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“En la vida lo importante no es hacer lo que uno
quiere, sino querer lo que uno hace...”

Luis Monasterio

“El que aprende y aprende y no practica lo que sabe, es
como el que ara y ara y no siembra”
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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal con el objetivo de evaluar los conocimientos
relacionados a las practicas que tienen los familiares de pacientes con fisura
labio palatina que acudieron al Hospital Nacional Cayetano Heredia, a través
de un cuestionario de preguntas aplicado antes de recibir atencién en el
consultorio médico de Cirugia Plastica.

La muestra estuvo representada por 80 cuestionarios efectuados en el periodo
de 3 meses. Obtuvimos como resultado que la mayoria de los familiares de
pacientes con fisura labiopalatina tienen conocimientos bajos a cerca de los
problemas de los nifios y estos estan relacionados con précticas inadecuadas.

Concluimos que los familiares de pacientes con problema de fisura
labiopalatina tienen un nivel de conocimiento bajo a cerca del tratamiento del
nifio, tienen practicas inadecuadas y existe una relacion directa y fuerte entre el
bajo nivel de conocimientos y las précticas inadecuadas a cerca del tratamiento
temprano, oportuno, cronolégico y multidisciplinario del nifio con fisura
labiopalatina, las cuales son susceptibles de mejora con la finalidad de prevenir
secuelas y complicaciones de dificil o ninguna solucién en los nifios.

Recomendamos la implementacion de un sistema educativo que permita tener
informados a los familiares a cerca del tratamiento adecuado de sus hijos y
permita mejorar sus practicas.

Proponemos mejorar el sistema educativo reforzado por un manual informativo
para los familiares, el cual debe ser recibido en la primera consulta y aplicado
en practica, logrando una educacion personalizada, dirigida y progresiva en los
nifos.
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SUMMARY

A transverse study was realized with the objective of evaluate the knowledge
related to the practices of the patient’s family with cleft lip and palate who came
to the Hospital Nacional Cayetano Heredia, across a questionnaire applied
before receiving attention in the medical consulting room of Plastic Surgery.

The sample was represented by 80 questionnaires carried out in the period of 3
months. We obtained as result that the majority of the parents of patients with
cleft lip and palate have low knowledge about the problems of the children and
these are related to inadequate practices.

We concluded that the parents of patients with cleft lip and palate have a low
knowledge level about the treatment of the child, inadequate practices and
there are a direct and strong relation between low knowledge level and
inadequate practices about the early, opportune, chronological and
multidisciplinary treatment of the child with cleft lip and palate, which are
capable to improvement with the purpose of anticipating sequels and
complications with difficultly or no solution in the children.

We recommended the implementation of an educational system that allows
having the informed parents near the adequate treatment of their children and
allowing improve their practices.

We proposes to improve the educational system reinforced by an informative
manual for the parents, who must received it in the first consultation and applied
in practice achieving a personalized, directed and progressive education in
children.
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INTRODUCCION

La educacion en salud, con énfasis en actividades preventivo promocionales,
es un elemento clave para el desarrollo socioeconémico de la comunidad. La
educaciéon de los padres de familia constituye un reto importante para lograr
cambios que favorezcan el tratamiento oportuno y adecuado de la poblacion
infantil y sobretodo para aquellos que tienen menores posibilidades de acceso
a sistemas integrales de salud, como es la poblacién de nifios con fisura
labiopalatina que ademas tiene mayor vulnerabilidad para tener complicaciones
y secuelas por desconocimiento del manejo oportuno, multidisciplinario y
episodico que requieren los nifios afectados por esta enfermedad.

El problema del tratamiento adecuado del paciente con fisura labiopalatina
constituye un problema de Salud Publica en nuestro medio, ya que la falta de
manejo oportuno, multidisciplinario y episédico se debe a desconocimiento de
los familiares de estos pacientes sobre el esquema de tratamiento o a la
imposibilidad de realizar practicas adecuadas para el mismo por limitaciones de
diversa indole.

La educacion en salud se puede lograr en forma paulatina a travées de diversos
métodos y estrategias, siendo una de ellas la confeccion de un manual
informativo que permita modificar la conducta de los familiares en beneficio de
la mejoria de la salud y la prevencién de las complicaciones en nifios con fisura
labiopalatina.

El contenido del presente documento incluye la descripcién y analisis de los
resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los familiares de pacientes
con problema de fisura labiopalatina que acuden al Hospital Nacional Cayetano
Heredia, las caracteristicas generales de la poblacion estudiada, los
conocimientos, las practicas y los conocimientos relacionados a las practicas,
las conclusiones obtenidas, las recomendaciones, la propuesta de cambio, la
bibliografia y los anexos que incluyen el proyecto de tesis y la matriz de
sistematizacion de datos.
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.-

1.1. Datos Generales de la Poblacion Encuestada.-

Tabla No. 01

Edades de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima — Peru

Grupo etareo de las madres
Edad de la madres | Numero | Porcentaje
15-24 14 17.5
25 - 34 20 25.0
35-44 24 30.0
45 - 54 21 26.2
55 a méas 01 1.3
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a las madres encuestadas tenemos que el mayor porcentaje
corresponde al grupo etareo de 35 a 44 afos teniendo un total de 24 (30%),
seguido por los grupos de edades de 25 a 34 y 45 a 54 afos llegando a un total
de 25% y 26% respectivamente. Se aprecia que el grupo que predomina es de
las madres mayores de 35 afios, edad en la cual las madres asumen la
responsabilidad de la atencion de sus hijos y en el cual se pueden modificar los
conocimientos y practicas relacionados al tratamiento de sus hijos.

Tenemos un porcentaje elevado de madres jovenes, de 15 a 24 afios, con un
total de 14 (17.5%), grupo caracterizado generalmente por la inexperiencia en
el cuidado de sus hijos y por la necesidad de educacion para el tratamiento de
sus hijos con fisura labiopalatina. Tenemos también un porcentaje elevado de
madres de 45 a 54 afios (26.2%), grupo relacionado con los nifios que tienen
diversas secuelas y han acudido en forma reiterativa al consultorio solicitando
tratamiento episddico debido a secuelas y complicaciones previas.
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GRAFICO N° 01

Edades de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima — Peru
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 02

Numero de Hijos de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

No. de Hijos de las Madres

N° Hijos | Numero | Porcentaje
la? 27 33.7

3a4 25 31.3

5a6 17 21.3

Mas de 6 | 11 13.7

Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion al numero de hijos, tenemos que la mayoria de madres
encuestadas tiene de uno a dos hijos, llegando a un total de 27 (33,7%),
seguido del grupo que tiene entre tres a cuatro hijos teniendo un total de 25
madres encuestadas (31,3%), llamando la atencion que 17 (21,3%) tiene mas
de cuatro hijos y existiendo aun familias numerosas con mas de seis hijos
llegando estas a un numero de 11 (13.7%) del total.

El mayor porcentaje de numero de hijos esta dado por las madres que tienen
de 1 a 2 hijos (33%), lo cual podria deberse a la edad joven de la mayoria de
ellas y que podria ser beneficioso para disponer de mayor tiempo para el
cuidado de sus hijos y el tratamiento de su enfermedad vigilando el crecimiento
y desarrollo 6ptimo de los mismos. Sin embargo llama la atencion que 28 (25%)
de las madres tienen mas de cuatro hijos y que en nuestro pais corresponde a
la clase socio econ6mica con bajos recursos econémicos en las cuales no se
logra una adecuada efectivizacion de los métodos de planificacion familiar y las
mismas que tienen escasez en la atencion de los servicios de salud debido a
gue habitan en poblaciones alejadas de nuestro dmbito; esto a su vez se
relaciona con la etiologia multifactorial en la produccion de la fisura
labiopalatina referido a la carencia vitaminica de acido félico en la etapa pre e
intraconcepcional de la madre que va de mano con la escasez de recursos
econoémicos que tiene la madre para mejorar su alimentacion.
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Numero de Hijos de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla No. 3

Procedencia de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Procedencia de las Madres

Procedencia | Numero | Porcentaje
Costa 14 17,5
Sierra 44 55,0

Selva 22 27,5

Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La procedencia de las madres encuestadas en su mayoria es de la Sierra
llegando a un total de 44 (55%), sin embargo existen también pacientes
procedentes de la Selva con un nimero de 22 (27,5%) y de la Costa con un
total de 14 (17,5 %).

El mayor porcentaje de fisuras en la poblacion se correlaciona directamente
con el mayor nivel de altura del habitat de los pacientes, que ocurre en la
Region Sierra, es decir que a mayor altitud de procedencia del paciente, tiene
mas riesgo de presentar fisura labiopalatina. Este dato coincide con la
referencia encontrada por Navarro (12) donde menciona que hay mayor
predisposicion de tener fisura labiopalatina en pacientes procedentes de mayor
altitud.
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Procedencia de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 04

Grado de Instruccion de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Grado de Instruccién de las Madres
Grado de Instruccion Numero | Porcentaje
Analfabeta 03 3,7
Primaria incompleta 21 26,3
Primaria completa 16 20,0
Secundaria incompleta 17 21,3
Secundaria completa 15 18,7
Superior 08 10,0
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

El grado de instruccion de las madres es en su mayoria del nivel primario
incompleto llegando a un total de 21 (26,3%), seguido del grupo que tiene
secundaria incompleta con un total de 17 (21,3%) y del grupo que tiene
primaria completa 16 (20%). El menor grupo esta conformado por las madres
con educacion superior que llegan a un numero de 8 (10%).

El nivel bajo de educacion de las madres encuestadas esta relacionado con el
bajo nivel socioeconémico de las familias y con la afluencia de este tipo de
pacientes a hospitales estatales como es el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, constituyendo un grupo vulnerable ya que la produccién de fisura
labiopalatina se produce con mas frecuencia en poblacién pobre y con recursos
limitados que no les permite acceder a otros niveles de atencion en salud y que
ademas requieren de mayor educacion a cerca del tratamiento adecuado de los
nifios con fisura labiopalatina.
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Grafico N° 04

Grado de Instruccion de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 05

Ocupacion de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Ocupacion de las Madres

Ocupacion Numero | Porcentaje
Labores de casa | 70 87,5
Empleada 05 6,3
Obrera 02 2,5
Estudiante 01 1,2
Comerciante 02 2,5

Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la ocupacion de las madres encuestadas, La mayoria de ellas 70
(87,5%) tiene como ocupacion las labores de casa. En numero minimo las
madres encuestadas tienen como ocupacién el ser empleada, obrera,
estudiante o comerciante llegando a un total de 7 (9%).

La mayoria del grupo trabaja realizando labores de casa (87,5%), lo cual esta
relacionado con el bajo nivel socioeconémico que presentan, el bajo nivel de
educativo que en su mayoria llega a la educacién escolar inconclusa y a la
procedencia de la Sierra de las mismas. Siendo el Hospital Nacional Cayetano
Heredia un hospital publico, acuden a este para tratamiento las familias con
menores recursos economicos.
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Grafico N° 05

Ocupacion de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 06

Ingesta de Medicamentos Durante los Tres Primeros Meses de gestacién
de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Ingesta de Medicamentos de las Madres

Toma de Medicamentos | Numero | Porcentaje
Si tomé 10 12,5

No tomo 70 87,5

Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La ingesta de medicamentos durante el primer trimestre de la gestacion se
produjo en 10 (12,5%) de las madres lo que podria explicar la etiologia de la
produccion de la fisura labiopalatina, ya que el producto de la concepcion es
labil a sustancias quimicas que pueden alterar su proceso de formacion
intrauterina y juntamente a otros factores agravantes explican la etiologia de la
fisura labiopalatina. Es conocido que la madre no debe tomar medicamentos en
el primer trimestre de la gestacion sin prescripcion médica debido a que estos
podrian alterar el proceso de formacion, crecimiento y desarrollo embrionario,
siendo alarmante encontrar que un 12,5% de las madres encuestadas tomé
medicamentos durante el primer trimestre, esto se correlaciona con el grupo
numeroso de hijos que tiene cada familia, ya que se encontré que 66,3% tiene
mas de 3 hijos (tabla N° 2), probablemente debido al desconocimiento de la
existencia de la gestacion por falta de planificacion familiar, hecho que ocurre
mas comunmente en familias de escasos recursos econdmicos en nuestro
pais.
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Grafico N° 06

Ingesta de Medicamentos Durante los Tres Primeros Meses de gestacién
de las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru

NN NN NN N

No tomé Si tomé6

Toma de Medicamentos

Fuente de Elaboracién: Propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Tabla N° 07

Controles Prenatales en las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Perd.

Controles Prenatales
Controles Numero | Porcentaje
Ninguno 17 21,3
De uno a tres 26 32,5
De cuatro a seis | 22 27,5
De siete amas | 15 18,7
Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

El nimero de controles prenatales fue en su mayoria de uno a tres durante la
gestacion en 26 (32,5%) de las madres, seguido por el grupo que tiene de
cuatro a seis controles llegando a un numero de 22 (27,5%) y por el grupo que
no tiene ningdan control en 17 (21,3%) de las madres. Llama la atencion este
altimo grupo, ya que es inaceptable en la actualidad que existan madres que no
han tenido ningun control durante la gestacion, estas madres provienen de
lugares distantes y con desinformacion a cerca de los elementos basicos para
el cuidado de la salud del binomio madre-nifio.
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Grafico N° 07

Controles Prenatales en las Madres de Pacientes con Fisura Labiopalatina
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Perd.
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Tabla N° 8

Familiares con Fisura Labiopalatina de Ambos Padres de Pacientes
Fisurados del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Familiares con Fisura Labiopalatina de Ambos Padres
Familiares NUumero Porcentaje
Padres 00 0

Hijos 00 0
Hermanos 04 5
Abuelos 05 6,3

Otro familiar 07 8,7
Ninguno 64 80

Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La presencia de otros familiares con fisura labiopalatina se dio en 16 (20%) de
las madres encuestadas, lo cual significa que esta enfermedad ha tenido
predisposicion familiar hereditaria en uno de cada cinco nifios, constituyendo
un grupo de riesgo todos los pacientes fisurados en los cuales se deben
disminuir a lo maximo posible los factores de riesgo que se suman a la
heredabilidad para la produccion de la fisura en la futura descendencia de los
mismos.

La probabilidad de fisura en un préximo hijo es siempre mayor en la familia en

la cual ya existe un caso de fisura labiopalatina que en la poblacién en general
(12).
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Tabla N° 09

Edades de los Pacientes Fisurados de las Madres Encuestadas del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Edades de los Pacientes
Edades Numero | Porcentaje
Menor a1l aiio | 07 8,7
De 1 a 2 afios 16 20,0
De 3 a 5 afios 17 21,3
De 6 a 10 aflos | 18 22,5
Mas de 10 afios | 22 27,5
Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la edad de los pacientes se tiene que el grupo etareo de mayor
frecuencia corresponde a aquel que tiene mas de 10 afios llegando a un total
de 22 (27,5%), seguido por el de 6 a 10 afios que llega a un total de 18 (22,5%
y el que tiene menor cantidad de nifios es el grupo con edad menor a un afo
con 7 pacientes (8,7%).

Se puede apreciar que los nifios mayores a 6 afilos suman un total de 40 (50%),
lo cual esta relacionado con la fase tardia en la cual acuden las madres para
solicitar atencion en salud para sus hijos, constituyendo un grupo que tiene
secuelas de diferente magnitud debido a no haber recibido atencion temprana.
Solamente 7 (8,7%) pacientes corresponden al grupo menor a un afio de edad,
gue es la edad adecuada para el tratamiento oportuno.
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Edades de los Pacientes Fisurados de las Madres Encuestadas del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 10

Sexo de los Pacientes Fisurados de las Madres Encuestadas del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Sexo de los Pacientes
Sexo Numero | Porcentaje
Masculino 49 61,3
Femenino 31 38,7
Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al sexo de los hijos de las madres encuestadas, el mayor numero
corresponde al sexo masculino 49 (61,3%) y la menor cantidad al sexo
femenino 31 (38,7%), coincidiendo con la mayor frecuencia de presentacion de
esta patologia en este género a nivel nacional.
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RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES MAS RELEVANTES
Y MENOS RELEVANTES

a. Caracteristicas mas relevantes.-

- El numero de hijos en la mayoria de madres es de 5 a mas, lo cual
esta relacionado con el bajo nivel socioecondmico de las mismas.

- El lugar de procedencia de las madres en su mayoria es la Sierra,
relacionado con la mayor tasa de presentacion de nifios con fisura
labiopalatina con relacion a otras regiones.

- El grado de instruccion de las madres es en su mayoria el nivel
primario.

- Laocupacion en su mayoria es labores de casa.

- Los controles prenatales en su mayoria fue menor de 3 controles,
con un porcentaje significativo sin control prenatal (21.3%).

- El antecedente de familiares con fisura labiopalatina se presento en
el 20% de las familias.

- El grupo etareo de los pacientes con mayor frecuencia corresponde
a aquel que tiene mayor a 6 afos, relacionado esto con la fase
tardia en la cual acuden las madres para solicitar atencién en salud
de las secuelas de sus hijos.

- La ingesta de medicamentos durante el primer trimestre de
gestacion fue baja (10%), sin embargo no se puede demostrar el
tipo de medicacion ingerida debido al nivel educativo bajo de las
madres.

b. Caracteristicas menos relevantes:
- El grupo etareo predominante de las madres es de 35 a 44 afios, sin

embargo la distribucion por grupo etareo no tiene relevancia
notable con los conocimientos y practicas por ser variada.
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Tabla N° 11

Definicion de la Enfermedad en las Madres de Pacientes con Problema de
Fisura Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2007, Lima- Peru

Conocimientos de la Definicién
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Es una malformacién congénita 30 37,5
b) Es un castigo divino 09 11,3
c) Es una enfermedad influenciada por el rayo 13 16,3
d) Nosé 28 35,0
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Personal

Con respecto al conocimiento de la definicion de la fisura labiopalatina tenemos
que el mayor numero de las madres encuestadas define a la fisura
labiopalatina como malformacion, llegando a un numero de 30 (37,5%),
seguido por el grupo que responde no saber la definicion con 28 (35%) y con
menor cuantia los que responden que es una enfermedad influenciada por el
rayo en 13(16,3%) y en los que piensan que se trata de un castigo divino en 9
(11,3%) de las madres encuestadas.

La tercera parte ha respondido con la respuesta acertada que es referida a que
la fisura labiopalatina se trata de una malformacién congénita, sin embargo
llama la atencién que las dos terceras partes no conozca de que se trata la
enfermedad, llegando inclusive a tener ideas magico-religiosas como es que se
trata de un castigo divino o que la enfermedad es influenciada por el rayo
mientras la madre se encuentra en la etapa de gestacion, esto sobretodo en
pacientes procedentes de la Sierra y Selva donde hay lluvias y en personas
con bajo nivel educativo, constituyendo un grupo de alto riesgo que requiere de
informacion adecuada para conocer de que se trata la enfermedad. Se debe
resaltar que el 35% de las madres encuestadas dicen no saber la definicion de
la enfermedad.
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Definicion de la Enfermedad en las Madres de Pacientes con Problema de
Fisura Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2007, Lima- Peru
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Tabla N° 12

Etiologia de la Enfermedad en las Madres de Pacientes con Problema de
Fisura Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2007, Lima- Pera.

Conocimiento de la Etiologia

Conocimiento Numero | Porcentaje

a) Por falta de vitaminas 10 12,5

b) Por herencia 18 22,5

c) Por factores multiples asociados 12 15,0

d) Por la altura 2 2,5

e) Nosé 38 47,5
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Personal

Respecto al conocimiento de la etiologia de la fisura labiopalatina tenemos que,
el mayor numero corresponde al grupo que desconoce la etiologia, llegando a
un numero de 38 (47,5%), seguido del grupo que atribuye a la herencia como
factor etiolégico llegando a 18 (22,5%) madres y con menor cantidad el grupo
que atribuye la mayor altura del habitat como factor etiologico. Solamente 12
(15%) han respondido correctamente refiriendose a que la fisura labiopalatina
se produce por factores multiples asociados.

Es importante orientar a las madres a cerca de la etiologia de la fisura
labiopalatina, ya que existen factores mdultiples asociados que explican su
presencia y cuyo riesgo de produccion se puede disminuir en determinadas
condiciones. Los factores ambientales se reflejan en el hecho de que las fisuras
labiales son mas frecuentes en clases socioecon6micas bajas, habiéndose
demostrado que la deficiencia nutricional combinada con determinadas
caracteristicas genéticas puede producir el defecto. Asi mismo se sabe que la
ingesta de acido félico en la época peri concepcional podria reducir la
frecuencia de ocurrencia y recurrencia. La altitud sobre el nivel del mar es
también un factor de riesgo, a mayor altitud hay mayor posibilidad de fisura
(12). Se debe resaltar que el 35 % de las madres encuestadas dicen no saber
el origen de la enfermedad.
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Etiologia de la Enfermedad en las Madres de Pacientes con Problema de
Fisura Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2007, Lima- Pera.
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Tabla N° 13

Forma de Lactancia de los Nifios con Problema de Fisura Labiopalatina
gue Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimientos de la Forma de Lactancia
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Semisentado directo del pezon 9 11,3
b) Extrayendo la leche en biberén 43 53,7
c) Con cucharilla 13 16,3
d) No tomé leche materna 15 18,7

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Personal

Respecto al conocimiento de la forma de lactancia de los nifios con problema
de fisura labiopalatina tenemos que 43 (53,7%) de las madres extraen la leche
materna para luego darles a sus hijos en biberdn, seguidas por el grupo que no
tomé leche materna por dificultad técnica en la lactancia, debido al deficit
anatomico de la fisura labial y palatina; el grupo minoritario amamanté a su
bebe en posicion semisentado directamente del pezén tapando la fisura, como
debe realizarse.

En un nifio fisurado es importante la lactancia materna exclusiva y el contacto
madre-niilo como cualquier otro nifio por lo que este debe alimentarse
directamente del pezoén, significando esto mayor tiempo de dedicacion a la
lactancia, en posicion semisentado y facilitando la eyeccion de la leche,
practica que se realizé solamente en 9 (11,3%) de las madres encuestadas. Se
ha identificado un factor importante de falta de conocimiento de la necesidad de
lactancia materna que técnicamente se podria haber logrado con adecuada
orientacion y que perjudica la alimentacion del nifio y la relacién madre-hijo que
se lleva a cabo durante la lactancia.
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Forma de Lactancia Materna en Pacientes con Problema de Fisura
Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,
Lima- Peru.
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Tabla N° 14

Tiempo de Lactancia de los Nifios con Problema de Fisura Labiopalatina
gue Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimientos del Tiempo de Lactancia Materna
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Hasta los tres meses 10 12,5
b) Hasta los seis meses 22 27,5
c) Hasta los nueve meses 2 2,5
d) Hasta el afio de edad 14 17,5
e) No se puede dar lactancia materna 32 40,0
Total 80 100 %

Fuente de elaboraciéon: Personal

Con respecto al conocimiento del tiempo de lactancia materna de los nifios con
fisura labiopalatina tenemos que el grupo que afirma que no se puede dar
lactancia materna es el que tiene mayor numero llegando a 32 (40%), seguidos
del grupo que conoce correctamente que se debe dar lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad cuyo numero llega a 22 (27,5%). El
grupo minoritario que conoce que la lactancia debe ser hasta los tres meses,
llega a un total de 10 (12,5%).

La mayoria tiene respuesta incorrecta, llegando esta al 72,5%, esto debido a la
dificultad técnica que tienen las madres para amamantar a su bebe por la
presencia de la fisura labiopalatina. El tiempo de lactancia materna exclusiva
no debe ser diferente a cualquier otro nifio sin fisura debiendo ser esta hasta
los seis meses de edad. Se ha identificado un grupo que requiere informacion a
cerca de las técnicas de amamantamiento que facilitarian resolver la falta o
escasez de lactancia materna en nifios fisurados.
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Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva de los Nifios con Problema de
Fisura Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2007, Lima- Pera.
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Tabla N° 16

Conocimiento de la Edad Conveniente Para la Cirugia Labial en Pacientes
con Problema de Fisura Labiopalatina en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento de la Edad Conveniente Para la Cirugia Labial
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Recién Nacido 10 12,5
b) Alos 3 meses 25 31,3
c) Alos 6 meses 26 32,5
d) Alos 9 meses 10 12,5
e) Alos 12 meses o después 9 11,2

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Personal

Con respecto al conocimiento de la edad conveniente para la realizacion de la
cirugia labial en pacientes con problema de fisura labiopalatina tenemos que la
mayoria de madres encuestadas respondid que esta deberia realizarse a los 6
meses de edad, llegando a un numero de 26 (32,5%), seguido por el grupo que
respondio que se debe realizarse a los 3 meses de edad llegando a un numero
de 25(31,3%) y con menor cuantia un grupo que opina que debe realizarse a
los 12 meses o después con 9 (11,2%).

Solamente la tercera parte tuvo respuesta acertada, siendo la cirugia labial
programada a los 3 meses de edad, una vez que las estructuras anatomicas
hayan crecido y el nifio este en condiciones de tolerar hemodinamicamente una
cirugia. Sin embargo llama la atencién que el 56% opine que debe realizarse
después de los 6 meses de edad, ya que idealmente en esa época se debe
preparar para la cirugia palatina. Este factor de retraso en la programacion de
la cirugia podria deberse a la poca accesibilidad que tienen las familias a los
servicios quirargicos de salud considerando el bajo nivel socioeconémico que
conforma la mayoria de las madres encuestadas. Constituye un conocimiento
que se debe moadificar para beneficio del nifio, ya que la cirugia labial puede
realizarse juntamente con la cirugia de deformidad nasal alrededor de los 3
meses de edad aproxima ademdas los segmentos separados de la fisura
palatina y facilitando su cierre quirargico posteriormente.
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Conocimiento de la Edad Conveniente Para la Cirugia Labial en Pacientes
con Problema de Fisura Labiopalatina en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2007, Lima- Peru
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Tabla N° 17

Conocimiento de la Edad Conveniente Para la Cirugia Palatina en
Pacientes con Problema de Fisura Labiopalatina en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento de la Edad Conveniente Para la Cirugia Palatina
Conocimiento Numero | Porcentaje

a) Recién Nacido 02 2,5

b) Alos 3 meses 03 3,7

c) Alos 6 meses 11 13,7

d) Alos 9 meses 05 6,3

e) Al afio de edad 59 73,8

f) Alos dos afios o después 0 0,0
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Personal

Con respecto al conocimiento de la edad conveniente para la cirugia palatina
en pacientes con problema de fisura labiopalatina tenemos que la mayoria
respondié que esta se debe realizar al afio de edad, llegando a un numero de
59 (73,8%), seguido por el grupo que opina que debe realzarse a los 6 meses
de edad con 11 (13,7%) y con minoria el grupo que opina que debe realizarse
en la etapa de recién nacido con 2 (2,5%).

Solamente un 6,3% tuvo respuesta acertada opinando que la fisura palatina
debe cerrarse quirdrgicamente a los 9 meses de edad, esto porque en esa
época el nifio necesita de la integridad anatomica del paladar para la
vocalizacién de determinados fonemas y esta en condiciones de recibir una
segunda intervencion quirargica después de la cirugia de labio que fue
programada a los 3 meses de edad. Tuvo un conocimiento erréneo el 93,7%,
llamando la atencion que el 73,8% opina que el paladar debe cerrarse después
del afio edad, retrasando su tratamiento y la posibilidad de rehabilitacién
temprana. Es un conocimiento que se debe modificar para que el nifio pueda
beneficiarse con la cirugia temprana.
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Conocimiento de la Edad Conveniente Para la Cirugia Palatina en
Pacientes con Problema de Fisura Labiopalatina en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru
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Tabla N° 18

Conocimiento del objetivo del Tratamiento de la Fisura Labial en Nifios
con Problema de Fisura Labiopalatina en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento del Objetivo del Tratamiento de la Cirugia Labial
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Basta con la cirugia 12 15,0
b) Hasta que corrija la cicatriz 18 22,4
c) Hasta que sea funcional y estéticamente 40 50,0

adecuada
d) Nunca termina 11 13,6
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento del objetivo del tratamiento de la fisura labial en
nifios con problema de fisura labiopalatina tenemos que la mayoria de las
madres encuestadas opinan que debe realizarse hasta que sea funcional y
estéticamente adecuada llegando a un namero de 40 (50%), seguido por el
grupo que opina que las cirugias de labio deben realizarse hasta que se corrija
la cicatriz llegando a un numero de 18 (22,4%). El grupo minoritario esta
formado por las madres que opinan que el tratamiento de la cirugia labial nunca
termina llegando a un numero de 11 (13,6%).

La mitad del grupo encuestado ha respondido correctamente con relacién al
objetivo que se desea lograr con la cirugia de la fisura labial en sus nifios, sin
embargo la otra mitad tiene respuesta erronea conformando un grupo que
requiere educacion.
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Objetivo del Tratamiento de la Fisura Labial en Nifios con Problema de
Fisura Labiopalatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,
Lima- Peru.
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Tabla N° 19
Objetivo del Tratamiento de la Fisura Palatina en Nifios con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento del Tiempo Adecuado Para la Cirugia Labial
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Basta con una cirugia 13 16,3
b) Hasta que comiencen a salir los dientes 13 16,3
c) Hasta que sea funcionalmente adecuada 40 50,0
d) Nunca termina 14 17,4

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento del objetivo del tratamiento de la fisura palatina
en nifios con fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de las madres
encuestadas respondié que la cirugia palatina tiene como objetivo lograr ser
funcionalmente adecuada, llegando a un numero de 40 (50%), seguido del
grupo que opina que el tratamiento nunca termina con un numero de 14
(17,4%).

La mitad de las madres encuestadas respondieron correctamente buscando
que el objetivo del tratamiento quirdrgico de la fisura palatina sea
funcionalmente adecuado para que el nifio vocalice correctamente todos los
fonemas, lo cual se lograra paulatinamente coadyuvado por la terapia de
lenguaje. La mitad del grupo encuestado tiene un conocimiento erroneo,
opinando que podria ser suficiente una cirugia (16,3%) conocimiento erroneo
ya que en ocasiones se requiere de una cirugia adicional para mejorar el
lenguaje. Otro grupo opina que el tratamiento duraria hasta que comiencen a
salir los dientes (16,3%), conocimiento también equivocado debido a que el
nifio requiere tratamiento odontoldgico y ortoddntico debido a la malposicién
dentaria frecuente. El 17,4% opina que el tratamiento nunca termina, ya que en
ocasiones el nifio ha sido tratado tardiamente y tiene secuelas de dificil
manejo. El 50% constituye un grupo con conocimiento errbneo que requiere
informacion respecto al tratamiento de la fisura palatina.
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Grafico N° 16

Objetivo del Tratamiento de la Fisura Palatina en Nifios con Problema de
Fisura Labiopalatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,
Lima- Peru.
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Fuente de elaboracion: Propia
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Tabla N° 20

Tipo de Especialistas que Deben Evaluar a Nifios con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento del Tipo de Especialistas que Deben Evaluar al Nifio
Conocimiento NUmero Porcentaje

a) Cirujano plastico 24 30

b) Pediatra 01 1,3

c) Otorrinolaringologo 05 6,3

d) Fonoaudiologo 01 1,2

e) Odontologo 01 1,2

f) Todos 26 32,5

g) Alguno de ellos 22 27,5
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento del tipo de especialistas que deben evaluar a
nifios con fisura labiopalatina tenemos que, el grupo con mayor numero 26
(32,5%) opina que los nifios deben ser evaluados por todos los especialistas
enumerados, seguidos por el grupo que opina que deben ser evaluados por
algunos de ellos llegando a un numero de 22 (27,5%) y el grupo que opina que
solo el cirujano plastico debe evaluar estos nifios llegando a un numero de 24
(30%). Un grupo minoritario (10%) opina que debe ser evaluado por el pediatra,
otorrinolaringélogo, fonoaudiologo o el odontdlogo.

Aproximadamente la tercera parte (32,5%) ha respondido correctamente
haciendo ver la necesidad que el cirujano plastico, pediatra, otorrinolaringélogo,
fonoaudidlogo y odontdlogo deben evaluar a un nifio con fisura labiopalatina, es
decir que requiere un tratamiento multidisciplinario episddico y cronoldgico. El
27,5% opina que so6lo deben consultar con alguno de ellos debido a que no
conocen la existencia de las otras especialidades o no estan relacionadas a la
enfermedad del nifio. El 30% opina que solo debe evaluar a un nifio fisurado el
cirujano plastico, sin embargo no solamente se trata de cerrar el defecto
anatomico, sino que se busca que ese cierre sea funcional y estéticamente
adecuado. Es decir, que las dos terceras partes del grupo requieren educacion
respecto a los especialistas que deben evaluar al nifio fisurado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Grafico N° 17

Tipo de Especialistas que Deben Evaluar a Nifios con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 21

Conformacién del Equipo Multidisciplinario que Debe Evaluar a Nifios con
Fisura Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima-

Pera.
Conocimiento de la Conformacion del Equipo Multidisciplinario que Debe
Evaluar al Nifio

Conocimiento NUumero Porcentaje

a) Ortodoncista 00 00

b) Asesor genético 01 1,3

c) Psicologo 02 2,5

d) Terapista de lenguaje 24 30

e) Nutricionista 04 05

f) Todos 30 37,5

g) Ninguno de ellos 12 15,0

h) Alguno de ellos 07 8,7
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento de la conformacion del equipo multidisciplinario
que debe evaluar a nifios con fisura labiopalatina tenemos que el grupo de las
madres encuestadas con mayor numero 30 (37,5%) opina que todos los
especialistas enumerados: Ortodoncista, asesor genético, psicologo, terapista
de lenguaje y nutricionista deben formar parte del equipo que debe evaluar a
sus nifios, seguidos del grupo que opina que sélo la terapista de lenguaje debe
evaluarlos llegando a un numero de 24 (30%) y del grupo que opina que
ninguno de ellos debe evaluarlos alcanzando un numero de 12 (15%).

Podemos apreciar que aproximadamente la tercera parte de las madres
encuestadas (37,5%) opino correctamente respecto a la conformacion del
equipo multidisciplinario que debe evaluar a los nifios con fisura labiopalatina.
Un 30% opino que solamente al terapista de lenguaje debe evaluar a sus
nifios, desconociendo la participacion del resto del equipo, llamando la atencion
que el 12% opina que ninguno de ellos formaria parte del equipo, aspecto
preocupante ya que el nifio estaria siendo privado del beneficio del tratamiento
multidisciplinario y estando en riesgo de tener mayores secuelas vy
complicaciones relacionadas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Grafico N° 18

Conformacién del Equipo Multidisciplinario que Debe Evaluar a Nifios con
Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,
Lima- Peru.
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Tabla N° 22

Necesidad de Controles Médicos en un Nifio con Fisura Labio Palatina en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Perd.

Conocimiento de la Necesidad de Controles Médicos
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Una sola vez 03 3,8
b) Cuando este enfermo 24 30,0
c) Asi el nifio este sano 43 53,7
d) Sdlo si hay complicaciones 08 10,0
e) No necesita controles 02 2,5

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia.

Con respecto al conocimiento de la necesidad de realizar controles médicos en
un niflo con fisura labiopalatina tenemos que la mayoria de las madres
encuestadas llevaria a su nifio a control asi este sano, llegando a un numero
de 43 (53,7%), seguido por el grupo que respondié que llevaria a su nifio a
control solamente cuando este enfermo llegando a un numero de 24 (30%), el
grupo con menor cantidad es el que respondi6 que su nifio no necesita
controles 2 (2,5%).

La mayoria tuvo una respuesta correcta (53,7%) respondiendo que debe llevar
a control a su nifio asi este enfermo, ya que es importante realizar un control
periddico en el nifio para detectar posibles complicaciones, sin embargo llama
la atenciobn que un 46,3% tenga una respuesta equivocada, ya que los
controles periddicos de nifio sano forman parte del tratamiento multidisciplinario
y sirven para optimizar el manejo y evitar deteccidn tardia de complicaciones
gue podrian llevar a secuelas mayores. Es un grupo que requiere educacion
respecto a la necesidad de realizar los controles programados en un nifio con
fisura labiopalatina.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla N° 23

Factores de Riesgo en un Nifio con Fisura Labio Palatina en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento de los Factores de Riesgo
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Bajo peso 23 28,7
b) Infecciones respiratorias frecuentes 13 16,3
c) Infecciones de oido frecuentes 02 2,5
d) Alteracion en la posicion de los dientes 02 2,5
e) Todas las anteriores 38 47,5
f) Ninguna de las anteriores 02 2,5

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento de los factores de riesgo en un nifio con fisura
labiopalatina tenemos que 38 (47,5%) madres encuestadas respondieron que
constituyen factores de riesgo en un nifio con fisura labiopalatina todos los
factores listados, como son el bajo peso, las infecciones respiratorias
frecuentes, las infecciones de oido frecuentes y la alteracion en la posicion de
los dientes, factores que podrian empeorar el pronostico de la enfermedad. Es
seguido por el grupo que opina que solo el bajo peso podria ser un factor de
riesgo para un nifio con fisura labiopalatina llegando a un numero de 23
(28,7%). En tercer lugar tenemos al grupo que opina que solamente las
infecciones respiratorias frecuentes podrian ser un factor de riesgo para
produccion de complicaciones en el nifio fisurado llegando a un nimero de 13
(16,3%).

Tuvo una respuesta correcta el 47,5% del grupo encuestado, opinando que
todos los factores listados constituyen factores de riesgo para la produccion de
complicaciones, sin embargo el 52,5% tiene una respuesta equivocada,
llamando la atencion que el 28,7% de las madres encuestadas relacionan
solamente el bajo peso del nifio como factor de riesgo para complicaciones
desconociendo los otros factores. Este conocimiento equivocado requiere
modificacion.
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Grafico N° 19

Factores de Riesgo en un Nifio con Fisura Labio Palatina en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 24

Afectacion Funcional de la Fisura Labial en un Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento de la Afectacion Funcional de la Fisura Labial
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Al funcionamiento del labio 07 8,7
b) Al desarrollo del labio 07 8,7
c) A la parte psicologica 12 15,0
d) A todos los anteriores 43 53,7
e) A ninguno de los anteriores 06 7,5
f) A alguno de los anteriores 05 6,4

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento de la afectacion funcional de la fisura labial en un
nifio con fisura labiopalatina tenemos que la mayoria de las madres
encuestadas ha respondido que afectaria al funcionamiento y desarrollo del
labio y a la parte psicoldgica, llegando a un numero de 43 (53,7%), seguido del
grupo que opina que solamente esta afectada la parte psicologica con un
numero de 12 (15%) de madres encuestadas.

La mayoria (53,7%) ha respondido correctamente indicando que la afectacion
del labio es tanto de la parte anatomo-funcional como psicoldgica, sin embargo
el 46,3% tiene una opinion equivocada al indicar que solamente puede estar
afectado uno de los factores o no afectar a ninguno de ello, constituyendo un
grupo que necesita educacion al respecto de este conocimiento incorrecto.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Afectacion Funcional de la Fisura Labial en un Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 25

Afectacién Funcional de la Fisura Palatina en un Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento de la Afectacién Funcional de la Fisura Palatina
Conocimiento Numero | Porcentaje

a) Al oido 03 3,8

b) A los pulmones 09 11,3

c) A lafonacién 24 30,0

d) A la parte psicologica 04 5,0

e) A todos los anteriores 26 32,5

f) A ninguno de los anteriores 07 8,7

g) A alguno de ellos 07 8,7
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia.

Con respecto al conocimiento de la afectacion funcional de la fisura palatina en
un niflo con fisura labiopalatina tenemos que la mayoria de las madres
encuestadas ha respondido que afectaria a todos los factores mencionados, es
decir al oido, los pulmones, la fonacion y la parte psicolégica, llegando a un
numero de 26 (32,5 %), seguido del grupo que opina que solamente esta
afectada la parte fonacion, es decir a la inadecuada pronunciacion de
determinados fonemas que ocurre caracteristicamente en nifios fisurados,
llegando a un numero de 24 (30%).

La tercera parte (32,5%) ha respondido correctamente indicando que la fisura
palatina afecta tanto al oido, a los pulmones, a la fonacién y asi como a la parte
psicologica. Sin embargo el 67,5 % tiene una opinion equivocada al indicar que
solamente puede estar afectado uno de los factores o no afectar a ninguno de
ello, constituyendo un grupo que necesita educacion al respecto de este
conocimiento incorrecto.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Grafico N° 21

Afectacidn Funcional de la Fisura Palatina en un Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

35%-

30%-+

25%+

20%+
%

15%-

10%-

5%

0%+
Oido Pulmén  Fonac Psicol Todos Ning Alg

Conocimiento de la Afectacién Funcional de la Fisura
Palatina en Nifios con Fisura Labiopalatina

Fuente de Elaboracion: Propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-®  DE SANTA MARIA

Tabla N° 26

Formas de Prevencion de Complicaciones en un Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimientos de las Formas de Prevencién de Complicaciones
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Con controles periodicos 07 8,7
b) Con buena alimentacion 18 22,5
c) Con buena higiene dental 02 2,5
d) Evitando infecciones respiratorias y auditivas 08 10,0
e) Todas las anteriores 39 48,8
f) Nosé 06 7,5

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento de las formas de prevencién de complicaciones
en un nifio con fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de las madres
encuestadas ha respondido que considera como formas de prevencion a todos
los factores mencionados, es decir, a los controles periddicos, la buena
alimentacion, la buena higiene dental y a la prevencion de infecciones
respiratorias y auditivas en el nifio, llegando a un numero de 39 (48,8 %),
seguido del grupo que opina que solamente prevendria la aparicion de
complicaciones con buena alimentacién llegando a un numero de 18 (22,5%).
Un grupo minoritario opina que prevendria complicaciones solamente con
controles periddicos con un namero de 7 (8,7 %), solo evitando infecciones
respiratorias y auditivas en 8 (10 %) y no sabe como realizar prevencion en 6
(7,5%) de las madres encuestadas.

Casi la mitad (48,8 %) ha respondido correctamente indicando que los
controles periodicos, la buena alimentacidn, la buena higiene dental y la
prevencion de infecciones respiratorias y auditivas en el nifio, son factores
importantes para la prevencion de complicaciones, sin embargo 51,2 % tiene
una opinion equivocada al indicar que solamente puede estar afectado uno de
los factores o no afectar a ninguno de ello, constituyendo un grupo que
necesita educacion al respecto de este conocimiento incorrecto.
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Tabla N° 27

Necesidad de Educacion en un Nifio con Fisura Labio Palatina en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento de la Necesidad de Educacién
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Como cualquier otro nifio 67 83,8
b) Suficiente para leer y escribir 11 13,7
c) Solo para manualidades 02 2,5
d) No debe educarse 00 00

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento de la necesidad de educacién en un nifio con
fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de las madres encuestadas ha
respondido que puede educarse como cualquier otro nifio, llegando a un
numero de 67 (83,8 %), seguido del grupo que opina que solamente debe
recibir educaciéon suficiente para leer y escribir llegando a un nimero de 11
(13,7). Un grupo minoritario opina que solo debe educarse para realizar
manualidades con un numero de 2 (2,5%) de las madres encuestadas.

La mayoria (83,8%) ha respondido correctamente indicando que el nifio con
fisura labiopalatina puede educarse como cualquier nifio, ya que tiene la
potencialidad para desarrollarse en el aspecto educativo sin limitacion. Sin
embargo el 16,2 % tiene una opinién equivocada llegando al extremo de pensar
que el nifio debe recibir educacion suficiente para leer y escribir o para realizar
manualidades, es un grupo que necesita educacion para cambiar este
conocimiento incorrecto, ya que la educacion es un pilar importante para el
desarrollo de la comunidad.
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Grafico N° 22

Necesidad de Educacion en un Nifio con Fisura Labio Palatina en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 28

Sociabilidad en un Nifio con Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Conocimiento de la Sociabilidad
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Debe ser poco sociable 02 2,5
b) Debe ser regularmente sociable 15 18,7
c) Debe ser muy sociable 61 76,3
d) No debe ser sociable 02 2,5
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento de la sociabilidad en un nifio con fisura
labiopalatina tenemos que, la mayoria de las madres encuestadas ha
respondido que el nifio debe ser muy sociable, llegando a un numero de 61
(76,3 %), seguido del grupo que opina que el nifio debe ser regularmente
sociable llegando a un numero de 15 (18,7). Un grupo minoritario opina que
debe ser poco sociable y que no debe ser sociable con un numero de 2 (2,5%)
respectivamente.

La mayoria (76,3 %) ha respondido correctamente indicando que el nifio con
fisura labiopalatina debe ser muy sociable, ya que tiene la potencialidad para
sociabilizarse adecuadamente superando el problema estético de las cicatrices
labiales, la pronunciacion nasalizada de determinados fonemas, la mal posicién
dentaria, secuelas diversas, asi como otros innumerables factores que podrian
alterar su sociabilidad. Sin embargo el 23,7 % tiene una opinién equivocada al
pensar que el nifilo debe alterar su sociabilidad debido a las alteraciones
anatomo-funcionales fruto de la fisura labiopalatina con la cual ha nacido,
constituye un grupo que necesita educacién para cambiar este conocimiento
incorrecto, ya que la sociabilidad del nifio es un factor importante para su
desarrollo integral.
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Tabla N° 29

Capacidad de Ayuda del Psicélogo en un Nifio con Fisura Labio Palatina
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Perd.

Conocimiento de la Capacidad de Ayuda del Psic6logo
Conocimiento Numero | Porcentaje
a) Ayudaria a la integracion del nifio en diferentes 34 42,5

grupos
b) A veces podria ser necesario 38 47,5
c) No necesita psicélogo 08 10,0
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto al conocimiento de la capacidad de ayuda del psicélogo en un
nifio con fisura labiopalatina para la integracion del nifio en diferentes grupos
tenemos que, la mayoria de las madres encuestadas ha respondido que a
veces podria ser necesario para el nifio, llegando a un numero de 38 (46,5 %),
seguido del grupo que ayudaria al nifio, llegando a un numero de 34 (42,5 %) y
teniendo un grupo minoritario que opina que su nifio No necesita psicologo con
un numero de 8 (10 %).

Un 42,5 % de las madres encuestadas ha respondido correctamente indicando
gue el psicélogo ayudaria en la integracion del nifio con fisura labiopalatina en
diferentes grupos, ya que debido a la alteracién anatomo-funcional que tienen
en ocasiones son marginados socialmente por los compafieros de colegio, los
amigos e incluso por la familia y constantemente reciben muestras del
desagrado de su apariencia. Los trastornos psicologicos ocurren no solamente
en personas con enfermedades, sino también en personas sanas, ya que
normalmente existen y un 10% opina que su nifio no necesita psicélogo
constituyendo grupos que necesitan educacion para cambiar este conocimiento
incorrecto, ya que el bienestar psicoldgico del nifio es un factor importante para
su desarrollo.
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RESUMEN DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES Y MENOS
RELEVANTES DE LOS CONOCIMIENTOS

a. Aspectos mas relevantes.-

- La definicion de la enfermedad es conocida por la tercera parte de las
madres (37.5%), el resto conoce definiciones equivocadas inclusive con
ideas magico-religiosas.

- La etiologia de la enfermedad es conocida acertadamente por la sexta
parte de las madres (15%), esto impide conocer las formas de
prevencion de la fisura en futuros embarazos.

- La forma correcta de lactancia, dificultada por la presencia de la fisura,
es conocida por la novena parte de las madres (11.3%), el resto no
brinda lactancia adecuada a los nifios.

- La edad adecuada para la realizacion de la cirugia labial es conocida por
la tercera parte de las madres (31.3%), el resto no sabe a que edad
conviene realizar la cirugia.

- La edad adecuada para la cirugia palatina es conocida por la décimo
quinta parte de las madres (6.3%), el resto desconoce a que edad
conviene realizar la cirugia palatina.

- El objetivo del tratamiento funcional de la fisura labial y la fisura palatina
son conocidos por la mitad de las madres (50%), la otra mitad solamente
busca una apariencia estética buena sin valorar la funcionalidad.

- El tipo de especialistas que deben evaluar a los nifios es conocido por la
tercera parte de las madres (32.5%), por consiguiente el resto no intenta
la busqueda de atencidn especializada para su nifio.

- La conformaciéon del equipo multidisciplinario que debe evaluar a los
nifios es conocido por la tercera parte de las madres (37.5%), el resto
desconoce la necesidad de la evaluacion de este equipo.

- La necesidad de controles médicos en el nifio fisurado es conocida por
mas de la mitad de las madres (53,7%), sin estar relacionado este dato a
la necesidad de tener un control especializado y multidisciplinario.

- Los factores de riesgo que pueden desencadenar secuelas en el nifio
fisurado son conocidos casi por la mitad de las madres (47,5%), estando
el resto de los nifios en riesgo por el desconocimiento de las madres a
cerca de los factores que pueden ocasionar secuelas.

- La afectacion del déficit funcional como secuela de la fisura labial en el
nifio es conocida por la mayoria de las madres (53,7%), siendo
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relacionado esto con la apariencia fisica del nifio.

- La afectacion del déficit funcional como secuela de la fisura palatina en
el nifio es conocida por una tercera parte de las madres (32.5%), este
déficit es el que puede desencadenar mayores secuelas funcionales que
la fisura labial.

- Las formas de prevencion de complicaciones es conocida por menos de
la mitad de las madres (48,8%), el resto no conoce como podria prevenir
complicaciones.

- La capacidad de ayuda del psicélogo es conocida por casi la mitad de
las madres (42,5%), el resto cree que la ayuda no seria trascendente en
el nifio.

- El periodo de lactancia, no varia con relacion a los nifios normales, es
conocido por la tercera parte de las madres (27,5%).

- El tipo de alimentacién, no varia con relacién a los nifios normales, es
conocido por la mayoria de las madres llegando a las dos terceras
partes (73,7%).

- La necesidad de educacion en el nifio, no varia con relacion a los nifios
normales, es conocida por la mayoria de las madres (83,8%).

- La necesidad de sociabilidad del nifio fisurado, no varia con relacion a
los nifios normales, es conocida por la mayoria de las madres (76,3%).

b. Aspectos menos relevantes.-

No hay aspectos menos relevantes en los conocimientos de los familiares
de pacientes con fisuralabiopalatina.
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3. PRACTICAS DE LOS FAMILIARES EN TORNO A LA
PREVENCION Y AL MANEJO ADECUADO DE LOS
PROBLEMAS DE FISURA LABIOPALATINA
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Tabla N° 30

Practica de la Forma de Amamantamiento de un Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practica de la Forma de Amamantamiento

Practica Numero | Porcentaje
a) Semisentado tapando la fisura con la mama 10 12,5

b) Echado como cualquier nifio 03 3,8

c) Extrayendo la leche en biberén 43 53,7

d) No puede lactar 21 26,2

e) No toma leche materna 03 3,8
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la forma de amamantamiento de un nifio con
fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de las madres encuestadas ha
extraido la leche materna administrandola luego en biberén, llegando a un
numero de 43 (53,7 %), seguido del grupo indicé que no amamant6 a su nifio
porque no podia lactar, con un numero de 21 madres (26,2 %), teniendo un
grupo que amamanto al nifio correctamente en posicion semisentada y tapando
la fisura con la mama, grupo conformado por un numero de 10 (12,5%) madres.
Un grupo minoritario indicé que su nifio no tomo leche materna (3,8%).

Solamente un 12,5% tuvo practicas correctas respecto al amamantamiento del
nifio, debiendo este ser en posicion semisentada para que le leche no vaya
directamente a la via respiratoria y produzca una broncoaspiracion, por la
amplitud anatomica amplia de la comunicacion del trayecto aéreo con el
digestivo en caso de existir fisura labiopalatina; y tapando la fisura labial con la
mama de la madre para que la succion del pezon pueda ser efectiva, practica
gue requiere de dedicacion y tiempo de la madre porque ocupa mayor tiempo
que el habitual para el amamantamiento y porque el nifio se torna exigente al
tener dificultad en la succién, lo que motiva a muchas madres a optar por el
método mas facil cual es administrar le leche materna en biberdn o lo que es
peor, administrar leche artificial maternizada. El 87,5 % de las madres tienen
practicas incorrectas, necesitando educacion para cambiar esta practica
incorrecta.
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Grafico N° 23

Practica de la Forma de Amamantamiento de un Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Fuente de elaboracion: Propia
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Tabla N° 31

Practica de la Administracion del Tipo de Leche en un Nifio Menor de seis
Meses con Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practica de la Administracion del Tipo de Leche
Practica Numero | Porcentaje
a) Materna Exclusivamente 18 22,5
b) Materna con Atrtificial 46 57,5
c) Solo artificial 16 20,0

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la administracion del tipo de leche en un nifio
menor de seis meses con fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de las
madres encuestadas administran leche materna combinada con artificial en un
numero de 46 (57,5 %), seguido del grupo administro leche materna
exclusivamente llegando a un numero de 18 (22,5 %), teniendo un grupo
minoritario que solamente administré leche artificial llegando a un numero de
16 (20%).

Solamente un 22,5% tuvo practicas correctas respecto a la administracion de
lactancia materna exclusiva en el niflo menor de seis meses. La mayoria de las
madres (77,5%) tuvo practicas incorrectas, constituyendo un grupo que
necesita educacion para cambiar esta practica incorrecta, considerando la
magnitud de la importancia de la lactancia materna exclusiva en el nifio menor
de seis meses para su crecimiento y desarrollo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~wF== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE g CATOLlCA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Grafico N° 24

Practica de la Administracion del Tipo de Leche en un Nifio Menor a Seis
Meses con Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 32

Practica de la Asistencia a un Hospital en el Periodo de un Afio Debido al
Tratamiento de la Fisura en un Nifio Menor de un Afio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practica de la Asistencia a un Hospital
Practica Numero | Porcentaje
a) De una a cinco veces 32 40,0
b) De seis a diez veces 10 12,5
c) Mas de diez veces 29 36,2
d) Es la primera vez 09 11,3

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la préactica de la asistencia a un hospital en el periodo de un
afio por causa del tratamiento de un nifio menor a un afio tenemos que, la
mayoria de las madres encuestadas respondioé que acudiria a un hospital entre
una a cinco veces, llegando a un numero de 32 madres (40%), seguido del
grupo que acudiria mas de diez veces a un hospital llegando a un numero de
29 (36,2 %) y un pequefio grupo que indica que acudiria de seis a diez veces
(12,5%) y otro que indica que es la primera vez que acude al hospital (11,3%).

El 36,2 % del grupo encuestado tiene practicas correctas indicando que llevaria
a control a su nifilo menor de un afio de edad mas de diez veces al afio al
hospital, sin embargo llama la atenciébn que el 63,8 % realiza practicas
incorrectas llevando un menor numero de veces a control especializado a su
nifio menor de un afio, esto significaria que el nifio no este recibiendo el
tratamiento multidisciplinario y episédico adecuado, ya que comunmente los
nifios con fisura labiopalatina tienen afectacion multifactorial. Este grupo con
practicas incorrectas requiere educacion para modificar su practica de
asistencia a un centro hospitalario para el control episddico, cronoldgico y
multidisciplinario.
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Tabla N° 33

Practica de la Busqueda de Atencidon Multidisciplinaria Debido al
Tratamiento de la Fisura en un Nifio con Fisura Labio Palatina en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practica de la Busqueda de Atencion Multidisciplinaria
Practica Numero | Porcentaje
a) Al pediatra 22 27,5
b) Al otorrinolaringélogo 06 7,5
c) Al ortodoncista 00 0,0
d) Al psicélogo 00 0,0
e) Al terapista de lenguaje 03 3,7
f) Al nutricionista 01 1.3
g) A todos los anteriores 15 18,7
h) A alguno de los anteriores 27 33,8
i) A ninguno de los anteriores 06 7,5
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la busqueda de atencion multidisciplinaria debido
al tratamiento de la fisura de un nifio tenemos que, la mayoria acudiria a alguno
de los especialistas sefialados, llegando a un numero de 27 (33,8%), seguido
del grupo que acudiria solamente al pediatra, llegando a un numero de 22
(27,5%) y del grupo que llevaria a control a su nifio por todos los especialista
sefialados como el pediatra, el otorrinolaringélogo, el ortodoncista, el psicélogo,
el terapista de lenguaje y la nutricionista.

El 18,7 % realiza practicas correctas al llevar a su nifio a evaluacion por todos
los especialistas sefialados, sin embargo llama la atencién que el 81,3% realiza
practicas incorrectas llevando aisladamente a alguno o algunos de los
especialistas sefialados, lo cual desfavoreceria el tratamiento multidisciplinario
con posibilidad de afectacion de la especialidad que no realizo6 la evaluacion del
nifo.
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Grafico N° 25

Practica de la Busqueda de Atencidon Multidisciplinaria Debido al
Tratamiento del Nifio con Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Fuente de elaboracion: Propia
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Tabla N° 34

Practica de la Terapia de Lenguaje en el Nifio con Fisura Labio Palatina en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Perd.

Practica de la Terapia de Lenguaje
Practica Numero | Porcentaje
a) Frecuentemente 12 15
b) A veces 12 15
c) No realiza 56 70

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la préactica de la terapia de lenguaje en el nifio con fisura
labiopalatina tenemos que, la mayoria de los pacientes no realizan terapia de
lenguaje, llegando a un numero de 56 (70%), seguido del grupo que acude
frecuentemente para realizar terapia de lenguaje y el que no realiza ninguna
terapia, llegando a un numero de 12 (15%) respectivamente.

El 15 % realiza practicas correctas al llevar a su nifio frecuentemente para
realizar terapia de lenguaje, sin embargo llama la atencion que el 85% realiza
practicas incorrectas llevando solamente a su nifio a veces o ninguna vez para
realizar la terapia de lenguaje. Esta practica incorrecta desfavoreceria el
tratamiento del nifio, ya que en su gran mayoria los nifios con fisura
labiopalatina tienen voz nasalizada y dificultad para vocalizar determinados
fonemas, constituyendo ademas un factor negativo para el bienestar
psicolégico del nifio, ya que alguno de ellos tiene alteracién severa de la
fonética y dificultad para comunicarse socialmente. Constituye un grupo en el
cual se debe modificar el conocimiento erroneo para modificar la practica
incorrecta.
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Grafico N° 26

Practica de la Terapia de Lenguaje en el Nifio con Fisura Labio Palatina en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Pera.
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Tabla N° 35

Practica de la Interaccién Social en el Nifio con Fisura Labio Palatina en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practica de la Interaccion Social

Practica Numero | Porcentaje

a) Solo con la familia 05 6,3

b) Solo con los amigos del barrio 02 2,5

c) Solo con los amigos del colegio 06 7,5

d) Solo en reuniones sociales 02 2,5

e) Con todos los anteriores 55 68,7

f) Con alguno de los anteriores 10 12,5
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la interaccion social del nifio con fisura
labiopalatina tenemos que, la mayoria de los familiares estimulan el contacto
en todas las circunstancias enumeradas como la familia, los amigos del barrio,
los amigos del colegio y en reuniones sociales, llegando a un numero de 55
(68,7%), seguido del grupo que estimula el contacto de su nifio solo en algunas
circunstancias, llegando a un numero de 10 (12,5%) y del grupo minoritario que
llevaria a su nifio para contacto solo con los amigos del barrio en un numero de
2 (2,5%) de las madres encuestadas.

El 68,7 % realiza practicas correctas al estimular la interaccioén social del nifio
con diferentes grupos en la familia, el barrio, el colegio y en reuniones sociales,
lo cual es meritorio ya que el nifio fisurado no debe ser excluido socialmente. El
31,3% realiza practicas incorrectas al excluir a su nifio de la interaccion social
con algunos grupos. Es una practica incorrecta identificada que requiere de un
conocimiento adecuado a cerca de los beneficios de estimulacion psico social
al promover la interaccion social del nifio fisurado.
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Grafico N° 27

Practica de la de la Interaccién Social en el Nifio con Fisura Labio Palatina
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Perd.
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Tabla N° 36

Practica de la Promocién del Contacto con Otras Personas del Niflo con
Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,

Lima- Peru.
Practica de la Promocién del Contacto del Nifio con Otras Personas
Practica NUumero Porcentaje
a) Frecuentemente 52 65,0
b) A veces 26 32,5
c) No realiza 02 2,5
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la promocion del nifio con fisura labiopalatina con
otras personas tenemos que, la mayoria de los familiares promueven el
contacto de su nifio, llegando a un numero de 52 (65%), seguido del grupo que
a veces estimula el contacto de su nifio con otras persona, llegando a un
numero de 26 (32,5%) y un pequefio grupo que no realiza estimulacion del
contacto de su nifio con otras personas, llegando a un numero de 2 (2,5%).

La mayoria (65%) realiza practicas correctas al estimular el contacto de su nifio
con otras personas, lo cual es favorable para el desarrollo bio psico social del
nifio, sin embargo, el 35% realiza practicas incorrectas al estimular este
contacto solamente en ocasiones o no realizarlo. Esto tiene importancia ya que
el nifio debe ser integrado a al sociedad como cualquier otro nifio con todos sus
deberes y derecho. Es una practica incorrecta identificada que requiere de un
conocimiento adecuado para favorecer la promocion del contacto del nifio
fisurado con otras personas.
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Tabla N° 37

Practica de la Visita al Psic6logo en el Periodo de un Afio del Nifio con
Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,

Lima- Peru.

Practica de la Visita al psic6logo en el Periodo de un Afio
Practica Numero | Porcentaje
a) Ninguna 29 36,3
b) De una a tres veces 29 36,3
c) Mas de 4 veces 22 27,4

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la préctica de la visita al psicologo en el periodo de un afio del
nifio con fisura labiopalatina con otras personas tenemos que, la mayoria de los
familiares no practican esta visita, llegando a un numero de 29 (36,3%), igual
cifra tenemos en los familiares que acuden de una a tres veces al afio al
psicologo llegando a un numero de 29 (36,3%), un grupo minoritario lleva a su
nifios al psicélogo mas de cuatro veces al afo, llegando a un numero de 22
(27,4%).

Solamente el 27,4% realiza practicas correctas al llevar a su nifio al psicélogo
mas de 4 veces al afio, lo cual favorece la autoestima del nifio asi no tenga
trastornos psicolégicos y le prepara para tener una respuesta o actitud
adecuada ante determinadas circunstancias de agresion psicologica que
pudiera suceder en el transcurso de su interaccion social. Sin embargo, el
72,6% realiza practicas incorrectas al no acudir o acudir con el nifio con fisura
labiopalatina un numero escaso de veces al psicélogo, ya que los padres
podrian suponer que el nifio no necesita terapia psicologica sin pensar en la
posibilidad de que el nifio pueda estar cursando con trastornos psicolégicos
internos que salgan a brote cuando se acumulan y desencadenan actitudes
inadecuadas. Es una préactica incorrecta identificada que requiere de un
conocimiento adecuado para favorecer la promocion del contacto del nifio
fisurado con otras personas.
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Grafico N° 28

Practica de la Visita al Psic6logo en el Periodo de un Afio en el Nifio con
Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,
Lima- Peru.
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Tabla N° 38

Practica de la Forma de Comportamiento Social del Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practica de la Forma de Comportamiento Social

Practica Numero | Porcentaje

a) Con timidez 15 18,7

b) Es muy sociable y espontaneo 46 57,5

c) A veces se siente bien 03 3,7

d) Prefiere quedarse en casa 05 6,3

e) Dependiendo de las personas que trate 11 13,8
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la forma de comportamiento social del nifio con
fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de los familiares indican que su
nifio se comporta de una forma muy sociable y espontanea, llegando a un
numero de 46 (57,5%), seguido del grupo que menciona que su nifio se
comporta con timidez, llegando a un numero de 15 (18,7%) y seguido del grupo
que indica que el comportamiento de su nifio depende de las personas que
interaccionen con él, llegando a un numero de 11 (13,8%).

La mayoria (57,5%) realiza practicas correctas al favorecer el comportamiento
de su nifio de una forma muy sociable y espontanea, lo cual es importante para
favorecer la autoestima, el desarrollo psicolégico asi como la integracion social
del nifio. Un 42,5 % realiza practicas incorrectas al indicar que su nifio se
comporta con timidez, prefiere quedarse en casa, actla con timidez o su actitud
depende de la persona que trate, esto desfavorece el desarrollo biopsicosocial
del nifio y evita su integracion social.
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Grafico N° 29

Practica de la Forma de Comportamiento Social del Nifio con Fisura Labio
Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 39

Practica de la Frecuencia del Control Dental en el Periodo de un Afio del
Nifio con Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2007, Lima- Pera.

Practica de la Frecuencia del Control Dental en el Periodo de un Afio
Practica NUumero Porcentaje

a) Ninguna 23 28,7

b) De una a dos veces 36 45,0

c) De tres a cuatro veces 04 5,0

d) De cinco a mas veces 15 18,7
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la frecuencia del control dental en el periodo de
un afio del nifio con fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de los
familiares indican que su nifio acude de una a dos veces para control dental,
llegando a un numero de 36 (45,0 %), seguido por el grupo que no llevo
ninguna vez a su nifio evaluacion por el dentista, llegando esto a un numero de
23 (28,7%) y por el grupo que indica que su nifio debe acudir de cinco a mas
veces al dentista con un numero de 16 (20%) de las madres encuestadas.

Solamente un 18,7 % realiza practicas correctas, llevando al nifio al dentista
para control, de cinco a mas veces en el periodo de un afio, lo cual favoreceria
la salud dental del nifio. Sin embargo el 81.3 % realiza practicas incorrectas
llamando la atencion que el 23% nunca llevdo su nifio a control por un
odontblogo, esto iria en detrimento de la salud integral del nifio ya que en un
nifio fisurado hay mayor probabilidad de tener alteraciones infecciosas, de mal
posicibn y de mala conservacion dental, ya que en ocasiones al ser
intervenidos quirdrgicamente por cierre del paladar se produce la
desvascularizacion de la cara palatina de las piezas dentarias. Este constituye
un grupo gue requiere educacion para modificar sus conocimientos y practicas
respecto al cuidado dental.
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Tabla N° 40

Practica de la Frecuencia del Control Pediatrico en el Periodo de un Afo
del Nifio con Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practica de la Frecuencia del Control Pediatrico de Nifio Sano en el
Periodo de un Afo
Practica NUumero Porcentaje
a) Ninguna 28 35,0
b) De una a tres veces 35 43,7
c) Mas de cuatro veces 17 21,2
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la frecuencia del control pediatrico en el periodo
de un afio del nifio con fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de los
familiares indican que su nifio acude de una a tres veces llegando a un numero
de 35 (43,7%), seguidos por el grupo que refiere que ninguna vez ha acudido
para control pediatrico, llegando a un numero de 28 (35%) y por el grupo que
refiere que ha acudido a control mas de cuatro veces, llegando a un numero de
17 (21,2%).

Solamente un 21,2 % realiza practicas correctas, llevando al nifio al control
pediatrico para control de peso y talla, para administracion de vacunas y para
identificacion de posibles complicaciones. Sin embargo el 78,8% realiza
practicas incorrectas llamando la atencion que el 35% nunca llevo su nifio a
control por un pediatra, esto iria en detrimento de la salud integral del nifio ya
gue el pediatra tiene la capacidad de realizar un manejo global de la salud del
nifio a diferencias de los especialistas que evallan determinado segmento del
cuerpo. Este constituye un grupo que requiere educacion para modificar sus
conocimientos y practicas respecto al cuidado pediatrico integral del nifio.
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Tabla N° 41

Practica de la Prevencion de la Aparicidon de Infecciones Respiratorias en
el Nifio con Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practica de la Prevencion de la Aparicién de Infecciones Respiratorias
Practica Numero | Porcentaje
a) Abrigo a mi nifio 30 37,5
b) Evito los cambios bruscos de temperatura 04 5,0
c) Evito el contacto con otros nifios resfriados 01 1,2
d) Todas las anteriores 39 48.8
e) Solo alguna de las anteriores 06 7,5

Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la prevencion de la aparicion de infecciones
respiratorias en el nifio con fisura labiopalatina tenemos que, cerca de la mitad
de los familiares indican que realizan todas las practicas sefialadas como ser el
realizar el abrigo adecuado del nifio, evitar los cambios bruscos de temperatura
y evitar el contacto con otros nifios resfriados, llegando a un numero de 39
(48,8 %), seguidos por el grupo que solamente abriga a su nifio para evitar las
infecciones respiratorias agudas, llegando a un numero de 30 (37,5 %); un
grupo minoritario refiere que solamente realiza alguna de las medidas
mencionadas en un numero de 11 (13,7%)

Cerca de la mitad (48,8 %) realiza practicas correctas realizando todas las
medidas necesarias para evitar infecciones respiratorias en los nifios, sin
embargo el 51,2 % realiza practicas incorrectas, estando el nifio fisurado en
riesgo de contraer infecciones respiratorias, siendo estas favorecidas por la
amplitud anatdmica entre la via respiratoria y digestiva a través de la fisura
labiopalatina. Ademas es importante la prevencion de infecciones respiratorias
ya que estas pueden traer como complicacién una infeccion 6tica que puede
traer como secuela una hipoacusia severa y/o una otitis cronica media
recurrente en el nifio. Este constituye un grupo que requiere educacion para
modificar sus conocimientos y practicas respecto al cuidado pediatrico integral
del nifo.
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Tabla N° 42

Practica de la Prevencion de las Infecciones del Oido en el Nifio con
Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,

Lima- Peru.
Practica de la Prevencidn de las Infecciones del Oido
Practica Numero | Porcentaje
a) Evito los resfrios 22 27,6
b) Si se resfria vigilo que no tenga dolor o 14 17,5
secrecion por el oido
c) Acudo episodicamente a control por el 05 6,2
otorrinolaringélogo.
d) Evito la exposicion a cuerpos extrafios en el oido 05 6,2
e) Todas las anteriores 24 30,0
f) Ninguna de las anteriores 06 7,5
g) Solo alguna de las anteriores 04 5,0
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la prevencion de las infecciones de oido en el
nifio con fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de los familiares realizan
todas las practicas sefialadas como ser el evitar los resfrios, la vigilia de
ausencia de dolor o secrecion por el oido, la visita episodica al
otorrinolaringdlogo y el evitar la exposicion a cuerpos extrafios en el oido,
llegando a un numero de 24 (30%), seguido del grupo que solamente abriga a
su nifio para evitar las infecciones respiratorias agudas, llegando a un numero
de 22 (27,6%) y de un grupo minoritario que refiere que solamente realiza
alguna de las medidas mencionadas llegando a un numero de 14 (17,5%)

El 30% realiza practicas correctas realizando las medidas necesarias para
evitar las infecciones del oido en los nifios con fisura labiopalatina, sin embargo
el 70% realiza practicas incorrectas, estando el nifio en riesgo para contraer
infecciones 6ticas, siendo estas favorecidas por las infecciones respiratorias
frecuentes de los nifios y en riesgo de tener otitis cronica recurrente que puede
llevar a la hipoacusia como secuela. Este constituye un grupo que requiere
educacion para modificar sus conocimientos y practicas respecto al cuidado de
los oidos del nifio.
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Tabla N° 43

Practica de la Identificacion de Posibles Complicaciones en el Nifio con
Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,

Lima- Peru.
Practica de la Identificacion de Posibles Complicaciones

Practica Numero | Porcentaje

a) Vigilo el cuidado de sus dientes 05 6,2

b) Vigilo el cuidado de sus oidos 06 7,5

c) Vigilo su bienestar psicologico 03 3,8

d) Le llevo a sus controles por diferentes 21 26,3

especialistas

e) Todas las anteriores 24 30,0

f) Ninguna de las anteriores 07 8,7

g) Alguna de las anteriores 14 17,5
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Con respecto a la practica de la identificacion de posibles complicaciones en
nifos con fisura labiopalatina tenemos que, la mayoria de los familiares
realizan todas las practicas sefialadas como ser la vigilia del cuidado de los
dientes de los nifios, los oidos, el bienestar psicolégico Yy el control por
diversos especialistas, llegando a un numero de 24 (30 %). Seguido del grupo
gue respondié que solamente a ha llevado a su nifio a control por diferentes
especialistas, llegando a un numero de 21 (26,4%) y con menor porcentaje
(17,5%) aquellos padres que realizan alguna de las alternativas sefaladas.

Un 30 % realiza practicas correctas realizando las medidas necesarias para
evitar las infecciones del oido en los nifios con fisura labiopalatina, sin embargo
el 70 % realiza préacticas incorrectas, estando el nifio en riesgo para contraer
infecciones 6ticas, siendo estas favorecidas por las infecciones respiratorias
frecuentes de los nifios y la otitis cronica recurrente que pueden llevar a la
hipoacusia como secuela. Este constituye un grupo que requiere educacion
para modificar sus conocimientos y practicas respecto al cuidado de los oidos
del nifo.
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Grafico N° 30

Practica de la Identificacion de Posibles Complicaciones en el Nifio con
Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,
Lima- Peru.
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RESUMEN DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES Y MENOS
RELEVANTES DE LAS PRACTICAS

a.- Aspectos mas relevantes.-

- La forma de amamantamiento es practicada correctamente solo en el
10,2%.

- La administracion de leche materna es practicada por el 22,5% de las
madres, algunas madres extraen la leche materna y le administran al
nifio en biberon.

- La asistencia a un hospital en el periodo de un afio para el tratamiento
de la fisura es practicada correctamente en el 36,2% de las madres, en
el resto la asistencia es insuficiente para que el nifio reciba atencion
multidisciplinaria.

- La busqueda de atencion multidisciplinaria es practicada solamente por
el 18,7% de las madres, el resto solamente busca a determinado
especialista especifico.

- La terapia de lenguaje en el nifio con fisura palatina es practicada
solamente en el 15% de los paciente, siendo esta indispensable para
mejorar la fonacién en el nifio.

- La interaccién social en el nifio es practicada por el 68,7% de las
madres, habiendo aun exclusion social del nifio en el resto.

- La promaocion del contacto del nifio con otras personas es realizada por
el 65% de las madres, el resto no promociona el contacto del nifio con
otras personas.

- La visita al psicélogo con el nifio en el periodo de un afio es practicada
correctamente sélo por el 27,4% de las madres, el resto tuvo una o
pocas visitas que el nifio requiere para favorecer su autoestima.

- La forma de comportamiento que practican los nifios es correcta en el
57,5%, en el resto el comportamiento no favorece un adecuado
comportamiento bio-psicosocial.

- La frecuencia de control dental del nifio en el periodo de un afio es
correcta solo en el 18,7 %.

- La frecuencia del control pediatrico del nifio sano en el periodo de un
afo es realizada correctamente en el 21,2%, en el resto hay riesgo de
detrimento de la salud integral del nifio con riesgo de deteccién de
secuelas en forma tardia.

- La prevencion de la aparicion de infecciones respiratorias agudas es
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practicada correctamente por el 48,8% de las madres, estando el resto
en riesgo de contraer infecciones respiratorias, las cuales en el nifio
fisurado se complican con mas frecuencia por la amplitud anatémica de
la comunicacién de la via respiratoria y digestiva y la alta frecuencia de
otitis media.

- La prevencion de las infecciones del oido medio en el nifio es practicada
correctamente por el 30% de las madres, en el resto hay riesgo de
desarrollar infecciones oticas a repeticion que podrian dejar secuelas
irreversibles en el nifio.

- La identificacion de posibles complicaciones en el nifio es practicada
correctamente solo en el 31,3%.

b.- Aspectos menos relevantes.-

No hay aspectos menos relevantes en las practicas de los familiares de nifios
con fisura labiopalatina.
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4. RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS PROBLEMAS
DE LA FISURA LABIOPALATINA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Tabla N° 44
Conocimientos de las Madres de Pacientes con Problema de Fisura
Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,

Lima- Peru.
Conocimientos de las Madres
Conocimientos Numero | Porcentaje
Alto (16 a 20 ptos.) 02 2,5
Medio (11 al5 ptos.) 27 33,7
Bajo (menor a 10 ptos.) 51 63,8
Total 80 100 %

Fuente de elaboracion: Propia

Respecto a los conocimientos predomina el grupo con conocimientos de nivel
bajo llegando a un numero de 51 (63,8 %) de las madres encuestadas, seguido
por el grupo con nivel medio llegando a un numero de 27 (33,7%) y en ultimo
lugar el grupo de madres con conocimientos alto con un numero de 2 (2,5%) de
madres encuestadas.

La mayoria de las madres encuestadas tienen un conocimiento bajo,
constituyendo el 63,8% de la muestra, coincidiendo esto con niveles bajos de
educacion como son el nivel educativo encontrado en las madres encuestadas,
siendo este dato evidenciando en el 46,3% de las madres con niveles primarios
de educacion.
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Grafico N° 31

Conocimientos de las Madres de Pacientes con Fisura Labio Palatina en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Perd.
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Tabla N° 45

Practicas de las Madres de Pacientes con Problema de Fisura
Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007,

Lima- Peru.
Préacticas de las Madres
Practicas Numero | Porcentaje
Correctas (8a14) 12 15
Incorrectas (menor a 7) 68 65
Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las practicas predomina el grupo con practicas incorrectas llegando
a un numero de 68 (85 %) de las madres encuestadas y con menor cuantia el
grupo que tiene practicas correctas llegando a un numero de 12 (15 %).

La mayoria de las madres (85 %) no actia correctamente para beneficiar el
tratamiento temprano de sus nifios ni para evitar las complicaciones y secuelas
ocasionadas por la evolucion natural de la enfermedad, debido a la
desinformacion de la necesidad del tratamiento temprano, multidisciplinario y
episddico de la enfermedad, constituyendo un grupo de madres que requiere
educacion y motivacion para realizar las practicas correctas para el tratamiento
de su nifio.
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Grafico N° 32

Practicas de las Madres de Pacientes con Fisura Labio Palatina en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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Tabla N° 46

Relacién Entre Conocimientos y Practicas de las Madres de Pacientes con
Problema de Fisura Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practicas Practicas Practicas
Totales
Correctas Incorrectas
Conocimiento Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Conocimiento
01 1,25 01 1,25 02 2,50
alto
Conocimiento
) 11 13,75 16 20,0 27 33,75
medio
Conocimiento
) 00 0,0 51 63,75 51 63,75
bajo
Totales 12 15 68 85 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la relacion entre conocimientos y practicas de las madres de
pacientes con problemas de fisura labiopalatina, predomina el grupo con
conocimientos de nivel bajo con préacticas incorrectas llegando a un numero de
51 (63,75 %), seguido por el grupo con conocimientos de nivel medio y
practicas incorrectas llegando a un numero de 16 (20%) y por el grupo que
tiene conocimientos de nivel medio con practicas correctas llegando a un
numero de 11 (13,75%).

El 36.2% % de las madres encuestadas aprobaron el test de conocimiento, de
ellas sélo el 2.5 % tiene conocimiento adecuado sobre el tratamiento y
prevencion de complicaciones en pacientes con problema de fisura
labiopalatina. Las practicas que emplean las madres en el tratamiento de
pacientes con problemas de fisura labiopalatina son en su mayoria incorrectas,
llegando a un nimero de 68 (85 %) y teniendo relacion directa con el bajo nivel
de conocimiento.

Este resultado obtenido en el cual predomina el grupo de madres con
conocimientos bajos y practicas incorrectas (63,8 %) se correlaciona con el
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bajo nivel educativo y socioecondmico de las madres encuestadas que forman
parte de la poblacidn que acude a un hospital publico como el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, constituyendo ademas un grupo que necesita
educacién en salud para mejorar el tratamiento de sus hijos.

Es importante que las madres tengan un conocimiento preventivo, a tiempo, de

las posibles complicaciones en sus nifios, ya que es posible que aprendan a
prevenir secuelas una vez que éstas se hayan establecido en el nifio.
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Tabla N° 47

Relacién Entre Practicas y Conocimientos de las Madres de Pacientes con
Problema de Fisura Labiopalatina que Acuden al Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.

Practicas
\ Correctas | Incorrectas
Conocimiento

Alto

01 01
Medio

11 16

Bajo
00 51

Fuente de elaboracion: Propia

Respecto a la relacion entre practicas y conocimientos de las madres de
pacientes con problemas de fisura labiopalatina, predomina el grupo con
conocimientos de nivel bajo con préacticas incorrectas llegando a un numero de
51 (63,75 %). La mayoria de las madres tienen practicas incorrectas, llegando
a un numero de 68 (85%) incluyendo aquellas que tienen conocimiento medio,
esto probablemente debido a la inaccesibilidad a los servicios de salud
especializados en su localidad de vivienda o a la falta de recursos econdémicos
para efectivizar el tratamiento en sus nifios o debido a que los conocimientos
los ha adquirido después de haber pasado el momento oportuno de tratamiento
de su nifio.

Llama la atencion el grupo de madres con conocimiento medio y con practicas
correctas, el cual constituye el 14% de la muestra, esto se debe a que parte de
las preguntas referentes al conocimiento de la crianza del nifio fisurados no
difiere de las relacionadas a los nifios normales.

Tenemos una madre con conocimientos de alto nivel y con préacticas

incorrectas, esto debido tal vez al aprendizaje tardio del manejo adecuado de
los problemas, cuando la oportunidad de tratamiento ya ha pasado en su nifio.
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Grafico N° 33

Relacion Entre Aprobacion y No aprobacion del Test y las Practicas de las
Madres de Pacientes con Fisura Labio Palatina en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2007, Lima- Peru.
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CONCLUSIONES

Primera:

Los familiares encuestados tienen un nivel de conocimiento bajo a cerca del
tratamiento del nifio con fisura labiopalatina, coincidiendo con su bajo nivel
educativo y socioecondémico.

Segunda:

Los familiares encuestados tienen practicas inadecuadas a cerca del
tratamiento del nifio con fisura labiopalatina, coincidiendo en su mayoria con
los bajos niveles de conocimiento que tienen.

Tercera:

Existe relacion directa fuerte entre el bajo nivel de conocimientos y las practicas

inadecuadas de los familiares encuestados a cerca del tratamiento temprano,
oportuno, cronolégico y multidisciplinario del nifio con fisura labiopalatina.
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RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud.-

Debe implementar el Programa de Atencidon del Paciente con Fisura
Labiopalatina con acceso universal a todos los grupos etareos, con un
programa de atencion multidisciplinaria en salud.

El Hospital.-

Debe facilitar la implementacion del Programa de Atencién del Paciente con
Fisura Labiopalatina, promover y prevenir las secuelas en pacientes fisurados,
incentivar la formacion del equipo multidisciplinario para brindar atencion en
salud y rehabilitar al paciente con secuelas por el tratamiento inoportuno de la
fisura labiopalatina.

Los profesionales de salud.-

Debemos promover  actividades educativas continuas dirigidas
fundamentalmente a la educacion de las madres y también de la poblacion en
general para optimizar el tratamiento de los pacientes con problema de fisura
labiopalatina, evitando de esta manera las complicaciones y secuelas debidas
al tratamiento tardio o inadecuado de la misma.

Debemos implementar y ejecutar un plan educativo adecuado para informar a
las madres de los nifios con fisura labiopalatina a cerca del tratamiento
temprano, oportuno, cronolégico y multidisciplinario de sus hijos.

Debemos verificar la efectivizacion de practicas adecuadas de las madres a
través del seguimiento de los nifios con fisura labiopalatina.

Debemos incrementar el nimero de poblacién estudiada para minimizar el
sesgo de informacion y dar mas confiabilidad y consistencia al estudio y
ademas debemos ampliar el estudio de cada topico del presente trabajo para
conocer mas a cerca de los conocimientos y practicas a fin de lograr la
adquisicién de conocimientos y la modificacién de las practicas de las madres
con fisura labiopalatina.
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Los familiares.-

Deben estar predispuestos a aprender los conocimientos que seran impartidos
a cerca del tratamiento adecuado para sus hijos y a poner en practica los
conocimientos aprendidos.
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PROPUESTA

Las caracteristicas de los conocimientos y practicas de los familiares con
problema de fisura labiopalatina que acuden al Hospital Nacional
Cayetano Heredia demuestran:

- Bajo nivel de conocimientos para el tratamiento de los nifios con fisura
labiopalatina.

- Practicas inadecuadas para el tratamiento de los nifios con fisura
labiopalatina.

- Relaciéon directa entre los conocimientos de bajo nivel y las practicas
inadecuadas en los nifios con fisura labiopalatina.

La propuesta de cambio busca:

- Elevar los niveles de conocimientos de las madres de los nifios con
fisura labiopalatina.

- Favorecer las practicas adecuadas de las madres de los nifios con fisura
labiopalatina.

- Lograr una relacion directa entre conocimientos de alto nivel y practicas
adecuadas en las madres de los nifios con fisura labiopalatina.

- Publicar un manual informativo para los familiares, realizado por un
equipo multidisciplinario, a través del cual se brinde educacion
personalizada, reforzada con una entrevista a los familiares durante la
primera consulta en el hospital, esto permitiria lograr un tratamiento
oportuno, multidisciplinario, episodico y cronolégico.
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‘PODEMOS CAMBIAR EL FUTURO DE LOS PACIENTES CON FISURA
LABIOPALATINA MEJORANDO SU CALIDAD DE VIDA”
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‘DEBEMOS ELEVAR LOS NIVELES DE CONOCIMIENTOS Y FAVORECER
LAS PRACTICAS ADECUADAS EN LAS MADRES DE LOS NINOS CON
FISURA LABIOPALATINA”
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Anexo N°1

PROYECTO DE INVESTIGACION
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| PREAMBULO

En mi experiencia personal como Cirujano Plastico del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, he observado que los nifios con fisura labiopalatina que
acuden al consultorio externo, presentan secuelas anatomicas de diferente
magnitud que podrian ser evitadas con un tratamiento adecuado.

He observado estigmas visibles en nifios fisurados, como cicatrices inestéticas
en el rostro, alteraciones funcionales, como la dificultad en la fonacion por la
fisura del paladar; alteraciones en la lactancia y la alimentacion dificultosa por
la deficiencia anatémica del paladar; infecciones respiratorias agudas a
repeticion debido a la comunicacion amplia de la via aérea alta con la digestiva,
otitis media cronica recurrente como complicacion de la fisura palatina;
agudeza auditiva baja irreversible como secuela de infecciones oticas
recurrentes inadvertidas; malposiciones dentales y maxilofaciales por la
presencia de la fisura alveolar; retrusion del maxilar superior vy falta de
crecimiento completo de éste con mal estado de conservacién de los dientes;
ademas, en algunas oportunidades, la presencia de sindromes genéticos no
diagnosticados y otras alteraciones que pueden ser corregidas paulatinamente
en forma temprana desde el nacimiento y pueden ser prevenidas antes de su
aparicion.

También he percibido las alteraciones psicolégicas de los nifios fisurados
debidas a la escasa integracion social y a la discriminacion grupal por las
cicatrices y deformidades en el rostro, la voz nasalizada con dificultad para
pronunciar determinados fonemas, inclusive alteraciones que llegan a la falta
de integracion familiar.

He visto la necesidad de investigar cuales son las causas, relacionadas a los
familiares, que impiden que los nifios con fisura labiopalatina reciban el
tratamiento adecuado desde etapas tempranas, ya que al consultorio externo
de Cirugia Plastica del Hospital Nacional Cayetano Heredia acuden nifios que
iniciaron su tratamiento tardiamente o aun no lo iniciaron debido
presumiblemente a la desinformacion de los familiares sobre la necesidad que
tienen los nifilos de recibir un tratamiento multidisciplinario episédico
especializado y a las practicas en su domicilio, lo cual impide un desarrollo
biopsicosocial adecuado en el nifio.
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El presente trabajo, basado en los conocimientos y practicas de los familiares
con fisura labiopalatina podria dar lugar a la confeccion de un manual
informativo que permita modificar la conducta de los familiares en beneficio de
la mejoria de la salud y la prevencion de las complicaciones en sus hijos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

Il PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacién

1.1. Enunciado del problema

“Conocimientos y practicas de los familiares de pacientes con problema de
fisura labiopalatina que acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima,
2007”.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area del Conocimiento

El problema de investigacién esta ubicado en el area general de Ciencias de la

Salud, en el area especifica de Salud Pdublica, en la linea de Servicios de
Salud.

1.2.2. Operacionalizacién y descripcion de variables

VARIABLES | DEFINICIONES INDICADORES

Conocimientos | Conjunto  de ideas, e Definicion de la enfermedad.
hechos conceptos vy e Etiologia de la enfermedad.
principios  adquiridos e Tipo de alimentacion
por educacion formal o a) Lactancia
informal. b) Ablactancia

e Inicio del tratamiento

e Duracion del tratamiento

e Manejo multidisciplinario
(cirujano  plastico, pediatra,
otorrinolaringélogo,
fonoaudiologo, odontdlogo,
ortodoncista, asesor genético,
psicologo, terapista de
lenguaje, nutricionista,
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enfermeria, asistenta social y
otros).

Control periddico.

Factores de riesgo
Complicaciones

Medidas preventivas
Estimulacion educativa
Bienestar psicolégico.

Practicas Conjunto de Forma de amamantamiento.
habilidades y Calidad de la alimentacion
destrezas que Asistencia a un
emplean los familiares establecimiento de salud.
con pacientes Blusqueda de atencion médica
fisurados para su Estimulacion del lenguaje
tratamiento y Estimulacion de la interaccion
prevencién de social
complicaciones, los Terapia psicoldgica
cuales pueden ser Forma de convivencia familiar
observados o] Cuidado dental
expresados a través Formas de prevencion de
del lenguaje. infecciones respiratorias

agudas

e |dentificacion de signos de
complicaciones

1.2.3. Tipo de problema

Corresponde a la investigacion de campo porque las unidades de estudio seran
estudiadas en al ambito social.

1.2.4. Nivel de investigacion
El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptivo y
relacional, ya que permite obtener informacion sobre las variables a investigar,

se concentra en estudiar y contribuir a la solucién de un problema practico
inmediato, asi como describir sistematicamente la relacion existente entre las
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variables de estudio para luego con los resultados obtenidos proceder a
identificar y determinar los conocimientos y practicas que se deben modificar
en los familiares para el tratamiento de los pacientes con fisura labiopalatina en
un determinado tiempo y espacio.

Es un trabajo prospectivo, ya que se planifica realizarlo en el futuro.

1.3. Justificacion del problema

1.3.1. Relevancia contemporanea

En la actualidad estamos viviendo una transformacion de los servicios de salud
para mejorar la educacion en salud en un menor tiempo posible, para asegurar
a los pacientes una mejor calidad de vida, siendo prioritario en el Ministerio de
Salud el mejoramiento de los niveles de salud de la poblacion.

El tratamiento temprano y cronolégico de los nifios con fisura labiopalatina es
de suma importancia para evitar mayores secuelas y lograr una rehabilitacion
biopsicosocial mas rapida y adecuada.

1.3.2. Relevancia Humana

El nacimiento de un nifio malformado siempre ha causado consternacion, pero
la explicacion de este fenbmeno ha variado en las diferentes épocas, de
acuerdo con los conceptos magico-religioso o filoséficos prevalentes. Asi, en
algunas culturas un nifilo malformado era considerado un ser impuro, que no
debia vivir, mientras que en otras, por el contrario, era deificado y adorado; en
algunas religiones se considera como fruto del pecado o como castigo divino,
mientras que en otras era presagio de futuros acontecimientos; actualmente
aun hay creencias y practicas en los familiares de nifios fisurados que impiden
su tratamiento temprano y llevan a éstos a tener mayores secuelas interfiriendo
en su rehabilitacion oportuna (3).

Debido a la complejidad de la deformidad que tienen los pacientes con
hendiduras maxilofaciales se requiere un enfoque de rehabilitacion
multidisciplinario. En la mayoria de los casos el tratamiento se prolonga
aproximadamente 18 a 20 afos, desde el nacimiento hasta la operacion
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estética final y en otros dura para toda la vida por las secuelas que presenta

(4).

La problematica de salud social, econdmica y cultural del pais nos muestra la
magnitud de los retos que se deben vencer para contribuir a mejorar la calidad
de vida de los pacientes con fisura labio palatina, reconociendo sus derechos
humanos y beneficios, jugando un rol importante el mejoramiento de los niveles
de educacion para la salud en los establecimientos del Ministerio de Salud.

Los familiares como principales responsables de la crianza y tratamiento del
nifio con fisura labiopalatina cumplen un rol preponderante en su cuidado y por
consiguiente en la prevencion de las secuelas por consecuencia de un
tratamiento inadecuado, de acuerdo a los conocimientos que tiene de la
enfermedad y a las practicas que realiza.

1.3.3. Factibilidad

Es factible la realizacion del presente proyecto ya que cuenta con las unidades
de estudio, recursos, tiempo y con bibliografia especializada.

El Hospital Nacional Cayetano Heredia cuenta con el apoyo de la ONG
QORITO con sede en la ciudad de Lima, destinada a la ayuda del tratamiento
quirargico de niflos con fisura labiopalatina y de aspectos relacionados a la
mejoria del tratamiento, como es la educacion a los padres.

1.3.4. Interés institucional

Puesto que las secuelas de los pacientes con fisura labiopalatina constituyen
un problema de salud publica por sus consecuencias negativas para el grupo
vulnerable y que uno de los problemas mas avanzados en los programas del
mundo son los conocimientos, actitudes, creencias y practicas que tienen los
familiares para reconocer sus necesidades de conocimiento para el tratamiento
adecuado de sus hijos, es que este estudio tiene gran relevancia en el campo
de la salud donde se puede contribuir directamente en el cuidado de la salud
del nifio con fisura labiopalatina teniendo en cuenta para esto las
caracteristicas socioculturales de la poblacion, lo cual contribuird a disminuir las
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secuelas y mejorar la calidad de vida asi como el nivel de salud de la poblacién
infantil.

Las secuelas de la fisura labiopalatina representan uno de los principales
problemas de salud en nifios menores de 5 afios en nuestro pais. Segun un
estudio estadistico latinoamericano (7), realizado en el periodo 1982-1990 que
examino 1.641.116 nacimientos consecutivos, se encontré una tasa global de
10,49 nifios con fisura labiopalatina por cada 10.000 nacidos vivos, con una
alta frecuencia en Bolivia (23,7), Ecuador (14,96), Paraguay (13,3) y Chile
(12,3), probablemente debido a que sus poblaciones tienen mezcla con raza
india y habitan en la altura; y con tasas menores en Venezuela (7,92 por
10.000), Pera (8,74), Uruguay (9,37) y Brasil (10,12 por 10.000). La evolucion
en el tiempo se caracterizo por tener tasas relativamente estables, tanto para
labio fisurado como para el paladar en las maternidades latinoamericanas. Uno
de cada 700 recién nacidos en el Peru tiene problema de fisura labiopalatina,
segun la informacion del Instituto Nacional de Informatica y Estadistica en el
Peru, la tasa de natalidad es de aproximadamente 23 nacimientos por cada
1000 personas para el afio 2005, lo cual significa que aproximadamente 860
nifos nacen cada afio con fisura labiopalatina en el Perd, concentrandose
éstos para su tratamiento en lugares de referencia, como el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en Lima, y otros a nivel nacional.

Se encuentra en propuesta la creacion de un programa de fisura labiopalatina
como parte de los programas de salud del Ministerio de Salud, para cuyo
centro piloto del cono Norte ha sido propuesto el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, ademas este hospital tiene dentro de sus actividades de proyeccion
social, la realizacion de campafias gratuitas descentralizadas, de atencion para
el tratamiento multidisciplinario de nifios con fisura labiopalatina a nivel
nacional, a través de la cual se realiza atencién descentralizada para beneficiar
nifios que no pueden acudir al hospital y asi poder disminuir la morbilidad y las
secuelas biopsicosociales en nifios menores de cinco afios.

Es de interés para el Ministerio de Salud la consolidacion del mejoramiento

cualitativo de la labor educativa con la finalidad de que concluya en un
proyecto educativo nacional concertado en pos del desarrollo del pais (8).
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2. Marco conceptual

2.1. Definiciones.-

2.1.1. Cultura.-

La cultura es todo aquello que comparten los miembros de determinado grupo
(9), por el hecho de haber nacido y haberse socializado en ese grupo, es algo
mas que una coleccion simple de fracciones aisladas de conducta. Es la suma
integrada de rasgos de conducta aprendida, que son manifestados y
compartidos por los miembros de una sociedad. Es importante tener en cuenta
los aspectos culturales en aquellos grupos sociales en los cuales se pretende
intervenir para lograr cambios conductuales.

2.1.2. Conocimientos.-

El conocimiento es el conjunto de informaciones (5) que posee el hombre
producto de su experiencia y de lo que ha sido capaz de inferir a partir de
estos.

El conocimiento es un tipo de experiencia que contiene un hecho de
representacion ya vivido, es la facultad conciente o proceso de comprension y
entendimiento que es propio del pensamiento, percepcion, inteligencia y la
razon.

El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos y enunciados, que pueden
ser claros, precisos y ordenados, que se materializan con el lenguaje simple y
natural, el conocimiento cientifico que es racional, analitico, sistematico y
verificable a través de la experiencia. Es la adquisicion de conceptos por medio
de una educacion formal o informal mediante el ejercicio de facultades
intelectuales (8).

El conocimiento surge mediante al confrontacion de los individuos y grupos
humanos con los problemas (1). Los conocimientos cientificos, sociales y
médicos estan evolucionando constantemente (10), sin embargo esto no se
observa en una poblacién rural o urbano marginal donde se ponen en practica
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creencias y costumbres que forman parte de su cultura, donde los familiares
actian ante las enfermedades de acuerdo a la opinién y creencias que tienen
sobre la salud y la enfermedad.

2.1.3. Précticas.-

La practicas se entienden como la exposicion reiterada a un situacion concreta
(estimulo) y la repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la cual
puede ser observada (10). Asi por ejemplo, la mujer al tener mayor numero de
hijos tendra mayor experiencia en el cuidado de sus hijos debido a que va a
estar expuesta reiteradamente a una situacion relacionada con el cuidado de la
salud del paciente y a su vez tiene mayor contacto con el personal de salud, lo
cual va a contribuir a que afiance conductas frente a esas situaciones y llegue a
formar parte de su aprendizaje y por lo tanto de sus conocimientos y
comportamientos. Para que el ser humano ponga en practica cierto tipo de
conocimientos, es necesario, en primera instancia un acercamiento directo
mediante el uso de los sentidos y la conducta psicomotriz, es decir, el
experimento. No puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes no
se tiene la experiencia, esta sera evaluada objetivamente mediante la
observacion de las habilidades y la destreza psicomotriz del individuo en el
logro de sus objetivos. Por lo tanto, la practica, es el conjunto de habilidades y
destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a
través de la observaciéon o expresada a través del lenguaje.

2.1.4. Conocimientos y préacticas tradicionales actuales en pacientes con
fisura labiopalatina.-

En el saber popular se incluye una serie de conocimientos empiricos basados
en la experiencia social y familiar, generalmente estos son minimos y son
referidos a que el nifio debe ser operado para solucionar el problema estético,
pero no conocen las repercusion en otros organos de la anatomia, en la
fisiologia fonaudiol6gica y respiratoria, en las complicaciones oéticas y
respiratorias frecuentes, el desarrollo maxilofacial, ni la repercusion psicosocial
real en el nifio. Los familiares desconocen los factores etiolégicos de la
enfermedad, la forma de prevencion y el tratamiento cronoldgico,
multidisciplinario, episddico y periddico del nifio, que ayudaria a evitar mayores
secuelas y favoreceria un tratamiento oportuno del mismo.
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Las practicas tradicionales estan limitadas a la alimentacion deficiente del nifio
y la manutencién de escasa interaccion social, por la deformidad anatémica
visible que presenta, teniendo menores posibilidades de desarrollo en
comparacion con los nifios normales. Es por esto que, debido a los
conocimientos y practicas inadecuados de los familiares, los cuales son
directos responsables del cuidado de la salud del nifio, se producen mayor
namero de secuelas, repercutiendo en el retraso del tratamiento y en un
aumento de la morbilidad, significando la necesidad de mayores controles
meédicos y mayor inversion econdémica.

2.2. Enfoque teorico de la fisura labiopalatina.-

La fisura labiopalatina es una anomalia congénita que afecta a los tejidos del
labio superior y del paladar que no se unen adecuadamente durante el
desarrollo fetal. Son mas habituales en los nifios de origen asiatico y latino, asi
como en los descendientes de los indigenas americanos. Se presenta como
una falta de union o hendidura en el labio superior que se extiende hasta la
base de la nariz deformandola, puede afectar un solo lado del labio (unilateral)
0 a ambos lados (bilateral). Puede estar acompafiada de fisura alveolar y
palatina de diversa magnitud.

Aproximadamente uno de cada 700 nifios nacidos vivos en el Peru, cada afio,
presenta fisura labiopalatina, cifra que se incrementa en forma directamente
proporcional juntamente con el crecimiento demografico, convirtiéndose en un
problema social, ya que para el paciente implica un largo camino de consultas,
cirugias y terapias de diversos tipos destinadas a evitar las complicaciones que
esta anomalia significa y sobretodo el trauma psicologico que sufren por los
estigmas y secuelas secundarias (13).

2.2.1. Etiologia
La fisura labial resulta de un error, en grados variables, en la unién de los
procesos nasomedial y nasolateral. El paladar fisurado puede ocurrir en

asociacion a la fisura labial o puede presentarse en forma aislada.

Para analizar los diversos factores etioldégicos que causan fisuras labiales,
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palatinas o ambas, es necesario considerar por separado el labio fisurado con
paladar fisurado asociado o sin él y el paladar fisurado aislado, ya que existen
diferencias entre ambos.

Cada etapa del desarrollo de los procesos faciales estad programada en forma
temporal y secuencial, genéticamente determinada. Dada la variabilidad en el
espectro clinico de estas alteraciones, se infiere que se trata de genes menores
gue actuan por accién aditiva, constituyendo lo que se denomina herencia
poligénica o continua.

La heredabilidad es tanto mayor cuanto mas extensa sea la lesion, lo cual ha
sido corroborado en animales de experimentacion. En innumerables estudios
clinicos, los factores etiologicos no se pueden determinar con exactitud, ya que
es de tipo “hereditario multifactorial” dependiente de multiples genes menores
con tendencia familiar establecida, sin seguir ninglin patron mendeliano en el
90% de los casos. Estos representan el resultado de interacciones complejas
entre un numero variable de genes menores y factores ambientales, como son
la vivienda en lugares de mayor altura sobre el nivel del mar, la deficiencia de
acido folico durante la gestacion, el uso de medicamentos como los
anticonvulsivantes y otros factores aun en estudio (13).

La teoria de herencia multifactorial de la susceptibilidad a las fisuras
labiopalatinas tiene como indicadores de riesgo identificados la edad materna
menor a veinte aflos asociado al primer embarazo, el alto grado de etnicidad
amerindia e historia familiar positiva para este tipo de malformacion (18).

2.2.2. Epidemiologiay clasificacion.-

Segun las estimaciones, la frecuencia del labio fisurado, con paladar fisurado o
sin él, es de aproximadamente 1 caso por cada 700 nacimientos. Las variantes
de este margen se deben a diferentes condiciones raciales y geograficas (11).
Es mas frecuente el labio fisurado unilateral sobre el bilateral, y con mayor
frecuencia el lado izquierdo. El labio fisurado bilateral se asocia con mas
frecuencia a paladar fisurado, tiene mayor relacion con la herencia y sindromes

malformativos que el labio fisurado unilateral.

Es mas frecuente la afectacién del labio en el hombre, frente a la presentacion
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palatina mas frecuente en las mujeres.

Existen varias clasificaciones del labio fisurado con paladar fisurado o sin él.
Generalmente, un labio fisurado puede ser unilateral o bilateral y presentarse
como una fisura completa o incompleta en distintos grados. Pueden ocurrir
también fisuras del proceso alveolar y del paladar primario y/o secundario.

Cada labio fisurado es distinto, pero en términos generales, esta malformacion
puede dividirse en:

e Labio fisurado unilateral: Completo o incompleto.

e Labio fisurado bilateral: Completo o incompleto.

La severidad de la fisura es uno de los elementos mas importantes a
considerar en el planeamiento prequirargico de esta. El uso de ortopedia
prequirdrgica y las modificaciones de las técnicas quirurgicas clasicas son
ejemplos del manejo individualizado de las formas mas severas de fisuras
labiales (12).

2.2.3. Alimentacion.-

La alimentacion preoperatoria en el paciente con labio fisurado, aunque resulta
mas dificultosa, se resuelve con paciencia, para la lactancia debe colocarse al
bebé a 45-60° de la horizontal para minimizar el riesgo de aspiracion, la leche
materna exclusiva debe realizarse hasta los 6 meses de edad, en el caso que
el bebe no pueda realizar la lactancia directa de la mama materna, la madre
debe realizar la extracciébn adecuada de la leche en un recipiente y brindarle
esta a través de un biberén con orificio amplio de la tetina o alimentarlo con
cucharita o con vasito.

La forma de alimentar a los nifios portadores de malformaciones congénitas del
labio y paladar genera ansiedad en los padres en el momento del nacimiento,
debido a lo cual la mayoria de nifilos son alimentados artificialmente, sin
embargo se comprobd que con la leche materna los lactantes tienen un 25 %
menos de infecciones del oido y del tracto respiratorio, que los alimentados con
biberon. También es importante sefialar la funcion cicatrizal del calostro sobre
todo para los nifios que requieren cirugia.
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La ablactancia es realizada como en cualquier nifio normal a partir de los 6
meses de edad, de tal modo que, antes del afio de edad el nifio consume leche
materna, papillas y jugos y cuando curse un afio de edad, consuma carnes,
cereales y frutas.

La alimentacion de un lactante no solamente implica entregarle los nutrientes,
sino que se debe generar un espacio de contacto grato y relajante que sea la
base de una buena relacion afectiva con los familiares.

2.2.4. Tratamiento.-

Los objetivos de la intervencidn quirdrgica son lograr una adecuada union
muscular, mucosa y de la piel labial; obtener un surco adecuado en el labio;
dejar una minima cicatriz en la piel y una simetria labial sin tension; conservar
el arco de Cupido; lograr una nariz simétrica, con buena proyeccion de la punta
y longitud de la columela y sobretodo respetar las subunidades estéticas
faciales consiguiendo su reparacion en longitud, altura y grosor adecuado a
nivel del bermellén, asi como lograr una expresion facial adecuada.

En los casos bilaterales es conveniente obtener la alineacién previa de la
premaxila, especialmente si es prominente; se puede realizar una adherencia
labial bilateral y posteriormente una reparacion definitiva, evitando la tension y
proyectando el bermellon en su porcién central.

En general, en la cirugia de labio, debe evitarse las técnicas que introducen
tejidos laterales en la linea media respetando las unidades estéticas faciales,
puesto que produciran cicatrices muy evidentes; en la cirugia de paladar se
desea la obtencion de un paladar funcional, con una longitud adecuada que
evite la insuficiencia velofaringea.

2.2.4.1. Inicio del tratamiento.-

Hay diferencias de opinion considerables en cuanto a la edad 6ptima para la
operacion. Aunque la reparacion puede hacerse ya en las primeras semanas
de vida, la edad mas temprana razonable es a los 3 meses después del
nacimiento, siempre que el bebé haya comenzado a ganar peso y tenga todos
los demas signos normales, en especial el recuento sanguineo; la intervencion
a edad muy temprana ha demostrado que no mejora el resultado, ademas, el
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manejo de las estructuras tan pequefias dificulta la cirugia. La “regla de los mas
de 10” es una buena guia.

En todos los casos y mientras llega la fecha de la intervencion, es fundamental
orientar a los padres sobre la patologia del paciente, el calendario de
intervenciones y la forma de alimentacion.

En una fisura completa con marcada deformidad del premaxilar se recomienda
un procedimiento de adhesion labial a los 3 meses de edad aproximadamente.
Esta medida provisoria tendera a realinear el premaxilar y ayudar al cierre del
defecto alveolar. La reparacion definitiva se pospone hasta los 6 meses de
edad aproximadamente.

La operacion realizada precozmente (primera semana) incrementa la aparicion
de complicaciones y no se obtiene ventaja en la reparacion.

La mayoria de los autores sefialan que el momento de la intervencion se debe
valorar la existencia de un buen estado de salud, y un recuento hemaético
adecuado, a modo orientativo se sigue “la regla de los diez”:

e Mas de 10 semanas de vida.

e Mas de 10 g Hb.

e Mas de 10 libras de peso (4,5 Kg de peso).

e Mas de 10.000 leucocitos/ mma3.

Algunos autores sugieren el tratamiento quirargico intrattero basados en que la
cirugia sobre el ectodermo del feto no produce cicatriz. No es del todo conocida
la causa, pero parece estar en relacion con la ausencia de células inflamatorias
en el feto, que lleva consigo la ausencia de depoésito de colageno; ademas no
se produce contraccion de la cicatriz, de forma que el mecanismo reparativo es
minimo; sin embargo este procedimiento implica un importante riesgo de lesion
fetal.

La cirugia de paladar se recomienda que sea realizada a partir de los nueve
meses de edad, ya que a esa edad se tienen estructuras blandas y 0seas de
mayor dimension y es necesario tener un paladar integro por el inicio del habla
en el nifo.
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En forma ideal, la plastia labial bilateral se debera hacer cuando los segmentos
palatinos y la premaxila se encuentren alineados en el mismo plano, porque es
cuando se obtiene un cierre sin tension y permite un mejor manejo de la punta
nasal, y por ende, un mejor resultado quirdrgico, para esto puede ser
beneficiosa la ortopedia maxilar prequirtrgica Esto se logra habitualmente entre
los 6 y 9 meses de edad, segun el caso, tomando en cuenta el estado
nutricional del paciente. Niflos con problemas de peso y/o nutricionales
responden de manera pobre a la modelacion y a la estimulacién del crecimiento
palatino y es muy importante una dieta suficiente en proteinas (leche de soya) y
hierro. En casos muy protrusivos se considera que los resultados son mejores
estéticamente si se hace la plastia primero de un lado y después del otro,
operando siempre primero el lado mas amplio (19).

Para el tratamiento ortopédico prequirirgico en pacientes con fisura
labiopalatina bilateral con premaxila prominente se puede incluir el uso de
aparatologia fija 0 removible, simple o sofisticada (15).

2.2.5. Duracién del tratamiento.-

El tratamiento es iniciado desde el nacimiento del nifio mejorando su
alimentacion e insistiendo en la lactancia materna exclusiva y en el control de
crecimiento y desarrollo.

Cada caso de un nifio con fisura labiopalatina se debe evaluar en particular, la
retrusion de la premaxila muy protruida se puede iniciar a la semana de edad,
siendo posible tener la maxima respuesta durante las primeras 6 semanas. La
expansion del maxilar colapsado con proétesis palatinas dinamicas puede ser
también iniciada de forma precoz, durante la primera o segunda semana de
edad y se mantiene hasta conseguir la correccion normal de los arcos.

La cirugia labial inicial es realizada a los 3 meses de edad. La adhesion labial
es realizada en aquellos labios fisurados unilaterales completos con
configuracién ancha de los arcos, colapso persistente, o un segmento lateral de
arco corto, en estos casos la reparacion del labio definitiva se realiza a los 8 0 9
meses de edad.

El cierre del paladar es realizado aproximadamente a los 9 meses de edad. El
cierre alveolar es realizado de forma temprana con un colgajo local
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mucoperiéstico tomado del segmento alveolar, cuando los arcos son
idealmente alineados y con aproximadamente 2 mm. de separaciéon. Si el
colapso esta presente o si el defecto es bastante ancho, el cierre alveolar se
realiza posteriormente, el cual puede ser mitigado mediante ortodoncia
prequirdrgica para alinear los segmentos (15).

La correccion de la deformidad nasal en labios fisurados unilaterales se realiza
en el momento de la cirugia labial a los 3 meses de edad. La reposicion septal
y las osteotomias son diferidas hasta la adolescencia (13).

2.2.6. Tratamiento multidisciplinario.-

Los nifios con fisura palatina o labial necesitan que diversos especialistas
trabajen en equipo para tratar su trastorno. Generalmente el tratamiento se
inicia durante los primeros meses de la vida del bebé, dependiendo de su
estado de salud y de la extension de la fisura.

La complejidad del compromiso de estructuras anatomicas de nifios con fisura
labiopalatina requiere de un enfoque de rehabilitacion multidisciplinario (4), en
el que intervienen varias disciplinas con actividades especificas encaminadas a
solucionar los diferentes problemas que se presentan.

Los servicios participantes son:
- Pediatria
- Cirugia plastica
- Otorrinolaringologia
- Foniatria
- Psicologia
- Odontologia
e Estomatologia
e Protesis
e Ortodoncia
e Periodoncia
e Cirugia maxilofacial
- Genética médica
- Radiologia
- Trabajo social
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- Nutricion
- Neurologia
- Antropologia fisica
- Kinesiologia
- Enfermeria

Ademas en el preoperatorio de los nifios tienen que participar los siguientes
servicios:

- Laboratorio clinico

- Anestesia

- Cardiologia pediatrica.

Si tenemos en cuenta la prevencion, consideramos que el médico debe
encaminar a la futura madre para que esta se encuentre en las mejores
condiciones de salud en el momento de la concepcién y durante el embarazo,
debe ser orientada para evitar el contacto con fuentes de contagio virico,
exposicion a radiaciones, y el uso inadecuado de farmacos, o de cualquier
agente potencialmente teratogénico o mutagénico, primordialmente en el
primer trimestre de la gestacion.

Cabe sefalar que en la mayoria de los casos, pese a existir malformaciones
muy graves, no existe participacion del sistema nervioso central, por lo que
estos niflos no sufren retardo mental, y es la falta de estimulacion
psicoemocional la que ocasiona mayor dafo que las propias malformaciones.
Por ello, mientras mas temprano se realice el tratamiento integral sera mejor la
integracion social del nifio.

Los nifios con labio y paladar fisurados presentan con frecuencia reflujo del
alimento que reciben y se producen infecciones respiratorias altas relacionadas
con el flujo aéreo nasal y otitis derivadas de la afeccién en su funcién tubaria.

Los nifios con fisura palatina o labial a menudo tienen que someterse a
tratamientos dentales y de ortodoncia para favorecer la alineacion dental y
eliminar los espacios interdentales motivados por la fisura alveolar.

Los nifios con este tipo de anomalias generalmente necesitan los mismos

cuidados dentales que otros nifios -lavarse regularmente los dientes y utilizar la
seda dental a partir de la erupcién de los molares en torno a los seis afios.
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Dependiendo de la forma de la boca y los dientes del nifio, es posible que el
dentista le recomiende que se lave los dientes utilizando una esponja suave
gue contiene un colutorio, en vez de un cepillo de dientes.

El tratamiento ortodontico suele realizarse en varias fases, iniciandose
generalmente la primera cuando al nifio le empiezan a salir los dientes
permanentes y la segunda cuando ya completd la erupcion de los dientes
permanentes.

Aproximadamente en el 25% de los nifios con fisura labiopalatina unilateral la
mandibula superior no crece a la par de la inferior. En estos casos, es posible
que el nifio deba someterse a cirugia ortognatica para alinearle los dientes y
favorecer el desarrollo de la mandibula superior.

Los nifios con fisura palatina o labial pueden tener problemas de habla -la
fisura puede nasalizar la voz y dificultar su comprension. En algunos nifios el
problema se soluciona completamente tras la cirugia.

Abordar a tiempo los problemas de habla puede ser una parte fundamental de
su resolucion. Es una buena idea que lleve al paciente a un logopeda cuando
tenga 9 meses de edad. A muchos logopedas les gusta hablar con los padres
por lo menos una vez durante los primeros seis meses para darles una vision
de conjunto del tratamiento a seguir de cara al futuro y sugerirles juegos
especificos de estimulacion del lenguaje y del habla para que jueguen con el
bebé.

Al poco tiempo de concluir la primera intervencion quirurgica, el logopeda vera
al paciente para hacerle una evaluacién completa. El logopeda evaluara las
incipientes habilidades comunicativas del paciente analizando la cantidad de
sonidos que puede producir y las palabras que intenta utilizar, asi como
observando cdmo se relaciona y juega con los demas.

Esta evaluacion ayudara a determinar qué ejercicios de logopedia necesita
realizar el paciente, en el caso de que necesite alguno, y si es preciso
someterle a otra intervencion. El logopeda seguramente seguira trabajando con
el paciente a lo largo de las distintas fases del tratamiento quirdrgico. Muchos
nifios con fisura palatina o labio fisurado siguen yendo al logopeda durante
todos los afios de educacién primaria.
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El equipo de especialistas evaluara los avances del paciente regularmente,
examinandole la audicion, el habla, la nutricién, la dentadura, el estado
emocional y otros érganos de acuerdo a cada caso en patrticular.

Aparte de tratar la anomalia, los especialistas abordaran cualquier cuestion
relacionada con la alimentacion, los problemas sociales y el habla e indicaran a
los familiares como deben enfocar el trastorno del paciente. Le proporcionaran
retroalimentacion y recomendaciones que le ayudaran durante las fases de
crecimiento y tratamiento.

2.2.7. Control periédico.-

La estructura de nuestro sistema de salud facilita las consultas periddicas a
gestantes e infantes. Las gestantes deben recibir la atencion adecuada y asi
proporcionar al nuevo ser las condiciones mas favorables para su existencia
sana y feliz. Igualmente se puede contribuir a lograr una mejor adaptacion
social de la madre y de su familia, pues es légica la alteracion en la dinamica
familiar que trae consigo el nacimiento de un nifio malformado.

El control debe ser con periodicidad adecuada para cada caso, el control de un
nifio fisurado presumiblemente sin complicaciones debe realizarse al menos
cada 3 meses para identificar tempranamente signos y sintomas de
compromiso del aparato auditivo, respiratorio, digestivo y otros como el
bienestar psicolégico del nifio, hasta que haya completado su crecimiento y
desarrollo.

2.2.8. Factores de riesgo.-

Los nifios con fisura palatina o labio fisurado tienden a ser mas proclives a
padecer catarros, pérdidas auditivas y defectos del habla o la pronunciacion.
Los problemas dentales -como la falta o exceso de dientes, las
malformaciones, desplazamientos o mal posicionamientos dentarios, y las
caries- también son frecuentes en los nifios con paladar fisurado.

Muchos nifios con fisura palatina son especialmente vulnerables a las

infecciones de oido porque sus trompas de Eustaquio no drenan el fluido
adecuadamente entre el oido interno y la garganta. El fluido se acumula, la
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presion crece en el interior del oido y se crea un medio de cultivo favorable a
las infecciones. Por este motivo, es posible que a los nifios con labio fisurado o
paladar hendido tengan que implantarles quirargicamente unos tubos de
drenaje especiales en los oidos cuando se sometan a la primera intervencion
de cirugia reconstructiva.

2.2.9 Complicaciones.-

Las complicaciones con las que puede cursar un nifio dejan como secuela
lesiones graves como la pérdida auditiva por las infecciones auditivas a
repeticion, lesiones respiratorias anatomicas debidas a las infecciones
respiratorias agudas a repetitivas, malposiciones dentarias complejas debido a
la falta de intervencion ortoddntica temprana, defectos del habla que requieren
terapia prolongada y otros como defectos psicolégicos debido a la apariencia
caracteristica de un nifo fisurado.

La fisura de paladar secundario (ya operado y que requiere nueva correccion)
se presenta como una disfuncién del esfinter velofaringeo para la produccion
del habla. Esta disfuncion se debe al trastorno estructural ocasionado por la
fisura y se denomina insuficiencia velofaringea. La reparacion quirdrgica de la
fisura de paladar secundario provee una restauracion funcional del esfinter en
alrededor del 80 a 90% de los casos. El porcentaje restante persiste con una
insuficiencia velofaringea residual que causa resonancia nasal aumentada
durante el habla y que requiere tratamiento a base de terapia de lenguaje (20).

Una alternativa para mejorar las secuelas funcionales del lenguaje es la
insercion de una protesis oral que sustituya la relacion del velo del paladar con
la faringe, obturando la fisura palatina o la secuela postquirargica, cuando la
solucion quirargica y la terapia de lenguaje no han corregido el problema de
deficiencia del habla (6).

La deficiencia del crecimiento maxilar es un problema en nifios con fisura
palatina, hay la necesidad de un tratamiento ortodéntico temprano a los 4 a 5
afos de edad, lo cual produciria una mejoria estética nasal y ausencia de
fisuras alveolares brindando ademas mejor oportunidad quirtrgica para el
crecimiento optimo del maxilar (12).

Con el tratamiento temprano, cronoldgico, episddico y multidisciplinario se
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pueden evitar muchas de las secuelas que podrian presentarse en un nifio
fisurado, cabe mencionar también que es importante la realizacién de una
cirugia adecuada para impedir reintervenciones futuras.

2.2.10. Medidas preventivas.-

En la etapa preconcepcional y concepcional la ingesta de acido félico por la
madre podria reducir probablemente la incidencia de la presentacion de la
fisura labiopalatina, ya que se ha visto que es mas frecuente en casos de
madres con deficiencia de esta sustancia (13).

Es importante realizar actividades orientadas a prevenir las complicaciones en
un nifio fisurado, como por ejemplo la vigilancia audiolégica, ya que éstos nifios
pueden tener otras malformaciones genéticas en el oido. Ante la minima
sintomatologia auditiva se debe acudir al otorrinolaringdélogo para evitar las
infecciones recurrentes que pueden tener como secuela la perdida auditiva.

Se debe iniciar el programa de estimulacion precoz del lenguaje y realizar
controles periddicos cada 3 meses con la finalidad de detectar precozmente la
necesidad de una intervencién quirdrgica temprana.

Se puede tener mejores resultados de cicatrizacibn a través de la
kinesioterapia, la cual trata la cicatrizacion segun cada caso en particular,
cuando esta en fase de retraccion normal, sin adherencias, la terapia se basa
en proteger la piel. Las sesiones se realizan semanalmente durante 3 meses
después de la cirugia, luego se vuelve a citar cada afio hasta los 5 afios. Si el
paciente acude a control tardio en el postquirargico, se indica masoterapia para
liberar los planos musculares y mejorar la funcion.

El psicologo debe realizar un diagnéstico completo preventivo de la situacion
del nifio y la familia y debe orientar a los padres respecto de las medidas de
estimulacion y estilos de crianza, promover y estimular el desarrollo de la
autonomia y el autoconcepto positivo, ademas debe preparar al nifio para las
cirugias para que estas no se desarrollen en un ambiente estresante y realizar
apoyo psicolégico postoperatorio.

El control multidisciplinario cronoldgico y episoddico es basico para prevenir
secuelas en nifios con fisura labiopalatina.
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2.2.11. Estimulacién educativa.-

La estimulacion educativa debe realizarse como si se tratase de un nifio
normal, con las mismas oportunidades y aspiraciones. Si hubiera alteraciones
psicolégicas de autoestima, debe mantenerse una terapia constante que
integre al nifio adecuadamente a la sociedad.

2.2.12. Bienestar psicoldgico e interaccién social.-

Los familiares deben crear un ambiente familiar acogedor, calido y de
aceptacion, donde se celebre abiertamente la valia individual de cada persona.,
deben transmitir al paciente el mensaje de que se sienten satisfechos de quién
y como es mostrandole que lo aceptan, y no intentar que encaje en su idea de
como deberia ser, animar al paciente a establecer vinculos de amistad con
personas de distintos origenes.

La mejor forma de conseguir una interaccion social es predicando con el
ejemplo y siendo abierto con la gente, sefalar en otras personas cualidades
que no se refieran al aspecto fisico, fomentar la autonomia del paciente
dandole la libertad de tomar decisiones y correr riesgos apropiados, dejar que
sus propios logros le permitan obtener una sensacion de valia personal. Se le
da pronto al paciente oportunidades para tomar decisiones que darian lugar a
ganar confianza en si mismo, lo que le allanara el camino para tomar
decisiones mas importantes para al futuro.

Nuestra sociedad a menudo concede mucha importancia al aspecto fisico, y
esto puede hacer de la infancia -y especialmente de la adolescencia- una etapa
muy dificil para aquellas personas que presentan diferencias en su aspecto
fisico. Puesto que los nifios con labio fisurado y/o fisura palatina presentan
anomalias faciales claramente visibles, es posible que el paciente tenga que
soportar burlas y bromas pesadas, que pueden repercutir negativamente sobre
su autoestima. El equipo de especialistas que atienden a nifios con este tipo de
anomalias faciales incluye personal psiquiatrico y de apoyo emocional.

Si los compafieros de clase del paciente se burlan de él debido a su anomalia

facial, el familiar debe animarlo a hablar sobre ello, hacerle saber que esta
dispuesto a escucharle y ayudarlo a encontrar estrategias para responder a los
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nifos.

Es importante la ayuda del psicélogo en problemas de autoestima y para
mantener abiertos los canales de comunicacion conforme el paciente se vaya
acercando a la adolescencia, para poder abordar cualquier preocupacién o
complejo que pueda tener relacionado con su aspecto fisico.

Es deseable una comunicacion directa con la unidad educativa, lo que implica
la elaboracion de al menos un informe psicolégico exhaustivo (relacionado con
la problemética), fomentando una adecuada adaptacién al sistema escolar (6).

La terapia psicologica forma parte de un equipo multidisciplinario y acompafa
al paciente en todo el trayecto de su tratamiento.

2.2.13. Lugares de atencioén en salud.-

La atencion en salud de un paciente con fisura labial, palatina o ambas se da
en todos los niveles de salud, desde el nivel primario donde se realiza la
captacion del paciente y se da orientacion a cerca de la forma de alimentacion,
control de crecimiento y desarrollo, prevencion de enfermedades respiratorias,
auditivas, odontolégicas y otras, hasta niveles de mayor complejidad donde se
realizan las intervenciones quirdrgicas e institutos especializados de acuerdo al
requerimiento de cada paciente en particular.
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3. Andlisis de antecedentes investigativos

No hay trabajos relacionados a fisura labiopalatina en lo que se refiere a
conocimientos y practicas de familiares en nuestro medio ni en los que estan al
alcance a través del Internet en el resto de paises.

4. Objetivos

e Determinar los conocimientos que tienen los familiares de pacientes con
fisura labiopalatina sobre el tratamiento de la enfermedad.

e Determinar las practicas que tienen los familiares de pacientes con fisura
labiopalatina sobre el tratamiento de la enfermedad.

e Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas que
tienen los familiares de pacientes con fisura labiopalatina a cerca del
tratamiento temprano, oportuno, cronolégico y multidisciplinario.

5. Hipotesis.

Dado que el bienestar biopsicosocial de los nifios requiere de condiciones
favorables, en el nucleo familiar, para su crecimiento y desarrollo:

Es probable que exista una relacién directa entre el bajo nivel de conocimiento
y las préacticas inadecuadas de los familiares, al respecto de las secuelas que
presentan los nifios con fisura labiopalatina que acceden al Hospital Nacional
Cayetano Heredia.
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[l Planteamiento operacional

Técnicas e Instrumentos

TECNICA E
VARIABLES INDICADORES ITEM
INSTRUMENTO
1. Definicion de la | Cuestionario |1
Conocimiento enfermedad. y Cédula de
S 2. Etiologia de la | preguntas 2
enfermedad.
3. Tipo de alimentacion
a) Lactancia 3,4
b) Ablactancia 5
4. Inicio del tratamiento 6,7
5. Duracion del 8,9
tratamiento
6. Manejo 10, 11
multidisciplinario
(cirujano plastico,
pediatra,

otorrinolaringélogo,
fonoaudiologo,
odontdlogo,
ortodoncista,  asesor
genético, psicologo,
terapista de lenguaje,
nutricionista,
enfermeria, asistenta
social y otros).

7. Control periédico. 12

8. Factores de riesgo 13

9. Complicaciones 14,15,16
10. Medidas preventivas 17
11.Estimulacién educativa 18
12.Bienestar psicologico. 19, 20
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Practicas 1.

9.
10.Formas de prevencion

Forma de
amamantamiento.
Calidad de la
alimentacion
Asistencia a un
establecimiento de
salud.

Busqueda de atencién
médica

Estimulacién del
lenguaje

Interaccion social
Terapia psicoldgica
Forma de convivencia
familiar

Cuidado dental

de infecciones
respiratorias agudas

11. Identificacion de

signos de
complicaciones

Cuestionario
y Cédula
preguntas

de

21

22

23

24
25
26, 27
28
29
30, 31

32,32

34
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS
FAMILIARES DE PACIENTES CON PROBLEMA DE FISURA
LABIOPALATINA

Esta encuesta es para obtener informacion a cerca de lo que se conoce y
realiza para el tratamiento del nifio con fisura.

Marque con un aspa (X) la respuesta correcta segun crea conveniente o escriba
si no encuentra la alternativa. Agradecemos su sinceridad y colaboracion.

DATOS GENERALES CON RELACION A LA MADRE:

1) Edad de la madre:

a) 15 a 24 afios d) 45 a 54 afios

b) 25 a 34 afios e) 55 a mas afos

c) 35 a 44 afos

¢ A que edad tuvo al hijo o hijos con fisura? ...l
2) Numero de hijos de la madre:

a) 1 a 2 hijos. c) 4 a 5 hijos

b) 3 a 4 hijos. d) 6 a mas hijos

3) Procedencia de la madre:
a) Costa. b) Sierra c) Selva

4) Grado de instruccion de la madre:

a) Analfabeto d) Secundaria incompleta
b) Primaria incompleta e) Secundaria completa
c) Primaria completa f) Superior

5) Ocupacién de la madre:

a) Labores de casa d) Estudiante
b) Empleada e) Otra ocupacion
c) Obrera

6) ¢ Tomd medicamentos durante los tres primeros meses de gestacion?
a) No b) Si
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¢, Cudl y durante cuanto tiemMpPO? ...oocooiiiiiie e ——————
7) ¢Realiz6 controles prenatales?
a) Ninguno c) De cuatro a seis

b) De uno a tres d) De siete a mas

8) ¢ Tiene familiares que tengan fisura labiopalatina?

a) Padres d) Abuelos
b) Hijos e) Otro familiar
c) Hermanos f) Ningun familiar

Describa cual tipo de fisura y cual familiar................coooiiiiiii

DATOS GENERALES CON RELACION AL NINO

9) Edad:
a) Menor a 1 afio d) De 6 a 10 afios
b) De 1 a 2 afios e) Mayor a 10 afios

c) De 3 ab afios

10) Sexo:
a) Masculino b) Femenino

DATOS RELACIONADOS A LOS CONOCIMIENTOS

Definicién de la enfermedad.

1. (Qué es lafisura labial o palatina?

a) Una malformacion congénita c) Una enfermedad por el rayo
b) Un castigo divino d) No sé

Etiologia de la enfermedad.
2. ¢Por qué nace un nifio con fisura labiopalatina?
a) Por falta de vitaminas

b) Por herencia d) Por la altura
c) Por factores muiltiples asociados e) No sé.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Lactancia

3) ¢Coémo puede tomar leche materna un nifio con fisura?
a) Semisentado directo del pezon
b) Extrayendo la leche en biberdn
c) Extrayendo la leche con cucharilla
d) No puede tomar leche materna

4) ¢Cuéanto tiempo de lactancia materna exclusiva debe dar a un nifio

fisurado?
a) Hasta los tres meses d) Hasta el afio de edad
b) Hasta los seis meses e) No se puede dar lactancia
c) Hasta los nueve meses materna

Ablactancia

5) ¢Qué alimentos debe comer un nifio menor de un afio con fisura?
a) Leche materna, papillas y jugos. d) Solo papillas y jugos.

b) Solo papillas. e) Leche materna y jugos.

c) Solo jugos

Inicio del tratamiento

6) ¢A qué edad cree usted que se debe operar a los nifios con fisura

labial?
a) Recién nacido. d) Al afio de edad.
b) Alos 3 meses. e) Después del afio de edad.

c) Alos 6 meses.

7) ¢A qué edad cree usted que se debe operar a los nifios con fisura

palatina?
a) Recién nacido. d) Alos 9 meses.
b) Alos 3 meses. e) Después del afio de edad.

c) Alos 6 meses.

Duracién del tratamiento

8) ¢ Cual es el objetivo de la cirugia labial en nifios con fisura?
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a) Solamente cerrar la fisura.

b) Cerrary corregir la cicatriz resultante.

c) Lograr que sea funcional y estéticamente adecuada.
d) No se.

9) ¢, Cuadl es el objetivo de la cirugia palatina en los nifios con fisura?
a) Solamente cerrar el paladar.
b) Cerrar el paladar hasta que comiencen a salir los dientes.
c) Lograr que sea funcionalmente adecuada.
d) No sé.

Manejo multidisciplinario

10) ¢Qué tipo de especialistas cree usted que deben evaluar a un nifio
con fisura?

a) Cirujano plastico

b) Pediatra

c) Otorrinolaringélogo (oido, nariz y garganta)

d) Fonoaudiologo (pronunciacion y audicion)

e) Odontologo (dientes)

f) Todos.

g) Solo alguno de ellos

h) Ninguno

11) ¢Qué otros especialistas cree usted que deben ver a un nifio con

fisura?
a) Ortodoncista e) Nutricionista
b) Asesor genético f) Todos
c) Psicologo g) Ninguno

d) Terapista de lenguaje
Control periddico
12) ¢Cree usted que un nifio con fisura necesita controles?
a) Una sola vez. d) Solo si hay complicaciones.

b) Cuando este enfermo e) No necesita controles.
c) Asi el nifio este sano

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Factores de riesgo

13) ¢ Cual de estos cree usted que es un factor de riesgo para un nifio con
fisura?

a) Bajo peso.

b) Infecciones respiratorias frecuentes.

c) Infecciones de oido frecuentes.

d) Alteraciones en la posicion de los dientes.

e) Todas las anteriores

f) Alguna de las anteriores

Complicaciones

14) ¢Cree usted que su nifio podria tener complicaciones relacionadas a
la fisura labial o palatina?

a) Si. c) Nosé

b) No.

15) ¢Cree usted que el hecho de tener fisura labial puede afectar alguno
de los siguientes?

a) Al funcionamiento del labio d) A todos los anteriores
b) Al desarrollo del labio e) A ninguno de los anteriores
c) A la parte psicologica f) A alguno de ellos

16) ¢Cree usted que el hecho de tener fisura palatina puede afectar
alguno de los siguientes?

a) Al oido. e) A todos los anteriores
b) A los pulmones f) A ninguno de los anteriores
c) A lafonacién g) A alguno de ellos

d) A la parte psicologica
Medidas preventivas

17) ¢Cree usted que hay formas de prevenir complicaciones con un nifio

con fisura?
a) Con controles periodicos d) Evitando infecciones
b) Con buena alimentacién e) Todas las anteriores
c) Con buena higiene dental f) Nosé
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Estimulacién educativa

18) ¢ Cree que un nifio con fisura deba recibir educacion?
a) Como cualquier otro nifio. c) Solo para manualidades.
b) Suficiente para leer y escribir. d) No debe educarse

Bienestar psicoldgico.

19) La personalidad de un nifio fisurado deberia ser:
a) Poco sociable. c) Muy sociable.
b) Regularmente sociable. d) No es sociable.

20) Cree usted que el psicologo podria:
a) Ayudar a la integracion de su nifio en diferentes grupos
b) A veces podria ser necesario
c) No necesita de un psicologo

D) DATOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS
Forma de amamantamiento.
21) ¢Cémo amamanta o amamanto a su nifio?
a) Semisentado tapando la fisura con la mama
b) Echado como cualquier nifio
c) Extrayendo la leche en biberén
d) No puede lactar
e) No toma leche materna
Calidad de la alimentacion
22) ¢Qué leche tomo6 o tomaria su nifio hasta los seis meses de edad?
a) Materna exclusivamente c) Solo artificial
b) Materna con artificial

Asistencia a un establecimiento de salud.

23) ¢Cuantas veces acudié o acudiria a un hospital debido a la fisura de
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a) De una a cinco veces c) Mas de diez veces
b) De seis a diez veces d) Es la primera vez

Busqueda de atencién especializada

24) ¢ A qué especialistas ha acudido ultimamente debido a la fisura de su

nifo?
a) Al pediatra f) Al nutricionista
b) Al otorrinolaringélogo g) Atodos
c) Al ortodoncista h) A alguno de ellos
d) Al psicélogo i) A ninguno

e) Al terapista de lenguaje
Estimulacion del lenguaje en nifios con fisura palatina
25) ¢ Realiza su nifio terapia de lenguaje?
a) Frecuentemente c) No realiza
b) A veces

Estimulacién de la interaccién social

26) Su nifio tiene contacto con otras personas en:

a) Solo la familia d) En reuniones sociales
b) Los amigos del barrio e) Con todos los anteriores
c) Los amigos del colegio f) Con alguno de los anteriores

27) Promueve usted el contacto de su nifio con otras personas?
a) Frecuentemente c) No realiza
b) A veces

Terapia psicolégica
28) ¢ Cuantas veces ha visitado o visitaria al psicélogo debido a la fisura
de su nifio?

a) Ninguna c) Mas de cuatro veces
b) De una a tres veces
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Forma de convivencia social

29) Su nifio convive en la sociedad
a) Con timidez
b) Es muy sociable y espontaneo
c) A veces se siente bien
d) Prefiere quedarse en casa
e) Dependiendo de las personas que trate

Cuidado dental en el nifio con fisura palatina

30) ¢Cuantas veces ha visitado al dentista en el ultimo afio para el
cuidado de los dientes de su nifio?

a) Ninguna c) De tres a cuatro veces

b) De una a dos veces d) De cinco a mas veces

31) ¢Cuantas veces ha visitado al pediatra en el ultimo afio para el
cuidado de la salud de su nifio?

a) Ninguna c) Mas de cuatro veces

b) De una a tres veces
Formas de prevencion de infecciones

32) ¢Como previene la aparicion de infecciones respiratorias?
a) Abrigo a mi nifio
b) Evito cambios bruscos de temperatura
c) Evito el contacto con otros nifios resfriados
d) Todas las anteriores
e) Alguna de las anteriores

33) ¢Como previene la aparicion de infecciones del oido?
a) Evito los resfrios
b) Si se resfria vigilo que no tenga dolor o secrecion por el oido
c) Acudo episédicamente a control por el otorrinolaringologo
d) Evito la exposicién a cuerpos extrafios en el oido
e) Todas las anteriores
f) Ninguna de las anteriores
g) Alguna de las anteriores
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Identificacidn de signos de complicaciones

34) ¢Cbdmo identifica posibles complicaciones en su nifio?
a) Vigilo el cuidado de sus dientes
b) Vigilo el cuidado de sus oidos
c) Vigilo su bienestar psicolégico
d) Lo llevo a sus controles por diferentes especialistas
e) Todas las anteriores
f) Ninguna de las anteriores
g) Alguna de las anteriores

Muchas gracias.
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2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial

El presente trabajo se desarrollara en el Peru, en el departamento de Lima, en
el distrito de San Martin de Porres, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
centro hospitalario de cuarto nivel, con 37 aflos de creacion, que brinda
servicios de salud de mediana y alta complejidad esencialmente a la poblacion
de menores recursos del cono norte de la ciudad de Lima. Es un hospital de
prestigio y referencia nacional, el cual recibe pacientes del interior del pais para
tratar diversas patologias complejas, es ademas centro de referencia de
pacientes con fisura labiopalatina, a nivel nacional.

2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizard en los pacientes que acuden a la consulta externa del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en los meses de abril a julio del 2007.

2.3. Ubicacién de estudio:

2.3.1. Universo.-

Esta constituido por todos los familiares de los pacientes menores de cinco
afos con fisura labiopalatina que acuden al HNCH, aproximadamente 800 (760
a 960) al afo.

La poblacién que asiste al HNCH proviene de distintas regiones del pais con un
nivel socioeconémico y cultural medio bajo.

2.3.2. Muestra.-

La muestra es seleccionada al azar antes de que inicie la consulta en el
servicio,

La estimacion cuantitativa permite obtener una muestra que corresponde
aproximadamente de 5 a 6 madres de pacientes con fisura labiopalatina por
dia, teniendo en cuenta que acuden al consultorio externo de Cirugia Plastica
dos veces a la semana, tenemos un numero de 40 a 48 madres al mes y en un
periodo de tres meses la muestra con encuestas incluidas en el estudio sera de
80 aproximadamente.
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2.3.2.1. Criterios de inclusién:

e Familiares de pacientes que tengan fisura labiopalatina, no sindrémicos.
e Encuesta con datos completos.

2.3.2.2. Criterios de exclusion:

e Familiares de pacientes que tengan fisura labiopalatina, sindromicos.
e Encuesta con datos incompletos

Estrategia de recoleccion de datos:

3.1 Organizacion

Autorizacion para el acceso a las unidades de estudio, mediante tramite tramite
ante la jefatura del servicio de Cirugia Plastica.

Capacitacion y adiestramiento de un personal instrumentador de apoyo, la
investigadora realizara la aplicacion de la cedula de preguntas personalmente.
Preparacion de las unidades de estudio, mediante el ordenamiento del material
de apoyo a la investigacion.

Formalizacion fisica de la muestra mediante la ejecucién de las encuestas.

3.2 Recursos:

3.2.1. Potencial Humano:

El investigador principal apoyado por una persona de apoyo en la recoleccion
de datos para las entrevistas. Ademas se requiere de un grupo de evaluadores
externos.

3.2.2. Recursos Fisicos:

El cuestionario consta de las siguientes partes: Presentacion, instrucciones,
datos generales en relacién a la madre, datos en relacion al nifio y el contenido
propiamente dicho.
Para medir las variables se asignara un puntaje a las respuestas tanto para los
conocimientos como para las practicas, asignandose un patrén de respuestas y
una escala de medicion:
Para los conocimientos : 20 variables (20 puntos)

e Conocimiento alto :16 a 20 puntos (75 a 100%)
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e Conocimiento medio :11al5puntos (51 a 74%)
e Conocimiento bajo - menor a 10 (menor a 50%)
Para las practicas : 14 variables (14 puntos)
e Practicas correctas :08al4 (50 a 100%)
e Practicas incorrectas : menor a 07 (0 a 49%)

3.2.3. Recursos Institucionales:

El Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva y el Servicio de Informéatica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

3.3 Validacién del Instrumento:

Se validara a través de una prueba piloto para que la evaluacion sea objetiva y
confiable, con cuyas opiniones y recomendaciones se mejorara el instrumento.

3.4 Criterios para el analisis de los resultados
a. Se utlizardA una matriz de tabulacion de datos para contabilizar las

respuestas de la encuesta.
b. Evaluacion estadistica

Tipo de | Indicadores Escala de | Medidas Pruebas
variable medicion | estadistic | estadisti
as cas

e Definicion de la
Conocim enfermedad. Nominal | Frecuencia | CHI 2
ientos ¢ Etiologia de la s absolutas

enfermedad. y
¢ Tipo de alimentacion porcentual
a) Lactancia es.

b) Ablactancia

¢ Inicio del tratamiento

e Duracion del tratamiento

e Manejo multidisciplinario
(cirujano plastico,
pediatra,
otorrinolaringélogo,
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Préactica
S

fonoaudiologo,

odontdlogo,

ortodoncista, asesor
genético, psicologo,
terapista de lenguaje,

nutricionista, enfermeria,
asistenta social y otros).
Control periddico.
Factores de riesgo
Complicaciones
Medidas preventivas
Estimulacion educativa
Bienestar psicoldgico.

Forma de
amamantamiento.
Calidad de la
alimentacion
Asistencia a un
establecimiento de
salud.

Busqueda de atencion
médica

Estimulacion del
lenguaje

Estimulacion de la
interaccién social
Terapia psicologica
Forma de convivencia
familiar

Cuidado dental
Formas de prevencion
de infecciones
respiratorias agudas
Identificacion de signos
de complicaciones

Nominal

Frecuencia
s absolutas
y
porcentual
es

CHI 2
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c. Cuadros y Graficos:

Se pueden realizar diversos tipos de cuadros y graficos claramente
organizados y sistematizados de acuerdo a la matriz de tabulacién de datos.

Estudio de datos sistematizados:

a) Jerarquizacion de la informacion.
b) Establecimiento de vinculos entre los datos a través de comparaciones,
relaciones y explicaciones entre ellos.

c) Comparacion de la realidad encontrada con la teoria establecida en los
conceptos basicos.
d) Apreciacion critica de los datos.
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IV Cronograma de trabajo:

Mes/Actividad | Ene |Feb | Mar | Abr |May [Jun |Jul |Ago |Set |Oct |Nov |Dic
Afio 2007 1234 | 1234 | 1234 | 1234 | 1234 | 1234 | 1234 | 1234 | 1234 | 1234 | 1234 | 1234
Proyecto  de | XXXX | XXXX
tesis

Correccion de XXXX
datos

Presentacion y XX
calificacion

Recoleccion XX XXXX | XXXX | XX
de datos

Estructuracion XX
de resultados
Revision XXXX
Estadistica
Informe XX
preliminar

Informe final y XX XX
sustentacion

Preparac. para XX XXXX
publicacién
Publicacién XXXX
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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TABLA DE CODIGOS PARA CALIFICACION DE LA ENCUESTA

No. ITEM | VARIABLE PUNTUACION

1 Conocimientos |a=2 b=0 c¢=0 d=0

2 Conocimientos | a=0 b=0 c=2 d=0 e=0

3 Conocimientos |a=2 b=0 c¢=0 d=0

4 Conocimientos | a=0 b=2 c¢=0 d=0 e=0

5 Conocimientos | a=2 b=0 c¢=0 d=0 e=0

6 Conocimientos | a=0 b=2 c¢=0 d=0 e=0

7 Conocimientos |a=0 b=0 c¢=0 d=2 e=0

8 Conocimientos |a=0 b=0 c=2 d=0

9 Conocimientos |a=0 b=0 c=2 d=0

10 Conocimientos |a=0 b=0 c¢=0 d=0 e=0 f=2 ¢g=0
11 Conocimientos |a=0 b=0 c¢=0 d=0 e=0 f=2 g=0 h=0
12 Conocimientos |a=0 b=0 c=2 d=0 e=0

13 Conocimientos | a=0 b=0 c¢=0 d=0 e=2 f=0

14 Conocimientos | a=2 b=0 c=0

15 Conocimientos |a=0 b=0 c=0 d=2 e=0 f=0

16 Conocimientos |a=0 b=0 c¢=0 d=0 e=2 f=0 g=0
17 Conocimientos |a=0 b=0 c=0 d=0 e=2 =0

18 Conocimientos |a=2 b=0 c¢=0 d=0

19 Conocimientos |a=0 b=0 c=2 d=0

20 Conocimientos | a=2 b=0 c¢=0

21 Practicas a=2 b=0 c=0 d=0 e=0

22 Practicas a=2 b=0 c=0

23 Practicas a=0 b=0 c=2 d=0

24 Practicas a=0 b=0 c=0 d=0 e=0 f=0 g=2 h=0 i=0
25 Practicas a=2 b=0 c=0

26 Practicas a=0 b=0 c=0 d=0 e=2 =0

27 Practicas a=2 b=0 c=0

28 Practicas a=0 b=0 c=2

29 Practicas a=0 b=2 c=0 d=0 e=0

30 Practicas a=0 b=0 c=0 d=2

31 Practicas a=0 b=0 c=2

32 Practicas a=0 b=0 c=0 d=2 e=0

33 Practicas a=0 b=0 c=0 d=0 e=2 f=0

34 Practicas a=0 b=0 c=0 d=0 e=2 f=0 g=0
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

DATOS GENERALES
314|5|6]|7

NO
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80

(0]
[
o

O T |0 || |60 ||T ||k
O T |9 |0 O 0 [T |T |9 0|2 |29 N
o (» | T |9 o |60 9 T |T |2
o | |d |T QO [T || || |0
Q (© |T (9 | (9 |9 |9 (T |9 9 |©
LY YYD YYD DD
o |0 |60 |T|o o | ||| |92 |0
—h |[=h |[=h [=h [=h [=h [=h [=h [=h (O [=h [=—h
O |T |0 |0 a0 (& | |0 |0 | |T|©
Q (T |9 9 | (9 (T T |T |T |T |2
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS — RESPUESTAS DE LA ENCUESTA

C

e

b

C

C

b

C

d

9
c
g
f

g
f
f
f

g
f

f
f
f

g
g
d
d
g
d

1/2/3(4(5(6(7(8(9(10|11/12]13|14/15]16|17|18]19|20

ale|lblela|ble|cla]|g
alb|lbjeja|ble|bla]|g

dlie|la|bja|ble|c|a]|g

dlejlajd|a|blelc|c]|g

die|bleja|blefc|c|g
cl|d|{ble|e|ble|b|d]|f

c|lc|blejale|e|c|c|f

cle|lblelelele|al|c|f

dlie|b|bjajcle|b|c|g

NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10|ale|bjlajalalalc|c|cC

11 |d|e|d|bja|d|e]|alc|g |g

12|d|b|bjeja|b|d|c|c|f

13|c|le|b|d|ale|e|c|c|f

14 |d|le|d|eja|ale|c|c|f

15|cle|cleja|b|e|c|c]|g

l6|d|le|c|ela|ble|ala]a

17|clalcleja|ble|c|c]|c

18|alc|b|d|d|eje|c|c]|cC

19 |d|e|d|e|b|d|e|bla]g

20lc|c|bjclalblelc]|c|cC




MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

CONOCIMIENTOS — RESPUESTAS CORRECTAS

N° 1011 1121314 |15]16 17|18 19|20 | PUNTAJE | NIVEL | PRACTICAS

1 ol ol e 11 MEDIO | INCORRECTAS
2 ol P > * 08 BAJO | INCORRECTAS
3 . PN AT ¥ 11 MEDIO | INCORRECTAS
4 | WAL B S | * 14 MEDIO | CORRECTAS

5 Ny AN Vi N 11 MEDIO | CORRECTAS

6 * I WA g A\ 10 BAJO | INCORRECTAS
7 *IRYL* | * [ * | * |* * A 14 MEDIO | INCORRECTAS
8 Y b Yl * 08 BAJO | INCORRECTAS
9 * et o * I 10 BAJO | INCORRECTAS
10 g | * IF o 09 BAJO | CORRECTAS

11 [ f==r = 07 BAJO | INCORRECTAS
12 * S o | === 15 MEDIO | INCORRECTAS
13 ol e * T * y | 11 MEDIO | INCORRECTAS
14 ol Rl e R 4 11 MEDIO | INCORRECTAS
15 < | * 1A i 10 BAJO | INCORRECTAS
16 g5 e 06 BAJO | INCORRECTAS
17 * 1 06 BAJO | INCORRECTAS
18 * * * 08 BAJO | INCORRECTAS
19 ol ™l * 06 BAJO | INCORRECTAS
20 * * ol R i 10 BAJO | INCORRECTAS
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e

e

a

C

C

C

C

C

C

C
C

d
e

C
C

f

d
9
f
f
f

d
h
g
d
f

g
h
d
h
h
f
f
f
f

1/2/3[(4(5(6(7(8]9(10|11/12]13|14/15]16|17|18]19|20

NO

21|ble|blajalale|lc|b|f

22|cle|dje|efc|el|blale

23|d|e|ald|d|le|elc|ala

24 la|c|blejalb|c|c|c|f

25|dje|a|blalb|d|c|b]|f

26 |c|/bja|bjalalalc|c|a

27 |ble|dje|alc|e|b|b|f

28lale|clalalalc|c|c|f

29 |lale|b|bla|blc|cla]g

30la|b|bje|ala|b|{b|c|f

31|a|b|d|d|a|b|bjc|c|a

32|d|e|b|d|b|bje|a|b]|g

33|alc|c|bla|ble|c|c|a

34|d|b|clejalc|e|b|b]|g

35/alc|b|blaljc|c|c|c|a

36|d|ela|blajcle|b|b]|g

37]|aje|c|clajcle|d]|c|g

38lajc|bjajlalalc|c|c|f

39|d|b|b|bjejd|e|d|d]|f

40 |aja|bjajalc|d|d|d|f
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CONOCIMIENTOS — RESPUESTAS CORRECTAS

N° 1011 /12 13|14 /15|16 17|18 ]19|20 | PUNTAJE | NIVEL | PRACTICAS

21 ol o i ol ol R i Bl i B 13 MEDIO | INCORRECTAS
22 * * 03 BAJO | INCORRECTAS
23 AN Ly NYAGg 10 BAJO | INCORRECTAS
24 il W AN i x 15 MEDIO | INCORRECTAS
25 A AN v 5 14 MEDIO | CORRECTAS

26 G G 09 BAJO | INCORRECTAS
27 i * AN 07 BAJO | INCORRECTAS
28 2 e YRl e © * [T 13 MEDIO | CORRECTAS

29 * I i il ¢ Al 11 MEDIO | INCORRECTAS
30 z g i 08 BAJO | INCORRECTAS
31 S e ¢ ESE 10 BAJO | INCORRECTAS
32 * i =l 04 BAJO | INCORRECTAS
33 & kel R N | 15 MEDIO | CORRECTAS

34 * * 4 04 BAJO | INCORRECTAS
35 s | * R 3 11 MEDIO | INCORRECTAS
36 RN 05 BAJO | INCORRECTAS
37 * N * 06 BAJO | INCORRECTAS
38 ol el e I i el L 13 MEDIO | INCORRECTAS
39 * * * 06 BAJO | INCORRECTAS
40 ol i ol Rl i ol Rl i 13 MEDIO | CORRECTAS
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C

C

C

C

b

b
c

d

b
c

d
f
f
f
f
f
f
f

e
e

b
d
d
d
d
f
f

d
d

1/2/3(4(5(6(7(8(9(10|11/12]13|14/15]16|17|18]19|20

NO

41 |d|c|b|blajc|cla|c|a

42 la|b|bje|a|blefc|c|f

43 |ala|lb|d|cle|e|c|d]|a

44 |a|b|b|d|cle|efc|d]|f

45 |dje|la|blalblefc|c|f

46 |a|c|b|d|a|d|e|d|d]|f

47 |lalala|blalale|d|d]|c

48 |d|e|clalalc|efc|c|f

49 |ajalc|blaje|efc|c|f

50|b|bjcle|ale|e|d|d]|a

51|cla|b|d|d|d|e|b|c|a

52 |d|e|bjejalc|ef|lc|c|f

53|a|b|b|d|alb|c|b|c|a

5 |b|blblelalc|e|b|bla

55|lale|c|b|d|c|efc]|c|b

56 |c|b|bjejajc|d|d|d]|g

57|d|je|blejalc|ef|c|c|f

58 |ble|b|bla|bfc|b|b]|g

59|ale|d|e|b|ld|e|d|d]|a

60 |b|d|cle|alc|elc]|c|a
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CONOCIMIENTOS — RESPUESTAS CORRECTAS

N° 1011 /12 13|14 |15]16[17|18]19|20 | PUNTAJE | NIVEL | PRACTICAS

41 * * 07 BAJO | INCORRECTAS
42 TN | * L = * | * W 14 MEDIO | INCORRECTAS
43 g [~ * 7 06 BAJO | INCORRECTAS
44 il W “U [ Y Tl S 11 MEDIO | CORRECTAS

45 AN VN Y ANV AN 16 ALTO | INCORRECTAS
46 Wl & R A AR O \F 13 MEDIO | CORRECTAS

47 3 * | * * [ "R 10 BAJO | INCORRECTAS
48 =Y [ A3 A ¥ | [T 13 MEDIO | INCORRECTAS
49 e * | | Y A 14 MEDIO | CORRECTAS

50 i 04 BAJO | INCORRECTAS
o1 e 02 BAJO | INCORRECTAS
52 A aViRv=at i il 10 BAJO | INCORRECTAS
53 * Wy | 08 BAJO | INCORRECTAS
54 7 02 BAJO | INCORRECTAS
55 . i * AR 11 MEDIO | INCORRECTAS
56 £ 03 BAJO | INCORRECTAS
57 * N * * 08 BAJO | INCORRECTAS
58 * * . 06 BAJO | INCORRECTAS
59 * i - | * | 07 BAJO | INCORRECTAS
60 * 05 BAJO | INCORRECTAS
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CONOCIMIENTOS — RESPUESTAS CORRECTAS

N° 10111213 |14 /15|16 |17 /18|19 |20 | PUNTAJE | NIVEL | PRACTICAS

61 e * 06 BAJO | INCORRECTAS
62 i . N e Bl el ol ol el B 12 MEDIO | CORRECTAS

63 = * 04 BAJO | INCORRECTAS
64 *IE [T Y Y e e B | T 16 ALTO | CORRECTAS

65 il W oATS B Lol S 12 MEDIO | INCORRECTAS
66 W X el LN YA 14 MEDIO | CORRECTAS

67 j 01 BAJO | INCORRECTAS
68 - 02 BAJO | INCORRECTAS
69 = 04 BAJO | INCORRECTAS
70 * . * RS * 10 BAJO | INCORRECTAS
71 ol 01 BAJO | INCORRECTAS
72 G = * 12 MEDIO | INCORRECTAS
73 \ =7 04 BAJO | INCORRECTAS
74 % A * 06 BAJO | INCORRECTAS
75 i F 03 BAJO | INCORRECTAS
76 ol w 04 BAJO | INCORRECTAS
77 e 04 BAJO | INCORRECTAS
78 * * 05 BAJO | INCORRECTAS
79 * \ * 07 BAJO | INCORRECTAS
80 * 04 BAJO | INCORRECTAS
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

21122 |23 |24 |25(26 (2728|2930 |31[32|33|34

NO

10
i
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

PRACTICAS — RESPUESTAS CORRECTAS

NO|21[22|23[24|25]26[27[28[29|30|31|32|33]|34|PUNTAJE | CALIFICACION | CONOCIMIENTO
1 * * ol e 06 INCORRECTAS MEDIO
2 ol e N . 07 INCORRECTAS BAJO
3 |* * * * 3 N 07 INCORRECTAS MEDIO
4 * 1 WAL I 08 CORRECTAS MEDIO
5 | * * * s -~ | 09 CORRECTAS MEDIO
6 00 INCORRECTAS BAJO
7 * f 03 INCORRECTAS MEDIO
8 * 01 INCORRECTAS BAJO
9 |* * il 07 INCORRECTAS BAJO
10 * " * IS 1 07 INCORRECTAS BAJO
11 * ull’ J * s 05 INCORRECTAS BAJO
12 * * * Wl 05 INCORRECTAS MEDIO
13 | * * * & 04 INCORRECTAS MEDIO
14 * ol e * 05 INCORRECTAS MEDIO
15 . * 02 INCORRECTAS BAJO
16 * % 4 04 INCORRECTAS BAJO
17 * 01 INCORRECTAS BAJO
18 * i 03 INCORRECTAS BAJO
19 * * 04 INCORRECTAS BAJO
20 * * 03 INCORRECTAS BAJO
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

21122 |23 |24 |25(26 (2728|2930 |31[32|33|34

NO

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

PRACTICAS — RESPUESTAS CORRECTAS

NO |21 |22 (23|24 |25]26|27 28|29 |30|31|32)|33]|34|PUNTAIJE | PRACTICAS CONOCIMIENTO
21 * * * 03 INCORRECTAS MEDIO
22 * * 02 INCORRECTAS BAJO
23 |* | * | * * * E 06 INCORRECTAS BAJO
24 el el by * i 07 INCORRECTAS MEDIO
25 | * * * i Ak ¥ 08 CORRECTAS MEDIO
26 *i* 7 N 04 INCORRECTAS BAJO
27 * O * . = 07 INCORRECTAS BAJO
28 W R R - AT 08 CORRECTAS MEDIO
29 * * R * R R 07 INCORRECTAS MEDIO
30 * A * i 04 INCORRECTAS BAJO
31 * ull’ o E 05 INCORRECTAS BAJO
32 =1 * i 04 INCORRECTAS BAJO
33 * .. W Al 10 CORRECTAS MEDIO
34 * * 03 INCORRECTAS BAJO
35 * * > 04 INCORRECTAS MEDIO
36 % 01 INCORRECTAS BAJO
37 | * | * il el * 06 INCORRECTAS BAJO
38 * ol ol Ml . N\ 06 INCORRECTAS MEDIO
39 * ol el ol i i i Bl e 09 INCORRECTAS BAJO
40 el ol il Rl ol Bl e * * O 07 CORRECTAS MEDIO
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

21122 |23 |24 |25(26 (2728|2930 |31[32|33|34

NO

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

PRACTICAS — ALTERNATIVAS CORRECTAS

NO|21[22]23[24|25]26[27[28[29|30|31|32|33]|34|PUNTAJE | CALIFICACION | CONOCIMIENTO
41 * * * 03 INCORRECTAS | BAJO
42 ol e * - 06 INCORRECTAS | MEDIO
43 * * Rt A 05 INCORRECTAS | BAJO
44 * * i * om0 09 CORRECTAS MEDIO
45 * * i 03 INCORRECTAS | ALTO
46 * * 1 * N * 08 CORRECTAS MEDIO
47 | * | * i . 04 INCORRECTAS | BAJO
48 * * | 2 03 INCORRECTAS | MEDIO
49 | * | * |* < M M | T 10 CORRECTAS MEDIO
50 * z 02 INCORRECTAS | BAJO
51 ull’ J 02 INCORRECTAS | BAJO
52 * s | GVIAT = 07 INCORRECTAS | BAJO
53 * * & 04 INCORRECTAS | BAJO
54 * 02 INCORRECTAS | BAJO
55 * ol ol il i el 07 INCORRECTAS | MEDIO
56 * % 4 < 04 INCORRECTAS | BAJO
o7 * * ol i i i 07 INCORRECTAS | BAJO
58 * % 03 INCORRECTAS | BAJO
59 00 INCORRECTAS | BAJO
60 00 INCORRECTAS | BAJO

168




MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

21122 |23 |24 |25(26 (2728|2930 |31[32|33|34

NO

61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
-

72
73
74
75
76
77
78
79
80

169



MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

PRACTICAS — ALTERNATIVAS CORRECTAS

N°|21[22|23|24|25]|26[27[28[29|30|31|32|33]|34|PUNTAIJE | CALIFICACION | CONOCIMIENTO
61 * 01 INCORRECTAS | BAJO
62 * * ol ol Bl Rl el 09 CORRECTAS MEDIO
63 * * 03 INCORRECTAS | BAJO
64 * el (N F g 08 CORRECTAS ALTO
65 * x| S by * 06 INCORRECTAS | MEDIO
66 * INENYE (Y. 10 CORRECTAS MEDIO
67 00 INCORRECTAS | BAJO
68 * 01 INCORRECTAS | BAJO
69 * * 02 INCORRECTAS | BAJO
701* |* * * i 06 INCORRECTAS | BAJO
71 hl 01 INCORRECTAS | BAJO
72 00 INCORRECTAS | MEDIO
73 * * 03 INCORRECTAS | BAJO
74 * * 02 INCORRECTAS | BAJO
75 * * 03 INCORRECTAS | BAJO
76 * ¥ 03 INCORRECTAS | BAJO
77 * i 03 INCORRECTAS | BAJO
78 * * i 05 INCORRECTAS | BAJO
79 * * * 04 INCORRECTAS | BAJO
80 * * 02 INCORRECTAS | BAJO
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