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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad relacionar el estado nutricional con las patologias
de paladar y/o labio fisurado de los pacientes atendidos en la Fundacion Operacién Sonrisa
Ecuador. Se analizaron 120 historias clinicas donadas de la campafia del mes de julio del
2018, a través del Convenio Interinstitucional de Cooperacion Académica y Cientifica
firmado con la Universidad Nacional de Chimborazo, de las cuales se seleccionaron 31
historias de pacientes con paladar y/o labio fisurado que cumplieron con todos los criterios
de seleccion. Se realizo el andlisis del estado nutricional de cada uno de los pacientes para
determinar su diagndéstico actual con la ayuda del software WHO AnthroPlus, para conocer
la relacion del diagnostico nutricional con la condicion de fisura palatina y/o labial del
paciente. Ademas se identificé el tipo de fisura que mas prevalece y el género en que mas
casos se presentan. Para realizar los respectivos analisis estadisticos se utilizé el Chi-
cuadrado de Pearson, el resultado generado demostré que no existe relacion significativa
entre las patologias y el estado nutricional, ya que el valor de significancia (p) fue mayor a
0,05. Por lo que se concluye que el estado nutricional de los nifios/as no necesariamente se
vio afectado por la presencia de fisuras en el paladar y/o labio, sin embargo el 48,4% de la

poblacion si presento algun tipo de alteracion en el estado nutricional.

Palabras clave: paladar fisurado, labio fisurado, fistula palatina, estado nutricional,

desnutricion.
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ABSTRACT

This research aimed to relate the nutritional status to the pathologies of the cleft palate and/or
cleft lip of the patients treated at the Operation Smile Ecuador. 120 clinical records were
donated by the foundation from campaign of July 2018 considering the Inter-Institutional
Agreement of Academic and Scientific Cooperation signed with the National University of
Chimborazo. 31 medical records of patients with cleft palate and/or cleft lip were selected who
fulfilled all the selection criteria. The analysis of the nutritional status of each of the patients
was carried out to determine his/her current diagnosis with the help of the WHO AnthroPlus
software in order to know the relationship between the nutritional diagnosis and the cleft
palate and/or cleft lip condition of the patient. [n addition, the type of fissure that prevails and
the gender in which more cases occur were identified. The Pearson Chi-square was used to
carry out the respective statistical analyzes. The results showed that there is no significant
relationship between the pathologies and the nutritional status, since the value of significance
(p) was greater than 0.05. So, it was concluded that the nutritional status of children was not
necessarily affected by the presence of fissures in the palate or lip, however, 48.4% of the

population did present some type of alteration in the state nutritional

Key words: cleft palate, cleft lip, palatal fistula, nutritional status, malnutrition.

LANGUAGE CENTER TEACHER
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1. INTRODUCCION

El labio y paladar fisurado son una alteracion craneo facial de etiologia multifactorial que
se presenta con mucha frecuencia, las cuales estan consideradas entre las malformaciones
congénitas mas graves de la region maxilofacial. La incidencia de estas entidades
dismorfoldgicas es variable segin los distintos informes, con cifras que detallan una
prevalencia de hasta 3 nifios con estas patologias por cada 1.000 nacimientos como
promedio en estadisticas mundiales, lo que las ubica como una de las mas frecuentes

alteraciones después del sindrome de Down. ®

Uno de los problemas mas complejos que caracteriza a estas patologias es la alimentacion
y como consecuencia alteraciones nutricionales, ademas problemas asociados de audicion,
respiracion nasal, fonacién y dificultades en el lenguaje. En relacion a la alimentacion de
los recién nacidos, ésta puede llegar a un grado deficiente, y en algunos casos a una
desnutricion severa durante los primeros meses de vida, adicionalmente existen pruebas del

retraso en el crecimiento de nifios con este tipo de fisuras. ¢

Una deficiente ingesta nutritiva va a traer consigo consecuencias graves para el organismo,
que se van a manifestar tanto fisica como bioldgicamente, generando en las personas un
estado contraproducente; por esta razon la investigadora tiene el interés académico de
conocer el estado nutricional de los pacientes con fisuras labiales o palatinas para presentar
resultados que asocien estas dos variables, a la vez esta informacion servird para que en
futuras investigaciones se implementen los protocolos de atencion méas adecuados para este
tipo de pacientes. El presente estudio genera un interés profesional para la autora de este
trabajo, quien al estar culminando su proceso de formacion en odontologia necesita
conocer la asociacion entre el estado nutricional y las patologias orales mencionadas para
contribuir con una atencion holistica y mejorar la calidad de vida de los pacientes que

asistan a su consulta odontologica.

El tipo de investigacion es descriptiva, su disefio corresponde a un estudio de corte
transversal. La informacidn necesaria para la ejecucion de la investigacion se obtiene de las
historias clinicas odontoldgicas y nutricionales realizadas por la Fundacion Operacion
Sonrisa Ecuador en el mes de julio del 2018, instrumentos que han sido cedidos por ésta
institucién gracias al Convenio Interinstitucional de Cooperacion Académica y Cientifica

gue mantiene con la Universidad Nacional de Chimborazo.



El objetivo de esta investigacion es relacionar el estado nutricional con las patologias de
paladar y labio fisurado de los pacientes atendidos en la Fundacion Operacion Sonrisa

Ecuador.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un tratamiento especializado y a la vez multidisciplinario es indispensable para la
rehabilitacién integral de un paciente que nace con labio y/o paladar fisurado. Los
pacientes con este tipo de patologia llegan a presentar problemas de: deglucion, audicion,
articulacion del lenguaje, respiracion, masticacion, anomalias dentales, apariencia fisica,
del crecimiento del tercio medio de la cara, autoestima y problemas de socializacion; los

cuales afectan al desarrollo normal del ser humano. ¢

El nacimiento de un nifio que presenta paladar o labio fisurado trae consigo una serie de
dificultades, entre las cuales resalta la manera de alimentarlo lo que es indispensable para
que pueda crecer y desarrollarse en forma adecuada. En este tipo de pacientes se debe tener
presente que existe diferentes anomalias anatdmicas y funcionales, dependiendo del tipo de
fisura que se presente, lo que afectara en la habilidad de la persona para alimentarse

adecuadamente. ©

Giannina Guell, directora de desarrollo para Suramérica de la Organizacion Médica
Mundial Operacion Sonrisa, manifiesta que las patologias de paladar y labio fisurado son
una problematica de vida o muerte, especialmente por la falta de alimentacion; segun la
experta, los nifios y adultos afectados enfrentan dificultades para comer, lactar, hablar,
escuchar o respirar correctamente. Operacidn Sonrisa estima que cada tres minutos nace un
nifio con estas hendiduras en su boca, es decir uno de cada 500 a 750 nacimientos; sefialo
que en América Latina y el Caribe casi un millén de personas viven con labio y/o paladar

fisurado. ©

En un estudio realizado en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz y publicado por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, demuestran que las provincias con mayor incidencia de
fisura labial y palatina son, Cotopaxi, Chimborazo e Imbabura, presentandose con mayor
prevalencia en el sector rural; ademéas se pudo establecer que en este centro de salud se

efectlia anualmente cerca de 200 intervenciones quirargicas de labio y paladar fisurados. @

En otro estudio realizado mediante el analisis de 162 historias clinicas de neonatos con
fisuras labio palatinas, demuestran que hay una incidencia de 4.6 por cada mil nacimientos,
en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, en el periodo del 2010 al 2015; detallando

ademas que la incidencia fue mayor en el sexo masculino con un 56.2%, Yy que la fisura



labio palatina se presentd con mayor frecuencia con un 72.2% con respecto a fisuras

aisladas de labio o de paladar. "

Este problema hasta la actualidad persiste a nivel nacional y mundial. Organizaciones
importantes como Casa Azul, Global Smile Foundation, Fundacion Ahuce, Fundacion
Gantz y la Fundacion Operacién Sonrisa atienden gratuitamente a pacientes con las

patologias mencionadas anteriormente para tratar de mejorar su calidad de vida. "



3. JUSTIFICACION

Varios estudios ¢ ** demuestran que la prevalencia de nifios nacidos con paladar y/o labio
fisurado en nuestro pais como en toda Latinoamérica es alta. Al persistir estas patologias
en un numero significativo de pacientes, algunas instituciones médicas del estado asi como
fundaciones especializadas en este tipo de patologias (Casa Azul, Global Smile
Foundation, Fundacién Ahuce, Fundacion Gantz, Fundacion Operacion Sonrisa), intentan

mejorar la calidad de vida de estas personas.

Algunos articulos cientificos “ #% mencionan que la presencia de paladar y labio fisurado
influyen en varios factores de salud importantes para un individuo como: un desarrollo
fisico, funcional y psicoldgico del nifio, dificulta la audicion, el habla, la respiracion,
presentan anomalias dentales, problemas en la masticacion, deglucién; es importante
sefialar que los problemas presentados al momento de la alimentacién afecta directamente

al estado nutricional del individuo.

El presente proyecto es importante porque nos permitird conocer la relacion existente entre
las patologia de paladar y labio fisurado y el estado nutricional de los pacientes atendidos
por la Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador en el mes de marzo del afio 2018, basado en
el anélisis de historias clinicas nutricionales y odontoldgicas. Permitiendo beneficiar de
manera directa a la investigadora y los estudiantes de la carrera de odontologia para su
futura vida profesional para lograr una atencién multidisciplinaria puesto que al conocer el
estado nutricional de los pacientes permite brindarles una atencion integral, ademas de
beneficiar indirectamente a la poblacidn en general como fuente de informacion para con
los datos obtenidos poder establecer protocolos de cuidado nutricional especiales para este

tipo de pacientes.

La factibilidad econémica del presente proyecto estara bajo la responsabilidad del autor
principal o estudiante investigador, considerando que el gasto econémico es aceptable y
esta dentro de las posibilidades del estudiante quien asumira con todos los rubros que se
presenten para la realizacion del mismo; es procedente académicamente pues permitira
establecer informacion actual sobre la problematica planteada y asi servir para futuras
investigaciones dentro de la Universidad o fuera de ella, ademas que cuenta con la

autorizacion del tutor que controlara el desarrollo del presente.



El proyecto se realizard en un periodo de seis meses aproximados, tiempo adecuado para

alcanzar resultados de esta investigacion, debido a que ya existe la informacidn necesaria.



4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar el estado nutricional con las patologias de paladar y labio fisurado de los

pacientes atendidos en la Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer el estado nutricional de los pacientes con paladar y/o labio fisurado.
e Determinar la clase de fisura presente en los pacientes diagnosticados.

e |dentificar la incidencia de la clase de fisura con el estado nutricional de cada uno de

los pacientes.



5. MARCO TEORICO

5.1. Labioy Paladar fisurado

Las hendiduras labio palatinas representan a uno de los tipos de malformaciones
congénitas que con mas frecuencia afectan a las distintas estructuras bucofaciales del ser
humano, ademas de constituir un problema biol6gico y psicoldgico debido a que afecta a la
zona del macizo facial repercutiendo en su ndcleo familiar y en su entorno social. Son
malformaciones craneofaciales congénitas consecuencia de defectos embrioldgicos que se
producen durante el proceso de formacién de la cara en la vida intrauterina. %

Como lo define Alarcén, la Fisura Labio Palatina (FLP) es una de las malformaciones
congénitas que se presenta con mayor frecuencia y se produce por una alteracion en la
fusion de los tejidos que daran origen al labio superior y al paladar durante el desarrollo
embrionario. El labio y paladar hendido pueden presentarse de forma individual o en
conjunto es decir, un paciente que padezca labio fisurado puede no tener fisura palatina o

viceversa y otros pacientes presentaran ambas.

El labio y paladar fisurados no se presentan siempre de forma aislada o como Unica
alteracion en el organismo de quien las padece , sino que pueden asociarse con otro tipo de
malformaciones que comprometen sobre todo la cara y las extremidades, en relacion a ello

se clasifica como labio y/o paladar fisurado sindrémico y no sindrémico.®?
5.1.1 Epidemiologia

Algunos estudios han demostrado que aproximadamente 1 caso de hendidura oro-facial
ocurre de cada 500 a 550 nacimientos, en Estados Unidos las estadisticas detallan que
nacen 20 bebés con una hendidura oro-facial en un dia normal o 7500 casos por afio. Este
tipo de pacientes demandan varios procedimientos quirdrgicos asi como tratamientos
médicos complejos, teniendo como resultado un costo de vida elevado.

En un articulo cientifico se establece que la incidencia global de fisuras maxilofaciales
determina que 1 de cada 500 nacimientos y 1 de cada 700 nacimientos presenta esta
patologia, sin embargo gracias al control de la natalidad y del asesoramiento genético la
cifra estipulada ha ido disminuyendo. Las fisuras bucales mas comunes son las que
comprometen al labio superior, el reborde alveolar, el paladar duro y el paladar blando; de
todos los casos mas del 50 % son fisuras combinadas del labio y el paladar, y
aproximadamente la cuarta parte de ellos es bilateral. Este articulo menciona ademas que

las fisuras de labios son mas frecuentes en el sexo masculino y por su parte las fisuras
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aisladas del paladar son mas comunes en el sexo femenino, en cuanto a el compromiso del

labio fisurado es més frecuente del lado izquierdo que del lado derecho.™
5.1.2 Etiologia

La malformacion de labio y/o paladar fisurado como su nombre lo indica es una falla o
alteracion en el proceso de formacion de las estructuras anatébmicas mencionadas, dicha
falla se debe generar entre la sexta y doceava semana de vida embrionaria para que el
desarrollo de tejidos blandos y componentes 6seos relacionados con el labio superior,
reborde alveolar y paladar se vean afectados; en definitiva el labio fisurado es resultado de
la falta de fusion de las masa mesenquimatosas de las prominencias nasales mediales y
maxilares y el paladar fisurado es consecuencia de la falta de fusion de las masas
mesenqguimatosas de las prolongaciones palatinas.(ls)

Las fisuras labio-palatinas son de etiologia multifactorial, es decir son diversos los factores
por los cuales un embrion puede ser afectado por este tipo de alteracion; para una mayor
compresion a los factores etioldgicos los clasificaron en dos grupos significativos que son:
factores genéticos y los factores ambientales. Los factores genéticos a su vez son
organizados en 3 subgrupos, la herencia mono genética, herencia poligénica o
multifactorial y las aberraciones cromosomicas. Los factores ambientales de igual forma se
subdividen en 3 grupos, fisicos, quimicos y bioldgicos, factores que por manipular el

desarrollo embriolégico son conocidos como teratégenos. ©

Varios articulos cientificos mencionan algunos de los factores ambientales responsables de
la aparicion de labio y/o paladar fisurados, entre los cuales destacan: un nivel
socioecondmico bajo, ingesta de alcohol, tabaquismo, edad materna, diabetes, antecedentes
de abortos, estado nutricional de la madre, uso de pesticiditas en la agricultura, exposicion
a la radiacion ionizante, agentes infecciosos, estres, antecedentes familiares incluso

asociada a cualquier otra malformacion facial. **"*®
5.1.3 Clasificacion

Para poder organizar las fisuras labio-palatinas Stark y Kernahan propusieron una
ingeniosa y sencilla clasificacion que incluya todos los tipos de fisuras de paladar primario
y secundario; para hacer dinamica la clasificacion tomaron como guia un organizador en

forma de la letra Y (Figura 1). ©



lustracion 1. Clasificacion de Kernahan para fisuras labio palatinas.

D
4
i ' D — Lado derecho
| — Lado izquierdo
1y 1’ — Alas Nasales
5 5 2y 2’ — Pisos de fosas nasales

3y 3’- Labios

4y 4’- Alvéolos

7 5y 5’- Paladar 6seo entre alvéolos y agujero palatino anterior

6y 7 — Paladar éseo por detras del agujero palatino

8 — Paladar blando

Autor: Kernahan, 1958.
5.1.4 Tratamiento

El tratamiento de un paciente que presente fisuras labio palatinas debe obligatoriamente
tener un enfoque multidisciplinario debido a la complejidad de la patologia y los distintos
problemas en el desarrollo de la persona que ésta malformacion representa; siguiendo éste
principio el paciente que nace con una fisura labial y /o palatina debe ser atendido por
profesionales de las siguientes especialidades: cirugia plastica, enfermeria, genética,
otorrinolaringologia, odontopediatria, psicologia, anestesiologia, fonoaudiologia,
kinesiologia, cirugia maxilofacial. Es necesario informarles a los padres de familia tan
pronto el nifio nazca sobre la orientacion y apoyo que ellos van a necesitar a partir de alli;
debido a que el tratamiento al que el nifio tendrad que ser sometido requiere de compromiso
y constancia. **%?

El manejo de las fisuras de labio y paladar empieza con la orientacion general y evaluacion
multidisciplinaria descrita anteriormente.; los pacientes van a necesitar de ortopedia
prequirurgica lo mas temprano posible, esto va a ayudar a que el hueso y cartilago del nifio
recién puedan ser moldeados, la aparatologia serd instalada en el primer mes de vida,
agregandose luego el modelador nasal, luego el paciente es sometido a la primera cirugia
para el cierre de la fisura a nivel de tejidos blandos y en ciertos caso en los que no es
posible el cierre total por falta de extensién de tejido, se realizaran cirugias secundarias
hasta lograr lo planteado, se realizaran de igual forma cirugias para correccion de secuelas

6seas y estéticas. 122
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5.2 Nutricién

La nutricion es definida como un conjunto de funciones armonicas y coordinadas entre si,
que tienen lugar en cada una de las células de nuestro organismo, el cuél utiliza la energia
y materiales estructurales y cataliticos de los cuales depende la composicién corporal, la
salud y la vida misma; es un proceso celular que no esta limitado Unicamente a las
funciones bioldgicas si no que implica otras de naturaleza social y psicoldgica. ¢*

La nutricion tiene una importancia trascendental durante el periodo prenatal y en los
primeros afios de vida, incluida la influencia sobre el crecimiento fisico, desarrollo
bioquimico y posiblemente mental. Cuando hay una desnutricién o malnutricion da lugar a
que se desarrollen infecciones, disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades,
actla como causa coadyuvante de morbilidad y mortalidad infantil y repercute sobre el
desarrollo psiquico, influye ademéas desfavorablemente durante los primeros afios de la
vida, en el desarrollo y mantenimiento de los dientes y encias, asi como en la prevencion y

tratamiento de enfermedades bucales. @

Se ha demostrado que la cavidad oral y los tejidos que la conforman son sumamente
sensibles a deficiencias de nutrientes; del mismo modo , el estado de los dientes y del
tejido bucal también afecta el estado nutricional de una persona, cuando deja de consumir
alimentos que forman parte de una dieta adecuada o disminuye la cantidad de alimentos
que ingiere. En la actualidad la malnutricién por defecto es el problema de salud mas
importante de los paises en vias de desarrollo. Organismos internacionales como la OMS y
la FAO la sitdan en cifras que sobrepasan los 800 millones de habitantes afectados por la
malnutricion, de los cuales més de la mitad son nifios. La desnutricion es un factor de
riesgo bioldgico de caries dentales, porque tal riesgo se condiciona a las erosiones
adamantinas que se desarrollan en los 6rganos dentarios de los pacientes desnutridos, como

una consecuencia de los reiterados episodios de acidez en el medio bucal. ¢

5.3 Estado Nutricional

El pediatra de atencion primaria mediante el seguimiento periédico del nifio en los
examenes de salud, y a través de la exploracion ante cualquier circunstancia patoldgica,
resulta ser el mejor conocedor de su desarrollo y estado de nutricion. Entendiendo bien las
bases fisiologicas del crecimientoy valorando la  progresion individual en el tiempo,

dispone de la mejor herramienta para detectar precozmente cualquier desviacion de la
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normalidad. En nuestra sociedad, determinados habitos han propiciado la tendencia a la
sobre nutricion y obesidad de la poblacion infantil, con la consiguiente predisposicion a
padecer en la edad adulta enfermedades nutricionales (obesidad, hipertension arterial,
ateroesclerosis). No obstante, también se sufre desnutricion como consecuencia de una
alimentacion inadecuada en cantidad y/o calidad (desnutricion primaria) o por

enfermedades que desencadenan un balance energético negativo (desnutricion secundaria).
(26).

5.3.1 Causas de retraso del crecimiento y malnutricion.

Conceptualmente, se denomina retraso del crecimiento o desmedro a aquella situacion
clinica en la que el nifio deja de progresar respecto al ritmo esperado para su edad. Como
consecuencia surge la desnutricion considerada como la expresion clinica de un fallo del
crecimiento mantenido que se traduce en la alteracion del tamafio y composicion

corporales. ®®

- Causas primarias o ambientales: Obedece a la ingesta insuficiente o inadecuada de
alimentos, que generalmente se asocia a circunstancias desfavorables del entorno del nifio
tanto ambientales como psicosociales; errores en la alimentacion por defecto de técnica,
dietas inadecuadas, vegetarianismo, prolongacién de la lactancia materna sin introduccion
de la alimentacién complementaria, alteraciones en el establecimiento del vinculo madre
hijo y en el desarrollo de la conducta alimentaria del nifio, la marginacion social, la

pobreza e ignorancia.

- Causas secundarias: Cualquier enfermedad que incida sobre el organismo va a
desencadenar un trastorno nutricional por diversos mecanismos; encefalopatias, paralisis
cerebral infantil, anorexia de las enfermedades cronicas o de las infecciones de repeticion,
fibrosis quistica, celiaquia, intolerancia a la proteina de leche de vaca, parasitosis,
sindrome de intestino corto, enfermedades inflamatorias del intestino, enfermedad

pulmonar crénica, cardiopatias, nefropatias, cancer, etc.
5.3.2 Valoracion del Estado nutricional

El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clinica y antropométrica y la seleccion de
algunas pruebas complementarias constituye la forma mas eficaz de orientar un trastorno

nutricional para poder instaurar pronto medidas terapéuticas y determinar aquellos casos
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que deben ser remitidos al centro de referencia para su evaluacion mas completa. La
valoracion del estado de nutricion tiene como objetivos: controlar el crecimiento y estado
de nutricidon del nifio sano identificando las alteraciones por exceso o defecto y distinguir el

origen primario o secundario del trastorno nutricional.
La sistemética de la valoracion incluira los siguientes aspectos: ?®)

- Anamnesis: se obtendran datos acerca de la familia y el medio social, antecedentes

personales y encuesta dietética.

- Exploracion clinica: para poder realizar una buena exploracién clinica siempre hay que
inspeccionar al nifio desnudo, para poder observar detenidamente cada alteracion presente
en la distribucién del cuerpo del paciente. Al explorarlos se puede distinguir nifios
constitucionalmente delgados de aquellos que estan perdiendo masa corporal con
adelgazamiento de extremidades y glateos, con piel laxa sefial de fusion del paniculo
adiposo y masa muscular. La exploracion sistematizada permitira detectar signos
carenciales especificos y sospechosos de enfermedad. En nifios mayores se debe valorar

siempre el estadio de desarrollo puberal. ®®

- Antropometria: permite valorar el tamafio (crecimiento) y la composicion corporal del

nifio. Es muy atil siempre que se recojan bien las medidas y se interpreten adecuadamente.
(26)

- Medidas basicas: peso, talla, perimetro craneal, perimetro braquial y pliegue tricipital, es
fundamental obtenerlos con la técnica y el instrumental adecuados. Una vez recogidas las
medidas del nifio, para interpretarlas, es necesario contrastarlas con las de sus familiares y
con los patrones de referencia, lo que se puede hacer mediante percentiles o calculando

puntuaciones Z. ®®

- Patrones de crecimiento: los estandares de crecimiento representan la distribucion de
una medida antropométrica en una poblacion y reflejan su estado de nutricion. Constituyen
una herramienta muy util para el seguimiento longitudinal de nifios y permiten detectar
individuos y/o grupos de riesgo nutricional. Un patrén puede constituir la “norma” a
alcanzar de una poblacién normo nutrida o puede ser solo una referencia del estado de

salud de una poblacion. ®®
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5.3.3 Indices Antropométricos Basicos

- Peso para la edad (P/E): el indice peso para la edad representa la masa corporal
alcanzada y su relacion con la edad cronoldgica del nifio (a). Se conoce como un indice

compuesto ya que su valor estara determinado por la estatura y el peso relativo. @

llustracion 2. Puntuacion Z. Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, indicador peso

para la talla.

)
rd
=
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(]
o

Meses 2 & 8 i p 4
Nacimiento 1 afio
Edad (en meses y anos cumplidos)

Autor: UNICEF, 2012.

Interpretacion de la informacion revelada: se refleja un alto peso cuando el puntaje Z es
mayor o igual a 2, peso adecuado cuando el puntaje Z es mayor a -1,5 y menor 1,5; alerta
bajo peso cuando el puntaje Z tiene un valor menor o igual a -1,5 y -2, la alerta es un nifio
en la categoria de peso adecuado pero que debe recibir controles mas frecuentes para
evaluar la tendencia, se dice que le nifio tiene bajo peso cuando el puntaje Z es menor o

igual a -2 y mayor a -3 y muy bajo peso cuando el puntaje Z es menor o igual a -3. @)

En los casos donde la ubicacion del resultado este por debajo o igual al z -2 o por encima o
igual al z 2 puede representar un problema, en estas situaciones se derivara a todos los

nifios/s para que puedan ser diagnosticados medicamente. ©”
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- Talla para la edad (T/E): el indice talla para la edad va a representar el crecimiento
lineal alcanzado relacionandolo con la edad cronologica y sus déficits. El resultado
expresado por éste indice se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a

largo plazo. ®")

llustracién 3. Puntuacion Z. Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, indicador talla

para la edad.

5{ -
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3
- |
@
w
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4 ahos
Edad (en meses y afos cumpidos)

Autor: UNICEF, 2012.

Interpretacion de la informacion revelada: para poder interpretar los resultados
obtenidos en la tabla talla para la edad, identificamos como talla alta cuando el puntaje Z
es mayor o igual a 2, talla adecuada cuando en puntaje Z se encuentra entre 1,5 y 2, talla
alerta cuando el puntaje Z se ubica inferior o igual a -1,5 y mayor a -2), talla baja cuando el
valor de Z es menor o igual a -2 y mayor a -3, por ultimo se considera como talla muy
baja cuando Z es igual o menor a -3. @

En los casos donde la ubicacion del puntaje Z se encuentre por debajo o igual al -2 o por
encima o igual al 2 puede representar un problema, obligando al profesional a realizar un

diagndstico médico mas detallado con pruebas de laboratorio. ¢”

15



- Indice de masa corporal para la edad (IMC/E): éste indicador va a representar el peso
relativo con la talla para cada edad ademéas de una adecuada correlacion con la grasa

corporal. Para obtener el valor de éste indice se realiza la division del peso sobre la talla.
@7

lustracion 4. Puntuacion Z. Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, indicador indice

de masa corporal para la edad.

Anfon
Edod (on meses y afios cumplidos)

Autor: UNICEF, 2012.

Interpretacion de la informacion revelada: al analizar el indicador IMC/E se establece
un diagndstico de muy alto peso cuando el valor de Z del IMC es mayor o igual a 3, alto
peso cuando el valor de Z esta por arriba o igual a 2 y menor a 3,se definira como peso
adecuado en el caso donde le valor de Z sea mayor a -1,5 y menor a 2, habra alerta de bajo
peso si el valor de Z es menor o igual a -1,5, refiriéndose como alerta en los casos donde
el nifio/a esta considerado aun como adecuado, pero que debe recibir controles més
frecuentes para evaluar el riesgo a disminuir su peso, se presenta un bajo peso si el valor de
Z es menor o igual a -2 y mayor a -3, y por ultimo se puede observar un muy bajo peso
cuando el valor de Z sea menor o igual a -3. ")

Es importante saber que al realizar el analisis nutricional con cada una de las

interpretaciones, si una Unica curva de crecimiento presenta un problema, se deberan leer
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detenidamente todas las demas curvas para evaluar la situacion del nifio/a de tal forma que,
si un nifio/a tiene bajo peso de acuerdo a la curva P/E, se debe considerar ademas la T/E y
IMC/E. @7

- Tablas para el diagndstico de las curvas de crecimiento:

Tabla Nro. 1. Nueva Codificacion Trazadoras Peso/Edad para nifios mayores a 2 afios.

PESO / EDAD (CURVAS OMS)

DIAGOSTICO ANTROPOMETRICO
<-32 | MUY BAJO PESO

Entre<-22y>-32 BAJO PESO
es-152y>-22 ALERTA BAJO PESO

Entre>-152y<+12 “ PESO ADECUADO

2+12y<+22 RIESGO SOBREPESO

2422 | ALTOPESO

Autor: UNICEF, 2012.

Tabla Nro. 2. Nueva Codificacion Trazadoras Estatura/Edad para nifios mayores a 2 afios.

ESTATURA / EDAD (CURVAS OMS)

DIAGOSTICO ANTROPOMETRICO
s-32 . MUY BAJA TALLA

Entre<-22y>-32

-1 52ya-22

TALLA ADECUADA

Entre>-152y<+22

ALTATALLA

Autor: UNICEF, 2012.
5.3.4 Alteraciones del Estado Nutricional

- Desnutricion global: se diagnostica con desnutricion global a un nifio/a que presenta
deficiencia del peso con relacién a la edad (P/E). Se conoce como desnutricion global al

resultado de desequilibrios nutricionales pasados y recientes, se considera que un nifio/a de
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una edad determinada, manifiesta peso insuficiente cuando éste es menor al minimo que se
espera para esa edad, segun los patrones de desarrollo fisico establecidos para una
poblacion cconsiderada sana y bien nutrida. Para establecer como diagnostico una

desnutricién global debemos realizar el gréafico de P/E. @

- Desnutricion primaria: una desnutricion primaria puede ser aguda o cronica, la
desnutricion aguda es aquella que afecta directamente al peso del nifio/a y es acompafiada
de edemas; mientras que la desnutricion crénica afectard la estatura del nifio/a. En la
mayoria de los paises latinoamericanos la mas frecuente es la desnutricion cronica, pero
por otro lado la desnutricion cronica es la mas peligrosa, debido a que es la mas asociada a
mortalidad. Para establecer un diagnostico de desnutricion aguda, es necesario realizar la
grafica de peso para la talla y para conocer el diagndstico de desnutricion crénica, debemos

realizar la grafica de talla para la edad. ¢

- Obesidad y sobrepeso: la identificacion de un exceso de grasa temprano en nifios/as es
importante para determinar el riesgo de enfermedades asociadas con el sobrepeso y la
obesidad, para poder determinar el exceso de grasa en el cuerpo de un nifio/a debemos
utilizar las cartillas gréficas establecidas por la OMS con el indicador de IMC para la edad.
Cuando el resultados representado en la grafica se encuentra entre +2SD y +3SD
representa un sobrepeso, por otro lado si el resultado obtenido es mayor a +3SD representa
obesidad infantil. ©*

5.3.5 WHO AnthroPlus

El WHO AnthroPlus es un software utilizado para la aplicacion mundial de la referencia de
la OMS 2007, permite monitorear el crecimiento de nifios y adolescentes en edad escolar
mostrando la continuidad con los Estdndares de Crecimiento Infantil de la OMS, los
mismos que incluyen en AnthroPlus para los tres indicadores que se aplican. El software
cuenta con una forma predeterminada en inglés, pero se puede cambiar para que se ejecute
en francés, espafiol y ruso; con respecto a los modulos el software cuenta con: calculadora

antropométrica, evaluacién individual y encuesta nutricional. ©

WHO AnthroPlus incluye tres de los estandares de crecimiento infantil es decir, peso para
la edad (P/E), talla para la edad (T/E) e indice de masa corporal para la edad (IMC/E). Los

tres indicadores mencionados son los mismos para los cuales la OMS ha desarrollado una
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referencia que permite conocer la continuidad en el monitoreo del crecimiento a lo largo de

la infancia y adolescencia. %

5.4 Nutricién en pacientes con Paladar y Labio Fisurado

La alimentacion es un proceso preocupante en los recién nacidos que presentan paladar y
labio fisurado, ya que al verse afectado tanto el labio como el paladar conduce a una
alimentacion deficiente de los infantes afectados; ademéas al comparar el nivel de
crecimiento de nifios sin ningun tipo de fisura con los nifios que si las presentan se observa
claramente la diferencia que existe entre ambos; sin duda un nifio con fisura labial o
palatina presentara menor nivel en el desarrollo del crecimiento. Varios estudios
investigaron el peso del recién nacido con paladar y labio fisurado, y los resultados aunque
fueron muy variados, sugieren que en efecto los pacientes con paladar y labio fisurado
presentaron menor peso y tamafio en comparacion con los pacientes sin fisuras. (32.33)

La mal nutricidn en este tipo de pacientes también estd asociada con el aumento del riesgo
de retraso del crecimiento y deshidratacion. En otro estudio se hallé6 que los nifios con
fisura palatina y labial, obtenian calificaciones significativamente inferiores en las pruebas
de capacidades cognitivas, comprensivas y de expresion del lenguaje. Neiman por su parte
halld, que a los 36 meses de edad los nifios con fisuras palatinas y/o labiales, presentaban
un desarrollo del rendimiento significativamente inferior en las habilidades motoras finas,
habilidades motoras gruesas y habilidades del lenguaje expresivo. ¢2%%

Se han realizado varios trabajos investigativos en universidades reconocidas, enfocados a
conocer el estado nutricional de los pacientes con fisuras labiales y/o palatinas y todos
coinciden en que para el recién nacido es sumamente complicado llevar a cabo una
alimentacién adecuada, debido que, al presentar las fisuras imposibilita la succion
necesaria para que el lactante pueda alimentarse de la leche materna que le proporcionaria
su madre, se enfatiza en los recién nacidos por la razdn de que, es en esta etapa que los
nifios tienden a presentar un estado nutricional alterado, como consecuencia a su dificultad
para succionar el pecho materno, obligando a la madre de familia a buscar otras
alternativas de alimentacion similares a la leche materna, pero que sin embargo no
proporcionard los mismos beneficios; a consecuencia de todo lo mencionado los nifios

guedan con secuelas de bajo peso o baja talla y sumado a la dificultad de alimentarse, si el
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nifio no recibe un tratamiento alternativo o quirdrgico se verd afectado su estado

nutricional constantemente. ¢23%

5.5 Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador

La Fundacién Operacion Sonrisa inici6 sus actividades, en abril de 1994, consolidando afio
siguiente y pautando el inicio de actividades en julio de 1995, como una organizacion no
gubernamental, de la sociedad civil, uniendo las voluntades de cuatro organizaciones
privadas con fines de responsabilidad social, siendo reconocida por el Estado Ecuatoriano
desde el 14 de julio de 1997; siendo gestora humanitaria a nivel nacional, y compartiendo
la filosofia de Operation Smile International Inc., a quien también la representa en el
Ecuador. Es una organizacion de la sociedad civil, de derecho privado, no gubernamental,
de principios humanitarios; compartimentes con los Principios Universales de Derechos
Humanos y Convenciones sobre la Infancia y el paciente, en los propdsitos de bienestar
internacional, nacional, gubernamental, sectorial y privado, dentro de Operation Smile
International ha realizado cerca de 300 mil procedimientos de especialidad, convirtiéndose
en gestor de cirugias reconstructivas, devolviendo asi morfologia y funcion al cuerpo
humano; esto implica ademas, desarrollo cientifico e innovacion permanente, desde el

campo de la genética humana a la ayuda humanitaria en desastres globales. (30)

En una entrevista realizada por la EFE, ©

‘En América Latina y el Caribe casi un millon de personas viven con labio y/o paladar
hendido, region en donde Operacion Sonrisa ha intervenido a mas de 53.000 pacientes.
Guell, directora de desarrollo para Sudamérica de la Organizacion explico que, ademas del
tratamiento quirdrgico gratis para los pacientes en cuarenta paises en donde tienen
misiones, Operacién Sonrisa lidera en el mundo la investigacion sobre la causa especifica
de estos defectos de nacimiento. Precisd que, apenas se conoce que una mala alimentacion,
el tabaquismo o consumo de droga por parte de los padres, y el uso de pesticidas para
productos agricolas pueden aumentar la probabilidad de nacer con estas deformaciones. De
igual forma, sefialé que hay también posibles razones genéticas o que puede ocurrir cuando
se registran concepciones entre miembros de un mismo clan familiar, lo cual sucede

especialmente en comunidades indigenas’.
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Operacién Sonrisa Ecuador es una de las fundaciones mas reconocidas en el pais por su
gran labor social y por la calidad de trabajo que brinda. Los datos necesarios para el
desarrollo de esta investigacion fueron facilitados por la FOSE, la cual al tener una
demanda alta de pacientes, permite incursionar en varios aspectos de la salud, que aportan

a la investigacion cientifica en nuestro pais.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte trasversal, aplicandolo a
la observacion y descripcion de las historias clinicas nutricionales obtenidas de la
Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador el mes de julio del 2018.

6.2. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio de la presente investigacion estuvo conformada por 120 (ciento
veinte) historias clinicas obtenidas de la base de datos de la Fundacion Operacion Sonrisa
Ecuador, las mismas que fueron recolectadas por profesionales de la salud en una de las
campafias realizadas por la fundacién el mes de julio del 2018. La informacion fue
solicitada a la fundacion por medio del Convenio Interinstitucional de Cooperacion

Académica y Cientifica firmado con la Universidad Nacional de Chimborazo.
6.2.1 Muestra

De la poblacion de estudio se obtuvo una muestra representativa conformada por 31(treinta
y uno) historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, los

cuales fueron escogidos por un muestreo no probabilistico intencional.
6.3. Criterios de Seleccion

o Historias clinicas que cuenten con el correspondiente consentimiento informado.

o Historias clinicas de pacientes con diagndéstico de paladar y/o labio fisurado.

o Historias clinicas de pacientes que se encuentren en un rango de edad de 2 a 7 afios.

o Historias clinicas de pacientes cuyos padres hayan llenado la encuesta nutricional de
la FOSE.

6.4. Entorno
Historias clinicas de la Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador.
6.5 Intervenciones

Se realizo el analisis nutricional mediante el software WHO AnthroPlus de la OMS.
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6.6 Técnicas e instrumentos

En el presente estudio se aplicd la técnica de observacion usando como instrumento las
historias clinicas obtenidas de la FOSE, ademas se utilizé la técnica de la encuesta con un

cuestionario como instrumento.
6.7 Analisis estadistico

Se utilizd la estadistica descriptiva para recoger, clasificar, desarrollar y resumir los datos
obtenidos de las historias clinicas y de los cuestionarios aplicados, los cuales fueron

analizados en el programa estadistico SPSS.
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7. Variables

7.1 Operacionalizacion de las Variables

7.1.1 Variable Independiente: Patologia de Paladar y Labio Fisurado.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
El paladar y labio | Fisura que Unilateral Incompleta
fisurado son | compromete Unilateral Completa
malformaciones labio superior. | Bilateral Completa Observacion | Historia
congeénitas graves Clinica
producidas por
defectos

embrioldgicos entre la
cuarta 'y doceava
semana de gestacion.
Estas patologias se
clasifican segun el
grado de afeccion, la
primera se presenta
cuando el paladar y el
labio superior no se
unen antes del
nacimiento, y en el
segundo caso ocurre
cuando el paladar no
se cierra
completamente  con

una abertura que

puede extenderse

hasta la cavidad nasal.

Fisura que

compromete

cavidad nasal.

Fisura Palatina
Incompleta

Fisura Palatina y Labial
completa unilateral
Fisura Palatina y Labial

completa bilateral

Encuesta

Cuestionario
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7.1.2 Variable Dependiente: Estado Nutricional

Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
El estado nutricional Observacion Historia
es la condicion del Clinica
organismo que resulta
L Peso para la
la relacion entre |
de la relacion entre las edad.
necesidades nutritivas
e Indicadores Talla para la
individuales
. edad.
. Antropometricos
combinada con la
ingestion, adsorcion IMC  para  la Encuesta
9 ! y edad. Cuestionario

utilizacion de los

nutrientes  obtenidos
de los alimentos. La

evaluacién del estado

nutricional serd por
tanto la accion y
efecto de estimar,

apreciar y calcular la
condicion en la que se
halle un individuo
segun las
modificaciones

nutricionales que se

hayan podido afectar.

7.1.3 Cuestiones éticas

La informacién fue directamente obtenida de las historias clinicas odontoldgicas y

nutricionales las cuales fueron facilitadas por la FOSE.
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8. RECURSOS

8.1 Bienes
Descripcion Precio por Total
Unidad
Copias de las 3 ctv. 18%
Historias Clinicas
Impresiones de papel 10 ctv. 100 $
Total 118 $
8.2 Servicios
Descripcion Total
Transporte a la ciudad de Quito 150 $
8.3 Humanos
Ms. David Israel Guerrero Vaca
Estudiante Gianella Betsabeth Jara Pereira
Odontologo/a de la Fundacion Operacion
Integrantes Sonrisa Ecuador
Nutricionista de la Fundacidn Operacion
Sonrisa Ecuador
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

Se utilizo el software WHO AnthroPlus para valorar el estado nutricional de la muestra de
estudio, el cual nos permite conocer el resultado de los tres indicadores que se aplican para
evaluar a cada paciente que son: peso para edad (P/E), talla para la edad (T/E) e indice de
masa corporal para la edad (IMC/E). En el presente estudio se realizo una base de datos en
el software, con la lista de los pacientes seleccionados como muestra de la investigacion
incluyendo sus datos generales, asi como su peso Yy talla correspondiente, luego se procedid
al andlisis nutricional, de cada uno de los pacientes con las patologias de labio y paladar

fisurado.

Grafico Nro. 1. Relacion P/E paciente 1.

g5 Age: 3y 1mo (37mo), z-score: -0,61

+25D

Median

Weight (ka)

-28D
-3sD ]

Age (manths)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 3 afios y 1 mes de edad, present6 un valor para Z
del indicador peso para la edad que se encuentra entre los rangos -2SD (desvio estandar) y
+2SD (desvio estandar), lo cual nos indico que el peso del paciente estaba dentro de los

valores normales para su edad.
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Grafico Nro. 2. Relacion T/E paciente 1.

+35D 7
+25D

" nge:3yr 1mo (37mo), z-score: -0.75

Median |

-28D
-35D

Length/height (cm)

0 12 24 38 48 B0 72 84 05 108 120 132 144 158 168 180 102 204 218 228 240

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 3 afios y 1 mes de edad, mostré un valor de Z de
T/E, que se encontrd entre los rangos -2SD y +2SD, indicando que su talla fue normal para

su edad.

Segun los indicadores analizados, peso para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E), el

paciente presentd un estado nutricional normal.

Gréfico Nro. 3. Relacion P/E paciente 2.

80 T T RAiaanaaiee; Rdaasaaaas Riaalasanens Riaazaaaaie TP T T T T T T

ss|  Age:7yr 6mo (90mo), z-score: 1,81 | B

Weight (ko)

-25D
-3sD 4

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 6 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de P/E, que se ubicd entre los rangos -2SD y +2SD, demostrando que su
peso estaba aun dentro de los valores normales para su edad, pero con riesgo de llegar a un

bajo peso.
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Grafico Nro. 4. Relacion T/E paciente 2.

+38D

" Age: 7yr 6mo (90mo), z-score: 0,81
ge: 7y1 ¢ ). j 25D

Median |

28D |
-38D

£
:

120

Lenathiheight (cm)

100

0 12 24 3@ 48 6O 72 84 O 108 120 132 144 156 188 180 102 204 216 228 240

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacién: paciente de 7 afios y 6 meses de edad, reflejé un valor de Z para
el indicador de T/E, que se encontro entre los rangos -2SD y +2SD, significando que la

talla del paciente fue normal para su edad.

Segun los indicadores analizados (P/E, T/E), el paciente presentd un estado nutricional

normal pero con riesgo de presentar desnutricion global.

Grafico Nro. 5. Relacion P/E paciente 3.

B0 T [T T [T T e RAlaataanes: TP RAsaaza T

55 7 Age: 5y 6mo (66mo), z-score: 2,71

50

EL

Welght (kg
o
2

T T T T
0 12 24 36 a4 &0 7z 84 EL] 108 120

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 5 afios y 6 meses de edad, mostré un valor para Z
del indicador P/E, que se encontrd entre los rangos -2SD y -3SD, sefialando que su peso

fue bajo para su edad, presentando una desnutricion aguda moderada.
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Gréfico Nro. 6. Relacion T/E paciente 3.

+38D

" Age: 5yr 6mo (66mo), z-score; -2,94
oe: 2y Gmo (65, .

Median

-28D |
-38D

i

120

Length/height {crm)

100

0 42 24 38 43 B0 72 84 08 08 120 132 144 156 88 180 1892 204 246 228 240

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software OMS
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacién: paciente de 5 afios y 6 meses de edad, reflej6 una valor de Z
para el indicador T/E, que se encuentra entre los rangos -2SD y -3SD, lo cual nos indicé

que su talla fue normal para su edad.

Al relacionar los indicadores analizados, se observo que el estado nutricional en este caso,

presentd como digandstico desnutricion global mas desnutricon cronica.

Grafico Nro. 7. Relacion P/E paciente 4.

&0 T RAaaasanaas [T [T T T T [T A T O

55 " Age: 3y 5mo (41mo), z-score: -0,15

Weight (ko)

Age (months)
Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 3 afios y 5 meses de edad, present6 un valor de Z
para el indicador de P/E, que se encontro entre los rangos -2SD y +2SD, determinando que
su peso fue normal para su edad.
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Gréfico Nro. 8. Relacion T/E paciente 4.

" Age: 3yr 5mo (41mo), z-score: 0,61

Lengthiheight {cm)

o 1z 24 3 48 &0 7z 84 85 108 120 132 144 156 188 180 192 204 215 228 240

Age (rmonths)
Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 3 afios y 5 meses de edad, tuvo un valor para Z del
indicador T/E, que se ubico entre los rangos -2SD y +2SD, lo que definio que su talla es

normal para su edad.

Segln los indicadores analizados P/E y T/E, el paciente presentdé un estado nutricional

normal.

Gréfico Nro. 9. Relacion P/E paciente 5.

Yyeight (ko)

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 4 meses de edad, presentd un valor para Z
en el indicador de P/E que se ubico entre los rangos -2SD y +2SD, lo cual reflejé que su

peso es normal para su edad.
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Length/heiaht ey

Grafico Nro. 10. Relacion T/E paciente 5.

" Age: 7yt 4mo (88mo), z-score: -0,84

0

12 24 3 4% 80 72 84 96 03 120 132 144 156 188 180 192 204 216 228 240

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software

Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 4 meses de edad, presentd un valor para Z

del indicador T/E, que se encuentra en los rangos -2SD y +2SD, significando que su talla

fue normal para su edad.

Segln los indicadores analizados P/E y T/E, la paciente presentdé un estado nutricional

normal.

Weight (kg)

Grafico Nro. 11. Relacion P/E paciente 6.

" Age: 7yt Omo (84mo), z-score: 1,55

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software

Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios de edad, tuvo un valor de Z para el indicador

de P/E, que se encontro entre -2SD y +2SD, lo cual nos indicé que su talla es normal para

su edad.
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Gréfico Nro. 12. Relacion T/E paciente 6.

" Age: 7yr Omo (84mo), z-score; -3,14

Lengthiheight {cm)

0 12z 24 38 43 60 72 84 08 108 120 132 144 158 188 180 102 204 216 228 240

Age (monthe)

Fuente: WHO AnthroPlus software

Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios de edad, mostré un valor de Z para el
indicador de T/E, que se encontrd por debajo de -3SD, indicando que presentd una talla

muy baja para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, el estado nutricional estuvo alterado teniendo

como diagnostico una desnutricion crénica.

Graéfico Nro. 13. Relacion P/E paciente 7.

50 T T T T

+38D

~ Age: 7yr 7mo (91mo), z-score: 0,62

Weight (ko)

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software

Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 7 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de P/E, que se ubicd entre los rangos -2SD y +2SD, lo cual determind que

su peso fue normal para su edad.

33



Gréfico Nro. 14. Relacion T/E paciente 7.

+38D

" Age: 7yr 7mo (91mo), z-score: -0,70
[ +25D

Median |

25D |
-38D

Length/height (cm)

0 1z 24 36 48 B0 7z 84 ©9 108 120 132 144 156 168 180 192 204 216 228 240

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 7 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador T/E, se encontrd en los rangos -2SD y +2SD, lo cual nos indic6é que su

talla fue normal para su edad.
Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd un estado nutricional normal.

Gréfico Nro. 15. Relacion P/E paciente 8.

80 ETTITTITTT RAiaasaanen RAiaataases ARz T RAAaaaase T RALaaaantisy RAaRRRzaLEL RAiaasaases T T

— 35D
Age: 6yr 10mo (82mo), z-score: 1,41 * ]

Weight (ko)
=
@
&
5
)

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacidn: paciente de 6 afios y 10 meses de edad, tuvo un valor para Z del
indicador P/E, que se encontrd entre los rangos -2SD y +2SD, indicando que el peso para

su edad se encontro dentro de los rangos normales.
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Gréfico Nro. 16. Relacion T/E paciente 8.

ol +35D 7|
Age: 6yt 10mo (82mo), z-score: 0,92
[ +25D
180 | g
| Median
180 - -2sD |
| -35D
E 140 - -
) ]
[ B —
£ j
FRETS . 4
k=] |
2
T
3
100 g
a0 |- B
&0 B
an

0 1z 24 36 43 60 72 84 95 108 120 132 144 155 168 180 192 204 216 228 240

Age (months)
Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 6 afios y 10 meses de edad, mostrd un valor para Z
del indicador T/E, se encuentra en los rangos -2SD y +2SD, reflejando que su talla fue

normal para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd un estado nutricional normal.

80 FETTTITTIT T T Riaasassaas RAaaiazases RARRRARRRARSERRsEias e Rasazsaas Rlaseasies Riaamaaiaas T T

Graéfico Nro. 17. Relacion P/E paciente 9.

ssl- ~ Age:5yr 3mo (63mo), z-score: 0,80

=

= N

= Median

=

]

=
-28D
-3sD ]

0 frrrrrrrrrr [ T T S Aakiazare e T e ARAARARLEES e eesatatay e
o 12 24 E a9 &0 72 a4 E 108 120

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Analisis e interpretacion: paciente de 5 afios y 3 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador P/T, que se ubico entre -2SD y +2SD, indicando que el peso fue normal

para su edad.
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Gréfico Nro. 18. Relacion T/E paciente 9.

+38D 7
+28D

7 Age: 5yr 3mo (63ma), z-score; -0,72

Median

-28D
-35D

Length/height (cm)

0 12z 24 36 48 B0 72 84 O6 108 120 132 144 156 188 180 102 204 216 228 240

Age (months)
Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 5 afios 3 meses de edad, tuvo un valor de Z para el
indicador T/E, que se ubico entre -2SD y +2SD, significando que la talla fue normal para

su edad.
Segun los indicadores analizados P/E y T/E, el estado nutricional analizado fue normal.

Grafico Nro. 19. Relacion P/E paciente 10.

60 FETTIITTIT T T Rasazsaas RAlaiazazss Riaamaaaaas I T RARasasisy RAaasaazaas RAaazEaL T

" Age: 7y 3mo (87mo), z-score: 2,55

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software OMS
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 3 meses de edad, tuvo un valor para Z del
indicador P/E, que se ubican entre +2SD y +3SD, indicando que el peso para su edad

estaba aumentado.
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Gréfico Nro. 20. Relacion T/E paciente 10.

7 Age: 7yr 3mo (87mo), z-score: 2,11

180

Length/height (crn)y
B B 3

=1
S

a0

&0 | 4

40

o 4z 24 38 48 80 72 84 06 108 120 132 144 458 188 180 102 204 216 228 240

Age (months)
Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 3 meses de edad, presentd un valor para Z
del indicador T/E, que se localiz6 en el rango +2SD, lo cual represent6 tener una talla alta

para su edad.

Gréfico Nro. 21. Relacion IMC/E paciente 10.

~ Age: 7yt 3mo (87mo), z-score: 1,99

Body mass index
[

Moon

0 12 24 38 48 60 72 84 06 108 120 132 144 150 168 180 192 204 216 228 240

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 3 meses de edad, tuvo un valor de Z para
el indicador de IMC/E, que se encontré en +2SD, significando que el indice de masa

corporal para su edad se encontro alterado, ya que sobrepasaba los valores de normalidad.

Segun los indicadores analizados P/E, T/E IMC/E, se presentd un estado nutricional

alterado dando como resultado un diagnostico de sobrepeso.
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Grafico Nro. 22. Relacion P/E paciente 11.

8o -
" Age: 6yr 6mo (78mo), z-score: 3,06

Age (months)
Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 6 afios y 6 meses de edad, tuvo un valor para Z del

indicador P/E, que se encuentrd en -3SD, indicando que tiene un peso bajo para su edad.

Gréficp Nro. 23. Relaci()n T/E paciente 11.

+35D
+25D

1o T Age: Gyr 6mo (78mo), z-score: -1,58

Median |

28D o
-38D

Length/height {cm)

0 1z 24 3 48 60 72 84 G5 108 120 132 144 156 168 180 192 204 218 228 240

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 6 afios y 6 meses de edad, presentd un valor para Z
del indicador T/E, que se encontrd entre los rangos +2SD y -2SD, significando que la talla
para su edad estaba entre los valores normales, pero con riesgo de presentar talla baja para
su edad. Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd un estado nutricional

alterado reflejando una desnutricion global con riesgo de desnutricion cronica.
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Grafico Nro. 24. Relacion P/E paciente 12

a0 [
" Age: 2yr 5mo (29mo), z-score: -2,98

55

Weight (ko)

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios y 5 meses de edad, tiene un valor de Z para

el indicador de P/E, que se ubico en -3SD, indicando que tiene un peso bajo para su edad.

Grafico Nro. 25. Relacion P/E paciente 12.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios y 5 meses de edad, presentd un valor para Z
del indicador T/E, que se ubicd por debajo del rango -3SD, indicando que la talla estaba

muy baja para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd una desnutricién global mas una

desnutricion cronica grave.
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Gréfico Nro. 26. Relacion P/E paciente 13.

.......... AR LR L LR LA LR LR LR LA L
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~ Age: 3y Omo (36mo), z-score; -0,95

Weight (ko)

-25D
-38D

Age (maonths)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 3 afios de edad, posee un valor para Z del indicador

P/E, que se encuentra entre -2SD y +2SD, significando que tuvo un peso normal para su
edad.

Grafico Nro. 27. Relacion T/E paciente 13.
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170 | 4

Median
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 3 afios de edad, tuvo un valor de Z para el indicador
de T/E, que se encontrd entre -2SD y +2SD, representando que su talla estaba normal para
la edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se present0 un estado nutricional normal.
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Gréfico Nro. 28. Relacion P/E paciente 14.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 5 afios y 8 meses de edad, presentd un valor de Z

para el indicador de P/E, que se encontro entre -2SD y +2SD, indicando que su peso estaba

normal para su edad.

Grafico Nro. 29. Relacion T/E paciente 14.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 5 afios y 8 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de T/E, que se encontrd entre -2SD y -3SD, significando que su talla

estaba baja para su edad.
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Gréfico Nro. 30. Relacion IMC/E paciente 14.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 5 afios 9 meses de edad, posee un valor de Z para el
indicador IMC/E, que se encontré entre +2SD y +3SD, lo cual nos indicé que el IMC para
su edad sobrepas6 los valores normales. Segun los indicadores analizados
(P/E,T/E,IMC/E), se present6 desnutricion crénica moderada combinado con sobrepeso ya

que su peso no estaria acorde para su estatura pero si esta adecuada para su edad.

Grafico Nro. 31. Relacion P/E paciente 15.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 9 meses de edad, tuvo un valor de Z para
el indicador de P/E, que se ubicé entre -2SD y +2SD, indicando que su peso estaba normal

para la edad.
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Grafico Nro. 32. Relacion T/E paciente 15.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 9 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de T/E, que se encontr6 entre -2SD y +2SD, significando que tuvo una

talla para la edad entre los valores normales.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd un estado nutricional normal.

" Age: 5yr 10mo (70mo), z-score: 0,06

Age (months)

Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 5 afios y 10 meses de edad, tuvo un valor de Z para
el indicadir de P/E, que se encontré entre -2SD y +2SD, indicando que su peso estaba

normal para su edad.
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Gréfico Nro. 34. Relacion T/E paciente 16.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 5 afios y 10 meses de edad, tiene un valor de Z para
el indicador de T/E, que se encontré por debajo de -3SD, indicando que tiene talla muy
baja para su edad. Segun los indicadores analizados se presentd desnutricién crénica
severa.

Grafico Nro. 35. Relacion P/E paciente 17.
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Fuente: WHO AnthroPlus software

Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios y 5 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de P/E, que se encontrd en -3SD, significando que tuvo un peso muy bajo

para la edad.
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Gréfico Nro. 36. Relacion T/E paciente 17
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios y 5 meses de edad, presentd un valor de Z

para el indicador de T/E, que se ubicé por debajo de -3SD, significando que su talla estaba

talla muy baja para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se present6 un estado nutricional muy alterado

reflejando una desnutricion global con desnutricion cronica severa.

Graéfico Nro. 37. Relacion P/E paciente 18.
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Fuente: WHO AnthroPlus software

Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 10 meses de edad, present6 un valor de Z
para el indicador de P/E, que se encontro entre -2SD y +2SD, representando que tuvo un
peso normal para la edad.
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Gréfico Nro. 38. Relacion T/E paciente 18.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 10 meses de edad, con un valor de Z para
el indicador T/E, que se encontré entre -2SD y +2SD, indicando que tiene una talla normal

para la edad.
Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd un estado nutricional normal.

Graéfico Nro. 39. Relacion P/E paciente 19.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 9 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de P/E, que se encontrd entre -2SD y +2SD, indicando que su peso para

la edad estaba normal.
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Gréfico Nro. 40. Relacion T/E paciente 19.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 9 meses de edad, tuvo un valor de Z para

el indicador de T/E, que se ubico entre -2SD y +2SD, significando que su talla para la

edad estaba entre los valores normales, pero con riesgo de presentar talla baja.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se present6 un estado nutricional normal pero
con riesgo de padecer desnutricion cronica.

Gréfico Nro. 41. Relacién P/E paciente 20.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios y 3 meses de edad, presentd un valor de Z

para el indicador P/E, que se ubico en -2SD, indicando que tenia un peso bajo para su edad.
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Gréfico Nro. 42. Relacion T/E paciente 20.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios y 3 meses de edad, presentd un valor de Z

para el indicador de T/E, que se localizé entre -2SD y -3SD, significando que su talla

estaba baja para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd una desnutricion global y
desnutricion cronica.

Graéfico Nro. 43. Relacion P/E paciente 21.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 6 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de P/E, que se ubico entre -2SD y -3SD, indicando que su peso estaba

bajo para su edad.
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Gréfico Nro. 44. Relacion P/E paciente 21.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 7 afios y 6 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de T/E, que se encontr6 entre -2SD y +2SD, significando que tuvo una

talla para la edad normal.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd una desnutricion global la cual se

puede recuperar a corto plazo ya que su talla se encuentraba conservada.

Gréficq Nro. 45. quacic"m P(E pgcieqte 22. )
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 3afios y 3 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de P/E, que se ubicd entre -2SD y +2SD, significando que su peso estaba
normal para la edad.
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Gréficp Nro. 46. Relapi(’)n T/E paciente 22.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 3 afios y 3 meses de edad, presentd un valor de Z

para el indicador de T/E, que se encuentrd entre -2SD y +2SD, indicando que tuvo una

talla para la edad normal.
Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presentd un estado nutricional normal.

Grafico Nro. 47. Relacion P/E paciente 23.
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Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 10 meses de edad, present6 un valor de Z
para el indicador P/E, que se ubicé entre -2SD y -3SD, indicando que su peso estaba bajo

para su edad.
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Lengthiheight (crm)

Gréfico Nro. 48. Relacion T/E paciente 23.
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Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacidn: paciente de 4 afios y 10 meses de edad, present6 un valor de Z

para el indicador T/E, que se ubico entre -2SD y -3SD, indicando que se encontré entre los

valores normales pero con riesgo de presentar talla baja para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presenté desnutricion global pero con

riesgo de acomparfiarse también con desnutricion cronica.

Gréfico Nro. 49. Relacion P/E paciente 24.
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Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios de edad, tuvo un valor de Z para el indicador

de P/T, que se ubicd entre -2SD y +2SD, indicando que tuvo un peso normal para su edad.
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Grafico Nro. 50. Relacion T/E paciente 24.
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Fuente: WHO AnthroPlus software OMS
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios de edad, presentd un valor de Z para el

indicador de T/E, que se encontrd por debajo de -3SD, indicando que su talla estaba muy

baja para su edad.

Gréfico Nro. 51. Relacion IMC/E paciente 24.
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Fuente: WHO AnthroPlus software

Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios 3 meses de edad, tiene un valor de Z para el
indicador IMC/E, que se encontrd por encima de +3SD, lo cual nos indico que el IMC para

su edad sobrepasa los valores normales.
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Segun los indicadores analizados (P/E, T/E, IMC/E), se present0 una desnutricion cronica

severa combinada con obesidad, a pesar que su peso fue alto para su edad, la talla para la
edad estaba alterada.

Grafico Nro. 52. Relacion P/E paciente 25.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 3afios y 1 mes de edad, presentd un valor de Z para
el indicador de P/E, que se ubico entre -2SD y +2SD, indicando que su peso fue normal
para la edad.

Grafico Nro. 53. Relacion T/E paciente 25.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 3 afios y 1 mes de edad, presentd un valor de Z para
el indicador de T/E, que se encontro entre -2SD y +2SD, lo cual nos indicé que tuvo una
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talla normal para la edad entre los valores normales, pero con riesgo a presentar talla baja

para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, el estado nutricional en este caso fue normal

pero con riesgo de presentar una desnutricion cronia leve.

Gréfico Nro. 54. Relacién P/E paciente 26.
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Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 6 afios y 5 meses de edad, presentd un valor de Z
para el indicador de P/T, que se ubicé entre -2SD y -3SD, indicando que tuvo un peso bajo
para su edad.

Grafico Nro. 55. Relacion P/E paciente 26.
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Elaborado por: Gianella Jara
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Andlisis e interpretacién: paciente de 6 afios y 5 meses de edad, tuvo un valor de Z para
el indicador de T/E, que se ubico entre -2SD y +2SD, significando que su talla estaba

normal para la edad, pero con riesgo a presentar una talla baja para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta una desnutricion global pero con
riesgo de presentar una desnutricién cronica ya que la paciente se ha estancado en su
crecimiento.

_Grafico Nro. 56. Relacion P/E paciente 27,
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Analisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 6 meses de edad, presenta un valor de Z
para el indicador de P/E, que se encuentra entre -2SD y +2SD, indicando que tiene una

talla normal para la edad.

Grafico Nro. 57. Relacion T/E paciente 27.
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Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 6 meses de edad, presenta un valor de Z

para el indicador de T/E, que se ubica entre -2SD y -3SD, significando que tiene una talla
baja para su edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta desnutricion cronica.

Gréfico Nro. 58. Relacién P/E paciente 28.
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Analisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 5 meses de edad, posee un valor de Z para
el indicador de P/T, que se encuentra entre -2SD y +2SD, indicando que el peso es normal
para la edad pero con alerta de bajo peso para su edad.

Grafico Nro. 59. Relacion T/E paciente 28.
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56



Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 5 meses de edad, presenta un valor de Z

para el indicador de T/E, que se encuentra entre -2SD y +2SD, significando que se la talla

es normal para su edad, pero con alerta de talla baja.

Segun los indicadores analizados el paciente presenta un estado nutricionla normal con

riesgo de padecer desnutricion global y crénica.

86

Gréfico Nro. 60. Relacion P/E paciente 29.

Age: 6yt 0mo (72mo), z-score: -2,67

Age {months)
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Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 6 afios de edad, presenta un valor de Z para el

indicador P/E, que se encuentra entre -2SD y -3SD, significando que presenta un peso bajo

para su edad.
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Grafico Nro. 61. Relacion T/E paciente 29.
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Andlisis e interpretacidn: paciente de 6 afios de edad, posee un valor de Z para el
indicador de T/E, que se encuentra entre -2SD y +2SD lo cual nos indica que se encuentra

entre los valores normales.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta una desnutricion global pero su
talla para la edad esta muy conservada, ya que en su canal de crecimiento se encuentra por

encima de la mediana.

Grafico Nro. 62, Relacion P/E paciente 30,
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Analisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 2 meses de edad, presenta un valor de Z
para el indicador de P/E, que se encuentra entre -2SD y +2SD, indicando que el peso es

normal para la edad.

Graéfico Nro. 63. Relacion T/E paciente 30.
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Andlisis e interpretacion: paciente de 4 afios y 2 meses de edad, posee un valor de Z para
el indicador de T/E, que se encuentra entre -2SD y +2SD, significando que la talla es
normal para la edad. Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta un estado

nutricional normal.

..Srafico Nro. 64 Relacion P/E paciente 31,
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Fuente: WHO AnthroPlus software
Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios y 6 meses de edad, posee un valor de Z para
el indicador de P/E, que se ubica entre -2SD y +2SD, significando que el peso es normal

para la edad.

Gréfico Nro. 65. Relacion T/E paciente 31.
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Elaborado por: Gianella Jara
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Andlisis e interpretacion: paciente de 2 afios y 6 meses de edad, posee un valor de Z para

el indicador de T/E, que se encuentra entre -2SD y +2SD, indicando que la talla es normal

para la edad.

Segun los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta un estado nutricional normal.

Tabla Nro. 3. Estadisticos Descriptivos - Estado nutricional
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MNortnal 16 51,6 51,6 51,6
Desnutricidn global 5 16,1 16,1 &7.7
Desnutricidn global mas
. .. 4 12,9 12,9 80.6
desttricidn crinica.
Sobrepeso 1 3.2 3.2 83,9
Drestatricion crinica 3 o7 o7 835
Desnutricidn cronica mas i 39 3.9 06.8
obesidad ’ ! !
Desttricion crinica tmas
1 3,2 3.2 100,0
sobrepeso
Total 31 1000 1000

Fuente: Instrumento de medicién procesado en SPSS v23

Elaborado por: Gianella Jara

Grafico Nro. 66. Estadisticos Descriptivos - Estado nutricional
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cronica.

Fuente: Instrumento de medicion procesado en SPSS v23

Elaborado por: Gianella Jara

60



Andlisis e interpretacion: los datos recolectados mostraron que el estado nutricional que
prevalece en esta poblacién es el normal con un 51.6%, sin embargo un 48,4% de los
individuos investigados presentan un estado nutricional alterado con los diagndsticos
nutricionales de desnutricién global (16.1%), desnutricion global mas desnutricion crénica
(12,9%), sobrepeso (3,2%), desnutricién cronica (9.7%), desnutricion crénica mas

obesidad (3,2%) y desnutricion crénica mas sobrepeso (3,2%).

Tabla Nro. 4. Estadisticos Descriptivos Media edad-peso-talla.

Talla
Peso actual |actual Edad
N Viélido |31 31 31
Perdidos |0 0 0
Media 16,2723 101,2548 4,71

Fuente: Instrumento de medicién procesado en SPSS v23

Elaborado por: Gianella Jara

Analisis e interpretacion: en base a los datos recolectados de las variables peso, talla y
edad se estableci6 como media los valores de 16,27 kg, 101,25 cm y 5 afios
respectivamente. Al ingresar la informacién obtenida en cada media de las variables
mencionadas anteriormente en el software WHO AnthroPlus se determind un diagndstico
normal en el estado nutricional general de los pacientes considerando los tres indicadores

peso para la edad, talla para la edad e indice de masa corporal para la edad.

Tabla Nro. 5. Estadisticos Descriptivos - Tipo de fisura.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje | valido acumulado
Vélido Fisura Labial 3 9,7 9,7 9,7
Fisura Palatina 16 51,6 51,6 61,3
E:;ZJ: Palatina ¢ 19,4 19,4 80,6
Fistula Palatina 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de medicion procesado en SPSS v23

Elaborado por: Gianella Jara
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Gréfico Nro.67. Estadisticos Descriptivos - Tipo de fisura.
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Figura Labial Fisura Palatina Figura Palatina-Lakial Fistula Palatina

Tipo de fisura
Fuente: Instrumento de medicion procesado en SPSS v23
Elaborado por: Gianella Jara
Andlisis e interpretacion: al clasificar los tipos de fisura de acuerdo a sus caracteristicas
se observd que la fisura palatina fue la méas frecuente con un 51,6%, seguida de la fisura

palatina-labial y fistula palatina que correspondieron a un 19,4% en ambos casos, mientras

que la fisura labial fue la menos usual con un 9,9%.

Tabla Nro. 6. Tabla Cruzada Tipo de fisura - Estado nutricional

Estado nutricional
— (40} [1+] (40}
T |8 o |.e S
CRERS S |6 S _
5|25 5|5 5|0 8 S
c | § E clc 8| @ o
o .= 5 ol | T|e & =
o |.Qe e » | 6|0 @w|oc &
=528 8/ 8|5 S 8|5 8
El2|E0E2|2|22 22
— wn G O (%] [0 BN [Z2 NG o
SIS AES R S8 E|gE
Tipo de fisura |Fisura Labial 3] 0 0] 0] O 0 0 3
Fisura Palatina 5/ 3 4, 1| 1 1 1| 16
Fisura Palatina-Labial 4] 1 0 0| 1 0 0 6
Fistula Palatina 41 1 0 0| 1 0 0 6
Total 16| 5 4 1| 3 1 1| 31

Fuente: Instrumento de medicién procesado en SPSS v23

Elaborado por: Gianella Jara
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Graéfico Nro. 68. Relacion Cruzada Tipo de fisura - Estado nutricional
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T
Figura Labial Fisura Palatina Fisura Palatina- Fistula Palatina
Lakial

Tipo de fisura

Fuente: Instrumento de medicién procesado en SPSS v23

Elaborado por: Gianella Jara

Andlisis e interpretacion: al relacionar el tipo de fisura con el estado nutricional de cada
uno de los sujetos de estudio, se establecié que existieron 3 pacientes con estado
nutricional normal y fisura labial, 5 pacientes con estado nutricional normal y fisura
palatina, 4 pacientes con estado nutricional normal y fisura palatina-labial, 4 pacientes con
estado nutricional normal y fistula palatina; por otro lado se presentaron 3 pacientes con
desnutricion global y fisura palatina, 1 paciente con desnutricion global y fisura palatina-
labial, 1 paciente con desnutricion global y fistula palatina; en cuanto a la desnutricion
global mas desnutricion cronica encontramos que un total de 4 pacientes ademas de
presentar este diagndstico nutricional tenian una fisura palatina; 1 paciente con sobrepeso y
fisura palatina; 1 paciente con desnutricién crénica y fisura palatina; 1 paciente con
desnutricion cronica y fisura palatina-labial, 1 paciente con desnutricion crénica y fistula
palatina; 1 paciente con desnutricion cronica mas obesidad y fisura palatina y por Gltimo 1

paciente con desnutricidn cronica mas sobrepeso y fisura palatina.
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Tabla Nro. 7. Tablas Cruzadas Chi Cuadrado

Significacion
asintética
Valor Gl (bilateral)
hi-
Chi-cuadrado de 11,380° 18 878
Pearson
Razon de verosimilitud 14,640 18 ,687
A_\somamon lineal por 194 1 659
lineal
N de casos validos 31

Fuente: Instrumento de medicion procesado en SPSS v23

Elaborado por: Gianella Jara

Analisis e interpretacion:

Una vez procesados los datos, se utilizé el Chi-cuadrado de Pearson como prueba para

establecer el valor de significancia (p), ya que las variables analizadas fueron cualitativas

politdmicas, el resultado generado demostré que no existe relacion significativa entre las

patologias (fisura labial, fisura palatina, fisura labio-palatina, fistula palatina) y el estado

nutricional (normal, desnutricion global, desnutricion global méas desnutricion crénica,

sobrepeso, desnutricion cronica, desnutricion crénica mas sobrepeso, desnutricion crénica

mas obesidad) ya que el valor de significancia (p) fue mayor a 0,05.
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10. DISCUSION

El paladar y labio fisurado son un tipo de malformaciones que generan una serie de
repercusiones que comprometen el normal desarrollo fisico, funcional y psicolégico del
nifio/a. A consecuencia de su afeccion, uno de los aspectos que es mas propenso a verse
alterado es la alimentacion, lo que se debe a la dificultad presentada en el proceso de
succion o deglucion, esta complicacion es mas representativa durante los primeros meses
de vida por la presencia donde la principal fuente de alimentacion es la succion del seno
materno. ® Al conocer la dificultad para alimentarse de las personas, en especial a corta
edad, que presentan paladar y/o labio fisurado, es importante conocer su estado nutricional
y relacionarlo con las patologias mencionadas.

Zamora y Bauza ©® en su estudio determinan el estado nutricional de pacientes con paladar
y labio fisurado, los resultados muestran una prevalencia significativa de desnutricion
moderada con un valor para Z < -2 SD y de desnutricion severa con un valor para Z < -3
SD, estos valores se obtienen al sacar una media de dos indicadores evaluados P/E y T/E;
no obstante, esta fuente no nos proporciona un valor P de significancia para poder
determinar si la relacion es veridica. El estudio mencionado anteriormente se contrapone a
los resultados obtenidos en la presente investigacion ya que una vez analizados los
indicadores P/E, T/E, IMC/E, estos reflejan varias alteraciones en el estado nutricional de
los nifios/as de la poblacion de estudio, con diagnosticos de desnutricion global, aguda,
cronica y mixta, sumando un total de 45,1% del total de la poblacion; sin embargo, el
51.6% del total de la poblacién muestra un diagnostico de estado nutricional normal. Al
realizar una prueba estadistica de relacién entre variables se obtuvo el valor de
significancia P de 0,878; lo cual confirma estadisticamente que no existe relacion alguna

entre ambas variables.

En una investigacion realizada en la ciudad de Guayaquil ®5) se determina que de la
poblacion estudiada, existe mayor incidencia de presentar las patologias de paladar y labio
fisurado en el género masculino con un 57%, en el presente estudio los resultados fueron
similares, la poblacion masculina prevalece con un 61.3% que representa a la mayoria de la
poblacion. En la investigacion citada se determina que el tipo de fisura con mas frecuencia
es la combinacidén de paladar y labio fisurado, mientras que en el presente estudio la fisura
mas prevalente es la palatina, los datos obtenidos en ambas investigaciones no coinciden

en este aspecto; de igual forma se establece en ambas investigaciones el estado nutricional
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de los pacientes dando como resultado que el 57% de la poblacién con estado nutricional
normal en la investigacion citada, y en el presente estudio se obtiene el 51.6% de la

poblacion con estado nutricional normal.

En la investigacion de Wilmer y Cols. ® la incidencia de las patologias paladar y/o labio
fisurado prevalece en el sexo masculino con el 61.5% del total de la poblacion, al igual que
se observa en el presente estudio un 61.3 % de la poblacion de estudio con esta
caracteristica. En la investigacion citada de igual forma se realiza un andlisis para
determinar diferencia estadisticamente significativa entre nifios/as que padecian paladar y/
labio fisurado con aquellos que no padecian ninguna de estas alteraciones; el resultado fue
un valor de p=0.216, demostrandonos que no existe diferencia entre los dos grupos de
estudio, coincidiendo con el presente trabajo investigativo debido que el 51.6% de la
poblacion evidencia un estado nutricional normal, valor obtenido al evaluar el estado
nutricional de cada paciente contrastandolo con los valores estandar de la OMS (valores de
peso, talla, e IMC de nifios sin alteracion alguna); adicionando que al relacionar el tipo de
fisura con el estado nutricional resulta un valor de significancia (p= 0.878) que confirma la
teoria de que no existe relacion entre el estado nutricional de los nifios/as evaluados con la

presencia de las patologias mencionadas.
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11. CONCLUSIONES

e Se concluye que la mayoria de los nifios/as con paladar y/o labio fisurado presentaron
estado nutricional normal; aunque un gran porcentaje tiene alteraciones en su condicion
nutricional que deben ser tratadas.

e El tipo de fisura que mas prevalece en la poblacion de la presente investigacion es la
fisura palatina, siendo su mayor incidencia en el género masculino.

e Al analizar la relacion entre las variables de la investigacion se evidencia que no existe
relacion, por lo que se concluye que el estado nutricional de los nifios/as no

necesariamente se ve afectado por la presencia de fisuras en el paladar o labio fisurado.
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12. RECOMENDACIONES

e Se deberia realizar un seguimiento y control del estado nutricional de los nifios que si
presenta alteraciones en su estado nutricional y que formaron parte de la poblacion de
estudio para determinar la verdadera causa de su condicion.

e Se recomienda a los padres de familia de nifios/as con paladar y/o labio fisurado
preocuparse por asistir a charlas u orientaciones de como alimentar a pacientes con esta
condicion, para asi evitar alteraciones en el estado nutricional de los mismos que en
algunos casos pueden llegar a ser irreversibles.

e Considerando que las patologias de paladar y/o labio fisurado son afecciones a nivel del
sistema estomatognatico, como profesionales de la salud y perteneciendo a la Carrera de
Odontologia se recomienda, incluir un protocolo de atencién para pacientes con este
tipo de alteracion, incorporando un enfoque nutricional con interconsultas de
especialidad, con el proposito de brindarle una atencion integral a los prestadores de

nuestros servicios.
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mManual WHO Anthro
para computadoras personales

Software para evaluar el crecimiento
y desarrolio de los ninos del mundo

Organizacién s
Mundial de la Salud

£ Organizocién Mundial de ko Salud 2007.
Todos los derechos reservados.
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CONVENIO ESPECIFICO DE COOFERACION ¥ DESARROLLD
ACADEMICO E INVESTIGATIVO ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
OE CHIMBORAZO Y LA FUNDACION OPERACION SONRISA

COMPARECIENTES

Coenparecen 2 Ia celehmcian del peesente convenso especifico las siguicsies
persoms: por une parte, ¢l FhD. Gonzalo Nscolay Samaniego Braxo, Mpe en =a
cakidsd de Reclor ¥ por tamo representante  legal de  la UNIVERSIDAD
MACIONAL DE CHIMRORAZD, a goien en adelamte ¥ paen efectos del presentc
convenio se denomipard “UNACH" y por ofra pame & Doctor Franciseo Funisa
Legama, en su calidied de Dirsctor Fjecutive d2 Fundacidn Operadciin Sanrisa Eouzdor,
a quien en adelante se Je deancminemd aimplemente FOSE, s iterviniendes declarn ser
ecusarznns meyores de idad y kgolmene capscea pam comiratar y ohliparse, al fenor
de las siguienbes ¢likealas:

CLALUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:

Ln Universidad Nackne! de Chimboeazo, &5 unn Institucidn Jde Edpescitn Superior,
creada mediante Ley N2 83, publicada en el Registro oficial N*771 del 31 de agosio de
1595, se rige por In Comstitaciée de ko Repiblica del Feundor, b Lay do Educaciin
Superiar, sus Estabetos, Entre Jos fimes ¥ oljetivos de |n Universdad, sobresalen b
formaciém de profesionales, ol fommento de b investipacidn centffica, tecnclégicn y
humanistics, gl aporie al desarrollo del cantés, [a proviecin ¥ el pais, € desserodio del
comocimienty clentifico y fecnoldgicn, priotmndo fress v lineas relncicandos con
problemas sctuales de 1 pecieded, intensificandi |n Irgeracodén moinl, B asistencla
téenden, I prestacion de servicios, capicitaciin, consuliora y assdoris, fomentando 1o
coopermeitn Interinstitucional, ¢l mercambio cientili, tecaoldgico, noadémico ¥
cultura] con instiluciones de educacian superine v arganismoes racionmles y extrmnjemns.

Fundacidn Operacitn Senrisa Ecundar, Cirganlzacidn de In Sosisdad Chvil sin fines de
Iicro, reconocida medionte Acserdo Ministerial N 022K, 14 de Julio 19497,
debidamenie registrnda smie & Mingsteric de Salvd Fabdica y el Mnistema e Inclusion
Feonfimicn v Socal ded Bomdor, leghimade por el RUOSC como proveedor
bumssiiasic & la comemidad de clrugls plistica recomsiractiva ¥ trodamdento médics
especinlizado pam mifins, jdvencs ¥ nculins con discapacidades fempomles, dervadia de
malformacnes v deformidades Eacinles v corporales, fisuras labio ahvenle paletines,
umorncioses i concerosas, lempiad de rehobilitocidm e lenguaje ¥ orel, cirugin deé
mana v ple, entrenamicnte médico de especialidid, educecin parn padnes, coeantin
médica multdisciplisariz y oires. FOSE &5 miemben de DNGXT, (rganizaciones
Regiornles & Ingenecionnlis por fa Transparencia ¥ In Remdiclin Social de Coenlis,
emnsparemasdo y Bderando el concepto de In lucha por el lmado de activid en lns
ceprmizaciones sociales. Muesir vigiti 2 enfen en goe sodamos con un sndo domde
mingin 8o sufra por Is falts de seoeso a la cirugia eepura. La masion de Ja Fundslin
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Iniercambiar y socializar con la POSE los pratecics de mencion del lenguepe,
odontelégicn v médice de pacientes com palnder fisurado por medio de wo o
i profiesionnles del drsa.

Atender pereral v grluitamentt 4 loa pacientes de In fase en UIAD de In
UNACH.

Elsborar prodesis fijas v removibles por estudinntes con supervisitn de docentes
de |n carrera de Cidonicbagie & los paciemtes remilides desde la FOSE. El cogio
de bos maleriahes serbn asunridos par los pacienbes.

Cobocar y assdorar pars & mastenicmiento J¢ apamlos protisicos bucales soan
la necesidad de cads macionic

Frostar su coetingenie de voluntmiado de docentes y estudianies de |a carenes
ficulind, en lns Misiones Médicas programadns médise 2 veres o oo v de
poserdio & 1 disgposihilidad de Gempo de ko wvobonierios en ks @lemenies
especialidades.

Trabajar de manera coordinada con FOSE en actividades de Educacion, dentro
del progmma de menclin midicn o slamisales del Lengoaje <on laa
camndiantes ¥ docentes volunlimes de Is faculied, asi como com log lingilistns de
In instibacitn

Trabajar en sctividedes de Docencin Médicn que estén en mutuo acoerds de los
sdeninistradorts del ennvenio

Trabejar de maner conjesta con b FOSE en Progrnms de Investigecidn
médica yo cientifics de acuerdo o las lingas ¢ imvestigaciin institucionales que
por LD reuends se coordinen por 1ns sdsinistradores del presents convenio

ORLIGACIONES DE LA FUNDACION OFERACION SONRISA

ECUADCHK:

Facilitar de b hase de dmtas de pacientes aiendidos por la FOSE v s histories
elimicns parn el procesamients de informacidn

Intercmmhinr v socializar e ln UNACH Jos pretecolos de atencide del
lemgunje, odoninldgica ¥y médica de pacientes que ncuden o ln fundaciin por
meda de uno o mds profesionnles del dnea.

Atender durante 1z vigeneis del presente coevenio & pecicfies remitidos por La
Focultid & Salud d2 les carmera Jde Ohdonicdogin v Medicina de 1a UNACH,
i & 12 sede principal en {80, ceanto o las Misiones Medicas en o Pals,
acorde con ¢l Cremaprama 2018 ¥ 2019, con ciruglng phistices y reconstructnvas
de lohio fisurade v paledar hendido, fumores mo oancercsos, sindéclias,
piolsdactilins

Teabajer de manera coondirada con |s UMACH en sctividades de capaciiasita
dentro del progoasna peem mejorer el Lenguaje ¥ I atencidn edontolégica
imters com bos eshadiantes y ducenics valumirglcs de b feculead, asf poeme com
bas lingflistas dis Ly in&tstuckim
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e Coonligar poc multo mmmmnmympm&wﬁndeudminm
sienero de estodiantes o docesses dentro de quirdfano comdo se realcen las
cirugiss que se programen pam este efecto

o Tmhajar de manera conjunia con UNACH en Programas de Investigacidn
médica yio cientifica de acverdo a 18 lineas de imvestigaciin institucioaales que
por murtuo scuendo se establezis por kos administrndores del pecsente convemio

Las cirugies tecomstroctivas serfin prograsadas por In Coordinaciton Medica de Ia
Fundacide peevia definiciée d¢ la Junta Mékca y se realizachn con ¢ equipo de
especinkists de ln Red de Voluntarios Médicos de FOSE, de ncuendo con el
Cronograma de Misones Medicas, en Jos Hospitales de ks cindades que s¢ mencsoman
y respecto a Jos programas de educaciin, docencia médioa y cietifica se realizaran en
las sedes pincipales de FOSE Y UNACH acorde a su programacide. FOSE y UNACH
se obliga & mantencr ahsoluts confidencialidad sobre la informacim compartida entre
hepumhmimquenowddmdivulgndanmmnimnmadehbme
terminado ¢ presente convenio,

CLAUSULA SEPTIMA. - RELACION LABORAL:

Debido n In natvemlezn del peesente coavenio, @l ser (nicamente d¢ naturnlezn
académica ¢ investigativa, niegeeo de los imervinientes genern relacide laboenl a favor
de los ejecutores del m’umo.pcrlolmbbjonighmcpompodddudrlu
exkstencin de dicha relacién Iaboenl

CLAUSULA OCTAVA. - ADMINISTRACION DEL CONVENIO. -
Se encarparh de la administmcido del presenie convenio par pare de ln Universidad
Nochomal de Chimborazo, Directoess de Ja Carrera de Odontologfa designado/n y por

plncdelaFOSEseemmrijdlmdm‘addemdc Investigaeidn y Docencin
designadod.

CLAUSULA NOVENA, - MODIFICACIONES. -

Las partes scoerdan en cunkjuier tiempo durante B vipencin de este Convenlo y de
comiln scverdo, podrin modificar su contenido, gara lo cunl se procederh por escrito y
9 cootard con o informes técpicos y legales que sean del ¢i0 ¥y que justifiguen
plesamente ks modificaciones plankendas.

CLAUSULA DECIMA. - TERMINACION DEL CONVENIO. «

El pevsents convenio se dari por iermisado en las siguientes circunsinncins:

1. Porvencimiento del plazo establecido en el presente convenio;
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SUSCRIPCION Y SEGUWENTO DE CONVENIOS Y CARTAS
ST D€ INTENCION DE LA UNIVEREDAD NACIONAL DE m@’m

V0vvm pur o Cwvta y = Rtvor CMMIORALIO
CLAUSULA DECIMA CUARTA: DOMICILIO Y NOTTFICACIONES. -

Los comparecientes sefialan como 2 domicilio para notificaciones, sstorizacines,
aprobackmes u otm disposicitn o instrecciin socesaria parn ls ejecucidn del presente
«  convenso, las siguicnies direcciones:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

REPRESENTANTE: Iag. Nicolay Samaniego Erazo, PhD.

INRECCION: Av. Antonio José de Sucre Km % camino a Gasano; Riohamita — Ecvador
TELEFONOS: 03-3730880 Ext. 1005

E-MAIL: rector(durach odu c¢

PAGINA WEB: www.unach.edu.cc

FOSE

REPRESENTANTE: Doctor Francisco Punina Lozaso
DIRECCION: Juan Larrea N14.46 Y Checa
TELEFONOS: 02222288

E-MAIL: fpesanaiioperacionscerisa.org ec

PAGINA: www cpencidnsoarnis.orgsc

En caso de camibao de direccion, ex obligacidn de la parte que lo goaere informar por cacrito 2 s
comraparte metitucioml b reeva direccndn que debork lenerse en Cacats para tales efectos.

Las comumicociones en la ejecucwin del preseme convenio epecifico imennstitucional de
cooperacon ¥ desarrollo académico ¢ investigativo, urdn Srigidie por escrith, 0 Carrens
decirimeos, hustando ot cada caso, que & remitcate teaga la correspoadiente conssancia de gwe
su comumscacion ha sido recibida en las direcowones de la otra parte.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - ACEPTACION DE LAS PARTES:

Las panes que intervicnen en la swscripadm del presente Comvenio, previo o
cumplimiento de todkes ¥ cada w0 de ke ragesitos legales, aceptan y ratifican los
clissulas que anteceden, declanendo ks partes haber recibido, al menos, wn ggemplar de
este convenio y para constancia de lo actwado firman en 4 gjemplares de igual valor ¥
comiemndo legal, ’

y Samaniego Erszo PhD, _
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DIRECTOR FJECUTIVO FOSE
NACIONAL DE CHIMBORAZO
UNACH
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