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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este trabajo fue determinar las técnicas para la lactancia mas
utilizadas en nifios con labio paladar hendido de 0 a 2 afios, teniendo en cuenta las ventajas
y complicaciones que las técnicas generen. Metodologia: Se realizé un estudio de serie
de casos observacional descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 26 nifios con labio paladar hendido. El diagndstico del labio paladar hendido se
recolectd a través de las historias clinicas llenadas por un odontdlogo especialista
capacitado. Se observd clinicamente las técnicas de lactancia utilizadas, asi como la
posturay los dispositivos utilizados en ella. También se evalud la succion, signos clinicos
de deglucién y respiracion durante la alimentacion a través de una escala de validacion
nutricia adaptada. Resultados: El tipo de labio paladar hendido més frecuente fue labio
paladar hendido unilateral completo 14(53.8%). La técnica de lactancia mas utilizada fue
la posicidn vertical y biberdn rigido 14(53.8%), seguido de la técnica de posicién vertical
y biberon compresible 34.6%. Al evaluar el sellado labial segin la técnica de
alimentacion, se encontr6 que hubo un sellado labial con las técnicas en posicion vertical
con biberdn rigido 13(50%) y biber6on compresible 9(34.6%). La presencia de tos y
expulsion de la leche por las narinas nunca fue manifestada en las técnicas en posicion
vertical y biberon rigido 13(50%) y; posicion vertical y biberon compresible 9(34.6%).
Los nifios que utilizaron la técnica de posicion vertical y biberdn rigido nunca presentaron
los signos de llanto 8(30.8%), nauseas 13(50%), cianosis 11(42.3%) y fatiga 14(53.8%).
Asi mismo, la técnica en posicidn vertical y biberon compresible nunca presentd los
signos de llanto 4(15.4%), nauseas 8(30.8%), cianosis 7(26.9%) y fatiga 9(34.6%).
Conclusién: Se identificé que la técnica para la lactancia en nifios con labio paladar
hendido de 0 a 2 afios mas utilizada es la posicion vertical con biberdn rigido, seguida de
posicion vertical y biberdn compresible. Estas técnicas obtuvieron un sellado labial, buen
movimiento de succidn, menos exposicion de la leche por las narinas y comisuras, menos

tos, menos llanto, nauseas, cianosis y fatiga.

Palabras claves: Cleft lip, Cleft palate, feeding methods, breastfeeding, feeding.
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to determine the techniques most commonly
used for breastfeeding in children with cleft lip and palate from 0 to 2 years of age, taking
into account the advantages and complications of the different techniques. Materials and
Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out. The sample consisted of
26 children with cleft lip and palate. The diagnosis of cleft lip and palate was determined
by the clinical histories completed by a trained specialist dentist. The breastfeeding
techniques used, as well as the posture and the devices used in breastfeeding were
clinically observed. Sucking, clinical signs of swallowing and breathing during feeding
were also evaluated using an adapted nutritional validation scale. Results: The most
frequent type of cleft lip and palate was complete unilateral cleft lip and palate 14(53.8%).
The most frequently used breastfeeding technique was the vertical position and rigid
bottle 14(53.8%), followed by vertical position and compressible bottle 34.6%.
Evaluation of lip seal according to the feeding technique showed lip seal with vertical
position with rigid bottle 13(50%) and compressible bottle 9(34.6%). Coughing and
expulsion of milk through the nares was not manifested in the techniques in vertical
position with rigid bottle 13(50%) and vertical position with compressible bottle
9(34.6%). Children fed in the vertical position with rigid bottle did not present crying
8(30.8%), nausea 13(50%), cyanosis 11(42.3%) or fatigue 14(53.8%). Likewise, the use
of a vertical position and compressible bottle did not induce crying 4(15.4%), nausea
8(30.8%), cyanosis 7(26.9%) or fatigue 9(34.6%). Conclusion: The technique most
commonly used for breastfeeding in children with cleft lip and palate aged 0 to 2 years is
the vertical position with rigid bottle, followed by the vertical position and compressible
bottle. Both techniques obtain lip seal, good sucking movement, less expulsion of milk
through the nostrils and commissures, less coughing, less crying, nausea, cyanosis and

fatigue.

Key Words: breastfeeding, cleft lip, palate cleft, infants
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I. INTRODUCCION
Las hendiduras del labio y paladar se encuentran entre las anomalias congénitas mas
comunes, estas alteraciones van afectar al labio, el paladar o ambos (1). Esto sucede en la
etapa embrionaria, por la falta de union parcial o total de los procesos maxilares con el
proceso nasal medial o ambos lados (2). Al final de la 6ta semana de vida intrauterina se
fusionan los procesos maxilares y nasomediales dando origen al paladar primario y labio
superior. Ademas, se produce la formacion de las placas palatinas, inicialmente verticales
y luego estas cambian a una posicion horizontal en la séptima semana por el descenso de
la lengua, originando el paladar secundario uniéndose al septum nasal y al paladar
primario. Este periodo es sumamente relevante porque es donde ocurre la combinacion

fallida, dando origen a esta anomalia. (1-3)

El labio paladar hendido (LPH) tiene una etiologia multiple. Entre los factores intrinsecos
destacan la genética, por herencia monogenética, poligenética o por error cromosémico;
si el padre presenta esta alteracion tiene 4 a 6 veces mas posibilidad de tener un hijo con
fisura (3). Entre los factores extrinsecos esta la exposicion del feto a factores
teratogénicos durante el 2do o principios del 3er mes de vida intrauterina, los factores
nutricionales (deficiencia de &cido folico), radiaciones, consumo de farmacos (diazepam,
fenitoina), consumo de alcohol y drogas también pueden causar la aparicion de esta

alteracion. (3-7)

Segun la clasificacion del Kernahan y Stark estas alteraciones se dividen en tres grupos:
Hendiduras de estructuras anteriores al agujero incisivo, hendiduras de estructuras
posteriores al agujero incisivo y la combinacion de ambas. Kernahan y Stark presentan
un diagrama en “Y”” donde enumeran las estructuras de la cavidad oral del 1 al 11 (1y 5

= piso nasal; 2y 6 = labio; 3y 7=alveolo ; 4 y 8 = paladar duro antes del agujero incisivo

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

; 9y 10= paladar blando detras del agujero incisivo; 11= paladar blando ).(8,9)

La prevalencia notificada en todo el mundo es de 5,44 por cada 10.000 nacidos vivos
(10). En los Estados Unidos ocurre aproximadamente 1 de cada 600 a 700 nacimientos
(11). Un estudio publicado en el 2020 mostré una prevalencia de 2,05 casos por 1000

nacidos vivos en poblaciones latinas incluyendo el Peru. (12)

La Academia Estadounidense de Pediatria aconseja que los nifios que nacen con labio
paladar hendido deben recibir una atencion coordinada con un equipo multidisciplinario
(11). Estos nifios tendran complicaciones es su alimentacion porque su anatomia se
encuentra alterada. Si el nifio tiene solo una fisura labial no habra problema porque se

adaptard, pero si el nifio presenta un labio paladar hendido el problema sera mas complejo

(3).

La desnutricion en nifios con labio paladar hendido se asocia principalmente con
dificultades de alimentacion, incapacidad para generar suficiente presion de succion
durante el amamantamiento. Esto afecta la extraccion de leche, la organizacion del bolo
y laretencion del bolo antes de iniciar la deglucién. Asimismo, el proceso de alimentacion
produciré regurgitacion nasal de los alimentos, incluyendo la ingesta excesiva de aire,
que ocasiona eructos Yy asfixias frecuentes. El tiempo de este accionar es
significativamente mas largo y fatiga tanto al nifio como a la mama (13-16). La
desnutricion es la causa de inmunodeficiencia en todo el mundo, en consecuencia, este
estado puede ocasionar infecciones llegando a producir la muerte del nifio. Entonces para
que los nifios prosperen y crezcan, necesitan adaptarse y modificar la accion de

alimentarse. (17)
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El concepto de lactancia materna es colocar directamente al nifio en el pecho de la mama
y la alimentacion con leche materna es la entrega de la leche a través de cualquier medio
excepto el pecho, sin embargo, si la alimentacion es deficiente o hay problemas de
succion se suplementa con formulas infantiles (18,19). Se han modificado técnicas y
creados aditamentos para ayudar a la alimentacion a nifios con labio paladar hendido
como el amamantamiento en posicion vertical, amamantamiento en posicion horizontal,
extraccion de leche a traves de dispositivos de alimentacion, posicion vertical y biberon
compresible, posicion vertical y biberdn rigido, posicion horizontal con biberdn rigido y
posicion horizontal con biberon compresible, estas técnicas fueron modificadas con la
finalidad de ayudar al crecimiento y ganancia nutricional.(1,18,20,21). El labio paladar
hendido es una alteracion que tiene un impacto médico y social significativo en las

personas afectadas y sus familias.

Actualmente hay estudios de prevalencia en los tipos de labio paladar hendido (LPH),
tipos de dispositivos usados para su alimentacion y ganancia de peso antes de su cirugia
correctiva, sin embargo, no hay estudios que combinen la posicién y el dispositivo de
alimentacion que usan estos nifios. Por ello, el propdsito de este estudio fue determinar
las técnicas para la lactancia més utilizadas en nifios con labio paladar hendido de 0 a 2

afios, teniendo en cuenta las ventajas y complicaciones que las técnicas generen.

1. OBJETIVO GENERAL
Identificar las técnicas para la lactancia en nifios de 0 a 2 afios con labio paladar

hendido.
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I1l.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la técnica de lactancia segun el tipo de LPH.

2. Evaluar la succién durante la alimentacion segun la técnica de la lactancia.

3. Evaluar los signos clinicos de la deglucion y respiracion durante la alimentacion

segun la técnica de lactancia.

IV. MATERIALES Y METODOS

1. Disefio de estudio

El siguiente trabajo de investigacion es un estudio de serie de casos observacional

descriptivo de corte transversal.

Observacional, descriptivo porque describié las diferentes técnicas de lactancia

observada en 26 nifios con LPH y transversal porque la variable se evalud solo una vez.

2. Poblacién y muestra

La poblacion es finita, estuvo conformada por los nifios atendidos en las diferentes

misiones de la institucion Operacion Sonrisa en el afio 2022 y 2023.

La muestra estuvo conformada por 26 nifios menores de 2 afios y fueron elegidos de modo

no probabilistico por conveniencia del investigador.
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3. Criterios de seleccion

Se incluyo en el estudio a nifios con fisura labial unilateral y bilateral, LPH unilateral y
bilateral completa e incompleta, que acudieron a las misiones del afio 2022 y 2023 (1lera
0 2da cita). Se excluyd a nifios con el diagnostico de LPH con asociacion a un sindrome

y nifios con aparatologia ortodontica usada mas de 1 semana y uso de obturador palatino.

4. Variables

Variable Definicibn Definicion Dimensione Sub Indicadores Escala
conceptual operacion
al

dimension

€S

TECNICAS [ (o]eelS Procesos ~ Amamanta Observacion de  Dicotoni  Si
(o[ de para miento en la posicion
Elaelle alimentar alimentar  posicién ca No

con lecheo conleche Vertical.
formulaal o formula
nifio a al nifio
traves de con LPH.
cualquier

medio.

Amamanta
miento en

posicion de
horizontal.

Extraccion  Jeringa
de leche a
través de
dispositivos
de
alimentacio¢  Cuchara
n.

Taza

Posicion
vertical y
biberon
compresible
Posicion
vertical y
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biberdn
rigido
Posicion
horizontal
con biberén
rigido
Posicion
horizontal
con biberon
compresible
Nifios Anomalia  Anomalia  Caracteristi Nominal *labio
wolpi Lol congénita  congénita  cas clinicas e .
paladar  FuEu e de la fisura : Politomi  fisurad
p=geleler s del labioy  comin del  Oral. pale}dar hendido
paladar, labio y S o 2
: clasificacion de
producida - paladar, Kernahan 'y unilater
por lafalta producida
- Stark.
de union por la falta al
parcial o de unién
total de los  parcial o
procesos total de los *labio
maxilares  procesos )
con el maxilares fisurad
proceso con el
nasal proceso 0
medial o nasal i
ambos medial o
lados, ambos I
sucedido lados en
duranteel  nifios de 0 .
desarrollo a2 afos. paldar
embrionari hendido
0.
complet
0
*palada
r
hendido
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incomp

leto

*Labio
paladar
hendido
unilater
al
complet

0

*labio
paladar
hendido
unilater
al
incomp

leto

*labio
paladar
hendido

bilatera

complet

0
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Escala de |=J=IE! Escala Succiodn, * Mantiene Nominal *Nunca
YEULE (M clinica clinica degluciony constantemente
n. - - respiracion el s_ellado de los Politémi  *Ocasi
nutricia en el labios sobre la
evaluar la evaluar la momento de tetilla
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5. Método y técnicas

El estudio se desarroll6 con pacientes de la Organizacion Operacion Sonrisa (OS); se
solicitd el permiso de la institucion y la aceptacion del Comité de ética de la universidad,
manifestando que la investigacién cumpliria con los lineamientos de la Universidad
Cientifica del Sur y la normativa vigente establecidas por el MINSA.

La Universidad Cientifica del Sur tiene un convenio con OS que permite trabajar
investigaciones conjuntas; previa presentacion del proyecto. La recoleccion de la muestra
se realiz6 durante las atenciones y misiones que OS desarroll6 en Lima. Estas misiones
estuvieron dirigidas a la poblacion en general y en cada una de ellas se tuvo la
participacién de nifios con labio paladar hendido que iban a ser operados.

Se solicitdé a las madres de nifios con LPH que firmen un consentimiento informado
(Anexo #1), se les explico en qué consistia el estudio y posterior a ello todas las madres

recibieron una charla de higiene oral y se entreg6 un dispositivo de higiene oral.
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El método que se utilizo en el trabajo de investigacion fue una serie de casos, se observé
directamente la técnica de lactancia realizada por las madres y se procedio a seleccionar
al azar un total de 26 nifios con labio paladar hendido durante las misiones a las que se
asistieron. La muestra incluyo nifios con fisura labial unilateral y bilateral, LPH unilateral
y bilateral completa e incompleta que acudian en su primera o segunda cita y se excluyo
a nifos con el diagndstico de LPH con asociacion a un sindrome y nifios con aparatologia
ortoddntica usada mas de 1 semana y uso de obturador palatino. Toda esta informacion
fue corroborada en la historia clinica de la institucion.

Se obtuvo el diagnostico definitivo y edad de los nifios a través de la historia clinica, todos

estos datos fueron llenados en un instrumento de cotejo.

1.1 Recoleccidn de datos

La informacién fue recolectada de las historias clinicas de Operacién sonrisa, obteniendo
datos de los nifios que llegaron a las misiones e instalaciones de la institucion en el afio

2022y 2023.

Se registrd el diagnostico del labio paladar hendido y de acuerdo a lo obtenido se clasifico
segin Kernahan y Stark, pintando el diagrama en “Y” los nimeros correspondientes a las
zonas alteradas:1y 5 = piso nasal; 2y 6 = labio; 3y 7 = alveolo; 4y 8 = paladar duro antes
del agujero incisivo; 9 y 10 = paladar duro después del agujero incisivo; 11= paladar

blando.(9) (Anexo#2)

Asimismo, se registro en una ficha la técnica de lactancia realizada por la madre:

. Amamantamiento en posicion vertical
. Amamantamiento en posicion horizontal
. Extraccion de leche a traves de dispositivos de alimentacion.
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. Posicion vertical y biberon compresible

. Posicion vertical y biberon rigido

. Posicion horizontal con biberon rigido

. Posicion horizontal con biberén compresible

Se observé aproximadamente por 30 minutos la técnica utilizada; tiempo en el cual se
tomo las fotografias y se marco en la ficha de recoleccion. Actualmente no existe una
escala para evaluar la lactancia en nifios con LPH, pero se utiliz6 la Escala Clinica de
Valoracion Nutricia publicado en el afio 2016 por la Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el cual cumple con todas las caracteristicas frecuentes
manifestadas en la lactancia en nifios con LPH en amamantamiento y uso de biberon. Se
evalud 10 items y se marco la presencia de estos indicadores por medio de una escala
politomica, dando una puntuacion del 1 al 4 (nunca 1 o 4, ocasionalmente 2 o 3,

frecuentemente 2 0 3y siempre 1 0 4). (22) (Anexo 3)

6. Analisis estadistico

Los datos estadisticos fueron elaborados en el programa Microsoft Excel y esta

informacion recolectada se colocé en una base de datos.

7. Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion se realizo con el convenio de la institucion Operacion Sonrisa

y fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Cientifica del sur. (Anexo 4)
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Durante el estudio se cumplié los aspectos éticos considerados en las normas nacionales
e internacionales, respetando los principios: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia.

El principio de autonomia no fue vulnerado porque a cada tutor se le entregd un

consentimiento informado, brindando previamente toda la informacion recolectada.

El principio de beneficencia y no maleficencia: El resultado de este estudio ayudara a
pacientes con LPH a saber cuél es la mejor técnica de lactancia. Los nombres de los
pacientes fueron codificados del 1 al 26, no se expuso los datos que identifiquen a los

pacientes y la informacion recolectada solo sera utilizada para fines de investigacion.

Principio de justicia; los participantes fueron elegidos de modo no probabilisticos

cumpliendo todos los criterios de inclusion, no hubo discriminacion de ningun tipo.

V. RESULTADOS
Se evalud la técnica de lactancia en nifios con labio paladar hendido segun la clasificacion
de kernahan y stark en 26 pacientes (Tabla 1). El tipo de labio paladar hendido mas
frecuente fue labio paladar hendido unilateral completo 14(53.8%) y en segundo lugar
estuvo el labio paladar hendido bilateral completo 7(26.9%). La técnica de lactancia
materna mas utilizada fue la posicion vertical y biberdn rigido 14(53.8%), seguido de la
técnica de posicion vertical y biberon compresible 9(34.6%). Las técnicas menos
utilizadas fueron amamantamiento en posicién vertical, amamantamiento en posicion

horizontal y posicién horizontal con botella rigida.

Se evaluo la succion durante la alimentacion segun la técnica de lactancia, observandose

el sellado labial, movimiento durante la alimentacion y el rechazo de la tetilla o biberon
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(Tabla 2). Al evaluar el sellado labial segln la técnica de lactancia, se encontré que
siempre y frecuentemente, habia un sellado labial con las técnicas en posicion vertical

con biberon rigido 13(50%) y biberdn compresible 9(34.6%).

El movimiento de succion permanente durante la alimentacion fue siempre y
frecuentemente, con las técnicas de lactancia en posicion vertical y biberon rigido

13(50%) y; posicion vertical y biberdn compresible 9(34.6%).

Los nifios que utilizaron las técnicas en posicién vertical y biberdn rigido 10(38.5%) y

posicion vertical y biberon compresible 7(26.9%) nunca rechazaron la tetilla y biberén.

Se evaluaron los signos clinicos de la deglucién y respiracion durante la alimentacion
segun la técnica de lactancia (Tabla3). Se obtuvo que los nifios que utilizaron la técnica
en posicion vertical y biberdn rigido 5(19.2%) y; posicion vertical y biberon compresible

5(19.2%) nunca expulsaron la leche por las comisuras labiales.

La presencia de tos y expulsion de la leche por las narinas nunca fue manifestada en la
técnica en posicion vertical y biberon rigido 13(50%) y; posicion vertical y biberdn

compresible 9(34.6%).

Los nifios que utilizaron la técnica de posicion vertical y biberdn rigido nunca presentaron
los signos de llanto 8(30.8%), nauseas 13(50%), cianosis 11(42.3%) y fatiga 14(53.8%),
asi mismo, latécnica en posicion vertical y biberon compresible nunca present6 los signos

de llanto 4(15.4%), nauseas 8(30.8%), cianosis 7(26.9%) y fatiga 9(34.6%).
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VI. DISCUSION
Esta investigacion surge de la necesidad de saber qué tipo de técnica es la mas utilizada
y a la vez evaluar las ventajas y complicaciones de las aplicaciones de dichas técnicas.
Una correcta técnica da como resultado un alza en los valores nutricionales y de este
modo los convierte en aptos para una cirugia correctiva a futuro. Por ello, este estudio
tiene como objetivo identificar las técnicas de lactancia en nifios de 0 a 2 afios con LPH

en una muestra de 26 pacientes.

Este estudio encontr6 que el 53,8% de la muestra presentaban labio paladar hendido
unilateral completo coincidiendo con Gonzales et al.(22), Menezes et al.(23), Mena-
Olalde et al.(24) y Sepulveda et al(25), en la que obtuvieron que, la mayor prevalencia
fue fisura labio palatino unilateral, sin embargo, ninguno de estos estudios mencionaba si
el labio paladar hendido era completo o incompleto. Por otro lado, Gutierrez-
Rodriguez(26) y Martin et al.(27) obtuvieron una mayor prevalencia de labio paladar

hendido unilateral siendo el completo mas frecuente.

Los nifios con labio paladar hendido tienen dificultades para alimentarse y por lo tanto
ganar peso para su cirugia correctiva; la mayor cantidad de casos encontrados utilizaron
la técnica de lactancia de posicion vertical con biberdn rigido seguida de posicion vertical
y biberdn compresible. En esta técnica, también llamada semivertical, el cuerpo del bebé
esta >60°, la posicién incluye la cabeza apoyada en el regazo de la mama4, la linea media
del tronco y caderas ligeramente flexionadas (Figura 1). Por otro lado, la técnica de
alimentacion menos frecuente hallada fue la posicion horizontal; en esta técnica el bebé

se encuentra completamente echado en una posicion de 180° (Figura 2). (28)

Gil-da-silva-Lopes et al.(29), respalda lo encontrado, mencionando que la alimentacion

con biberon convencional y postura sentada erguida para los bebés ocasiona mejor flujo
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y succién de la leche. Ueki et al.(30), Brine et al.(31), Shaw et al.(32), son los Unicos
estudios hasta la actualidad que demostraron que las botellas comprimibles eran mas

eficientes que la botella rigida.

En esta serie de casos no encontramos otros dispositivos de alimentacién, sin embargo,
diversos estudios han demostrado Ize-lyamu et al.(33), Ravi et al.(34), Adekunle et
al.(35), que las técnicas con jeringa, dispositivo paladai, taza, cuchara y biberén

ortoddntico logran el aumento de la ganancia de peso en los nifios.

Se utilizé la escala clinica de la succion nutricia que sirve para determinar la presencia de
un buen sellado labial, movimiento de succion permanente, rechazo de la tetilla y biberdn,
expulsion de la leche por las narinas y comisuras, presencia de tos, llanto, nauseas,
cianosis y fatiga, para determinar qué técnica de lactancia era la mas adecuada, hallandose
que la técnica en posicion vertical con biberdn rigido y compresible era la que menos
problema ocasionaba, es por ello que esta técnica es la que se recomienda para nifios con

labio paladar hendido.

La ventaja de este estudio es la observacion directa de las técnicas realizadas por los
pacientes, ademas de la utilizacion de 2 métodos, tanto la posicion del nifio y el
dispositivo para la alimentacion. Entre las limitaciones que se presentaron en este estudio
estuvieron la evaluacion que se dio en un solo momento y la falta de estudios que
respalden la utilizacién del instrumento evaluacién nutricia en nifios con labio paladar

hendido.
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VII. CONCLUSIONES
La investigacion realizada identifico que la técnica para la lactancia en nifios con labio
paladar hendido de 0 a 2 afios mas utilizada es la posicion vertical con biberén rigido,
seguida de posicion vertical y biberén compresible, ademas se determind que el labio
paladar hendido unilateral completo fue el mas frecuente. Estas técnicas evaluaron la
succion y signos clinicos de deglucion y respiracion durante la alimentacion realizada por
el nifio, obteniendo un sellado labial, buen movimiento de succion, menos exposicion de
la leche por las narinas, menos tos, menos llanto, nauseas, cianosis, fatiga y menos

expulsion de la leche.
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IX. FIGURASY TABLAS

Tabla 1. Técnicas de lactancia segun el tipo de labio paladar hendido (LPH)

LPH segun la clasificacién de Kernahan y stark

Labio Labio
fisurado fisurado
Labio Labio incompletoy  incompleto y
paladar Labio paladar paladar paladar paladar
Labio Paladar hendido hendido hendido hendido hendido
fisurado hendido unilateral unilateral bilateral completo completo
Técnica de lactancia unilateral completo completo incompleto completo unilateral bilateral Total
Amamantamiento en
posicion vertical 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%)
Amamantamiento en
posicién horizontal 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%)
Posicion vertical y
biberén compresible 0(0%) 0(0%) 4(15,4%) 1(3,8%) 4(15,4%) 0(0%) 0(0%) 9(34,6%)
Posicién vertical y
biberén rigido 1(3,8%) 1(3,8%) 8(30,8%) 0(0%) 3(11,5%) 1(3,8%) 0(0%) 14(53,8%)
Posicién horizontal
con biberén rigido 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 1(3,8%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%)  14(53,8%) 1(3,8%) 7(26,9%) 1(3,8%) 1(3,8%) 26(100%)

Tabla 2. Evaluacidon de la succion en la alimentacion segun la técnica de la lactancia.

Técnica de lactancia

Posicion Posicion Posicion
vertical y verticaly  horizontal
Amamantamiento en  Amamantamiento en biberdn biberdn con biberén
posicién vertical posicién horizontal compresible rigido rigido Total
Ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 0(0%) 1(3,8%)
Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 4(15,4%) 5(19,2%) 0(0%) 9(34,6%)
Evaluacion de siempre 1(3,8%) 1(3,8%) 5(19,2%) 8(30,8%) 1(3,8%) 16(61,5%)
sellado labial nunca 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
movimiento ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 0(0%) 1(3,8%)
de succién Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 3(11,5%) 2(7,7%) 1(3,8%) 6(23,1%)
permanente Siempre 1(3,8%) 1(3,8%) 6(23,1%) 11(42,3%) 0(0%) 19(73,1%)
nunca 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
Rechaza la Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%)
tetillay Ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 2(7,7%) 3(11,5%) 0(0%) 5(19,2%)
biberén Siempre 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Nunca 1(3,8%) 1(3,8%) 7(26,9%) 10(38,5%) 1(3,8%) 20(76,9%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tabla 3. Evaluacion de signos clinicos de la deglucion y respiracion durante la
alimentacion segun la técnica de lactancia.

Técnica de lactancia

Posicion Posicion Posicién
vertical y vertical y horizontal
Amamantamiento en  Amamantamiento en biberén biberén con biberén
posicién vertical posicién horizontal compresible rigido rigido Total
Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 0(0%) 1(3,8%)
Expulsion de Ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 4(15,4%) 8(30,8%) 1(3,8%) 13(50,0%)
la leche por siempre 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
las comisuras nunca 1(3,8%) 1(3,8%) 5(19,2%) 5(19,2%) 0(0%) 12(46,2%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
Expulsion de ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 1(3,8%) 2(7,7%)
la leche por Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
las narinas Siempre 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
nunca 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 13(50%) 0(0%) 24(92,3%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Presencia de Ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 0(0%) 1(3,8%)
tos Siempre 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Nunca 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 13(50%) 1(3,8%) 25(96,2%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
Llanto Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 2(7,7%) 2(7,7%) 0(0%) 4(15,4%)
Ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 3(11,5%) 4(15,4%) 1(3,8%) 8(30,8%)
Siempre 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Nunca 1(3,8%) 1(3,8%) 4(15,4%) 8(30,8%) 0(0%) 14(53,8%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
Nauseas Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 1(3,8%) 1(3,8%) 0(0%) 2(7,7%)
Siempre 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Nunca 1(3,8%) 1(3,8%) 8(30,8%) 13(50%) 1(3,8%) 24(92,3%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3.8%) 26(100%)
Cianosis Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 2(7,7%) 3(11,5%) 1(3,8%) 6(23,1%)
Siempre 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Nunca 1(3,8%) 1(3,8%) 7(26,9%) 11(42,3%) 0(0%) 20(76,9%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34.6) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
Fatiga Frecuentemente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Ocasionalmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Siempre 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Nunca 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
Total 1(3,8%) 1(3,8%) 9(34,6%) 14(53,8%) 1(3,8%) 26(100%)
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PACIENTES

FIGURA 2
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X. ANEXOS

EVIDENCIA DE ENVIO A REVISTA CIENTIFICA

MAQS-D-24-00358 - Submission Notification to co-author - [EMID;720449ec05¢5d34]

“—~ & 2

em.maos.0.8b2934.034f43c0@editorialmanager.com en nombre de Journal of Maxillofacial and oral Surgery (MAQS) <em@editorialmanager.com
Para: JOSSELIN JANETH MARCALAYA ORDORIEZ

2024 11:30
5% Este mensaje esta en Inglés Traducir a Espafiol | Mo traducir nunca de Inglés

Re: "Techniques for breastfeeding and supplemental breastfeeding in infants with cleft lip and palate cleft. A cross-sectional study”
Full author list: Josselin Marcalaya; Denisse Aguilar-Galvez; Luis Ermesto Arriola-Guillén

Dear Dr. Marcalaya

We have received the submission entitled: "Techniques for breastfeeding and supplemental breastfeeding in infants with cleft lip and palate cleft. A cross-sectional study” for possible
publication in Journal of Maxillofacial and Oral Surgery, and you are listed as one of the co-authors.

The manuscript has been submitted to the journal by Dr. Dr. Luis Ernesto Arriola-Guillén who will be able to track the status of the paper through his/her login.

If you have any objections, please contact the editorial office as soon as possible. If we do not hear back from you, we will assume you agree with your co-authorship.

Thank you very much.

With kind regards,

Springer Journals Editerial Office

Journal of Maxillofacial and Oral Surgery

This letter contains confidential information, is for your own use, and should not be forwarded to third parties.

Recipients of this email are registered users within the Editorial Manager database for this journal. We will keep your information on file to use in the process of submitting, evaluating

and publishing a manuscript. For more information on how we use your personal details please see our privacy policy at hitpsi//www.springermature.com/production-privacy-policy. If
you no longer wish to receive messages from this journal or you have questions regarding database management, please contact the Publication Office at the link below.

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at any time. (Use the following URL:
hitps://www.editornialmanager.com/maos/login.asp?a=r). Please contact the publication office if you have any questions.

“~ Responder 2 Reenviar
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COPIA DE DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

i , UNIVERSIDAD
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I ENT'FICA
INVESTIGACION .

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur [CIEI-CIENTiFICA} hace constar que
el CIE-CIEMTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda/modificacion del
proyecto de investigacion gue se detalla continuacion:

Codigo de registro: 157-2022-POS5%4

Titulo: TECMICAS PARA LA LACTANCIA MATERNA EN
NINOS CON LABIO PALADAR HENDIDO

Investigador{es): JOSSELIN JANETH, MARCALAYA ORDONEZ

Constancia de aprobacion:  221-CIEI-CIE NTIFICA-2022
La enmienda/modificacion corresponde a los siguiente:

1. Proyecto de investigacion, version recibida el dia 19 de diciembre del 2022. Se

detalla lo siguientes cambios:

a. Cambio en la muestra.
La muestra planteada en el proyecto inicial fue de 40 nifios de 0 a 6 meses, pero
ahora se ha modificado por 20 nines de 0 a 2 anfos

b. Cambio en el disenio.
El estudio se planted ser observacional descriptive de corte transversal, sin
embargo, ahora sera un estudio de serie de casos observacional descriptivo de
corte transversal.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritaz en el proyecto original
permanecen; por lo gue cualguier otra modificacion debera informarse a este Comité,
para su evaluacion.

Lima, 05 de enero de 2023

Sa¥s

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herguinio
Presidente:
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N* 022- POSG-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 10 de agosto del 2022,

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur con codigo N° 157-2022-POS94 sc aprucba ¢l proyecto de Tesis
Itulado: “TECNICAS PARA LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS CON LABIO
PALADAR HENDIDO" presentado por JOSSELIN JANETH MARCALAYA ORDONEZ.

CONSIDERANDO:

Que, de acucrdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de  pre/posgrado  para obtener ¢l Titwle de SEGUNDA  ESPECIALIDAD EN
ODONTOPEDIATRIA en la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se
debe desarrollar un trabajo de investigacian,

Que, de acuerda con la normativa vigente de la Universidad Crentifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera,
SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR ¢! Provecto de Tesis titulado: “TECNICAS PARA LA
LACTANCIA MATERNA EN NINOS CON LABIO PALADAR HENDIDO™ de la CD.
JOSSELIN JANETH MARCALAYA ORDORNEZ, con regisiro: N° 157-2022-POS94 v
establecer ¢l inicio de periodo de cjecucion del mencionado proyecto, [0 de agosto del 2022.

ART. 22: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tests sedialado, a al/la Dra. AGUILAR GALVEZ,
DENISSE PILAR CARMEN,

Registrese, comuniguese y archivese

Dr, Claudio Pefia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia
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COPIA DE RESOLUCION DIRECTORAL DE APROBACION DEL
PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAL

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE CAMBIO DEL PROYECTO DE TESIS

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N 017- POSG-DACE-DAFCS-U. CIENTIFIC A-2024

Limws, Do de febrero del 20024

VISTO:

La solicind presentads por: JOSSELIN JANETH MARCALAYA ORDORNEZ con el
fin de madificar ¢l timlo del provecte de tess Tiwlade: *TECNICAS PARA LA
LACTANCIA MATERNA EN NINOS CON LABIO PALADAR HENDIDO™, aliy
el timlo de *TECNICAS PARA LA LACTANCIA EN NIROS CON LABIO
PALADAR HEMNDIIMD: SERIE DE CAROS™,

CONSIDERANDON:

(Jue, de acwerdo con lo dispuesta en las Mormas v Procedimienies de los Trabajos de
Investigacian para la Obtencion de Tillos v Grados Acasdémicos, se admite el cambio del timlo
el proyecto de tesis £ so exponen los motivas que justifican el cambc.

e, habsendo recibida 1o justificacion del cambio de vmlo v, loepo d¢ so evalisacidn por panc
[ = |;| QAITETA |'|||'\-|'|.';-\.i|_'\-r'|,5.|_ (=3 H ] h-\'.:"-\.h'\\.lllh;l_k:"'\l :-.;'|I.-:'.'|||_:I|_||';;|

Crie, e acuerde con la noomativa vigente de In Universidad Ciemtifica del Sar, en nso de las
nimibcinnes conferidas al Decano de Camrern,

5E RESUELVE:

ART. 17 APROBAR E INSCRIBIR ¢l cambin del tibulo del Proyecio de Tesis fitulad
STECNICAS PARA LA LACTANCIA EN NIKOS CON LABIY PALADAR HENIMD:
SERIE DE CAROS",

Fegistrese, comumigqueses v archivese.

. Clandin Peia Soto
Decana de la Carrera de Estomatalgin
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INSTRUMENTOS

ANEXO#1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

N representante legal del nifio...............cooviiiiiiiiiiiii
declaro que la CD. Josselin Janeth Marcalaya Ordofiez me ha expllcado sobre el trabajo
de investigacion “TECNICAS PARA LA LACTANCIA EN NINOS CON LABIO
PALADAR HENDIDO: SERIE DE CASOS” y me dio a conocer el procedimiento que
se realizara en mi nifio, informandome lo siguiente:

1. El proposito del trabajo de investigacion es identificar que técnica es la mas
utilizada para la lactancia en nifios con labio paladar hendido, teniendo en cuenta
el tiempo de la alimentacidn, los beneficios y las complicaciones que las técnicas
generen.

2. Me explico que el procedimiento que se realizara en mi nifio consiste en la
observacion no més de 30 minutos de la lactancia, procedimiento que no generara
riesgo alguno.

3. Se recolectara los datos en una ficha y se tomaran las fotos al procedimiento de
lactancia, sin que las imagenes seas divulgadas de manera inapropiada y
protegiendo la identidad de mi hijo.

4. Los nifios serdn asociados a un nimero de serie, de este modo ellos no podran ser
identificados en la fase de publicacion de resultados.

5. Se me ha manifestado ademas que voy a recibir por parte de la investigadora
informacidn adecuada y relevante sobre la lactancia en nifios con LPH.

6. He comprendido la explicacion de forma clara y habiendo resuelto todas las dudas
respecto a la investigacion, entiendo que en cualquier momento y sin necesidad
de dar alguna explicacion, puedo revocar este consentimiento.

Estoy satisfecho con la informacién recibida, por ello, DOY MI
CONSENTIMIENTO, para participar en el trabajo de investigacion.

Representante legal del nifio CD. Josselin Marcalaya Ordofriez
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ANEXO #2

FICHA DE REGISTRO N°......

Nombre del Paciente:
Nombre de la madre:
Edad del paciente:
Fecha de evaluacion:
Diagnostico:

3 5 Th)
PFAL ALDAR

BLANIN)
PALADAR
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ANEXO #3

TECNICAS PARA LA LACTANCIA

1.-Marca la técnica utilizada:

TECNICAS

Amamantamiento en posicion Vertical

Amamantamiento en posicion horizontal

Extraccién de leche a través de dispositivos de alimentacion. (Jeringa, taza, Cuchara)

Posicion vertical y biberon compresible

Posicion vertical y biberon rigido

Posicion horizontal con biberoén rigido

Posicion horizontal con biberén compresible
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Escala de evaluacion de la succion nutricia

items Observaciones Puntaje
1.Formay Nunca Ocasionalmen | Frecuentemente Siempre
mantiene un sello | (1) te (del 50 al 90 % del | (o mas del
con los labios (menos del 50 | tiempo) 90 %
sobre la tetilla. % del tiempo) | (3) del
(2) tiempo)
(4)
2.Mantiene el Nunca Ocasionalmen | Frecuentemente Siempre
movimiento de (1) te (del 50 al 90 % del | (0 més del
succion, labioy (menos del 50 | tiempo) 90 %
mandibula % del tiempo) | (3) del
durante la (2) tiempo)
alimentacion 4
3.Escupe o Siempre Frecuentemen | Ocasionalmente Nunca
rechaza latetillao | (oenméasdel |te (menos del 50 % del | (4)
mamila del 90 % del (del 50 al 90 | tiempo)
biberon. tiempo) % del tiempo) | (3)
(1) )
4. Saca leche o Siempre Frecuentemen | Ocasionalmente Nunca
vémito por las (oentodos los | te (menos del 50 % del | (4)
comisuras movimientos (o mas de 3 tiempo)
labiales. de succién) veces (3)
1) sin ser todo el
tiempo)
)
5.Presenta eventos | Siempre Frecuentemen | Ocasionalmente Nunca
de tos. (omésdel 90 | te (menos del 50 % del | (4)
% (del 50 al 90 | tiempo)
del tiempo) % del tiempo) | (3)
(1) )
6. Muestra datos | Siempre Frecuentemen | Ocasionalmente Nunca
de (o en cada te (menos del 50 % del | (4)
atragantamiento, | succion) (o masde 3 tiempo)
arqueo o nauseas. | (1) veces 3
sin ser todo el
tiempo)
(2)
7.Muestra fatiga | mas del 90 % | Frecuentemen | Ocasionalmente Nunca
(pausas mayores | del tiempo) te (menos del 50 % del | (4)
de quince Q (del 50 al 90 | tiempo)
segundos). % del tiempo) | (3)
2)
8.Saca la leche Siempre Frecuentemen | Ocasionalmente Nunca
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por unaoambas | (1) te (menos de tres 4
narinas. (o masde 3 veces)
veces (3)
sin ser todo el
tiempo)
(2)
9.Llora Siempre Frecuentemen | Ocasionalmente Nunca
(omésdel 90 | te (menos del 50 % del | (4)
% (del 50 al 90 | tiempo)
del tiempo) % del tiempo) | (3)
1) ()
10.Presenta Siempre Frecuentemen | Ocasionalmente Nunca
cianosis (omésdel 90 | te (menos del 50 % del | (4)
% (del 50 al 90 | tiempo)
del tiempo) % del tiempo) | (3)
1) )

Renddn-Macias M. E, Villasis-Keever M. A, , Martinez-Garcia M. D. Validacién de
una escala clinica de la succién nutricia. Revista Médica del Instituto Mexicano del

Seguro Social. 2016;54(3):318-326.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




