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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y FUSION DE CRESTAS PALATINAS EN NEONATOS
CON FISURA LABIOPALATINA

EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND FUSION OF PALATAL CRESTS IN NEONATES WITH CLEFT LIP PALATE

Yoshio Dakusaku Lopez', Américo Munayco Magallanes?

RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la fusion de crestas palatinas en neonatos con fisura labiopalatina unilateral.
Material y método. Estudio longitudinal y de cohorte, conformado por 2 grupos: A) grupo de estudio: 4 neonatos con fisura labiopalatina unilateral, que
recibieron lactancia materna exclusiva. B) grupo control: 4 neonatos con fisura labiopalatina unilateral, que recibieron lactancia materna no exclusiva.
Para determinar el nivel de fusion de las crestas palatinas, se registré el maxilar superior con una impresion en 3 periodos (inicio, dia 10 y dia 20). En
cada modelo obtenido se midio con un calibrador digital la distancia existente entre ambas crestas palatinas, siendo el resultado obtenido representativo
del nivel de fusion de las crestas palatinas. Resultados. El nivel de fusion de las crestas palatinas en los neonatos que recibieron lactancia materna
exclusiva desde el inicio del seguimiento al dia 20 logr6 un aumento total de 2,44 mm; mientras que el grupo que recibio lactancia materna no exclusiva
logré un aumento total de 2,28 mm. Sin embargo, en ambos grupos la diferencia de promedios no fue estadisticamente significativa. Conclusiones.
La lactancia materna exclusiva es la que estimula una mayor fusion de las crestas palatinas en comparacion con la lactancia materna no exclusiva; sin
embargo las diferencias no fueron estadisticamente significativas. (Kiru 2011, 8: 74-86).

Palabras clave: Lactancia materna, fisura del paladar. (Fuente: DeCS BIREME ).

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between exclusive breastfeeding and fusion of palatal crests, in neonates with unilateral cleft lip palate.
Material and Method. Longitudinal and cohort study, conformed of 2 groups: A) group of study: 4 neonates with unilateral cleft lip palate with
exclusive breastfeeding; B) control group: 4 neonates with unilateral cleft lip palate with non-exclusive breastfeeding. To determine the level of fusion of
the palatal crests a maxilla with an impression on 3 periods (start, day 10 and day 20) was registered. In each model obtained, the distance between the
palatal crests was measured with a digital calibrate being the result obtained a representative one of the fusion level of palatal crests. Results. The level
of fusion of the palatal crests in neonates with exclusive breastfeeding increased 2.44 mm from the start to the day 20. The level of fusion of palatal crests
increased 2.28 mm in neonates with non-exclusive breastfeeding, from the start to the day 20. Although, in both groups the average difference wasn’t
statistically significative. Conclusions. The exclusive breastfeeding stimulates higher fusion of the palatal crests in comparison with the non-exclusive
breastfeeding, although the difference is not statistically significative. (Kiru 2011, 8: 74-86).

Key words: Breast feeding, cleft palate. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La fisura labiopalatina es la malformacion congénita Si consideramos que la leche materna es el tnico factor
mas frecuente que se produce durante el desarrollo importante en la lactancia materna, entonces daria lo
facial embrionario. El labio leporino es una alteracion mismo que el lactante mame directamente de la madre
embriologica que habitualmente afecta al labio o que se alimente por medio de un biberoén, con tal que
superior, caracterizado por la ausencia de fusion de las su contenido sea leche materna; pero si consideramos
dos partes del labio en una sola estructura'?; mientras que ademas de la leche materna, también la correcta
que la fisura palatina es una alteracion embriologica actividad muscular y todo el proceso neurobioldgico
caracterizada por la ausencia de fusion completa de que se produce uUnicamente cuando el lactante se
las crestas palatinas®?; la cual es definida como la alimenta directamente de la madre, es indispensable
aproximacion, mesodermizaciéon y consolidacion para estimular su desarrollo, podemos entender la
remodeladora que se genera entre ambas crestas importancia de la lactancia materna exclusiva (LME),
palatinas y entre estas con el paladar primario y el que es cuando el lactante se alimenta exclusivamente
vomer*?. de leche materna directamente de la madre, sin

complementos de ningin tipo (férmula) que son
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administrados por medio de un biber6n®’. La lactancia
materna no exclusiva (LMNE) es aquella en la que el
lactante jamas ha lactado directamente de la madre y
se alimenta con leche materna o con formula o ambas,
pero administradas por medio de un biberon.

También es cuando el lactante se alimenta directamente de
la madre, y ademés se alimenta con leche materna o con
formula o ambas administradas por medio de un biberén.

Donato et al.® mencionan que durante la LME el lactante
utiliza por lo menos 60 veces mas energia ingiriendo su
alimento en comparacion con aquellos que se alimentan
mediante biberon; siendo el esfuerzo y toda la actividad
que se produce en el sistema estomatognatico durante la
LME, indispensable para estimular un correcto desarrollo
6seo, muscular y articular®. Martin y Mohor” mencionan
que la actividad muscular que se realiza durante la
LME es tan indispensable para el crecimiento como la
alimentacion en si. Blanco et al.'’ encontraron asociacion
significativa entre el paladar profundo con un periodo
de LME menor a 6 meses. Esto se debe a que cuando
el lactante se alimenta mediante un biberon, el chupon
al ser alargado, grueso y duro, aprisiona a la lengua en
el piso de la boca y durante el reflejo de deglucion la
lengua la proyecta hacia adelante; mientras que cuando
el lactante se alimenta con LME, durante el reflejo de
deglucion la lengua la proyecta hacia arriba, generando
una presion benéfica sobre el paladar la cual actiia como
estimulo para el desarrollo del maxilar superior'!. Garcez
y Giugliani (2005) mencionan que en presencia de fisura
labiopalatina la lactancia materna exclusiva estimula a
un mejor desarrollo estructural y funcional del sistema
estomatognatico; ademds la leche materna mejora
el sistema inmunologico y disminuye la tendencia a
infecciones gracias a su contenido de inmunoglobulinas,
lactoferrina, lisozima y factor bifidus.

El presente estudio pretende determinar si la lactancia
materna exclusiva estimula y favorece la fusion de
las crestas palatinas en neonatos que nacen con fisura
labiopalatina, basdndose en las multiples ventajas de la
lactancia materna exclusiva.

MATERIAL Y METODO

Tipo de investigacion

Es un estudio correlacional ya que evalué los efectos
que genera la lactancia materna exclusiva (en el primer

grupo) y no exclusiva (en el segundo grupo) en las
crestas palatinas a nivel de la hendidura.
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Disefio de investigacion

El presente estudio es longitudinal y de cohorte ya
que determina y compara en diferentes periodos de
tiempo el nivel de fusion de las crestas palatinas en
neonatos con fisura labiopalatina unilateral sometidos
a lactancia materna exclusiva y no exclusiva. Es un
estudio prospectivo ya que parte de la evaluacion de los
neonatos con fisura labiopalatina unilateral sometidos
a lactancia materna exclusiva y no exclusiva, para
observar los efectos que se generan en las crestas
palatinas a nivel de la hendidura. Es un estudio no
experimental ya que evalu6 los efectos que genera la
lactancia materna exclusiva y no exclusiva (variable
independiente) en la fusion de las crestas palatinas
(variable dependiente) tal y como se da naturalmente,
es decir, sin ninguna manipulacién de la variable
independiente.

La poblacion esta constituida por nueve neonatos con
fisura labiopalatina unilateral nacidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) entre julio del
2010 y febrero del 2011. La muestra esta constituida
por 8 neonatos con fisura labiopalatina unilateral. El
presente estudio al ser clinico y al requerir de libertad
para escoger la muestra seglin criterio, trabajé con un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Definicion de grupos

A) grupo de estudio: 4 neonatos con la presencia de la
patologia a investigar segliin codigo CIE 10: Q 37,5,
que recibieron lactancia materna exclusiva. B) grupo
control: 4 neonato con la presencia de la patologia a
investigar segin codigo CIE 10: Q 37,5, que recibieron
lactancia materna no exclusiva.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: se aceptaron neonatos que
presentaron fisura labiopalatina unilateral pudiendo
ser del lado derecho o izquierdo, de ambos géneros,
no mayores de 8 dias de edad y que se encontraron
clinicamente sanos.

Criterios de exclusion: se rechazaron aquellos neonatos
que presentaron fisura labiopalatina bilateral, neonatos
con fisura labial aislada o fisura palatina aislada,
aquellos neonatos cuya fisura palatina no comprometio
tejido 6seo (solo mucosa). Se rechazaron neonatos
mayores de 8 dias de edad, neonatos que presentaron
alguna otra malformacion o algiin compromiso
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sistémico que pueda interferir con los resultados (fisura
labiopalatina sindromatica).

Técnica

Los neonatos nacidos con fisura labiopalatina unilateral
(Fig. 1) que fueron transferidos por interconsulta al
consultorio de estomatologia del INMPy que cumplieron
los requisitos mencionados en los criterios de inclusion,
fueron seleccionados para la presente investigacion.
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Fig. 1. Neonato con fisura labiopalatina unilateral.

Los padres firmaron un consentimiento informado en
el cual se les explicod los procedimientos y controles
que se realizarian, se explico las ventajas que brinda
controlar el desarrollo y crecimiento del neonato
portador de fisura labiopalatina unilateral.

Para determinar el nivel de fusion de las crestas
palatinas, se registré el maxilar superior (Fig. 2, 3, 4)

mediante una impresion con silicona pesada Zetaplus
— Putty (Zhermack), la cual se realizé6 mediante unas

Fig. 2. Registro del maxilar superior.
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cubetas confeccionadas especialmente para neonatos
(Fig. 5, 6) Para vaciar la impresion se utiliz6 yeso tipo
4 (velmix).

Fig. 4. Registro del maxilar superior. El odontélogo se
sienta frente a frente con la madre, juntando ambos las
rodillas. La cabeza esté dirigida hacia el odontélogo y las
piernas hacia la madre, quien ademds sostiene las manos.

Fig. 5. Cubeta para impresiéon. Superficie externa.
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Fig. 6. Cubeta para impresién. Superficie interna.

En cada modelo obtenido de los casos de fisura
labiopalatina unilateral, se dibujo con un lapiz 2 puntos
el punto “A” en la cresta palatina del lado sano y el punto
“B” en la cresta palatina del lado afectado (Fig. 7). El
punto "A” visto frontalmente es el punto de uniéon mas
inferior y medial entre el paladar primario y el secundario
a nivel de la hendidura, y visto horizontalmente, es el
punto de unién mas anterior y medial entre el paladar
primario y el secundario a nivel de la hendidura. El
punto "B” visto frontalmente es el punto mas superior
a nivel de la hendidura, y visto horizontalmente, es el
punto mds anterior a nivel de la hendidura.

Fig. 7 Ubicacién del punto "A-B'".

Se procedié a medir dos veces con un calibrador
digital (Fig. 8) la distancia existente entre el punto “A”
y el punto “B”, siendo el promedio obtenido de los 2
tiempos de medicion representativo del nivel de fusion
de las crestas palatinas.

Para determinar el grado de concordancia en la ubicacion
del punto “A-B”, se realizd el “Juicio de Expertos” y
la prueba de “Porcentaje de acuerdo entre los jueces”.
Para ello se solicitdo la evaluacion de siete expertos
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Fig. 8. Calibrador digital.

conformados por cirujanos dentistas. Se confeccionaron
siete réplicas de un modelo con un caso de fisura
labiopalatina unilateral y a cada evaluador se le entregd
un modelo. Cuando el evaluador finalizo la ubicacion
de los puntos en el modelo, se compar6 con la ubicacion
que realizé el investigador en el modelo original, se
registrd si el evaluador logrd o no ubicar ambos puntos
al igual que el investigador y por ultimo se registro la
conformidad o no de la técnica. Se obtuvo un 100% de
concordancia entre los jueces en la ubicacion del punto
“A”y 71,42% de concordancia entre los jueces en la
ubicacién del punto “B”. Para evaluar la consistencia
de las mediciones realizadas entre el punto “A — B”
con el calibrador digital, se realizo la fiabilidad intra-
examinador (1 investigador), para lo cual se midio
cuantitativamente 2 veces la distancia entre el punto
“A-B” en los modelos obtenidos, al inicio, dia 10 y
dia 20, en 4 casos y se aplico la prueba de correlacion
intra-clase para determinar el grado de consistencia de
las mediciones del antes y después; obteniendo como
promedio de medida "1™ al inicio, a los 10 dias promedio
“1"y a los 20 dias promedio "17; lo que indica una alta
consistencia en las medidas obtenidas.

Asi, el dia en que se realizo el registro de la ficha de
recoleccion de datos se tomo la primera impresion y
se obtuvo el primer modelo al cual se le realizaron los
procedimientos antes mencionados. El primer control
se realizo en el dia 10 y el segundo, en el dia 20. En
cada control se tomo una nueva impresion para obtener
un nuevo modelo, a los cuales se les realizd el mismo
procedimiento con la finalidad de comparar entre los
tres modelos las medidas obtenidas en cada uno de
ellos y asi determinar el nivel de fusion de las crestas
palatinas.
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Instrumento de recoleccion de datos

Cada neonato seleccionado fue registrado en una ficha
de recoleccion de datos, confeccionada especialmente
para la presente investigacion, en la cual se detalla
el namero de ficha, el nimero de historia clinica, la
fecha en la cual se inicia el seguimiento, nombre del
paciente, género (masculino o femenino), tipo de
lactancia materna que recibiria el neonato (exclusiva
0 no exclusiva, registrandose en este Ultimo caso la
forma en que se aliment? al neonato), edad cronologica
actual, indicadores del crecimiento al nacer tales
como el peso (si nacid con peso normal o bajo peso,
se detallaron los gramos, talla y perimetro cefalico
(ambos en centimetros), indicadores del crecimiento al
inicio del seguimiento, a los 10 dias del inicio (dia 10)
y a los 20 dias del inicio (dia 20). La edad gestacional
(naci6 a término o pretérmino, se indicaron las
semanas), paridad de la madre (primipara o multipara)
y, por ultimo, se registrd la medida en milimetros del
nivel de fusion de las crestas palatinas a nivel de la
hendidura con un calibrador digital.

Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de la informacion se realizod
mediante un ordenador Pentium 4 y se utilizd el
programa estadistico SPSS 18, para presentar los
datos descriptivos y analiticos. Los resultados fueron
presentados en tablas de 2 x 3, por la caracteristica de
la variable que compara con los controles (inicial, dia
10 y dia 20). Para el analisis estadistico, se realizo la
prueba de normalidad Shapiro Wills, que nos permitio
comprobar la distribucion normal de los datos. Para
la comprobacion de los datos de los controles que
fueron 3, se utiliz6 la prueba estadistica de ANOVA
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y para comparar las medias en grupos de a dos, se
utilizé la prueba estadistica t-student para muestras
relacionadas, ya que fueron grupos que se evaluaron
consecutivamente. Para la contrastacion de la hipotesis
se considerd como parametro de decision un margen
de error del 5%, con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

En la tabla 1 correspondiente a las caracteristicas
al nacer segun lactancia materna exclusiva y no
exclusiva, de los neonatos con fisura labiopalatina
unilateral, se observd que, con respecto al género, el
66,7% (2 casos) que nacieron de género masculino
recibieron LMNE; mientras que el 60% (3 casos) que
nacieron de género femenino recibieron LME. Los
8 neonatos nacieron con peso normal. El 57,1% (4
casos) que presentaron una talla entre 45 a 49,5 cm,
recibieron LME; mientras que el 100% (1 caso) que
present6 una talla entre 49,6 a 55 cm, recibi6 LMNE.
El 57,1% (4 casos) que presentaron normocefalia,
recibieron LME; mientras que el 100% (1 caso) que
presentd megacefalia, recibi6 LMNE. De los 6 casos
que nacieron a término, el 50 % recibieron LME y el
otro 50 %, LMNE; de igual manera, de los dos casos
que nacieron a pretérmino, el 50% recibié LME y el
otro 50%, LMNE. El 60% (3 casos) que recibieron
LME nacieron de mujeres primiparas, mientras que el
66,7 % (2 casos) que recibieron LMNE, nacieron de
mujeres multiparas.

En la tabla 2 correspondiente a la prueba de normalidad
de la variable “nivel de fusion de las crestas palatinas”,
la distribucién de las dimensiones en milimetros en
los diferentes periodos de lactancia, inicio, dia 10 y dia
20, cumplen una distribucion de normalidad.
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Tabla 1. Caracteristicas al nacer segun lactancia materna exclusiva (LME) y no exclusiva
(LMNE), de los neonatos con fisura labiopalatina unilateral.

1 2 3

33,3 66,7 100

3 2 5

60 40 100

4 4 8

50 50 100

4 4 8

50 50 100

4 4 8

50 50 100

TALLA AL NACER 45— 49,5 f 4 3 7
% 57,1 42,9 100

49,6 - 55 f 0 1 1

% 0 100 100

TOTAL f 4 4 8

50 50 100

4 3 7

57,1 42,9 100

1 1

100 100

4 8

50 50 100

I(ES?E';"II?ACIONAL Término f 3 3 6
% 50 50 100

Pretérmino f 1 1 2

% 50 50 100

TOTAL f 4 4 8

% 50 50 100

PARIDAD DE Primipara f 3 2 5
LA MADRE % 60 40 100
Multipara f 1 2 3

% 33,3 66,7 100

TOTAL f 4 4 8

% 50 50 100
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Tabla 2. Prueba de normalidad de la variable “nivel de fusién de las crestas palatinas”.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
INICIO ,960 8 813
DIA 10 ,946 8 ,671
DIA 20 ,946 8 ,669

En la tabla 3 correspondiente al nivel de fusion
de las crestas palatinas segiin periodo de lactancia,
en neonatos con fisura labiopalatina unilateral
que recibieron lactancia materna exclusiva y no
exclusiva, se observa que al inicio del seguimiento,
el valor minimo y el maximo del nivel de
fusion estuvieron entre 2,38 mm y 14,37 mm
respectivamente, encontrando que el promedio en
los 8 casos fue de 9,05 mm. En el dia 10 después

de iniciado el seguimiento, los niveles de fusion
variaron entre 1,98 mm y 14,29 mm, con un
promedio de 7,75 mm.

Finalmente, en el dia 20 después de iniciado el
seguimiento, los niveles de fusion estuvieron entre 1,67
mm y 12,92 mm y el promedio fue de 6,69 mm. Sin
embargo dichas diferencias no son estadisticamente
significativas.

Tabla 3. Nivel de fusién de las crestas palatinas seqgun periodo de lactancia, en neonatos con
fisura labiopalatina unilateral que recibieron lactancia materna exclusiva y no exclusiva.

N MEDIA ESTANDAR MINIMO MAXIMO Sig.
INICIO 8 9,0525 3,75443 2,38 14,37
DIA 10 8 7,7538 3,97365 1,98 14,29 0,489
DiA 20 8 6,6913 3,93725 1,67 12,92

En la tabla 4 correspondiente al nivel de fusion
de las crestas palatinas segun periodo de lactancia,
en neonatos con fisura labiopalatina unilateral que
recibieron lactancia materna exclusiva; el nivel

de fusion fue aumentando progresivamente: 10,60
mm, 9,12 mm y 8,16 mm; sin embargo, dichas
diferencias de promedios no son estadisticamente
significativas.

Tabla 4. Nivel de fusion de las crestas palatinas segun periodo de lactancia, en neonatos con
fisura labiopalatina unilateral que recibieron lactancia materna exclusiva.

N MEDIA D. ESTANDAR ANOVA Sig
INICIAL 4 10,6050 2,58942
DIA 10 4 9,1250 3,70479
0,503 0,621
DIA 20 4 8,1650 3,95306
81 Kiru 8(2), 2011
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En la tabla 5 correspondiente al nivel de fusion
de las crestas palatinas segtin periodo de lactancia,
en neonatos con fisura labiopalatina unilateral
que recibieron lactancia materna no exclusiva; el

nivel de fusion fue aumentando progresivamente:
7,5 mm, 6,38 mm y 5,21 mm; sin embargo, dichas
diferencias de promedios no son estadisticamente
significativas.

Tabla 5. Nivel de fusion de las crestas palatinas segun periodo de lactancia, en neonatos con
fisura labiopalatina unilateral que recibieron lactancia materna no exclusiva.

N MEDIA  D. ESTANDAR ANOVA Sig
INICIO 4 7,5000 4,44494
DIA 10 4 6,3825 4,25482
. 0,297 0,750
DIA 20 4 52175 3,84092
12 10,605
10 S~ 9,125
8,165
7,5
8
6,3825
6 5,2175 MEDIA - LME
4 e\ EDIA - LMINE
2
0 T T 1
INICIAL DIA 10 DIA 20

Figura 8. Nivel de fusién de las crestas palatinas segin periodo de lactancia, en neonatos con fisura labiopalatina

unilateral que recibieron lactancia materna exclusiva y no exclusiva, evaluando ambos grupos individualmente.

En la tabla 6 correspondiente a los indicadores del
crecimiento entre los diferentes periodos de lactancia,
en neonatos con fisura labiopalatina unilateral que
recibieron lactancia materna exclusiva, se tuvo
que; con respecto al peso, al inicio del seguimiento
el promedio fue de 2987 gr. Luego de 10 dias de
iniciado el seguimiento, el promedio aumentd a
3020 gr; siendo la diferencia de promedios entre el
inicio del seguimiento y el control del dia 10, no
significativa estadisticamente. Luego de 20 dias
de iniciado el seguimiento, el promedio aument6 a
3212 gr; siendo la diferencia de promedios entre el
inicio del seguimiento y el control del dia 20, no

Kiru 8(2), 2011

significativa estadisticamente. De igual manera, la
diferencia de promedios entre el control del dia 10
y del dia 20, no es significativa estadisticamente.
Con respecto a la talla, al inicio del seguimiento
el promedio fue de 47,75 cm. Luego de 10 dias de
iniciado el seguimiento el promedio aument6 a 49
cm; siendo la diferencia de promedios entre el inicio
del seguimiento y el control del dia 10, significativa
estadisticamente. Luego de 20 dias de iniciado el
seguimiento, el promedio aument6 a 49,125 cm;
siendo la diferencia de promedios entre el inicio
del seguimiento y el control del dia 20, significativa
estadisticamente. Por lo contrario, la diferencia de
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promedios entre el control del dia 10 y del dia 20,
no es significativa estadisticamente. Con respecto
al perimetro cefélico, al inicio del seguimiento el
promedio fue de 34 cm. Luego de 10 dias de iniciado
el seguimiento, el promedio aument6 a 34,5 cm;
siendo la diferencia de promedios entre el inicio del
seguimiento y el control del dia 10, no significativa

estadisticamente. Luego de 20 dias de iniciado
el seguimiento, el promedio aument6 a 35,25 cm;
siendo la diferencia de promedios entre el inicio del
seguimiento y el control del dia 20, significativa
estadisticamente. En cuanto a la diferencia de
promedios entre el control del dia 10 y del dia 20,
no es significativa estadisticamente.

Tabla 6. Indicadores del crecimiento entre los diferentes periodos de lactancia, en neonatos
con fisura labiopalatina unilateral que recibieron lactancia materna exclusiva.

N MEDIA  D. ESTANDAR t Student Sig.

PESO Inicio 4 29875 197,379 0,477 0,666
Dia 10 4 3020 285,657

Inicio 4 2987,5 197,379 2,435 0,093
Dia 20 4 3212,5 347,311

Dia 10 4 3020 285,657 1,433 0,247
Dia 20 4 3212,5 347,311

TALLA Inicio 4 47,75 0,2887 8,66 0,003
Dia 10 4 49 0

Inicio 4 47,75 0,2887 1 0,002
Dia 20 4 49,125 0,25

Dia 10 4 49 0 1 0,391
Dia 20 4 49,125 0,25

(PZIIEEELAI,.\IEZ-I-CL{O Inicio 4 34 0,7071 2,449 0,092
Dia 10 4 34,5 0,5

Inicio 4 34 0,7071 8,66 0,003
Dia 20 4 35,25 0,9574

Dia 10 4 34,5 0,5 3 0,058
Dia 20 4 35,25 0,9574

En la tabla 7 correspondiente a los indicadores del
crecimiento entre los diferentes periodos de lactancia,
en neonatos con fisura labiopalatina unilateral que
recibieron lactancia materna no exclusiva, se tuvo
que; con respecto al peso, al inicio del seguimiento el
promedio fue de 3337 gr. Luego de 10 dias de iniciado
el seguimiento el promedio disminuy6é a 3280 gr.

83

Siendo la diferencia de promedios entre el inicio del
seguimiento y el control del dia 10, no significativa
estadisticamente. Luego de 20 dias de iniciado el
seguimiento, el promedio disminuyé a 3275 gr;
siendo la diferencia de promedios entre el inicio del
seguimiento y el control del dia 20, no significativa
estadisticamente. De igual manera la diferencia de
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promedios entre el control del dia 10 y del dia 20, no es
significativa estadisticamente. Con respecto a la talla,
al inicio del seguimiento el promedio fue de 49,5 cm.
Luego de 10 dias de iniciado, el seguimiento promedio
aument6 a 50,5 cm; siendo la diferencia de promedios
entre el inicio del seguimiento y el control del dia 10,
significativa estadisticamente. Luego de 20 dias de
iniciado el seguimiento, el promedio aumenté a 51
cm, siendo la diferencia de promedios entre el inicio
del seguimiento y el control del dia 20, significativa
estadisticamente. Por el contrario, la diferencia de
promedios entre el control del dia 10 y del dia 20, no es

significativa estadisticamente. Con respecto al perimetro
cefalico, al inicio del seguimiento el promedio fue de
34,87 cm. Luego de 10 dias de iniciado el seguimiento,
el promedio aument6 a 35,25 c¢m; siendo la diferencia
de promedios entre el inicio del seguimiento y el control
del dia 10, no significativa estadisticamente. Luego
de 20 dias de iniciado el seguimiento, el promedio
aument6 a 35,62 cm; siendo la diferencia de promedios
entre el inicio del seguimiento y el control del dia 20, no
significativa estadisticamente. En cuanto a la diferencia
de promedios entre el control del dia 10 y del dia 20, no

es significativa estadisticamente.

Tabla 7. Indicadores del crecimiento entre los diferentes periodos de lactancia, en neonatos

con fisura labiopalatina unilateral que recibieron lactancia materna no exclusiva.

N MEDIA D. ESTANDAR t Student Sig.
PESO Inicio 4 3337,5 469,494 0,546 0,623
Dia 10 4 3280 459,275
Inicio 4 3337,5 469,494 0,325 0,766
Dia 20 4 3275 359,398
Dia 10 4 3280 459,275 0,042 0,969
Dia 20 4 3275 359,398
TALLA Inicio 4 49,5 0,6124 4,899 0,016
Dia 10 4 50,5 0,6455
Inicio 4 49,5 0,6124 23 0,000
Dia 20 4 51 0,6124
Dia 10 4 50,5 0,6455 2,449 0,092
Dia 20 4 51 0,6124
PERIMETRO  |nicio 4 34,875 0,9656 1,567 0,215
CEFALICO
Dia 10 4 35,25 1,031
Inicio 4 34,875 0,9656 3 0,058
Dia 20 4 35,625 0,8004
Dia 10 4 35,25 1,031 1,567 0,215
Dia 20 4 35,625 0,8004
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DISCUSION

La fisura labiopalatina unilateral se presentdé en un
62,5% en el género femenino, siendo este género el
que tiene mayor tendencia a la fisura labiopalatina
unilateral; lo cual genera discordancia con los
resultados obtenidos por Rojas'® y Bascones, quienes
mencionan que se presenta con mayor frecuencia en
el género masculino. Al nacer el 100 % de los casos
con peso normal, no se puede determinar si existe o no
relacion entre el peso al nacer con la tendencia a algun
tipo de lactancia materna; al presentarse los casos con
peso normal de manera equitativa entre la LME y
LMNE, lo que se puede interpretar es que cuando los
neonatos con fisura labiopalatina unilateral nacen con
peso normal, no influye en que no pueda recibir LME;
aunque no se han encontrado estudios que muestren
similitud o diferencias con los cuales se pueda discutir.
Con respecto a la talla, en un 87,5% los neonatos
nacieron con una talla entre 45 — 49,5 cm y de este
grupo el 57,1% tuvieron tendencia a LME; mientras
que el 22,5% del total de casos nacidé con una talla
superior a los 49,5 cm y presentd tendencia a la
LMNE; lo que demuestra que el neonato no tiene
que estar necesariamente bien desarrollado para que
pueda recibir LME, y en realidad la talla al nacer no
influye en que no pueda recibir LME; aunque no se
han encontrado estudios que muestren similitud o
diferencias con los cuales se pueda discutir.

En un 87,5% los neonatos nacieron con normocefalia y
de este grupo el 57,1 % tuvo tendencia a LME; mientras
que el 22,5% del total de casos nacié con megacefalia
y presentd tendencia a LMNE; por tanto, se podria
interpretar que hay una mayor tendencia a la LME en
los neonatos con fisura labiopalatina unilateral que
nacen con normocefalia, pero en realidad el perimetro
cefalico no influye en que no pueda recibir LME;
aunque no se han encontrado estudios que muestren
similitud o contrariedad con los cuales se pueda
discutir. Asi pues, al determinar que los indicadores del
crecimiento al nacer no influyen en que el neonato con
fisura labiopalatina unilateral no pueda recibir LME,
y sabiendo que la antropometria del recién nacido
es indicador importante de la salud fetal, neonatal y
posneonatal. La presente investigacion recomienda
promover la LME ya que es la forma ideal y natural
de alimentar al lactante al constituir la base biologica
para su desarrollo. En un 75 % los neonatos nacieron
a término, pero tanto los neonatos que nacieron a
término y a pretérmino tuvieron tendencia a recibir
LME o LMNE indistintamente; por tanto, el hecho de
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que el neonato haya nacido a pretérmino no influye en
que no pueda recibir LME. Los neonatos nacieron en un
62,5% de mujeres primiparas, presentando tendencia
en un 60% a LME (fig. 9, 10); por el contrario, los
neonatos que nacieron de mujeres multiparas tuvieron
en un 66,7% tendencia a LMNE; con lo cual se puede
interpretar que las mujeres primiparas tienen mayor
afinidad, cuidado e interés por su hijo (a); aunque no
se han encontrado estudios que muestren similitud o
contrariedad con los cuales se pueda discutir.

En cuanto al nivel de fusion de las crestas palatinas,
al analizar los niveles de forma global juntando los
casos con LME y LMNE, se puede apreciar que desde
el inicio del seguimiento hasta el dia 10 se logro
aumentar 2 mm el nivel de fusion, mientras que desde
el inicio hasta el dia 20 se logro un aumento total
de 2,36 mm. Con esto se demuestra que conforme
el nifio va creciendo se logra aumentar el nivel de
fusion de las crestas palatinas, generando contrariedad
significativa con respecto a lo que menciona Navarro
en su Tratado de cirugia oral y maxilofacial’, que
describe que el hemimaxilar del lado sano presenta un
desarrollo arménico, mientras que el hemimaxilar del
lado afectado se encuentra hipoplésico y retrusivo al
no presentar una buena inserciéon muscular y acciéon
protrusiva de la lengua; obteniendo como resultado
la amplitud de la hendidura durante el crecimiento.
Al comparar el nivel de fusion de las crestas palatinas
solo en los neonatos que recibieron LME, se puede
apreciar que desde el inicio del seguimiento al dia
10, se logr6o aumentar 1,48 mm; mientras que al
comparar desde el dia 10 al dia 20, se logré aumentar
0,96 mm, obteniendo en el dia 20 un aumento total
de 2,44 mm; sin embargo, dichas diferencias no son
estadisticamente significativas. Al comparar el nivel
de fusion de las crestas palatinas en los neonatos que
recibieron LMNE, se puede apreciar que desde el
inicio del seguimiento al dia 10 se logr6é aumentar 1,11
mm, mientras que al comparar desde el dia 10 al dia
20, se logré aumentar 1,16 mm, obteniendo en el dia
20 un aumento total de 2,28 mm; sin embargo, dichas
diferencias no son estadisticamente significativas. No
obstante, si comparamos clinicamente el aumento total
del nivel de fusion a los 20 dias, entre los neonatos
que recibieron LME y LMNE, se aprecia que se logra
un mayor aumento en aquellos que recibieron LME;
confirmando lo que mencionan diversos autores como
Vera y Hess (2007) y Pilonieta et al. (2003), quienes
mencionan que la LME estimula el desarrollo del
sistema estomatognatico y el complejo craneofacial.
Asi también, relacionandose con el estudio de Blanco
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et al. (1999), quienes encontraron la tendencia de la
LMNE a generar paladar profundo, producto de un
inadecuado estimulo para el desarrollo del maxilar
superior.

El promedio del peso en los neonatos que recibieron
LME, desde el inicio del seguimiento hasta el dia
20, aument6 225 gr; sin embargo, esta diferencia no
es estadisticamente significativa. Por el contrario,
el promedio del peso en los neonatos que recibieron
LMNE, desde el inicio del seguimiento hasta el dia 20,
disminuy6 62 gr; sin embargo, esta diferencia no es
estadisticamente significativa. No obstante, se puede
apreciar notoriamente que los neonatos que reciben
LME se nutren mejor y por ende aumentan de peso;
mientras que los neonatos que reciben LMNE al no
tener una buena nutricion bajan de peso. Ademas,
si tenemos en cuenta lo que Gonzales et al. (2008)
menciona en su investigacion, que generalmente
los recién nacidos pierden hasta un 10% de su peso
los primeros 10 a 15 dias, siendo esos valores
considerados algo normal, podemos darnos cuenta
basados en la evidencia que la presente investigacion
muestra, que los neonatos alimentados con LME
pertenecen al escaso grupo de recién nacidos que en

Fig. 9. Neonato con Fisura labio palatina unilateral
recibiendo Lactancia materna exclusiva.
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lugar de bajar, aumentan de peso. Cuando se compara
el promedio de la talla desde el inicio del seguimiento
hasta el dia 20, se aprecia un aumento estadisticamente
significativo indistinto al tipo de lactancia materna
que recibe. Al comparar el promedio del perimetro
cefalico desde el inicio del seguimiento hasta el dia
20, en los neonatos que recibieron LME, se obtuvo
un aumento de 1,25 c¢cm, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa; por lo contrario, en los
neonatos que recibieron LMNE el aumento fue de 0,75
cm, lo cual no muestra una diferencia estadisticamente
significativa. Esto demuestra que la lactancia materna
exclusiva estimula un mayor aumento del perimetro
cefalico y por ende un mayor crecimiento del complejo
craneo-maxilo-facial; relacionandose con los hallazgos
encontrados por Berrocal (1995), quien menciona que
los nifios con amamantamiento fisiologico (LME)
tienen tendencia a ser mesocéfalos y presentar facie
mesofacial.

La evidencia cientifica encontrada en el presente
estudio demuestra que la LME es la que estimula una
mayor fusion de las crestas palatinas, en comparacion a
la LMNE; aunque con una diferencia estadisticamente
no significativa.

Fig. 10. Neonato con Fisura labio palatina bilateral
recibiendo Lactancia materna exclusiva.

86



Lactancia materna exclusiva y fusién de crestas palatinas en neonatos con fisura labiopalatina

Se concluye que la LME estimula una mayor fusion
de las crestas palatinas en comparacion a la LMNE;
aunque con una diferencia estadisticamente no
significativa. La fisura labiopalatina unilateral se
presenta con mayor frecuencia en el género femenino.
Las mujeres primiparas son las que tienen mayor
tendencia a alimentar a sus hijos con LME. La LME
genera ganancia de peso mientras que la LMNE genera
pérdida de peso. La LME genera un mayor estimulo
estadisticamente significativo para el aumento del
perimetro cefalico y por ende para el crecimiento del
complejo craneo-maxilo-facial.
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