por la falta de union, cabe indicar que en este tipo de fisura el cartilago lateral
inferior es el mas afectado, desplazado hasta en tres ejes de acuerdo a la severidad, que

se detalla a continuacién:
Componente nasal.

- Leve, donde se observa un desplazamiento horizontal hacia fuera de la punta 'y

ala nasal en el lado fisurado. Se asocia con frecuencia un desplazamiento hacia
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abajo leve, pero este no va més alla del piso nasal del lado sano.

- 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: horizontal, vertical

y posterior de la punta y ala nasal en el lado fisurado.
Componente labial

- Leve, cuando el angulo de rotacién del arco de Cupido es igual o menor de 30

grados. Indica una deficiencia menor de los tejidos en sentido vertical.

- Severo, cuando el angulo de rotacién del arco de Cupido es mayor de 30 grados.

Indica una deficiencia mayor de los tejidos en sentido vertical.

Componente palatino primario

- Leve, cuando la distancia de la fisura es desde 0 a 5 mm.

- Moderado, cuando la distancia de la fisura es de 5 a 15 mm.

- Severo, cuando la distancia de la fisura es mayor de 15 mm.
Componente palatino secundario

- Leve, cuando la proporcién es menor de 0,20.

- Moderado, cuando la proporcion esté entre 0,20 y 0,40.

- Severo, cuando la proporcion es mayor de 0,40.

b) Fisura bilateral se refiere a una hendidura en el labio superior que puede extenderse desde
la nariz hasta la boca, afectando ambos lados del labio; la nariz en la fisura bilateral es
maés simétrica en comparacion con la fisura unilateral, salvo en algunos casos de asimetria
muy marcada. La deformidad en la fisura bilateral se caracteriza por la falta de proyeccion

de la punta nasal ademas de un acortamiento de la columela nasal.
Componente nasal.
- Leve, aqui la columela tiene una longitud entre un tercio y dos tercios de la altura

13



nasal.

- Moderado, donde se observa una columela que llega a medir hasta un tercio de

la altura nasal.

- Severo, donde la columela nasal es casi inexistente, las cruras mediales de los
cartilagos alares se encuentran desplazadas hacia fuera formando parte de las alas

nasales.
Componente labial

- Leve, cuando la altura del pro labio es dos tercios 0 mas de la altura del segmento

lateral.

- Moderado, cuando la altura del pro labio es entre un tercio y dos tercios de la

altura del segmento lateral.

- Severo, cuando la altura del pro labio es un tercio o menos de la altura del

segmento lateral
Componente palatino primario y secundario

El componente palatino primario y secundario da una muestra de la deficiencia horizontal
de los tejidos al igual que en la fisura labial unilateral. Estos componentes estan definidos
por la distancia entre los bordes de la fisura palatina los cuales pueden encontrarse
alineados o colapsados segln sea el caso, al igual que en la fisura unilateral (Rossell,
2006)

2.2.3. Lactancia materna e introduccidn alimentaria

La lactancia materna es la mejor alimentacién que una madre puede a su bebé, pues contiene
todos los nutrientes que necesita durante los primeros meses de vida. En comparacion con la
alimentacion con férmula, la lactancia materna tiene muchos beneficios para la salud del recién

nacido y de la madre.

La lactancia materna le da a su bebé las primeras vacunas y lo protege de muchas enfermedades.
Para los bebés con fisura labio palatina, se ha demostrado que la lactancia materna en los bebés
con labio leporino y paladar hendido, previene las infecciones recurrentes del oido medio. Estas
son muy comunes en estos nifios, debido a la acumulacién de liquidos en esta estructura. Es

importante recordar que la lactancia materna promueve el desarrollo intelectual, previene futuras
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enfermedades gastrointestinales y respiratorias y reduce la incidencia del sindrome de muerte
subita del lactante. La leche materna facilita el desarrollo de la mandibula. Con ella se consiguen

posiciones adecuadas de la lengua, por lo que facilita el equilibrio del rostro.

La succion es una habilidad innata del ser humano, es un reflejo primario que permite la
alimentacion a través del pecho materno que se caracteriza por poder alimentarse del pecho de la
madre, mediante un movimiento de musculos que activan el reflejo de busqueda para hacer
oclusion en el pezén, la areola y continuar con la succidn esta serie de movimientos permite la

salida de la leche de la madre por el pezon para que él bebe pueda alimentarse.

Sin embargo, un bebé con diagnéstico de fisura en labio, fisura bilateral de labio o fisura palatina,
no realizan un correcto sello labial y esto perjudica e influye que puedan succionar de la manera
correcta y exitosa, de igual forma en el paladar la fisura impide hacer la fuerza para succionar
haciendo que estos bebes no puedan succionar (Costas et al., 2006)

Se ha observado que los bebés con labio y paladar hendido son mas dificiles de alimentar que los
bebés solo con labio porque no pueden cerrar sus fosas nasales y, en algunos casos, succionar. Es
posible que necesite la ayuda de una enfermera o un profesional de la lactancia para asegurarse
de que su bebé esté sellando correctamente el pezén. Si el bebé no puede ser amamantado, la
extraccion de leche materna es igualmente beneficiosa, ya que mejora el prondstico a largo plazo

y reduce las complicaciones.

Un bebé que solo tiene labio fisurado tiene mas probabilidades de ser amamantado que un bebé
con paladar hendido. Esto se debe a que tener el paladar hendido le impide succionar la leche
correctamente. La extension de las lesiones determina si el recién nacido puede ser amamantado.
Es muy importante asegurarse de que se pueda crear un buen sellado, una succién correcta y
suficiente vacio. En los nifios con paladar hendido, durante la lactancia, la leche puede escaparse
por la nariz e incluso hacia los pulmones, lo que provoca infecciones frecuentes en la garganta y
el pecho. Lo bueno de la lactancia materna es que irrita menos la mucosa nasal que la formula.
En tales casos, es importante considerar no solo la extension del paladar hendido, sino también el

tamafio y la ubicacion de la hendidura.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan que los lactantes entre los 6 y los 8 meses empiecen a recibir papillas y purés unas
dos o tres veces al dia, y después, entre los 9 a 11 meses, alimentos que se puedan comer con los
dedos unas tres o cuatro veces al dia y entre los 12 a 24 meses, el mismo tipo de alimentos que el
resto de la familia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014). La alimentacion complementaria (AC) es la préctica de proporcionar

alimentos solidos o liquidos ademéas de la leche materna o la férmula a un bebé como
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complemento, no como reemplazo.

En muchos casos la calidad de los alimentos complementarios es muy baja y se sirven demasiado
pronto o demasiado tarde. Los nifios amenudo no satisfacen todas o la mayoria de sus necesidades
nutricionales, y las consecuencias de la desnutricion pueden tener un impacto significativo en el
desarrollo mental, emocional y fisico de los nifios pequefios (Pérez et al., 2017). El destete
temprano, sin lactancia materna, carece de nutrientes y energia en los bebés mayores de 6 meses.
La succidon durante la alimentacidn estimula los masculos de la boca y ayuda al buen crecimiento
y desarrollo 6seo; desarrolla los musculos del sistema masticatorio del bebé, lo que favorece el

habla y el desarrollo de la succion (Palmer y Makrides, 2012).

Existen dos métodos mas relevantes en la introduccion alimentaria, aunque de acuerdo a la
literatura existen varios: el primero de ellos es el método tradicional mediante el cual se ofrece al
lactante puré elaborado Unicamente con alimentos para bebés procesados y alimentos para bebés
naturales. Cambia la textura a medida que el bebé crece. En este modelo, los padres guian la
alimentacion a partir del uso de cuchara. El método BLW y BLISS, en donde combina alimentos
naturales y procesados, son mezclados o manipulados para que sean comidos con las manos, en

este método es el bebé quien guia su propia alimentacion (Bruneer et al., 2019).

2.3. Definicion de términos basicos

Fisura labio palatina

Es una malformacion congénita en la que hay una separacion o abertura en el labio superior y/o
el paladar. Esta fisura puede ser unilateral (afectando un lado) o bilateral (afectando ambos lados),
y puede variar en severidad desde una pequefia hendidura hasta una abertura que se extiende desde

el labio hasta la nariz, afectando también el paladar (Palmero y Rodriguez, 2019).
Deglucién

Es el proceso fisiolégico mediante el cual los alimentos y liquidos son transportados desde la boca
hacia el estdbmago para su posterior digestion y absorcion. Es una funcion vital del sistema
digestivo que implica una serie coordinada de movimientos musculares y acciones neuroldgicas.
La deglucidn se lleva a cabo en varias etapas. Comienza con la masticacion y la preparacion del
alimento en la boca, seguido por la formacion de un bolo alimenticio que es empujado hacia la

parte posterior de la boca por la lengua (Chuhuaicura, 2018).
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Succién

Es un acto fisioldgico fundamental que implica la aplicacion de una presion negativa en la boca
para extraer liquidos o sustancias a través de un sistema de aspiracion. Este proceso es esencial
tanto en la lactancia materna como en la alimentacién infantil con biberén. Durante la succion, se
activan una serie de masculos en la boca y la mandibula, incluyendo la lengua, los labios y los
musculos periorales, para crear un vacio que permite el flujo de liquidos o la extraccion de

sustancias (Rendon, 2011).
Lactancia materna

Es el proceso natural mediante el cual una madre alimenta a su bebé con leche producida por sus
glandulas mamarias. Esta forma de alimentacidn proporciona nutrientes esenciales, anticuerpos y
otros compuestos beneficiosos que promueven el crecimiento y el desarrollo saludable del
lactante. Durante la lactancia materna, la madre y el bebé establecen un vinculo Gnico y afectuoso.
Cuando el bebé succiona el pecho de la madre, se estimula la liberacion de la hormona oxitocina,
que promueve sentimientos de apego y bienestar tanto en la madre como en el bebé (Salazar,
2009).

Introduccién alimentaria

Es el proceso gradual y cuidadoso mediante el cual se incorporan alimentos solidos en la dieta de
un bebé que anteriormente ha sido alimentado exclusivamente con leche materna o férmula
infantil. Este hito marca una transicién importante en el crecimiento y desarrollo del lactante, ya
gue comienza a explorar y experimentar con una variedad de sabores, texturas y nutrientes
nuevos. La introduccion alimentaria generalmente comienza alrededor de los seis meses de edad,
cuando el bebé muestra sefiales de estar preparado para recibir alimentos sélidos. Estas sefiales
incluyen la capacidad de mantener la cabeza erguida, sentarse con apoyo y mostrar interés en la

comida observando a los demas comer (Sobral, 2019).
Sello labial

Se refiere a la capacidad de los labios para cerrarse completamente y de manera hermética
alrededor de una abertura, como la boca de un bebé en el pecho de la madre durante la lactancia
0 al beber de un vaso, botella o pajita. Un sello labial efectivo es importante en varias situaciones,
especialmente durante la lactancia, ya que un buen sello labial ayuda al bebé a obtener una succién

adecuada para extraer la leche materna (Aguilar et al., 2018).

Alimentacién complementaria
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Se refiere al proceso de combinar alimentos diferentes para asegurar la obtencion de todos los
nutrientes esenciales que el cuerpo necesita. Este enfoque se utiliza especialmente en dietas
vegetarianas y veganas, donde ciertos nutrientes pueden ser mas dificiles de obtener solo de

fuentes vegetales (Cuadros et al., 2017).
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CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1.  Tipoy disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo dado que se busco recopilar datos para medir
aspectos cuantificables de las dificultades que presentan los bebés con fisura labio palatina en la

lactancia materna, asi como en la introduccion alimentaria (Herndndez Sampieri et al., 2019).

La investigacion fue de tipo descriptiva debido que buscaba puntualizar las dificultades que
presentan los bebés con fisura labio palatina durante la lactancia, asi como en la introduccion
alimentaria, resaltando aquellas caracteristicas mas relevantes de la muestra tomada en la

investigacion sobre la cual se recolectd los datos (Gonzalez, 2004).

El disefio de investigacion fue no experimental y de corte transversal dado que el investigador no
influye en el fendmeno estudiado cambiando la realidad, sino que solo es un observador; y de
corte transversal debido que los datos son recolectados en un solo punto del tiempo. (Martinez,
2012)

3.2.  Poblacion y muestra
Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 50 bebés con fisura labio palatina cuyas edades oscilaban

entre los 0 a 8 meses de edad atendidos en el &rea de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la ciudad de Trujillo.

Muestra:

La muestra asciende a 50 bebés con fisura labio palatina cuyas edades oscilaban entre los 0 a 8
meses de edad que fueron atendidos en el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la ciudad de Trujillo, en el afio 2023. Esta muestra

es censal porque la cantidad de la muestra es igual a la poblacion, considerando que la poblacion
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es pequefia (Lopez y Fachelli,2015).
Criterios de inclusion:

- Bebés con fisura labio palatina cuyas madres acceden a la atencion en el &rea de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” de la ciudad de Trujillo, en el afio 2023

- Bebés cuyas edades se encuentran comprendidas entre los 0 a 8 meses al momento

de la aplicacion de la encuesta
- Bebés atendidos por el equipo de la ONG Fundacion Global Smile en Per(
Criterios de exclusion:
- Bebés que presenten otras comorbilidades.
- Bebés con problemas neurol6gicos

- Bebés con fisura labio palatina atendidos por el equipo de la ONG Fundacién

Global Smile en Peru, pero que fueron atendidos en otros hospitales.
Muestreo:

La técnica de muestreo empleada fue la no probabilistica, dado que es una técnica en la cual el
investigador selecciona a los miembros de la muestra en base a su criterio subjetivo en lugar de
seleccionarlo al azar. EI muestreo no probabilistico es de utilidad para la aplicacion de encuestas
en muestras pequefias eligiéndose a los participantes que se crean adecuados para la investigacion,
es decir, aquellos participantes que brinden informacion adecuada y objetiva de utilidad para el

desarrollo de la investigacion (Otzen & Manterola, 2017).

3.3.  Definicién y operacionalizacion de variables

Variable 1: Lactancia materna
Definicién conceptual

Es el proceso mediante el cual un recién nacido o lactante obtiene su alimento, se lleva a cabo por

medio del seno materno o del biberén (cucharas / goteros).

Es un proceso aerdbico que se logra con los movimientos mandibulares y de la lengua, los cuales

son capaces de generar las presiones necesarias de extraccién y succién de la leche de un
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reservorio.
Definicién operacional

Esta determinado por el cuestionario de lactancia materna, el cual esta conformado por las
dimensiones de succion y deglucién, el mismo tiene 20 items. Se caracteriza la calidad de succion
determinando si es adecuado o alterado. Otros aspectos a considerar seran el tiempo de lactancia,

esfuerzo, deglucion de aire.

Operacionalizacion de lactancia materna

Variable Dimensiones Item
Lactancia materna 1. Succion
Es el proceso mediante el 1-15

cual un recién nacido o
lactante obtiene su alimento,
se lleva a cabo ya sea al seno
materno o por medio de
biberdn (cucharas / goteros).

2. Deglucién 16-20

Variable 2: Introduccion alimentaria
Definicién conceptual

Introduccién alimentaria, como un proceso mediante el cual se realiza de forma progresiva la

introduccidn de alimentos diferentes a la leche a partir de los 4 a 6 meses de vida.
Definicion operacional

Esta determinado por el cuestionario de introduccion alimentaria, el cual esta conformado por las

dimensiones edad y método de introduccién alimentaria, el mismo que consta de 15 items.

Las dimensiones de la variable son; la edad de introduccién alimentaria, es el periodo de edad en
el cual el bebé inicia el proceso de consumir alimentos diferentes a la leche, esta edad oscila entre
los 4 y 8 meses de edad y el método de introduccién alimentaria, consiste en la forma, rutina,
empleo de utensilios y seleccion de alimentos que las madres deciden emplear para que sus bebés

consuman alimentos diferentes a la leche.
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Operacionalizacion de introduccion alimentaria

Variable Dimensiones Item
Introduccién alimentaria 1. Edad de introduccion
Introduccién  alimentaria, alimentaria 15
como un proceso mediante
el cual se realiza de forma
progresiva la introduccion 2. Meétodo de
de alimentos diferentes a la introduccion

’ . . 6-15

leche a partir de los 4 a 6 alimentaria

meses de vida.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

La encuesta fue la técnica de recoleccién de datos aplicada en la presente investigacion, la misma
que consiste en recolectar informacion de un determinado grupo de personas a través de preguntas
o0 items que guardan coherencia y relacion I6gica con las variables de estudio y sus relaciones
(Katz et al., 2019).

3.4.2. Instrumentos

A. Cuestionario de lactancia materna

Nombre : Cuestionario de lactancia materna
Nombre de los autores : Banda, Nirza y Villalobos, Fiorella

Afio : 2023

Pais : PerQ

Margen de aplicacion : Madres de bebés con fisura labio palatina
Tiempo de aplicacion : 20 min

Tipo de aplicacién . Individual

Area que evalla : Lactancia materna

El instrumento fue elaborado por Lic. Banda, Nirza y Lic. Villalobos, Fiorella, cuenta de veinte
(20) preguntas con tres opciones de respuesta. Respecto a la dimension de succién se formularon
quince (15) preguntas, y sobre la dimension de deglucion se formularon cinco (5) preguntas. La
informacién recolectada a través de este instrumento permitié obtener informacién mas adecuada

sobre las caracteristicas que la lactancia materna en bebés con fisura labio palatina.

El cuestionario de lactancia materna fue revisado por 4 expertos en Motricidad Orofacial, Mg.
Cathy Hermenegildo, Mg. Alicia Cordero, Mg. Ménica Harm, Mg. Ericka Porras, habiendo
considerado para su evaluacion los criterios de pertinencia, relevancia y claridad, teniendo dos

opciones de respuesta para cada una de ellas, evaluando cada item, respondiendo si 0 no. Esta
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valoracion permitid calcular el coeficiente de validez V de Aiken, dando como resultado el valor
de 1, interpretandose que existe una mayor validez posible dado que los expertos validadores

tienen un acuerdo perfecto respecto a la mayor puntuacion de validez que pueden recibir los items.

B. Cuestionario de introduccion alimentaria

Nombre : Cuestionario de introduccion alimentaria
Nombre de los autores : Banda, Nirza y Villalobos, Fiorella

Afio . 2023

Pais : PerQ

Margen de aplicacion : Madres de bebés con fisura labio palatina
Tiempo de aplicacién : 20 min

Tipo de aplicacion - Individual

Avrea que evalla : Introduccién alimentaria

El instrumento cuenta de quince (15) preguntas con tres opciones de respuesta, respecto a la
dimensién de edad de introduccion alimentaria se formularon cinco (5) preguntas, y sobre la
dimension de método de introduccion alimentaria se formularon diez (10) preguntas. La
informacion recolectada a través de este instrumento permitié obtener informacién méas adecuada
sobre las caracteristicas y/o peculiaridades de la introduccién alimentaria en bebés con fisura labio

palatina.

El instrumento estd conformado por items que permiten caracterizar o describir cada dimensién
establecida por cada variable, lo que al momento de analizar los resultados se considera la

frecuencia de respuestas a través de porcentajes.

En la validez del instrumento (V Aiken) se obtuvo una V de 1, fue garantizada por la evaluacion
de los 4 expertos antes mencionados. Es preciso sefialar que el instrumento de introduccion
alimentaria también cumplié con las condiciones minimas para ser aprobada la validacién y su
posterior aplicacion, considerandose que permite medir relevancia, claridad y pertinencia de los

items planteados respecto al planteamiento de los objetivos de la investigacion.

3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Para poder realizar la recoleccion de datos se gestiond la autorizacion en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” de la ciudad de Trujillo, mediante la presentacion de la carta
emitida por la directora de maestria. Posterior a ello se elaboré y aplico la ficha de consentimiento
informado en el cual se explicd a los participantes del proposito de la investigacion solicitdndoles
la autorizacion para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, asi mismo se
solicit6 autorizacion para hacer uso de los resultados de forma andnima yendo en concordancia
con la ética de la investigacion, garantizando con ello la confidencialidad de la identidad de los

participantes de la investigacidén quienes acudieron de forma voluntaria. Se coordiné con las
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madres de los bebés con fisura labio palatina atendidos en el Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” de la ciudad de Trujillo y con los jefes del mismo, los horarios para el recojo

de informacion.

Se convoco a las madres de bebés de 0 a 8 meses con fisura labio palatina al area de terapia
ocupacional del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la ciudad de Trujillo, el
ambiente fue adecuado debido al espacio para encuestar a las madres gue acudian con sus bebés,
estando ambientado con sillas para una mayor comodidad, siendo el horario, desde las 9 de la

mafana hasta la 1 de la tarde; habiéndose desarrollado esto en tres dias.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectado los datos, se orden6 en un formato de Excel codificando cada una de las
respuestas conforme a cada item de los cuestionarios; luego de tener la base de datos en Excel se
traslad6 al software estadistico SPSS version 26, este programa es uno de mayor uso en las
ciencias sociales y de mucha utilidad para desarrollar el analisis de bases de datos de
investigacion, asi mismo este programa estadistico es vinculante a otros programas como el
Microsoft Excel. La utilidad del SPSS radica en que facilita el manejo de datos de gran magnitud
y facilita el andlisis de indicadores estadisticos complejos (Castafieda et al., 2010). EI SPSS realiza
analisis estadisticos basicos propios de la estadistica descriptiva, como es organizar la
informacién analizada a través de tablas de frecuencias con porcentaje, y figuras (graficos) que

permiten un mejor analisis.

El andlisis descriptivo empleado en la presente investigacion es una técnica fundamental en la
investigacion cientifica que se utiliza para resumir y presentar los datos de manera clara y
comprensible. Esta técnica permite explorar las caracteristicas principales de un conjunto de

datos, proporcionando una descripcion detallada a través de tablas de porcentaje y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.Presentacion de los resultados
A continuacidn, se presentan los resultados de la investigacion correspondiente a cada uno de los

objetivos planteados.

4.1.1. Dificultades en la succion de leche en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio

palatina.

Para comprender las dificultades en la succion de los bebés es importante describir las diferentes
situaciones que se producen durante la lactancia materna, siendo importante comprender la
condicion de los bebés que presentan fisura labio palatina.

Figura 1. Estado del bebé al momento de la succién de pecho materno.
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Como se aprecia en la figura 1, el 88.57% de las madres indicaron que sus bebés durante el
amamantamiento se encontraban en un estado alerta realizando la bdsqueda del pezdn para
intentar succionar, lo que en muchos de los casos fue sin éxito; sin embargo, el 8.57% se mantenia
dormido sin intencion de realizar el reflejo de blsqueda del pezon para realizar la succién y lactar;
y el 2.86% aunque somnoliento trataba de realizar la basqueda del pezén sin éxito para lograr la
succion. Este resultado es congruente dado que los bebés con esta patologia no tienen abolido el
reflejo arcaico innato como es el reflejo de bdsqueda y de la succidn con el que todos nacemos;
sin embargo, a pesar de que esta presente, la dificultad se presenta cuando intentan realizar la
succion de la leche materna pues la presencia de la fisura labio palatina no le permite realizar el

correcto sello labial para lograr una succion exitosa.

Figura 2. Postura del bebé con fisura labio palatina durante la succion del pecho materno
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Respecto a la postura del bebé durante el momento de la lactancia materna, se obtuvo que el
85.71% de los bebés se encontraban apoyados sobre el antebrazo de la mama ya que este es el
método mas conocido y cdmodo para ellas, en cambio el 8.57% de bebés se amamantaban
reclinados sobre el pecho de la mama y la postura de la mama es acostada boca arriba, mientras
que el 5.71% de los bebés se acomodan de rodillas sobre el regazo de la mama. Este resultado no
es muy congruente con la realidad, dado que la recomendacion por los especialistas es que los
bebés con fisura labio palatina sean amamantados en la postura de rodillas sobre el regazo de la

mama4, o la mama acostada boca arriba y los bebés sobre ellas encima de su pecho de tal forma
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que esta postura evita que el bebé se ahogue. El resultado evidencia entonces que las mamas no
cuentan con la orientacion necesaria para llevar el proceso de lactancia materna de forma

adecuada.

Figura 3. Posicion de los labios del bebé durante la succion.
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Respecto al sello labial del bebé durante la succion se obtuvo que el 72.86% de los bebés tenian
siempre los labios abiertos, mientras que solo el 22.86% se encuentra semiabierto lo que quiere
decir que el bebé intenta cerrar los labios para realizar la succion pero no logra el sello labial
debido a la fisura labio palatina y solo el 4.29% logra hacer el cierre labial logrando una succion
pobre pero logran finalmente succionar; este resultado es congruente con la realidad, dado que a
los bebés con fisura labio palatina, se les dificulta realizar el correcto sellado o cierre labial al

pezdn de la madre, por ende, los labios mayormente se encuentran abiertos.
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Figura 4. Amplitud de alcance de los labios del bebé durante la succién
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Como se aprecia en la figura 4, el 71.43% de las madres indicé que sus bebés no cogen el pezén,
siendo dificil el proceso de amamantamiento, mientras que el 20% sefialaron que solo cogian el
pezén y solo el 8.57% que cogian el pezon y la aréola. Este resultado concuerda con la realidad,
dado que los bebés con fisura y labio palatina al tener abertura en el labio y paladar no pueden
realizar el correcto sello labial siendo dificil que el bebé pueda coger minimamente el pezon para

realizar la succion.
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Tabla 1. Dificultades en la succion durante la lactancia materna en bebés con fisura labio
palatina

Frecuencia de aparicion (%)
Siempre Aveces Nunca
El bebé busca el pezon para lactar 51.40 31.40 17.10
El bebé succiona su pecho y puede amamantarse 5.70 22.90 71.40
Los bt prseron s o rason el a0 a0 2570
Los bebés presentaban acumulacion de saliva en las
comisuras labiales al momento de amamantar

Los bebés tienen las alas de la nariz temblorosas durante la
lactancia

Los bebés presentan temblor de lengua o mandibula durante
la lactancia o alimentacion

Los bebés se ponen rigidos durante la lactancia o
alimentacion

Los bebés camb_lan su postura buscando comodidad para 18.60 30.00 5140
poder lactar mejor

Los bebés lloraban durante la lactancia 34.30 41.40 24.30
La lactancia era un momento agradable para mamay bebé. 22.90 60.00 17.10

Dificultades en la succién

51.40 40.00 8.60

38.60 31.40 30.00

5.70 31.40 62.90

14.30 8.60 77.10

Las dificultades durante la succién més relevantes presentados en la tabla 1, son que el 14.30%
de las madres encuestadas sefialaron que sus bebés se ponen rigidos, lo que significa que la
lactancia genera una ligera alteracion en el tono muscular del bebé debido a la dificultad de no
lograr la succion. El 71.40% indicaron que sus bebés nunca lograban succionar el pecho y
amamantarse, debido a la falta del sello labial por la alteracion de la fisura labio palatina.

La presencia de dificultades ha originado que el momento de la lactancia no siempre sea agradable
tanto para la madre como para el bebé pues las mamas manifiestan temor y miedo al amamantar

a sus bebés, representando el 60% del total de respuestas.

4.1.2. Dificultades en la deglucion de leche en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio

palatina.

Cuando nos referimos a la deglucién, estamos hablando del mecanismo mediante el cual el
alimento es empujado desde la cavidad oral hacia el es6fago y posteriormente al estbmago, en
otras palabras, es la accion de pasar los alimentos por el eséfago hacia el estdmago, siendo muy
importante en el proceso de lactancia de los bebés en general, debido que es la forma como se

alimentan y obtienen los nutrientes requeridos para su crecimiento y desarrollo.
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Tabla 2. Dificultades en la deglucion durante la lactancia materna en bebés con fisura labio
palatina

Frecuencia de aparicion (%)

Dificultades en la deglucion .
g Siempre A veces Nunca

Los bebés presentaban cambios de color en la piel en el

30.00 24.30 45.70
momento de amamantar
A los bebés les faltaba la respiracion durante la lactancia 22.90 44.30 32.90
Los bebés se atoraban frecuentemente al momento de 57 10 38.60 430
amamantar
Los bebes_ presentaban escape de leche por la nariz durante 79.90 99 90 430
la lactancia
Los bebés tenian escape de la leche por las hendiduras en el 2430 71.40 430

labio durante la lactancia

En el caso de bebés con insuficiencia velofaringea que es el cierre incompleto entre la bucofaringe
y nasofaringe ocasionando dificultad en la deglucién, causando ahogo en el bebé durante la
lactancia, sin embargo, en base a los resultados obtenidos reflejados en la tabla 2, se evidencia
que el 30% indicd que siempre presentaron cambio de color en la piel siendo un porcentaje
considerable, atribuyéndose esta diferencia a que algunas madres pueden contar con la guia
especializada para llevar el momento de la lactancia de la mejor forma posible.

El 22.90% de las madres indicaron que a sus bebés les faltaba el aire durante la lactancia, si bien
es cierto este porcentaje es el menor de todas las respuestas, debe ser considerado para el analisis
siendo importante conocer la razon de este hecho, el cual esta relacionado mayormente al poco
conocimiento de las madres de bebés con fisura labio palatina, resaltando la importancia de la
capacitacion y orientacidn para estas madres.

Asimismo, como se evidencia en la tabla las dificultades con mayor frecuencia de aparicién
durante la lactancia son el escape de leche por la nariz representando un 72.90% de respuestas y

la presencia de atoro al momento de amamantar con una frecuencia del 57.10%.

4.1.3. Edad de introduccion alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio

palatina.

La edad en la cual los bebés con fisura labio palatina mayormente inician el proceso de
introduccidn alimentaria son los seis meses de edad. La introduccion alimentaria, también llamada
alimentacion complementaria es el transito progresivo de la lactancia hacia la ingesta de alimentos
distintos a la leche. Para el caso de los bebés con fisura labio palatina, la introduccion alimentaria
es también compleja al igual que la lactancia materna por ende es importante describir este

proceso.
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Tabla 3. Edad de introduccion alimentaria en bebés con fisura labio palatina

Edad en meses

Edad del bebé-Introduccién alimentaria
6 meses 7 meses 8 meses

Edad de inicio alimentacion distinta de leche 60.00 40.00 0.00
Egséj en meses que se le dio por primera vez purés al 64.30 28.60 710
Edad en meses que se le dio por primera vez alimentos 290 30.00 67.10

triturados al bebé

De acuerdo a la tabla 3, la edad en que se inici6 la introduccion alimentaria fue a los 6 meses de
edad representando el 60% y a los 7 meses el 40%, encontrandose dichas edades dentro de los
parametros normales, también podemos destacar que el 64.30% de los bebés iniciaron a los 6
meses de edad a comer purés y otros alimentos blandos, sin embargo, para el transito a alimentos

solidos presentados de forma triturada la edad fue de 8 meses representando el 67.10%.

4.1.4. Método de introduccién alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio

palatina.

Tabla 4. Utensilio para la ingesta de liquidos en la alimentacion del bebé

Utensilios Porcentaje
Biberén 70.00%
Cuchara 30.00%
Total 100.00%

El método de introduccién alimentaria empleado por las madres de los bebés participantes en el
presente estudio es el método de biberdn representando el 70%, el cual se inicia con la ingesta de
liquidos como la leche. Asimismo, otras madres que representan el 30%, se sintieron mas
coémodas iniciando el proceso de introduccién alimentaria haciendo uso de cuchara, a pesar que

es mas dificil en bebés con fisura labio palatina.

31



Figura 5. Tipo de tetina de biberdn usado con mas frecuencia
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La tetina de biber6n que se usa con mayor frecuencia fue la silicona representando el 80%, tetina
de latex ascendid a 15.71%. El uso de tetina de silicona se debe a que se adapta de mejor manera

a la cavidad bucal del bebé.

Figura 6. Utensilios usados para la introduccion alimentaria del bebé
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El utensilio mas usado para la introduccion alimentaria fue la jeringa con un porcentaje de
54.29%, mientras que la cuchara representa el 41.43%, y solo el 4.29% empled taza. Este
resultado es coherente dado que por la dificultad que genera la fisura labio palatina la jeringa y la

cuchara se adapta de mejor forma, brindando comodidad en la alimentacion del bebé.

Figura 7. Presentacion de la fruta
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El 54.43% de las madres sefialaron que la presentacion de la fruta fue rayada, mientras que el
27.14% picada, y solo el 21.43% en papilla. La presentacion de forma rayada facilita la
masticacion y deglucion de los bebés, evitando que se produzcan atragantamientos, haciendo del

proceso un momento comodo y agradable.
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Figura 8. Presentacion de la carne
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La carne fue dada a los bebés de forma desmenuzadas 54.29% , también picada representando el
28.57% y molida representando el 17.14%. La forma de presentacidn de la carne elegida con
mayor frecuencia se sustenta en que la carne desmenuzada es mas agradable para el bebé y de
facil masticacion, permitiendo que la deglucion se dé sin complicaciones, evitando

atragantamiento.
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Figura 9. Presentacion de los vegetales
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Y finalmente, la presentacion de los vegetales fue mayoritariamente cocida (60%), seguido de
crudo por un (25.71%) y al vapor por un 14.29%. Este resultado es coherente con la realidad,
dado que los vegetales cocidos tienen una textura mas blanda facilitando la masticacién y la

formacidn del bolo alimenticio, para luego deglutir con mayor facilidad.

4.2. Discusion de resultados

En el presente apartado se realizé el analisis de los resultados mas relevantes de la investigacion,
en base a cada objetivo planteado. El estudio busc6 describir las principales dificultades que
presentan los bebeés con fisura labio palatina al momento de la lactancia materna y la introduccion
alimentaria.

Esta investigacion tuvo como primer objetivo describir las principales dificultades en la succién
de leche en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio patina, habiéndose obtenido como
resultados mas importantes que el 71.43% de los bebés cuyas madres fueron encuestadas, no
cogen el pezdn durante la succidn; estos resultados coinciden con los hallados en la investigacion
de Alvayay et al., (2021) donde el 72% de los bebés que participaron en su investigacion

presentaban dificultades para coger el pezon.
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Asimismo, se identificd respecto a la postura durante la succién del pecho materno el 85.71% de
los bebés lactd apoyado sobre los brazos de la mamé y solo el 5.71% lo hizo de rodillas sobre el
regazo de la mamé (postura caballo). Estos resultados fueron comparados con los hallados por
Gonzélez et al., (2020) donde obtuvieron que el 68% de los bebés se amamantaron en posicion
de caballo, siendo notorio que los resultados no coinciden con los hallados en la presente
investigacion, evidenciandose que las madres de los bebés participantes del estudio no cuentan
con la orientacion profesional adecuada para atender el proceso de lactancia con los cuidados
minimos requeridos por la condicion de los bebés. Asi también los resultados son concordantes
con la investigacion de Susanibar (2023) en la cual se obtuvo que el 84% de bebés son
amamantados sobre los brazos de su madre, concluyendo el autor que es importante emplear esta
postura para evitar dificultades en la lactancia como atoramiento o ahogo.

Por otro lado, respondiendo al segundo objetivo que consiste en describir las dificultades en la
deglucion en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio palatina se obtuvo como resultados
que el 30% siempre presentaron cambios en el color de su piel al momento de amamantarse,
asimismo el 44.30% a veces les faltaba la respiracion durante la lactancia, debido a que se
producia escape de leche por la nariz(72.90%) y por las hendiduras del labio(71.40%); también
otro resultado relevante es que durante la lactancia los bebés se ahogaban (57.10%). Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Gonzélez et al., (2020) en cuya investigacion el 49% de
los bebés presentd dificultades en la deglucién como ahogos y cambios en el color de la piel,
debido a la dificultad para succionar y deglutir; asi mismo (Pérez 2020) presenta como resultados
de su investigacion que el 55% de los bebés presentaron dificultades para alimentarse como el
ahogo y el 25% se les escapaba la leche por la nariz y por la hendidura del labio.

Respecto al tercer objetivo que consistio en determinar la edad de la introduccidn alimentaria en
bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio palatina, se hall6 como resultado que el 60% inici6
a los 6 meses de edad la alimentacion distinta a la leche, el 64,30% de los bebés fue alimentado
con purés por primera vez a los 6 meses de edad y el 67.10% recibi6 alimentos triturados por
primera vez a los 8 meses de edad. Estos resultados coinciden con la literatura dado que la
Organizacion Mundial con la Salud (2014) y Cuadros et al., (2017) sefialan que la edad idénea
para iniciar la alimentacién complementaria son los 6 meses de edad, debido a que es importante
tomar en cuenta ciertos aspectos o condiciones antes de iniciar con la alimentacion diferente a la
leche entre lo que resalta la capacidad del bebé de utilizar adecuadamente los musculos de su boca
y lengua, situacion que en bebés con fisura labio palatina muchas veces no se encuentra
desarrollado.

Por ultimo, respecto al cuarto objetivo que buscaba determinar el método de introduccion

alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio palatina, se obtuvo como resultados
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que el 70% de los bebés recibieron liquidos en biberdn; estos resultados coinciden con los de
Gonzélez et al., (2020) en cuya investigacion el 97.2% de los bebés fueron alimentados con
biberon. Otro resultado relevante es que los utensilios mas usados para la alimentacion
complementaria del bebé fueron la jeringa (54.29%) y la cuchara (41,43%). Este resultado tiene
similitud con los hallados en la investigacion de Quiroz (2019) en la cual el 66% de las madres
indicaron utilizar cuchara para alimentar a sus bebés. Se identifico también que la presentacion
de la fruta mas usada fue rayada, representando el 51.43% de las respuestas, respecto a las carnes
la presentacion mas empleada fue desmenuzada, siendo la preferida del 54,29% de las madres y
finalmente la presentacion de los vegetales mas empleados fue el cocido, siendo el 60% de las
respuestas. Estos resultados coinciden con la investigacion de Dominguez & Falcén (2022),
quienes en su investigacion sefialan que el 52,7% de los bebés inicialmente a los 6 meses de edad
recibieron purés y papillas y el 67.2% de los bebés a los 8 meses de edad recibieron alimentos
solidos.

Por lo expuesto, concluimos que existen mayores dificultades en la lactancia materna, asi como
en el proceso de introduccion alimentaria en bebés con fisura labio palatina, lo que implica
mayores cuidados y orientacion para las madres, de tal forma que se cuiden la postura y se esté
atento al estado del bebé durante la lactancia. Sobre la introduccion alimentaria es importante
resaltar que el método tradicional es el mas usado, debido que los utensilios utilizados y la textura
de los alimentos brindados al bebé se adecuan a las necesidades del mismo, permitiendo que la
introduccion alimentaria se desarrolle eficientemente.

Estos resultados son respaldados por los antecedentes y la literatura en general respecto al tema,
por ejemplo, Plasencia (2020), Del Carpio (2023) y Quiroz (2019) en sus respectivas
investigaciones identificaron que el método més utilizado en la introduccion alimentaria es el

tradicional.
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CONCLUSIONES

Primera. Las principales dificultades de la succion de leche en bebés de 0 a 8 meses de edad
fueron que: las madres daban de lactar a sus bebés apoyandolos sobre sus brazos, y al
momento de la succion tenian los labios abiertos dificultando el proceso de lactancia.

Segunda. Las principales dificultades presentadas en la deglucion en bebés de 0 a 8 meses de edad
con fisura labio palatina fueron que: al momento de la lactancia se producia escape de
leche por la nariz y por las hendiduras del labio. Estas dificultades se originaban debido
a su condicion y a la imposibilidad de realizar el sello labial y desarrollar una adecuada
succion y por ende deglucion.

Tercera. La edad de introduccion alimentaria en su mayoria fue a los 6 meses edad, a los 8 meses
de edad se inici6 con alimentos triturados. Estos resultados demuestran que en su
mayoria los bebés con fisura labio palatina participantes de este estudio lograron la

introduccion alimentaria dentro de los rangos de edad adecuados y normales.

Cuarta. ElI método mas empleado para la introduccién alimentaria es el método tradicional,
haciendo uso de utensilios como la jeringa y la cuchara que fueron de uso mas frecuente.
También se identifico que la textura de los alimentos proporcionados con mayor
frecuencia fueron la fruta en presentacion rayada, la carne desmenuzada y los vegetales

cocidos.

38



RECOMENDACIONES

Primera. Las areas involucradas en el cuidado de los bebés con fisura labio palatina que se
atienden en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la ciudad de
Trujillo, deben desarrollar talleres o programas dirigidos a las mamas de estos bebés en
los cuales se capacite u oriente en el proceso de lactancia materna y en el transito a la
introduccién alimentaria, los cuales estaran a cargo de las areas de pediatria y terapia y
rehabilitacion fisica, debiéndose llevar a cabo minimamente de forma mensual para

beneficiar el desarrollo de los bebés con fisura labio palatina.

Segunda. A las mamas de bebés con fisura labio palatina buscar orientacion de especialistas para
mejorar en el proceso de lactancia materna e introduccién alimentaria con la finalidad

de contribuir al adecuado crecimiento y desarrollo de los bebés.

Tercera. Fomentar mas investigaciones sobre la lactancia materna e introduccion alimentaria en
bebés con fisura labio palatina, dado que no se han desarrollado a profundidad, razén
por la cual se sugiere llevar los resultados de esta investigacion a un nivel aplicativo con
el proposito de dar soluciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida en los bebés

con esta condicion.
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ANEXOS

Anexo 1 Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de lactancia materna
Esta investigacion busca analizar la lactancia e introduccion alimentaria en bebés con fisura
labio palatina.
Agradecemos su participacion y pedimos que marque con X la repuesta conveniente.

Nombre de la madre:

Edad de la madre:

Fecha:

Edad del bebe:

Tipo de fisura:

Cirugia:

Cuantas cirugias y a qué edad:

1. Al momento de la succion del pecho materno, su bebé estaba
| a) Alerta | b) Somnoliento | ¢) Dormido |

2. Al momento de la succién del pecho materno, la postura de su bebé era
a) Reclinado b) De rodillas sobre el c) Apoyo sobre
regazo de la mama antebrazos

3. Al momento de la succién del pecho materno, ¢cual era la posicion de los labios de su
bebé?
| a) Abierto | b) Semiabierto | c) Cerrado |

4. Al momento de la succion los labios del bebé cubrian:

| a) soloelpezon | b) elpezénylaaréola | c) No coge el pezon.

5. Al momento de la succion del pecho materno, la lengua de su bebé estaba:
\ a) Atras | b) Elevada | ¢) Haciaafuera |

6. ¢Su bebé buscaba su pezén para lactar?
| a) Siempre |  b) A veces | ¢) Nunca |

7. ¢Su bebé podia succionar su pecho y amamantarse?
| a) Siempre |  b) A veces | ¢) Nunca |

8. ¢Su bebé present6 arcadas, reflejo nauseoso en el momento de la lactancia o
alimentacion?
| a) Siempre |  b) A veces | ¢) Nunca |
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9. ¢Al amantar su bebé tenia presencia de acumulacion de saliva en las comisuras labiales?

a) Siempre |  h) A veces | ) Nunca |

10. ¢Su bebé tenia las alas de la nariz temblorosas durante la lactancia?

a) Siempre |  b) A veces | ¢ Nunca |

11. ¢Notaba que su bebé presentaba temblor de lengua 0 mandibula durante la lactancia o
alimentacion?

a) Siempre | b) Aveces | ¢ Nunca |

12. ¢Su bebé se pone rigido durante la lactancia o alimentacién?

a) Siempre |  b) A veces | ¢) Nunca |

13. ¢Su bebé cambiaba su postura buscando su comodidad para poder lactar mejor?

a) Siempre |  b) A veces | ¢) Nunca |

14. ;Su bebé lloraba durante la lactancia?

a) Siempre |  b) A veces | ¢) Nunca |

15. ¢La lactancia era un momento agradable para usted y su bebe?

a) Siempre |  b) A veces | ¢ Nunca |

16. ¢Su bebé presentaba cambios de color en la piel en el momento de amamantar?

a) Siempre |  b) A veces c) Nunca |

17. ¢ Notaba que a su bebé le faltaba la respiracion durante la lactancia?

a) Siempre |  h) A veces | ) Nunca |

18. ;Su bebé se atoraba frecuentemente al momento de amamantar?

a) Siempre |  b) A veces | ¢) Nunca |

19. ¢Habia escape de leche por la nariz de su bebé durante la lactancia?

a) Siempre |  b) A veces | ¢©) Nunca |

20. ¢Habia escape de la leche por las hendiduras en el labio de su bebé durante la lactancia?

a) Siempre |  b) A veces | ¢) Nunca |

46



Cuestionario de introduccion alimentaria
Esta investigacion busca analizar la lactancia e introduccion alimentaria en bebés con fisura
labio palatina.
Agradecemos su participacion y pedimos que marque con X la repuesta conveniente.

Nombre de la madre:

Edad de la madre:

Fecha:

Edad del bebe:

Tipo de fisura:

Cirugia:

Cuantas cirugias y a qué edad:

1. (A qué edad inici6 alimentacion distinta de leche?

| a) 6meses | b) 7 meses | c) 8meses |
no
2. (A los cuantos meses le dio por primera vez purés al bebé?
| a) 6meses | b) 7meses | c) 8meses |
no
3. ¢Alos cuantos meses le dio por primera vez alimentos triturados al bebé?
| a) 6meses | b) 7meses | ) 8meses |
no
4. ¢Como le daba los liquidos a su bebé?
| a) hiberén | b) tomatodo | ¢) cuchara |

5. Laintroduccion alimentaria era un momento agradable para su bebe:
| a) Siempre | b) Aveces | ) Nunca |

6. ¢Su bebe se alimentd con biberon?
| a) Siempre | b) Aveces | ) Nunca |

7. ¢Qué tipo de tetina de biber6n us6?
| a) Léatex | b) Silicona |  ¢) Ninguna |

8. ¢Qué utensilio para la introduccion alimentaria?
| a) Cuchara | b) Taza | c¢) Jeringa |

9. ¢Su bebé logré morder o triturar los alimentos a los 6 meses?
| a) Siempre | b) Aveces |  ¢) Nunca |

10. ¢Cuantas comidas pastosas o blandas le dieron al bebe por dia, durante su
alimentacion?
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a) 3 | b 4 | ¢ 5

11. ¢Que proteina le dio al bebé durante su alimentacion?

a) Pollo | b) Pescado | ¢©) Huevo

12. ;Qué fruta le dio al bebé durante su alimentacién?

a) Manzana | b) Plitano | ) Pera

13. ;Cbémo le daba las frutas a su bebé?

a) Picadas | b) Rayadas | ¢) Papillas

14. ;Como le daba las carnes a su bebé?

a) Desmenuzadas | b) Picadas | ¢) Molida

15. (Como le daba los vegetales a su bebé?

a) Crudo | b) Cocido | ¢) Alvapor
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Anexo 2 Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo, con DNI N° , peruana(o). Certifico que he

sido informado por las profesionales Fiorella Villalobos y Nirza Banda, me realicen las preguntas
de su trabajo de investigacion sobre mi menor hijo (a).

Reconozco que las profesionales me han explicado en términos claros, precisos y adecuados la
recoleccion de datos para su investigacion titulada “Dificultades en la lactancia materna e

introduccidn alimentaria en bebés de 0 a 8 meses de edad con fisura labio palatina”.

Firma de la madre
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Anexo 3 Carta solicitando autorizaci6 i
_ izacion para la aplicacion de los i fo
datos al Hospital de Alta Complejidad Virgen de FI)a Puerta 10 Instrumentos de recoleccion de

FONTICIA WA RVGIAD CATOAR A B | P

IMLKLA D PAARADG
COWTIG PR AN (4 AIESOMON | I NAUAN ¥ AN ROUAN ﬂ
EMCUREA DF 1Y PUITIOA SUPTRSORTY 64 % ART AR M1 0 1AM 4R
P A AMAL B MIARANG ( PAL

A\

Lima, 06 de noviembre de 2023

VDAL T
AN Dt s rra

Doctor
Milton Ramirez Herrera
Director del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”

Presente

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente presentarle a las
estudiantes Fiorella vette Villalobos Zufiiga y Nirza Banda Reyes, alumnas del IV ciclo de
icidad Orofacial Vozy Tartamudez,

la Maestria en Fonoaudiologfa con mencién en Motr
desarrollada por el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en convenio

con la Pontificia Universidad Catdlica del Perd.

Las alumnas Villalobos y Banda, actuaimente, s encuentran ejecutando su Trabajo de
Tesis titulado: “Dificultades en la lactancia materna introduccidn alimentaria en bebés
de 0 2 8 meses de edad con fisura labio palatina, Trujillo 2023", motivo por el cual,
solicito les brinde las facilidades que estime pertinente para que apliquen las encuestas:

. Encuesta de lactancia materna en bebés con fisura labio palatina.

- Encuesta de introduccién alimentaria en bebés con fisura labio palatina.
La asesora de la tesis es la Mg. Mariefa Tsuda.

Agradezco [a atencidn que brinde a la presente.

Atentamente,

9} ;’ :
MARCELA SANDOVAL PALACIOS
Directora de la Maestria

Escuela de Estudios Superiores
PUCP - CPAL
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Machine Translated by Google

N "

Lima, November 6, 2023

Doctor

Usama Hamdan

Director of the NGO Global Smile
Present

From my consideration:

| am pleased to address you to greet you cordially and introduce you to the students Fiorella lvette
Villalobos Zuiiiga and Nirza Banda Reyes, students of the IV cycle of the Master's Degree in
Speech Therapy with a mention in Orofacial Motricity, Voice and Stuttering, developed by the

Peruvian Center for Hearing, Language and Learning in agreement with the Pontifical Catholic
University of Peru.

The students Villalobos and Banda are currently carrying out their work on
Thesis titled: “Difficulties in breastfeeding and food introduction in babies from 0 to 8 months of

age with cleft lip and palate, Trujillo 2023", which is why | request that you provide the facilities
that you deem pertinent to apply the surveys:
§ Breastfeeding survey in babies with cleft lip and palate.

§ Food introduction survey in babies with cleft lip and palate.
The thesis advisor is Mg. Mariela Tsuda.

| appreciate the attention you give to this.

Sincerely,

MARCELA SANDOVAL PALACIOS
Master’s Director

Graduate School
PUCP - CPAL

394.23
fegm

Laaima famdan

Usama S. Hamdan. MD, FICS
Preisdent

Giobat Smile Foundation
Emai: uhi@gsmile.org

PONTIFICAL CATHOLIC UMVERSITY OF PERS
GRADUATE SCHOOL
PERUVIAN CENTER FOR HEARING, LANGUAGE AND LEARMNG
SCHOCL OF MGHER STUDIES - DEPARTMENT OF MASTERS
GRADUATE PROGRANS G“L
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Anexo 5 Certificado de validez de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO LACTANCIA MATERNA
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [V ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Harm Ménica
DNI:
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 PUCP Maestria en Fonoaudiologia con 2012 - 2013
mencion en Motricidad Orofacial,
Voz y Tartamudez
02 CPAL Motricidad orofacial 2016

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaética de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Especialista Instituto de 2014-2018 Tratamiento dificultades en la Motricidad
Unidad de diagndstico y oral
Habla tratamiento
02 CPAL Instituto de 2019- a la fecha Diagnostico dificultades en la Motricidad
diagnostico y oral
tratamiento

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Moénica Harm
suficientes para medir la dimension Especialista Unidad de Habla
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO INTRODUCCION ALIMENTARIA
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ V] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Harm Ménica
DNI:
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 PUCP Maestria en Fonoaudiologia con 2012 - 2013
mencion en Motricidad Orofacial,
Voz y Tartamudez
02 CPAL Motricidad orofacial 2016

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Especialista Instituto de 2014-2018 Tratamiento dificultades en la Motricidad
Unidad de diagnostico y oral
Habla tratamiento
02 CPAL Instituto de 2019- a la fecha Diagnostico dificultades en la Motricidad
diagnostico y oral
tratamiento
03

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo Monica Harm
Especialista Unidad de Habla

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Zi:’ﬁQ‘

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO LACTANCIA MATERNA
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Cordero Zanabria
DNI: 40647650

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Cpal Mg. En Fonoaudiologia con 2012-2013
mencion en habla, voz y
tartamudez
02 Cpal Especialista en Motricidad 2010
orofacial

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Cpal Especialista de Cpal 2012 —a la fecha Intervencion a pacientes con dificultades
tratamiento en el habla

02
03




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO INTRODUCCION ALIMENTARIA
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador : Alicia Cordero
DNI: 40647650

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Cpal Mg. En Fonoaudiologia con 2012-2013
mencion en habla, voz y
tartamudez
02 Cpal Especialista en Motricidad 2010
orofacial

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Cpal Especialista de Cpal 2012 —a la fecha Intervencion a pacientes con dificultades
tratamiento en el habla
02
03
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO LACTANCIA MATERNA
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Erika Cecilia Porras Reategui
DNI: 09311489

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIFE Especialista en Disturbios de la 5 afios
Comunicacion
02 | Universidad Catélica Magister en Fonoaudiologia 2 afios

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Institutos Nacional de Terapeuta del Callao 5 afios Tratamiento
Rehabilitacion Habla
02 Hospital Militar Terapeuta del Chorrillos 17 afios Tratamiento
Geriétrico Habla
03 CPAL Terapeuta del Magdalena 7 afios Tratamiento
habla
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