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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa educativo en el cuidador primario sobre
los cuidados posoperatorios en cirugia de labio leporino y paladar hendido. Material y
método: se realizara una investigacion de disefio experimental de tipo pre experimental, de
corte transversal. Se desarrollara el pre test en el auditorio de la Clinica Delgado y el post test
al segundo dia posoperatorio en el consultorio de Cirugia. Se medira el efecto de una
intervencion educativa antes y después (pre y post test) en un solo grupo. No se establecera
muestra, se trabajara con toda la poblacion, que cumpla con los criterios de inclusion. La
técnica que se utilizara sera la encuesta y como instrumento se elaborara un cuestionario con
19 items, con opcidn de respuesta multiple que medira el conocimiento de los familiares. Se
evaluara el pre test un dia antes del procedimiento quirdrgico y se aplicara el programa
educativo “Aprendiendo a cuidar a mi nifio, después de la cirugia”, tendra una duracion de 40
minutos y sera de forma grupal en una sola sesion. El post test se aplicara el dia que el nifio
asista a su cita de control posoperatorio (48 horas después de la cirugia). Después de haber

obtenido la informacion, los datos se procesaran aplicAndose la T de Student.

Palabras clave: labio leporino, fisura del paladar, cuidados posoperatorios, conocimiento,

programa educativo, enfermeria.



INTRODUCCION

El labio leporino y paladar hendido constituyen una malformacion congénita maxilo facial
que afecta la formacion de la zona orofaringonasal, el cual se da entre la sexta y  decima
semana del periodo fetal. Esto puede deberse a multiples factores, como consecuencia de la
interaccion de factores genéticos y medioambientales. Dichas patologias no solo repercuten
estéticamente, sino en diversas funciones en el nifo, dependiendo si es fisura de labio y/o
paladar. En las fisuras completas de labio o paladar, estan alteradas la alimentacion, audicion

y habla, respiracion nasal, desarrollo dental, siendo necesario un tratamiento integral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente uno de cada 500 a
700 recién nacidos presentan los defectos congénitos mencionados. Siendo, la cuarta

patologia congénita mas frecuente en el mundo.

En la region de las Américas, el centro para estudios médicos y el instituto latinoamericano de
malformaciones congeénitas, mostraron que la tasa global de labio y paladar hendido es de
10.49 por 10 000 nacidos vivos, esta cifra es superada por algunos paises Sudamericanos
como Bolivia con 23.7. En Colombia, segtin el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV)
realizado en el afo 2012, se reportd una prevalencia tanto de labio leporino y/o paladar

hendido de 0,7%.

En el Peru, al afio nacen aproximadamente 2500 nifios con labio leporino y/o fisura
palatina. En las zonas alto andinas, la incidencia es de un caso por cada 800 recién
nacidos, 25% con hendidura del paladar, 25% con labio leporino y 50% con ambas
malformaciones. Estos defectos congénitos son mas frecuentes en los nifios varones y se
presentan casos reiteradamente en paises del tercer mundo, debido a que no cuentan con
estudios genéticos de prevencion sobre estas patologias, por ello muchas de las intervenciones

quirtrgicas que se realizan en el pais son financiadas por organizaciones internacionales.

La cirugia reconstructiva para hendiduras que afectan tanto al labio como el paladar ha
evolucionado durante mas de medio siglo, y las técnicas y procedimientos actuales han
recorrido un largo camino. La cirugia de hoy es simple y la transformacion es inmediata. El
tratamiento de estas patologias congénitas es complejo y debe realizarse por un equipo
interdisciplinario que incluye cirujanos plasticos, otorrinolaringologos, odontélogos,
psicologos, terapistas del lenguaje y fonacion, y enfermeras. Los pacientes requieren de un

seguimiento durante varios afos, hasta concluir el tratamiento.



Los pacientes ven su sonrisa por primera vez, generando emociones positivas en sus
familiares debido a que logran un cambio en su vida. La interaccion entre los padres y el
profesional de enfermeria es crucial para que el proceso perioperatorio sea afrontado
adecuadamente, una forma de lograrlo es a través de un programa educativo. Diversos
estudios resaltan la importancia de la educacion a través de un programa educativo como
factor que influye de forma positiva en el conocimiento de los familiares y/o pacientes,

disminuyendo las complicaciones posoperatorias.

Es necesario el desemperio de un rol protagénico, innovador, y didactico que eduque y
asesore al usuario desde el periodo preoperatorio hasta el periodo posoperatorio. El objetivo
del proyecto de investigacion sera: determinar la efectividad de un programa educativo en el
cuidador primario sobre los cuidados posoperatorios en cirugia de labio leporino y paladar
hendido en la Clinica Delgado -2018.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Formulacién del Problema

Existe un gran nimero de nifios que presentan malformaciones congénitas orofaciales, las
mas frecuentes son el labio o paladar fisurado; la presencia de una fisura orofacial,
cualquiera que sea su clasificacion y/o extension, serd suficiente para afectar la calidad de
vida de las personas que la padecen, asi como de su entorno mas cercano (1).

En muchos paises, incluido el Peru, el tratamiento quirdrgico es financiado gratuitamente
por organizaciones internacionales. Es importante citar la labor de “Operacion Sonrisa”
que desde 1982 ha realizado evaluaciones y cirugias gratuitas a nifios y jovenes, dando
como resultado mas de 18 000 procedimientos ejecutados en alrededor de 60 paises (2).
En Peru, la organizacion programa jornadas quirdrgicas para la poblacion pobre en las
que se realizan cirugia plasticas reconstructivas y talleres para padres y/o cuidadores con
el apoyo de voluntariado medico interdisciplinario y no médico.

Del mismo modo, “Smile Train”, otra organizacion benéfica internacional estadounidense
que desde 1999 apoya para el tratamiento de la poblacién con fisura de labio y paladar en
mas de 80 paises, brindando apoyo econémico para las cirugias y equipos médicos,
terapias del lenguaje y atencién odontoldgica, brinda becas, programas de capacitacion y
entrenamiento al personal médico local (3). Actualmente en el pais apoya a Mision
Caritas Felices, la cual en el 2017 realizo aproximadamente 240 cirugias correctivas a

nivel nacional, mejorando la calidad de vida de nifios de bajos recursos econémicos.

En las campafas de cirugia de labio leporino y paladar hendido unilateral tiene una
duracion aproximada de 45 minutos; dependiendo estas de la complejidad del caso. El
labio leporino puede repararse a partir de los tres meses de vida, considerando la
situacion de salud del nifio y la severidad de la hendidura. La primera cirugia de paladar
hendido se realiza a partir del primer afio de edad, cuando el nifio es mas grande y puede
tolerar mejor la intervencion, la cual es mas complicada, y que dura aproximadamente
una hora y media. En general, las cirugias que abordan el labio tienen un tiempo
quirargico breve, mientras las cirugias de paladar requieren de mas tiempo (4). Durante

todo este proceso es importante el acompafamiento y apoyo emocional a la familia.



Ademaés de la repercusidn inherente al procedimiento quirargico, el periodo preoperatorio
es un momento favorable para la educacion de enfermeria a los padres en la atencién
posoperatoria, en los cuidados de herida quirdrgica, manejo del dolor, alimentacion e
hidratacion, restriccion fisica y signos de alarma. El profesional de enfermeria es
responsable de orientar y resolver las dudas relacionadas con el cuidado, ofreciendo
seguridad y brindando una atencion holistica y humanistica no solo al paciente, sino

también a su familia (5).

Se ha evidenciado que los familiares muestran desconocimiento de la cirugia de labio
leporino y paladar hendido asi como los cuidados post operatorios , lo cual puede
conllevar a la prevalencia de complicaciones post operatorias debido a que, al ser
cirugias ambulatorias, los familiares son los responsables del proceso de recuperacién

del nifio en el hogar. Esto generaria reingresos por complicaciones.

Existen estudios a nivel mundial que tienen como estrategia los programas educativos
realizados por el personal de Enfermeria en pacientes intervenidos quirargicamente, en
los cuales se puede afirmar que educar a la familia antes de una intervencién quirargica

es indispensable para la recuperacion satisfactoria del paciente (6).

Es una realidad que los profesionales de enfermeria de centro quirdrgico tienen contacto
con el paciente solo unos minutos antes de entrar al quiréfano siendo limitada para poder
conocer las diferentes dudas y preocupaciones que aquejan a los pacientes y a la familia,
una forma de mejorar este aspecto es ofreciendo los cuidados en funcién a las
necesidades fisicas y emocionales, las cuales se identifican a pesar del corto tiempo

de interaccién entre la enfermera y el paciente y/o familia.

Es frecuente observar que el cuidado que brinda el profesional de enfermeria en centro
quirargico se limita a la practica intraoperatorio, centrandose su labor en la
instrumentacion quirurgica y omitiendo aspectos mas vulnerables que afectan al paciente
y a la familia, esto puede deberse a factores humanos y laborales. La cirugia produce
miedo y ansiedad en los padres de nifios que seran operados; sentimientos que pueden

dificultar la capacidad de colaboracién de los padres y que, ademas, pueden ser



percibidos por los nifios generandoles inestabilidad. La informacion preoperatoria
transmitida a los padres dias antes de la cirugia, a través de programas de educacion,

constituye una pieza clave para afrontar positivamente el proceso de la cirugia.

Durante el ejercicio de la profesion en el area quirtrgica y como parte del equipo
voluntario que forma de la Mision Caritas Felices, se observd que los padres y/o
familiares muestran temor, angustia, incomodidad, dudas e interrogantes sobre la cirugia
y los cuidados que deben realizar en el periodo posoperatorio. Por lo que surge la
necesidad de elaborar un programa educativo que aborde estos aspectos.

Ante esta realidad se formula la interrogante del estudio:

éCual es la efectividad de un programa educativo en el cuidador primario sobre los
cuidados posoperatorios en cirugia de labio leporino y paladar hendido en la Clinica
Delgado -2018?

1.2 Justificacion del estudio:

El proyecto ha sido elaborado como respuesta a las diversas experiencias en el quehacer
profesional en el area de Centro Quirargico, el profesional de enfermeria es quien
interactia con la familia y el paciente, por lo que es necesario que identifique
oportunamente sus inquietudes, haciendo que la cirugia sea un evento menos traumatico y

seguro.

Uno de los grandes desafios que enfrenta la enfermera en la actualidad es satisfacer las
necesidades de ensefianza — aprendizaje de los pacientes. Se observa que el rol educador
en centro quirdrgico no se estd llevando a cabo adecuadamente, se  observa
inexistencia de actividades educativas peri-operatorias, por lo que es vital implementar
un programa educativo, lo cual permitirad fortalecer los conocimientos de los cuidadores
primarios en el cuidado de los nifios operados de labio leporino y paladar hendido,
mejorando la calidad de vida de los mismos, asimismo ofrecera a los cuidadores bienestar

emaocional.

Ademas sera util para la realizacion de nuevos trabajos de investigacion, al ser tomado

como referencia, favoreciendo el desarrollo de la profesion.



CAPITULO I
PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 Propésito

Los resultados del estudio permitiran desarrollar programas de capacitacion en cuidados
posoperatorios que puedan ser aplicados en la Clinica e implementar un programa educativo
de enfermeria al cuidador primario sobre cuidados posoperatorios en cirugia de labio leporino
y paladar hendido, beneficiando a los nifios operados, lo cual fortalecerd el rol educador del
profesional de enfermeria en el proceso quirurgico.

Asimismo prevenir complicaciones del proceso operatorio mediante la intervencion
educativa, aclarando  dudas, disipando creencias errdneas, educando para prevenir,
mejorando asi el conocimiento de los familiares acerca de la cirugia y los cuidados que

deben tener en casa.
2.2 Objetivo General

Determinar la efectividad de un programa educativo en el cuidador primario sobre los
cuidados posoperatorios en cirugia de labio leporino y paladar hendido en la Clinica Delgado
-2018.

2.3 Objetivos especificos

-Identificar el conocimiento del cuidador primario sobre los cuidados posoperatorios en
cirugia de labio leporino y paladar hendido antes de la ejecucion del programa educativo.
-Aplicar el programa educativo a los cuidadores primarios.

-Identificar el conocimiento del cuidador primario sobre los cuidados posoperatorios en
cirugia de labio leporino y paladar hendido después de la aplicacion del programa educativo.

- Comparar los conocimientos del cuidador primario antes y después de la aplicacion del

programa educativo.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

De la Maza V. et Al. en el afno 2015, en el estudio “ Impacto de un programa educativo a los
padres de nifios con cancer en el aumento del conocimiento de la enfermedad de sus hijos y la
disminucion de la ansiedad en Chile”; cuyo objetivo fue determinar el impacto de un
programa educativo a los padres de nifios con cancer en el aumento del conocimiento de la
enfermedad de sus hijos y la disminucion de la ansiedad , comparando resultados encontraron
que hubo un aumento del conocimiento de los padres después de ser beneficiados con el
programa educativo. Un aspecto que se evidencio es que en Chile no hay un avance en la
educacién a los pacientes y familiares, debido a que no es un componente que se incluya
dentro de los cuidados de enfermeria (7).

En el ambito nacional, Escorza B. en el 2015, realizo la investigacion “Efectividad de un
programa educativo en el incremento de conocimiento del familiar sobre los cuidados
postoperatorios en cirugia de catarata en el INO”, tuvo como objetivo determinar la
efectividad de un programa educativo en el incremento de conocimiento del familiar sobre los
cuidados postoperatorios en cirugia de catarata. La poblacion estuvo conformada por 30. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado antes y después del
programa educativo. La autora demostrd el efecto positivo del programa educativo sobre el
conocimiento y concluyo que el programa educativo fue efectivo en el incremento de
conocimientos del familiar responsable del paciente de los cuidados postoperatorios del
paciente operado de catarata; luego de la aplicacion del programa la mayoria conocia que el
tratamiento de la catarata es la cirugia, que debia usar lentes oscuros en el dia, la higiene del
0jo operado se debe de limpiar con gasa estéril del angulo interno al externo con movimientos

suaves y que para dormir debia usar protector ocular y descansar del lado del ojo no operado

(8).

Huacha A., Evelyn. En el 2014, elabor6 su investigacion “Conocimientos de las madres

sobre el cuidado de los nifios con labio leporino y paladar hendido pos operados en la



campafa Santa Dorotea en Cajamarca” con el objetivo de determinar los conocimientos de las
madres sobre el cuidado después de la intervencion quirdrgica que se les realizé a los nifios
con labio leporino y paladar hendido. En este estudio no se realiz6 un programa educativo,
pero las madres tenian conocimientos sobre los cuidados posoperatorios debido a que
recibieron informacion basica por parte del personal de la ONG, concluyeron que el 33.3 %
de los nifios operados se encuentran en la edad de 60 meses a mas y en los que mas
predomina esta patologia es en el sexo masculino (73.3%).Al 100% de las madres les
explicaron que alimentos debe consumir sus nifios después de la intervencion quirurgica, asi

como se les recomend6 que llevaran a estos a un terapista de lenguaje y a un psicélogo (9).

Pulache P. En el 2014, en su tesis “Efectividad de un programa educativo en el aumento de
conocimiento del familiar responsable del paciente pediatrico en el post quirdrgico en el
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servicio de neurocirugia Instituto Nacional del Nifio”, el objetivo fue determinar la efectividad
de un programa educativo en el aumento de conocimiento del familiar responsable del
paciente pediatrico en el post Quirurgico. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método cuasi — experimental de un solo disefio de corte transversal. La autora concluyd que
el programa educativo fue positivo en el aumento de los conocimientos de los familiares del

paciente pediatrico después de la intervencidn quirdrgica (10).

3.2 Base tedrica

Se define el paladar hendido y el labio leporino como defectos congénitos que ocurren como
consecuencia del desarrollo incompleto del labio superior y el paladar, originados en los
primeros meses de etapa fetal. El labio leporino produce una abertura en el labio superior, que
puede ser pequefio o grande y va desde el labio hasta la nariz. Compromete un lado u otro del
labio, y con menor frecuencia, en el medio del labio. Mientras que la fisura palatina genera
alteracion funcional del lenguaje, inconvenientes en la alimentacion, inadecuado desarrollo
dentario y del maxilar (11). También pueden generar en los nifios infecciones de oidos,
pérdida de audicion y problemas odontoldgicos. La causa por la que se producen estos

defectos sigue siendo desconocida (12).

El nacimiento de un nifio con fisura trae consigo una serie de interrogantes. Una de las mas
urgentes de solucionar es la relacionada con la necesidad basica de alimentacion de este
recién nacido, para que pueda crecer y desarrollarse en forma exitosa. La gran mayoria de los

nifilos con fisura no presenta alteraciones neuromotoras y, por lo tanto, el reflejo succion-



deglucion esta presente en este bebé, como en cualquier lactante sano, sin embargo, pueden
modificar sus patrones de succion-deglucion. Esto se da en los nifios que presenten fisura de
paladar, a causa de la malformacion del techo de la cavidad bucal; este aspecto es esencial

para que el nifio logre el peso adecuado para la cirugia (13).

En el preoperatorio el personal de enfermeria realizara examen fisico, antropometria, control
de signos vitales, verificara periodo de ayuno, lectura y firma de consentimiento informado, y
examenes auxiliares. Los pacientes antes de la intervencion quirurgica, deben cumplir con
condiciones en cuanto al peso y la nutriciéon adecuados, no presentar patologias agudas,
poseer una hemoglobina mayor o igual a 10 mg/dl, peso mayor o igual a 5 kilos y tener mas

de 10 de semanas de vida(14).

La edad promedio para reparar el defecto en el paladar abarca entre los seis y los dieciocho
meses, esta cirugia consiste en separar y cambiar el tejido de esta zona para luego cerrar la
fisura. Ademas es necesario que los muasculos que se encuentran en el paladar blando sean
reubicados con el fin de mejorar el lenguaje. Si la abertura en el paladar es muy prominente se
requerird mas de una cirugia. Una reparacién mas precoz produce mejores resultados en el
habla, mientras que una reparacion mas tardia puede favorecer el crecimiento maxilar, y por

consiguiente, la oclusion dentaria (15).

Se requiere anestesia general, la cual consiste en dormir al nifio durante todo el
procedimiento, por el ello el anestesidlogo colocara un tubo endotraqueal y un acceso venoso
para la administracion de los farmacos, durante toda la cirugia el nifio estard monitorizado y
se vigilara alguna alteracién para evitar complicaciones. Después que termine la cirugia, el
anestesiologo retirara el tubo endotraqueal al nifio, previa aspiracion de secreciones y colocara

un dispositivo de oxigeno hasta la sala de recuperacién (16).

Los nifios después de la cirugia, generalmente son dados de alta; aproximadamente dentro de
24 horas después del procedimiento quirurgico, si el estado general del nifio lo permite y ha

tolerado bien la instauracion de la via oral desde la noche anterior, sin ninguna complicacién
ni fiebre (17).

Es casi un esquema rigido entre los cirujanos comenzar la via oral seis horas después de
finalizada la intervencion quirdrgica, a pesar de que, a menudo, los nifios se irritan y lloran
porque tienen hambre y a su vez los padres se muestran ansiosos e impotentes. La tolerancia

es para dar el alta al piso, lo que implica que los reflejos de proteccion de via aérea, el reflejo
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de deglucion y el estado de conciencia estdn normales. En caso de cirugia de labio leporino se
inicia la tolerancia a los 30 min, y en cirugia de paladar a los 45 min. En general, se
recomienda comenzar con pequefios volimenes de liquidos claros e ir aumentando la calidad
y cantidad progresivamente, segln la tolerancia, excepto que la enfermedad del paciente

requiera otra cosa (18).

La etapa post quirurgica es aquella que ocurre después de la intervencion quirdrgica y
comprende tres etapas: Posoperatorio inmediato, se da desde que termina la cirugia y el
paciente pasa a la sala de recuperacion, implica el control de funciones vitales, caracteristicas
de la zona operatoria, nivel de conciencia; en las primeras 24 horas. Post-operatorio mediato,
se inicia después de las 24 horas posteriores a la cirugia hasta el alta del paciente. Post-
operatorio tardio, es la etapa que comienza desde que el paciente egresa de la institucion de
salud hasta que logre su total recuperacion. El cuidado de enfermeria durante el periodo
posquirdrgico consiste en el monitoreo y valoracion continua del paciente, asegurando el
éxito del alta, por consiguiente; es vital la identificacion de posibles complicaciones y su

prevencion oportuna y efectiva involucrando a los cuidadores primarios (19).

Posterior a la cirugia se debe realizar, al menos, un control a las 48horas, a la semana, al mes

y a los 3 meses por parte del Equipo Quirdrgico.

Las complicaciones méas frecuentes después de las cirugias son: la infeccion de la herida
operatoria, el sangrado y ruptura de puntos de sutura; causas que llevarian a el fracaso del
procedimiento quirargico y complicarian el estado de salud del nifio, por lo que es importante
que los padres tengan conocimiento sobre ello y participen activamente en el cuidado y la
prevencion de dichas complicaciones. Existen complicaciones mas leves, que desaparecen
conforme mejore la cicatrizacion de la herida operatoria y se reestablezca la funcionalidad de
las estructuras que se repararon con la cirugia, dentro de estas complicaciones se encuentran:

congestion nasal, ronquidos, respiracion por la boca, inapetencia (20).

La funcidn educativa en enfermeria es una labor compleja del cuidado, la cual involucra un
proceso interactivo y didactico entre el profesional de enfermeria y el usuario, con el objetivo
de promover y reforzar conocimientos y competencias necesarias para la gestion del cuidado
en las etapas del ciclo salud-enfermedad. Esta actividad repercute en los indicadores de

calidad en salud, debido a que tiene relacién directa con la seguridad del paciente y el grado
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de satisfaccion del mismo, por lo que su ejecucion también es beneficiosa en el aspecto

economico, al reducir las complicaciones y los costos que se generan por estas (21).

Existen teorias que refuerzan el rol educador de enfermeria y lo califican como pieza clave y
fundamental del quehacer profesional. Para Dorotea Orems es vital la educacién como parte
del autocuidado, mientras que Jean Watson resalta que la ensefianza y el aprendizaje son el
nucleo del cuidado, y que estos deben trascender del nivel personal e individual. Por altimo,
Virginia Henderson sefiala que los pacientes necesitan aprender, por lo que personal de

enfermeria debe contribuir a satisfacer esta necesidad (22).

La familia interviene de forma positiva en el proceso de recuperacion del paciente, para lo
cual debe estar capacitada para brindar apoyo en todo el proceso perioperatorio. Por ello, el
personal de enfermeria es la responsable de disefiar de forma sistematica y organizada la
ensefianza, favoreciendo la disminucion de la ansiedad de los padres frente a la cirugia y una
mejor adaptacion al mismo (23). Se entiende por cuidador primario como aquella persona que
asume el rol principal del cuidado del nifio, es quien toma las decisiones , se encarga de
satisfacer las necesidades del nifio y mantiene un vinculo afectivo ; puede ser la madre, el

padre, hermano(a), tia(o), abuela(o).

El programa educativo por parte de enfermeria debe incluir aspectos que permitan entender la
patologia, la cirugia, el proceso perioperatorio, los cuidados posoperatorios. Ademas de
ofrecer alternativas para una nutricion adecuada del paciente. La enfermera es un nexo
imprescindible entre el usuario (persona, familia, comunidad) y los integrantes del equipo
quirargico. Por todo ello, es responsable de ayudar a los padres a empoderarse en el cuidado
del nifio, a través de la ensefianza y el uso de las habilidades sociales, permitiendo de esta
manera la 6ptima recuperacién del nifio después de la cirugia, sin inconvenientes (23).
Los cuidado posperatorios en cirugia de labio leporino son:
Cuidados de la herida:

- Lavado de manos antes y después del contacto con el nifio.

- No tocar la herida por 3 dias.

- Limpiar la herida con agua hervida y fria luego de los alimentos.

- Aplicar pomada antibidtica luego de limpiar la herida, la cual serd prescrita por el

cirujano plastico
- No exponer al nifio al sol, utilizar gorras y un bloqueador solar indicado por el médico

por lo menos durante 3 meses.
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- Evitar que el nifio este en contacto con objetos punzocortantes y se introduzca objetos

solidos a la boca o cerca al labio.
Cuidados en la alimentacion:

- Dar al nifio lactancia materna o biberdn, no produce dehiscencia y provoca menos
irritacion.

- Se debe alimentar al nifio con alimentos picados o triturados.

- Mantener posicion semi-fowler o fowler durante la alimentacion.

- En menores de 6 meses, se debe continuar la lactancia a libre demanda, y en mayores
de 6 meses se complementa con alimentos gradualmente hasta llegar a la cantidad
normal que recibia antes de la cirugia.

- El nifio debe recibir los alimentos a temperatura ambiente o tibia, no comidas

calientes, ni demasiado frias.

Los cuidados posperatorios en cirugia de paladar hendido:
Cuidados de la herida operatoria:

- No tocar la herida.

- Vigilar al nifio para que no se introduzca ningun objeto dentro de la boca.

- Es posible que a consecuencia del uso de abrebocas el paciente presente erosiones en
las comisuras, se debe explicar a los padres y sefialar la mejor forma de revertir la
situacion aplicando cremas cicatrizantes a base de éxido de zinc con vitaminas
indicado por el médico.

- Lavado de manos antes y después del contacto con el nifio.

Cuidados en la alimentacion:

- No lactancia, ni biberon.

- El nifio debe consumir comida licuada y colada por un mes. La realimentacion en
nifilos sometidos al cierre del paladar es mas lenta y dificultosa.

- Se inicia la alimentacion con sorbos de agua fria, helado, jugo frio, yogurt, gelatina o

leche.
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La alimentacion exclusivamente liquida y fria se debe mantener por 48 horas. luego de
las cuales y segun condiciones de la herida quirargica puede cambiar a papilla, colado
0 molido.

Posterior a cada alimentacion dar a beber agua pura para limpiar la zona operada en

forma de arrastre, sea esta liquida o papilla.

Cuidados dirigidos en cirugia de labio leporino y paladar hendido:

Cuidados en la medicacion:

El medico indicara para el manejo del dolor, un medicamento analgésico y para
control de la infeccion de la heridas operatoria, un antibiético.

Se debe administrar los medicamentos teniendo en cuenta la dosis correcta en el
horario establecido, para ello se requerira usar una jeringa o un vasito medidor
verificando la indicacién médica.

El nifio no debe recibir medicamentos que no han sido indicados por el médico, para

evitar reacciones adversas o interacciones medicamentosas.

Signos de alarma:

Se debe de observar para detectar signos y sintomas de infeccidn, la presencia de los

siguientes sintomas:

Sangrado excesivo 0 sensacion caliente en el sitio de la infeccion.

Rayas de color rojo cerca de la incision.

Drenaje purulento y espeso de color amarillo o verde.

Olor desagradable que sale de la incision.

Aumento del dolor o sensibilidad al tacto que no se alivia con medicamentos para el
dolor.

Fiebre de 38 C° 0 mas (24).
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS
4.1. Tipo y Disefio de estudio:

La investigacion es de enfoque cuantitativo debido a que mide y cuantifica las variables, de
disefio experimental, tipo pre experimental porque se medira la efectividad antes y después
del instrumento en una sola poblacion, ademéas la asignaciéon de los sujetos u objetos de

investigacion no es aleatoria. De corte transversal, ser realizara en un momento determinado.
4.2 Area de estudio:

El estudio se realizara en la Clinica Delgado que se encuentra en el distrito de Miraflores,
Calle General Borgofio con una capacidad de 120 camas de hospitalizacion, cuenta con un
servicio de Centro quirdrgico ,ubicado en el segundo piso, estd compuesto por ocho salas de
operaciones, una unidad de recuperacion de cirugias ambulatorias conformado por 4 camas y
una unidad de recuperacion de cirugias de emergencias compuesta por 4 camas, asimismo
tiene 6 camas en la unidad de preoperatorio y en la unidad de posoperatorio, donde recibe
pacientes pre y post operados de las cirugias de labio leporino y paladar hendido que
permanecen en compafiia de un familiar desde el ingreso hasta ser dados de alta. La Clinica se
encuentra en el distrito de Miraflores y cuenta con 2 amplios auditorios acondicionados para

albergar a los familiares en actividades educativas.

4.3. Poblacién y muestra:

Cuidadores primarios de nifios que ingresen a la camparia de la ONG en la Clinica Delgado
para intervencion quirurgica de labio leporino y paladar hendido: siendo 40 nifios
aproximadamente: la obtencién de esta cantidad aproximada se consigui6 de las estadisticas

de la Mision Caritas Felices.

No se establecera la muestra porque el nimero de pacientes es reducido y en este caso no es

necesario hacer uso de férmulas estadisticas.

4.4 Criterios de inclusion:
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e Cuidadores primarios de nifios menores de 5 afios programados para cirugia de fisura

palatina y paladar hendido.
4.5 Criterios de exclusion:

e Cuidadores primarios que no estén de acuerdo en participar en la investigacion
(consentimiento informado).

4.6 Operacionalizacion de variables:

15



16



ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR i
MEDICION
OPERACIONAL
Conocimiento del | Es la suma de
cuidador  primario | jgeas, conceptos, | Cuidados de la Es la informacién Consistencia
sobre los cuidados i necesaria que d d
. enunciados; que | alj i6 adecuada
posoperatorios en queé | alimentacion tienen los padres
cirugia de paladar | pueden ser para poder Temperatura
hendido 'y  labio | pptenidos a ofrecer un adecuada Puntaje total :19 puntos
leporino . i .
P través de la Cuidado oportuno Técnica e Alto: 13p-19p
o con respecto a la
experiencia, alimentacion del adecuada e Medio: 6p-12p
aprendizaje y/o nifio operado. e bajo: menor de 5p
introspeccion
del familiar.
Cuidados de la Es la informacic')n Higiene de la
) _ necesaria que
herida operatoria tienen los padres herida
para poder operatoria
ofrecer un p )
cuidado oportuno recauciones
de la herida
operatoria.

Cuidados en la

medicacion

Es la informacion
ne(f(;saria que

Dosis




tienen los padres Tipo de
para noder ..
:aldministrarl la medicamento
) L - ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES mMREEANIT ION B ADOR ]
PRAEPHERAL | |- Formade MEDICION

a cirugia.

Signos de alarma

Es la informacion
necesaria que
tienen los padres
para identificar
sintomas que
ponen en riesgo
la recuperacion
del nifio después
de la cirugia.

adrmmnistracion

Sangrado

Infeccién
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Programa educativo de

enfermeria

Conjunto de
actividades que
estan
organizadas en
forma
sistematica que
tienen como fin
aportar
conocimientos e
informacion
orientados a
modificar
conductas  que
mejoren 0
prevengan
problemas  de
salud realizado
por el personal

de enfermeria

Planificacion

Ejecucion

Evaluacion

Es la primera etapa del
programa educativo en

la que se disefia
objetivos,  poblacién
objetivo, recursos,

estrategias, actividades
y cronograma.

Es el momento en el
que se pone en practica
el programa educativo,

tomando los
mecanismos que
favorecen la

comunicacion 'y las
habilidades sociales

Es la etapa en la que se
conoce si se han
cumplido los objetivos
y cual ha sido la

e Tema

e Objetivos
Actividades
Fecha
Lugar
Duracién
Grupo
beneficiario

e  Material
educativo

e Charla
educativa

e Resultados
e Porcentajes

Efectivo
No efectivo
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eficacia del programa
educativo.
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4.7 Procedimiento y Técnica De Recoleccién De Datos

Técnica:
Se empleara la técnica de la encuesta, la cual seré aplicada en los cuidadores primarios de los
nifios que participaran en la campafia para cirugia de reparacion de labio leporino y paladar
hendido.

Instrumento:
El Cuestionario sera utilizado como instrumento para el estudio (observar Anexo 2)
El cual es creado por las autoras para identificar los conocimientos de los cuidadores
primarios de los nifios programados para cirugia de reparacion de labio leporino y paladar
hendido. Se codificara el cuestionario, por ello se asignara el codigo 001 para el pre test 001 y
el codigo 002 para el post test, ambos test tendran el mismo contenido.
El cuestionario tiene en su estructura los siguientes aspectos: introduccion, instrucciones,
datos generales y contenido. El contenido del cuestionario comprende de 19 items con opcidn
de respuesta maltiple, el cual esté dividido en 2 partes, la primera parte contiene 5 preguntas
que evallan el conocimiento sobre aspectos generales de las intervenciones quirdrgicas, y la
ultima parte incluye 14 preguntas que abordan los conocimientos sobre los cuidados
posoperatorios.
Finalmente, la variable conocimientos de los cuidados post quirdrgicos se medira asignando
el puntaje de 1 a la respuesta acertada y puntaje O a la respuesta errada. Se tomara en cuenta la
siguiente escala de medicion:

Puntaje Total: 19 (19 preguntas)
- Alto Conocimiento: 13p —19p
- Medio Conocimiento: 6p-12p

-Bajo Conocimiento: Menor de 5p.

Validez y confiabilidad

Validez

La validacion del instrumento sobre un cuestionario para determinar el conocimiento de los
cuidadores primarios de nifios programados para cirugia de reparacién de labio leporino y
paladar hendido elaborado por las autoras se obtendra a través del juicio de expertos el cual
se presentara a diez profesionales expertos 6 enfermeras especialistas y 4 meédicos

investigadores de esa area.
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Cada experto recibird un cuestionario de la validacion sobre el instrumento objeto de
evaluacion, luego de la revision y evaluacion por parte de los expertos se procederd a la
validacion del instrumento. Los puntajes seran sometidos a la prueba binominal cuyo error de
significancia (p) no superara los niveles establecidos para p <0.05 por lo que el instrumento

serd vélido.

Confiabilidad

Se realizara una prueba piloto que permitira verificar la confiabilidad del instrumento, se
ejecutard a 20 familiares de nifios programados para cirugia de reparacion de labio leporino y
paladar hendido que no formaran parte del estudio, quienes recibiran el instrumento validado
que ha sido elaborado por las autoras.

Se comprobara que los cuestionarios estén debidamente llenados, luego los datos obtenidos se
ingresaran al coeficiente alfa de crombach, lo que permitira medir la consistencia interna del
instrumento de investigacion. En el que se obtendra un resultado mayor a 0.5 que indicara la

confiabilidad del instrumento.

Procedimiento y recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizara en dos meses del afio 2018, la cual sera de lunes a viernes
por las mafianas, en el cual participaran aproximadamente 40 cuidadores primarios. Los datos

seran recolectados de la siguiente manera:

Se enviara una solicitud de autorizacion a la Direccién general de la Clinica Delgado,

la direccion de la ONG Caritas Felices para la ejecucion del estudio.

- Serealizara una reunién para socializar el proyecto con la Jefatura de enfermeria de la
clinica Delgado, jefatura del servicio de Centro quirtrgico y el personal de enfermeria
que lo conforma, con la coordinadora clinica de la ONG y las enfermeras voluntarias
que forman parte de la misma.

- Para poder asignar el horario idoneo para la aplicacion del proyecto se coordinara con
la enfermera- Jefe del servicio de Centro Quirurgico y con la coordinadora clinica de
la ONG caritas felices, también se tomara en cuenta al personal de enfermeria que se
encuentre de turno en la Clinica.

- Luego de ello, los familiares seran seleccionados, previa verificacion de los criterios

de inclusion. Los familiares seran citados dos dias antes de las cirugias de los nifios.En

esa fecha se les explicard la trascendencia del proyecto de investigacion a los
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familiares de los nifios programados para cirugia de reparacion de labio leporino y
paladar hendido, solicitdndoles su participacion voluntaria.

- Se aplicara el cuestionario creado por las autoras con el fin de evaluar el
conocimiento sobre los cuidados posoperatorios de los familiares de los nifios
programados para cirugia de reparacién de labio leporino y paladar hendido. Se
requerird 10 minutos como tiempo aproximado para el llenado del cuestionario y se
usara como espacio la sala de conferencia de la clinica que ofrecerd privacidad y
confianza, permitiendo que los familiares planteen interrogantes mientras completan el
cuestionario.

- Primero se evaluara el pre test, teniendo en cuenta los pacientes aptos para la cirugia;
se citara a los familiares un dia antes del procedimiento quirargico en el auditorio de
la Clinica, lugar donde se realizara el programa educativo llamado “Aprendiendo a
cuidar a mi nifio, después de la cirugia”, y sera aplicado inmediatamente después del
pretest que tendra una duracion de 40 minutos y sera de forma grupal, utilizando los
recursos didacticos.

- Por ultimo, el dia que el nifio asista a su cita de control posoperatorio (48 horas
después de la cirugia) se aplicara el pos test a los familiares. Con estos datos se podra

analizar la efectividad del programa educativo.

Plan de tabulacién y analisis:

Después de haber obtenido la informacidn, se procedera a comprobar las diferencias, medidas
en dos momentos en el pre y post test, aplicandose la T de Student para muestras
relacionadas, se utilizara para ello el programa estadistico Excel 2016.

Presentandose los resultados obtenidos en tablas, gréaficos y porcentajes. Se empleara la
campana de Gaus utilizando la escala de Staninos que permite clasificar estadisticamente en
tres niveles: Alto Medio y Bajo, siendo necesario hallar la media aritmética y la desviacién

estandar en la poblacién muestral, para poder establecer los puntos de corte.
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1. Aspectos éticos

Autonomia: se aplicara el consentimiento informado a los familiares de los menores para

preservar el mismo, pues los padres tienen la facultad de decidir si desean ser participes del

estudio o no.

Justicia: Al no trasgredir la participacién de los padres con ninguna forma de discriminacion,

se respetara los criterios de inclusion.

Beneficencia: Para preservar este principio, se brindara conocimientos a los padres que
repercutiran positivamente en las vidas de sus menores hijos disminuyendo el riesgo de

complicaciones por las cirugias y contribuira a una mejor calidad de vida.
No maleficencia: Por ultimo se resguardara el principio de no maleficencia al procurar en

todo momento perseguir el bienestar de los familiares sin causarles dafio alguno y no

poniendo en riesgo su integridad, debido a que solo responderan una encuesta.
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5.2. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

Personas N° de Horas Costo/Hora Total

Asesor Estadistico 2 S./50 S./100

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO POR COSTO TOTAL
UNIDAD

RECURSOS

MATERIALES

Lapices 04 1.00 4.00

Borradores 02 0.50 1.00

Boligrafos 08 1.50 12.00

Sacapuntas 04 0.60 2.40

Hojas bond 400 0.10 40.00

Folder manila 24 0.70 16.80

Resaltador 05 2.50 12.50

SUBTOTAL 88.70

RECURSOS

LOGISTICOS

Movilidad 30 6 180

Busqueda en

internet 30 1.00 30.00

Impresiones 700 0.10 70.00

Comunicacion:

Telefonica 40 0.50 20.00

Copias 400 0.10 40.00

Refrigerio 10 5.00 50.00

SUBTOTAL 390.00
TOTAL 578.70
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CRONOGRAMA

ANO

2018

MESES

Revisidn bibliografica

Formulacion del problema

Planteamiento del problema

Determinacion de los objetivos

Busqueda de antecedentes y base
tedrica

XXX [ X [X

Disefio de estudio

Operacionalizacion de las variables

Procedimiento y recoleccion de datos

x

Elaboracion del instrumento

Elaboracion del presupuesto y
cronograma

Exposicion del proyecto en clase

Presentacion del proyecto para
sustentacion
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

PRESENTACION

Buenos dias Estimado Sr(a) somos las Licenciadas en Enfermeria, especialistas en Enfermeria
en Centro Quirdrgico, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Acudo a Ud. Para
solicitar su valiosa colaboracién a través de sus respuestas sinceras y veraces acerca De los
cuidados posoperatorios en cirugia de labio leporino y paladar hendido. Agradezco
anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES
A continuacién se le presentan una serie de preguntas que UD. Leera cuidadosamente y luego
marcara con un aspa (x) las respuestas que considere correctas.

DATOS GENERALES

Del paciente: Familiar:

Edad: Sexo: F () M ()

Grado de Instruccién: Primaria () Secundaria ()  Superior ()
Ocupacion:

Estado Civil:  Soltera() Casada() Divorciada() Viuda ()
Lugar de Procedencia: Costa ()  Sierra()  Selva ()

Numero de Visitas a Consultorios Externos:

Nuevo @)

Continuador ()

Experiencia de Intervencion Quirdrgica () Cual........ooveeeveerneeeceeeeceisesiins

DATOS ESPECIFICOS
Conceptos generales:

1. ¢Qué es el labio leporino y paladar hendido?

a. Son defectos con las que nace el nifio donde el labio superior y el paladar no se desarrollan
correctamente.

b. Son enfermedades de la piel.

c. Son enfermedades respiratorias.

2. ¢Cudl es el tratamiento para el labio leporino y paladar hendido?

a. Cirugias como la queiloplastia y palatoplastia, terapia de lenguaje y cuidados dentales.
b. Solo terapia fisica

c. Solo colocacién de dispositivos dentales.

3. éconoce usted qué tipo de anestesia recibira su nifio (a) en la cirugia?
a. Anestesia general

b. Anestesia regional

c. Anestesia local



. ¢Por qué es importante que el nifio no reciba alimentos antes de la cirugia?
. Para evitar que el nifio presente nauseas, vomitos durante la cirugia.

. para evitar el dolor.

. No lo considero importante.

O T o A~

. ¢Después que su nifio(a) sea operado cuanto tiempo permanecera en la clinica?
. Es una cirugia ambulatoria, se va a casa después de las 24 horas de la operacién.
. Permanecera internado 3 dias.

. Permanecera internado una semana.

O T o9 Ol

Cuidados posoperatorios: Después de la cirugia

Cuidados de la alimentacidn:

6. ¢Qué es lo que debe hacer antes de acercarse al nifio?

a. Lavarse las manos correctamente, uso de mandil, gorro y botas.

b. Pedir el informe sobre la cirugia.

c. Cargar al nifio.

7. éDespués de la cirugia; sabe usted, cuando se le empieza a dar liquidos al nifio?

a. Cuando el nifo este despierto y ha sido evaluado por el anestesiologo y la enfermera.

b. Cuando llora.

c. No sabe.

8. Si el nifio(a) se opera de labio leporino écomo debe ser la consistencia de los alimentos?
a. Alimentos picados, triturados.

b. Alimentos enteros.

c. No sabe.

9. Si el nifio(a) se opera de paladar hendido ¢como debe ser la consistencia de los alimentos?
a. Alimentos licuados y colados por un mes.

b. Alimentos enteros.

c. No sabe.

10. ¢Cual es la posicion adecuada para dar de comer al nifio?
a. Semisentado o sentado.

b. Echado.

c. De costado.

Cuidados de la herida operatoria:

11. Si el nifio se opera de labio leporino ¢ Como debe ser la higiene de la herida operatoria?
a. No utilizar ninguna crema. Solo lavar con agua y jabén mantenerla siempre seca.

b. Aplicar cremas humectantes. No lavar la herida.

c. Aplicar compresas tibias en la herida; y lavar con yodo.

12. ¢Se debe tocar la herida operatoria?
a. No

b. Si

c. No sabe.



13. ¢Se debe permitir que el nifio introduzca objetos a la boca?
a. No, porque puede danar la herida.

b. Si, porque no ocasiona ningun dafio

c. No sabe.

Cuidados en la medicacion:

14. ¢sabe si después de la cirugia, el nifio debe tomar algun jarabe?

a. Si, para el dolor y para evitar infecciones.

b. No es necesario.

c. No sabe.

15. ¢Cémo le daria los jarabes al nifio, en casa?

a. Usando una jeringa o vasito medidor, en la hora correspondiente.

b. Vaciando directamente del frasco a la boca del nifio, a cualquier hora.
¢. Usando una jeringa o vasito medidor a cualquier hora.

16. ¢puede darle cualquier medicamento al nifio, si usted lo decide?
a. No, solo lo que le indique el médico.

b. Si, en la farmacia pueden indicarme otros medicamentos.

c. No sabe.

Signos de Alarma:

17. ¢Sabe que es un signo de alarma?

a. es una sefial que indica que el nifio requiere atencion médica inmediata
b. es una sefial que no indica peligro.

c. No sabe.

18. ¢Cuales son los signos de alarma que debe vigilar en el nifio?

a. Sangrado abundante de la herida, temperatura elevada, dolor intenso y llanto excesivo.
b. Sangrado escaso, picazén en la herida.

c. Ojos llorosos, estornudo.

19. ¢ Después del alta, es necesario que el nifio acuda a un control con el cirujano?
a. Si, a los 2 dias del alta.

b. No, no es necesario.

c. Si, al mes

Gracias por su participacion.



ANEXO 3

PROGRAMA EDUCATIVO

DIRIGIDO A: Cuidadores primarios de nifios programados para cirugia de reparacion de lab
io leporino y paladar hendido.

DURACION: 40 minutos

TEMA OBJETIVO TECNICA RECURSOS | RESPONSAB
LES
Cirugia de labio Definir el Exposicion Oral | Se necesita Lic. Evelyn
leporino y paladar | concepto de la cartulina Espinoza
hendido. cirugia de labio plumones, cinta | Carhuas
leporino y paladar adhesiva
hendido. dibujos
(Rota folio).
Procedimiento Educar a los
Participantes Entrega de
sobre el Tripticos
procedimiento de | informativos.
las cirugias.
Lograr que el Hoja Bond,
Estancia familiar Técnica impresora, tinta,
hospitalaria conozca cuanto Participativa tijera.
tiempo
estara
hospitalizado el
nifio(a)
Cartulina,
Educar a los Exposicion oral | plumones,
Tipos de participantes apoyada de cinta adhesiva,
Anestesia sobre los informacion figuras, hojas.
tipos de escrita.
Anestesia y
efectos
Rota folio,
Cuidados Brinda Entrega de marcadores,
posoperatorios informacién Tripticos colores, Lic. Sandra
Cuidados de la necesaria sobre informativos. Lapicero. Ramirez
alimentacion los Gutiérrez
Cuidados de la cuidados que
herida operatoria | deben tener con Hojas bond,
Cuidados con la los nifios tintas,
medicacion después de la tijeras,
Signos de alarma | cirugia. impresora.




PROGRAMA EDUCATIVO

TEMA: “Aprendiendo cuidar a mi nifio, después de la cirugia”
OBJETIVO GENERAL.:

Brindar informacién a los familiares sobre la importancia de conocer los cuidados
posoperatorios de la cirugia de labio leporino y paladar hendido.

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Describir los cuidados posoperatorios de la cirugia de labio leporino y paladar hendido
e Lograr la atencidon de los participantes para que comprendan lo trasmitido por el
profesional de Enfermeria.

GRUPO BENEFICIARIO:

Cuidadores primarios de nifios programados para cirugia de reparacion de labio leporino 'y
paladar hendido.

ESTRATEGICA METODOLOGICA:

Expositiva, dindmica y demostrativa.

RECURSOS HUMANOS:

Profesionales de Enfermeria de la especialidad de Centro Quirurgico
e Lic. Espinoza Carhuas Evelyn Julissa
e Lic. Ramirez Gutiérrez Sandra Susana

RECURSOS MATERIALES:

Rota folios
Tripticos
Hojas bond
Puntero

FECHA:
El programa educativo se llevara a cabo en el mes de Agosto del 2018
LUGAR:

Clinica Delgado

DURACION:

40 minutos aproximadamente



PROGRAMA EDUCATIVO “APRENDIENDO CUIDAR A MI NINO, DESPUES DE
LA CIRUGIA”

MOTIVACION CONTENIDO AYUDA AUDIOVISUAL

Buenos dias somos Lic. de
PRESENTACION enfermeria de la Universidad
Cayetano  Heredia en esta
oportunidad queremos brindarle
informacion  fundamental para
incrementar sus conocimientos

La fisura labial, comUnmente
conocida como labio leporino, es
un defecto congénito de las
¢QUE ES EL LABIO estructuras que forman la boca.
LEPORINO Y EL En otras palabras, es una
PLADAR HENDIDO? | hendidura o separacion en el
labio, como resultado de que los
dos lados del labio superior no
crecieron a la vez. La fisura
palatina, conocida como paladar
hendido, es una abertura la parte
superior de la boca y que puede
extenderse hasta dentro de la
cavidad nasal.

La fisura labial y fisura palatina
pueden presentarse
simultaneamente pero también
pueden ocurrir por separado.
Estas fisuras en el labio o el
paladar pueden ser unilaterales o
bilaterales.

Se puede corregir el area del
CIRUGIA DE LABIO | tejido alrededor de la hendidura P
LEPORINO para cerrar la abertura. Una parte
importante de la cirugia requiere
la separacion y el cambio de
posicion del musculo del labio
para recrear el musculo circular
alrededor de la boca, lo cual
permitira que los labios se
frunzan. El labio puede arreglarse
en una sola operacibn o en
procedimientos multiples,
dependiendo de factores como la
anchura y el tamafo de la




CIRUGIA DE
PALADAR HENDIDO

TIEMPO DE
ESTANCIA
HOSPITALARIA

hendidura. Durante la operacion,
el cirujano tratara de proporcionar
apoyo adicional a la nariz, pero
generalmente no tratard de
realizar la reconstruccion nasal
completa en el bebé.

La cirugia para arreglar la
hendidura del paladar
generalmente se realiza entre los
6 y 18 meses de edad. Asi como
la reparacion del labio hendido, el
tejido del paladar se separa y se
cambia para cerrar la hendidura.
Generalmente no es necesario
quitar tejido de otras partes del
cuerpo  para realizar  este
procedimiento.  También  se
cambia la posicion de los
musculos del paladar blando para
que el habla se desarrolle de la
mejor manera posible. Es posible
que sea necesario realizar mas de
un procedimiento quirdrgico para
cerrar completamente la abertura
en el techo de la boca. Aln
después de que se haya cerrado la
abertura por completo, se puede
necesitar una operacion adicional
que haga que el paladar sea mas
largo y mas movil para que su
nifio tenga el  mecanismo
adecuado para lograr el habla
normal.

Los nifios después de la cirugia,
generalmente son dados de alta;
aproximadamente dentro de 24
horas después del procedimiento
quirargico, si el estado general del
nifio lo permite y ha tolerado bien
la instauracion de la via oral
desde la noche anterior, sin
ninguna complicacion ni fiebre.

Se requiere anestesia general, la
cual consiste en dormir al nifio




ANESTESIA

CUIDADOS
POSOPERATORIOS
EN LABIO LEPORINO

Cuidados de la herida:

durante todo el procedimiento,
por el ello el anestesidlogo
colocara un tubo endotraqueal y
un acceso venoso para la
administracion de los farmacos,
durante toda la cirugia el nifio
estara monitorizado y se vigilara
alguna alteracion para evitar
complicaciones. Después que
termine la cirugia, el
anestesidlogo retirara el tubo
endotraqueal al nifio, previa
aspiracion de secreciones 'y
colocara un dispositivo de
oxigeno hasta la sala de
recuperacion.

Los cuidado posperatorios en
cirugia de labio leporino son:

- Lavado de manos antes y
después del contacto con
el nifio.

- No tocar la herida por 3
dias.

- Limpiar la herida con agua
hervida y fria luego de los
alimentos.

- Aplicar pomada
antibidtica  luego  de
limpiar la herida, la cual
sera prescrita por el
cirujano pléstico

- No exponer al nifio al sol,
utilizar gorras y un
bloqueador solar indicado
por el médico por lo
menos durante 3 meses.

- Evitar que el nifio este en
contacto con  objetos
punzocortantes y  se
introduzca objetos solidos
a la boca o cerca al labio.

- Dar al nifio lactancia
materna o biberén, no
produce dehiscencia y




Cuidados en la
alimentacion:

CUIDADOS

POSPERATORIOS EN

CIRUGIA DE

PALADAR HENDIDO

Cuidados de
operatoria

la herida

provoca menos irritacion.

- Se debe alimentar al nifio
con alimentos picados o
triturados.

- Mantener posicion semi-
fowler o fowler durante la
alimentacion.

- En menores de 6 meses, se
debe continuar la lactancia
a libre demanda, y en
mayores de 6 meses se
complementa con
alimentos  gradualmente
hasta llegar a la cantidad
normal que recibia antes
de la cirugia.

- El niflo debe recibir los
alimentos a temperatura
ambiente o tibia, no
comidas  calientes, ni
demasiado frias.

Los cuidados posperatorios en
cirugia de paladar hendido:

- No tocar la herida.

- Vigilar al nifio para que no
se introduzca ningdn
objeto dentro de la boca.

- Es posible que a
consecuencia del uso de
abrebocas el paciente
presente erosiones en las
comisuras, se debe
explicar a los padres y
sefialar la mejor forma de
revertir  la  situacion
aplicando cremas
cicatrizantes a base de
oxido de zinc con
vitaminas indicado por el
médico.

- Lavado de manos antes y
después del contacto con
el nifio.

Cuidados en la alimentacion:
- No lactancia, ni biberon.
- El nifio debe consumir




comida licuada y colada
por un mes. La

Cuidados en la realimentacion en nifios

alimentacion sometidos al cierre del
paladar es mas lenta y
dificultosa.

- Se inicia la alimentacion \
con sorbos de agua fria,
helado, jugo frio, yogurt,
gelatina o leche.

- La alimentacion
exclusivamente liquida y
fria se debe mantener por
48 horas. luego de las
cuales y segun
condiciones de la herida
quirtrgica puede cambiar
a papilla, colado o0 molido.

- Posterior a cada
alimentacion dar a beber
agua pura para limpiar la
zona operada en forma de
arrastre, sea esta liquida o
papilla.

Cuidados dirigidos en cirugia de
labio leporino y paladar hendido:

Cuidados en la medicacion:

- El medico indicara para el
manejo del dolor, un
medicamento analgésico y
para control de la

CUIDADOS infeccion de la heridas
DIRIGIDOS EN operatoria, un antibiotico.
CIRUGIA DE LABIO - Se debe administrar los
LEPORINO Y medicamentos teniendo en
PALADAR HENDIDO cuenta la dosis correcta en
el horario establecido,
para ello se requerird usar
Cuidados en la una jeringa O un vasito
medicacion medidor verificando la

indicacion médica.

- El nifio no debe recibir
medicamentos que no han
sido indicados por el
médico, para  evitar
reacciones adversas o
interacciones
medicamentosas.




Signos de alarma:

Se debe de observar para detectar
signos y sintomas de infeccion, la
presencia de los siguientes
sintomas:

Sangrado  excesivo 0
sensacion caliente en el
sitio de la infeccion.

Rayas de color rojo cerca
de la incision.

Drenaje  purulento vy
espeso de color amarillo o
verde.

Olor desagradable que
sale de la incision.
Aumento del dolor o
sensibilidad al tacto que
no se alivia con
medicamentos para el
dolor.

Fiebre de 38 C° 0 mas.




