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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como finalidad relacionar el estado nutricional con las patologías 

de paladar y/o labio fisurado de los pacientes atendidos en la Fundación Operación Sonrisa 

Ecuador. Se analizaron 120 historias clínicas donadas de la campaña del mes de julio del 

2018, a través del Convenio Interinstitucional de Cooperación Académica y Científica 

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 selección. Se realizó el análisis del estado nutricional de cada uno de los pacientes para 

determinar su diagnóstico actual con la ayuda del software WHO AnthroPlus, para conocer 

la relación del diagnóstico nutricional con la condición de fisura palatina y/o labial del 

paciente. Además se identificó el tipo de fisura que más prevalece y el género en que más 

casos se presentan. Para realizar los respectivos análisis estadísticos se utilizó el Chi-

cuadrado de Pearson, el resultado generado demostró que no existe relación significativa 

entre las patologías 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 niños/as no necesariamente se 

vio afectado por la presencia de fisuras en el paladar y/o labio, sin embargo el 48,4% de la 

población si presentó algún tipo de alteración en el estado nutricional.     

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

desnutrición.  

 



 

 
 

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. In 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. 
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1. INTRODUCCIÓN  

El labio y paladar fisurado son una alteración cráneo facial de etiología multifactorial que 

se presenta con mucha frecuencia, las cuales están consideradas entre las malformaciones 

congénitas más graves de la región maxilofacial. La incidencia de estas entidades 

dismorfológicas es variable según los distintos informes, con cifras que detallan una 

prevalencia de hasta 3 niños con estas patologías por cada 1.000 nacimientos como 

promedio en estadísticas mundiales, lo que las ubica como una de las más frecuentes 

alteraciones después del síndrome de Down. 
(1)  

Uno de los problemas más complejos que caracteriza a estas patologías es la alimentación 

y como consecuencia alteraciones nutricionales, además problemas asociados de audición, 

respiración nasal, fonación y dificultades en el lenguaje. En relación a la alimentación de 

los recién nacidos, ésta puede llegar a un grado deficiente, y en algunos casos a una 

desnutrición severa durante los primeros meses de vida, adicionalmente existen pruebas del 

retraso en el crecimiento de niños con este tipo de fisuras. 
(2,3) 

Una deficiente ingesta nutritiva va a traer consigo consecuencias graves para el organismo, 

que se van a manifestar tanto física como biológicamente, generando en las personas un 

estado contraproducente; por esta razón 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 información servirá para que en 

futuras investigaciones se implementen los protocolos de atención más 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 formación en odontología necesita 

conocer la asociación entre el estado nutricional y las patologías orales mencionadas para 

contribuir con una atención holística y mejorar la calidad de vida de los pacientes que 

asistan a su consulta odontológica.  

El tipo de investigación es descriptiva, su diseño corresponde a un estudio de corte 

transversal. La información necesaria para la ejecución de la investigación se obtiene de las 

historias clínicas odontológicas y nutricionales realizadas por la Fundación Operación 

Sonrisa Ecuador en el mes de julio del 2018, instrumentos que han sido cedidos por ésta 

institución gracias al Convenio Interinstitucional de Cooperación Académica y Científica 

que mantiene con la Universidad Nacional de Chimborazo.  
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El objetivo de esta investigación es relacionar el estado nutricional con las patologías de 

paladar y labio fisurado de los pacientes atendidos en la Fundación Operación Sonrisa 

Ecuador.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Un tratamiento especializado y a la vez multidisciplinario es indispensable para la 

rehabilitación integral de un paciente que nace con labio y/o paladar fisurado. Los 

pacientes con este tipo de patología llegan a presentar problemas de: deglución, audición, 

articulación del lenguaje, respiración, masticación, anomalías dentales, apariencia física, 

del crecimiento del tercio medio de la cara, autoestima y problemas de socialización; los 

cuales afectan al desarrollo normal del ser humano. 
(4) 

 

El nacimiento de un niño 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 anomalías anatómicas y funcionales, dependiendo del tipo de 

fisura que se presente, lo que afectará en la habilidad de la persona para alimentarse 

adecuadamente. 
(5)

 

Giannina Guell, directora de desarrollo para Suramérica de la Organización Médica 

Mundial Operación Sonrisa, manifiesta que las patologías de paladar y labio fisurado son 

una problemática de vida o muerte, especialmente por la falta de alimentación; según la 

experta, los niños y adultos afectados enfrentan dificultades para comer, lactar, hablar, 

escuchar o respirar correctamente. Operación Sonrisa estima que cada tres minutos nace un 

niño con estas hendiduras en su boca, es decir uno de cada 500 a 750 nacimientos; señaló 

que en América Latina y el Caribe casi un millón de personas viven con labio y/o paladar 

fisurado. 
(6)

  

En un estudio realizado en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz y publicado por el Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador, demuestran que las provincias con mayor incidencia de 

fisura labial y palatina son, Cotopaxi, Chimborazo e Imbabura, presentándose con mayor 

prevalencia en el sector rural; además se pudo establecer que en este centro de salud se 

efectúa anualmente cerca de 200 intervenciones quirúrgicas de labio y paladar fisurados. 
(2)

 

En otro estudio realizado mediante el análisis de 162 historias clínicas de neonatos con 

fisuras labio palatinas, demuestran que hay una incidencia de 4.6 por cada mil nacimientos, 

en el Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora, en el periodo del 2010 al 2015; detallando 

además que la incidencia fue mayor en el sexo masculino con un 56.2%,  y que la fisura  
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labio palatina se presentó con mayor frecuencia con un 72.2% con respecto a fisuras 

aisladas de labio o de paladar. 
(7)

 
 

Este problema hasta la actualidad persiste a nivel nacional y mundial. Organizaciones 

importantes como Casa Azul, Global Smile Foundation, Fundación Ahuce, Fundación 

Gantz y la Fundación Operación Sonrisa atienden gratuitamente a pacientes con las 

patologías mencionadas anteriormente para tratar de mejorar su calidad de vida. 
(7)
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3. JUSTIFICACIÓN  

Varios estudios 
(2, 3,5) 

demuestran que la prevalencia de niños nacidos con paladar y/o labio 

fisurado en nuestro país como en toda Latinoamérica es alta. Al persistir estas patologías 

en un número significativo de pacientes, algunas instituciones médicas del estado así como 

fundaciones especializadas en este tipo de patologías (Casa Azul, Global Smile 

Foundation, Fundación Ahuce, Fundación Gantz, Fundación Operación Sonrisa), intentan 

mejorar la calidad de vida de estas personas.  

Algunos artículos científicos 
(4, 8,9) 

mencionan que la presencia de paladar y labio fisurado 

influyen en varios factores de salud importantes para un individuo como: un desarrollo 

físico, funcional y psicológico del niño, dificulta la audición, el habla, la respiración, 

presentan anomalías dentales, problemas en la masticación, deglución; es importante 

señalar que los problemas presentados al momento de la alimentación afecta directamente 

al estado nutricional del individuo.  

El presente proyecto es importante porque nos permitirá conocer la relación existente entre 

las patología de paladar y labio fisurado y el estado nutricional de los pacientes atendidos 

por la Fundación Operación Sonrisa Ecuador en el mes de marzo del año 2018, basado en 

el análisis de historias clínicas nutricionales y odontológicas. Permitiendo beneficiar de 

manera directa a la investigadora y los estudiantes de la carrera de odontología para su 

futura vida profesional para lograr una atención multidisciplinaria puesto que al conocer el 

estado nutricional de los pacientes permite brindarles una atención integral, además de 

beneficiar indirectamente a la población en general como fuente de información para con 

los datos obtenidos poder establecer protocolos de cuidado nutricional especiales para este 

tipo de pacientes.  

La factibilidad económica del presente proyecto estará bajo la responsabilidad del autor 

principal o estudiante investigador, considerando que el gasto económico es aceptable y 

está dentro de las posibilidades del estudiante quien asumirá con todos los rubros que se 

presenten para la realización del mismo; es procedente académicamente pues permitirá 

establecer información actual sobre la problemática planteada y así servir para futuras 

investigaciones dentro de la Universidad o fuera de ella, además que cuenta con la 

autorización del tutor que controlará el desarrollo del presente.  
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El proyecto se realizará en un periodo de seis meses aproximados, tiempo adecuado para 

alcanzar resultados de esta investigación, debido a que ya existe la información necesaria. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

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

pacientes atendidos en la Fundación Operación Sonrisa Ecuador.  

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Establecer el estado nutricional de los pacientes con paladar y/o labio fisurado. 

 Determinar la clase de fisura presente en los pacientes diagnosticados.  

 Identificar la incidencia de la clase de fisura con el estado nutricional de cada uno de 

los pacientes.  
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1.  Labio y Paladar fisurado  

Las hendiduras labio palatinas representan a uno de los tipos de malformaciones 

congénitas que con más frecuencia afectan a las distintas estructuras bucofaciales del ser 

humano, además de constituir un problema biológico y psicológico debido a que afecta a la 

zona del macizo facial repercutiendo en su núcleo familiar y en su entorno social. Son 

malformaciones craneofaciales congénitas consecuencia de defectos embriológicos que se 

producen durante el proceso de formación de la cara en la vida intrauterina.
 (10,11) 

 

Como lo define Alarcón, la Fisura Labio Palatina (FLP) es una de las malformaciones 

congénitas que se presenta con mayor frecuencia y se produce por una alteración en la 

fusión de los tejidos que darán 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 presentarán ambas. 
(11) 

El labio y paladar fisurados no se presentan siempre de forma aislada o como única 

alteración 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 relación a ello 

se clasifica como labio y/o paladar fisurado sindrómico y no sindrómico.
(12) 

5.1.1 Epidemiología  

Algunos estudios han demostrado que aproximadamente 1 caso de hendidura oro-facial 

ocurre de cada 500 a 550 nacimientos, en Estados Unidos las estadísticas detallan que 

nacen 20 bebés con una hendidura oro-facial en un día normal o 7500 casos por año. Este 

tipo de pacientes demandan varios procedimientos quirúrgicos así como tratamientos 

médicos complejos, teniendo como resultado un costo de vida elevado.
 (13) 

En un artículo  científico se   establece que la incidencia    global de fisuras maxilofaciales 

determina que  1 de  cada  500 nacimientos  y 1  de cada 700  nacimientos  presenta esta 

patología, sin embargo gracias al control de la natalidad y del asesoramiento genético  la 

cifra estipulada ha ido disminuyendo. Las fisuras bucales más comunes son las que 

comprometen al labio superior, el reborde alveolar, el paladar duro y el paladar   blando; de 

todos  los casos más del 50 % son  fisuras combinadas  del labio y  el paladar,  y  

aproximadamente  la cuarta parte de ellos es bilateral. Este artículo menciona además que 

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

labio fisurado es más frecuente del lado izquierdo que del lado derecho.
(14) 

5.1.2 Etiología  

La malformación de labio y/o paladar fisurado como su nombre lo indica es una falla o 

alteración en el proceso de formación de las estructuras anatómicas mencionadas, dicha 

falla se debe generar entre la sexta y doceava semana de vida embrionaria para que el 

desarrollo de tejidos blandos y componentes óseos relacionados con el labio superior, 

reborde alveolar y paladar se vean afectados; en definitiva el labio fisurado es resultado de 

la falta de fusión de las masa mesenquimatosas de las prominencias nasales mediales y 

maxilares y el paladar fisurado es consecuencia de la falta de fusión de las masas 

mesenquimatosas de las prolongaciones palatinas.
(15)

  

Las fisuras labio-palatinas son de etiología multifactorial, es decir son diversos los factores 

por los cuales un embrión puede ser afectado por este tipo de alteración; para una mayor 

compresión a los factores etiológicos 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 cromosómicas. Los factores ambientales de igual forma se 

subdividen en 3 grupos, físicos, químicos y biológicos, factores que por manipular el 

desarrollo embriológico son conocidos como teratógenos.
 (16) 

Varios artículos científicos mencionan algunos de los factores ambientales responsables de 

la aparición de labio y/o paladar fisurados, entre los cuales destacan: un nivel 

socioeconómico bajo, ingesta de alcohol, tabaquismo, edad materna, diabetes, antecedentes 

de abortos, estado nutricional de la madre, uso de pesticiditas en la agricultura, exposición 

a la radiación ionizante, agentes infecciosos, estrés, antecedentes familiares incluso 

asociada a cualquier otra malformación facial. 
(11, 17,18) 

5.1.3 Clasificación  

Para poder organizar las fisuras labio-palatinas Stark y Kernahan propusieron una 

ingeniosa y sencilla clasificación que incluya todos los tipos de fisuras de paladar primario 

y secundario; para hacer dinámica la clasificación tomaron como guía un organizador en 

forma de la letra Y (Figura 1). 
(9) 
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Ilustración 1. Clasificación de Kernahan para fisuras labio palatinas.
 

 

 

 

 

 

 

 

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 patología y los distintos 

problemas en el desarrollo de la persona que ésta malformación representa; siguiendo éste 

principio el paciente que nace con una fisura labial y /o palatina debe ser atendido por 

profesionales de las siguientes especialidades: cirugía plástica, enfermería, genética, 

otorrinolaringología, odontopediatría, psicología, anestesiología, fonoaudiología, 

kinesiología, cirugía maxilofacial. Es necesario informarles a los padres de familia tan 

pronto el niño nazca sobre la orientación y apoyo que ellos van a necesitar a partir de allí; 

debido a que el tratamiento al que el niño tendrá que ser sometido requiere de compromiso 

y constancia.
 (19-22)

 

El manejo de las fisuras de labio y paladar empieza con la orientación general y evaluación 

multidisciplinaria descrita anteriormente.; los pacientes van a necesitar de ortopedia 

prequirúrgica lo más temprano posible, esto va a ayudar a que el hueso y cartílago del niño 

recién puedan ser moldeados, la aparatología será instalada en el primer mes de vida, 

agregándose luego el modelador nasal, luego el paciente es sometido a la primera cirugía 

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 extensión de tejido, se realizarán cirugías secundarias 

hasta lograr lo planteado, se realizarán de igual forma cirugías para corrección de secuelas 

óseas y estéticas. 
(19-22)

  

D – Lado derecho 

I – Lado izquierdo 

1 y 1’ – Alas Nasales 

2 y 2’ – Pisos de fosas nasales  

3 y 3´- Labios 

4 y 4´- Alvéolos 

5 y 5’- Paladar óseo entre alvéolos y agujero palatino anterior 

6 y 7 – Paladar óseo por detrás del agujero palatino 

8 – Paladar blando  
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5.2 Nutrición  

La nutrición es definida como un conjunto de funciones armónicas y coordinadas entre sí, 

que tienen lugar en cada una de las células de nuestro organismo, el cuál utiliza la energía 

y materiales estructurales y catalíticos de los cuales depende la composición corporal, la 

salud y la vida misma; es un proceso celular que no está limitado únicamente a las 

funciones biológicas si no que implica otras de naturaleza social y psicológica. 
(23)

  

La nutrición tiene una importancia trascendental durante el periodo prenatal y en los 

primeros años de vida, incluida la influencia sobre el crecimiento físico, desarrollo 

bioquímico y posiblemente mental. Cuando hay una desnutrición o malnutrición da lugar a 

que se desarrollen infecciones, disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades, 

actúa como causa coadyuvante de morbilidad y mortalidad infantil y repercute sobre el 

desarrollo psíquico, influye además desfavorablemente durante los primeros años de la 

vida, en el desarrollo y mantenimiento de los dientes y encías, así como en la prevención y 

tratamiento de enfermedades bucales. 
(23) 

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 malnutrición por defecto es el problema de salud más 

importante de los países en vías de desarrollo. Organismos internacionales como la OMS y 

la FAO la sitúan en cifras que sobrepasan los 800 millones de habitantes afectados por la 

malnutrición, de los cuales más de la mitad son niños. La desnutrición es un factor de 

riesgo biológico de caries dentales, porque tal riesgo se condiciona a las erosiones 

adamantinas que se desarrollan en los órganos dentarios de los pacientes desnutridos, como 

una consecuencia de los reiterados episodios de acidez en el medio bucal. 
(25) 

5.3 Estado Nutricional 
 

El pediatra de atención primaria mediante el seguimiento periódico del niño en los 

exámenes de salud, y a través de la exploración ante cualquier circunstancia patológica, 

resulta ser el mejor conocedor de su desarrollo y estado de nutrición.  Entendiendo bien las 

bases fisiológicas del crecimiento y   valorando la    progresión    individual en el tiempo,     

dispone  de  la    mejor herramienta para  detectar  precozmente cualquier desviación de la   
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normalidad. En nuestra sociedad, determinados hábitos han propiciado la tendencia a la 

sobre nutrición y obesidad de la población infantil, con la consiguiente predisposición a 

padecer en la edad adulta enfermedades nutricionales (obesidad, hipertensión arterial, 

ateroesclerosis). No obstante, también se sufre desnutrición como consecuencia de una 

alimentación inadecuada en cantidad y/o calidad (desnutrición primaria) o por 

enfermedades que desencadenan un balance energético negativo (desnutrición secundaria). 

(26). 

5.3.1 Causas de retraso del crecimiento y malnutrición.  

Conceptualmente, se denomina retraso del crecimiento o desmedro a aquella situación 

clínica en la que el niño deja de progresar respecto al ritmo esperado para su edad. Como 

consecuencia surge la desnutrición considerada como la expresión clínica de un fallo del 

crecimiento mantenido que se traduce en la alteración del tamaño y composición 

corporales. 
(26) 

- Causas primarias o ambientales: Obedece a la ingesta insuficiente o inadecuada de 

alimentos, que generalmente se asocia a circunstancias desfavorables del entorno del niño 

tanto ambientales como psicosociales; errores en la alimentación por defecto de técnica, 

dietas inadecuadas, vegetarianismo, prolongación de la lactancia materna sin introducción 

de la alimentación complementaria, alteraciones en el establecimiento del vínculo madre 

hijo y en el desarrollo de la conducta alimentaria del niño, la marginación social, la 

pobreza e ignorancia.  

- Causas secundarias: Cualquier enfermedad que incida sobre el organismo va a 

desencadenar un trastorno nutricional por diversos mecanismos; encefalopatías, parálisis 

cerebral infantil, anorexia de las enfermedades crónicas o de las infecciones de repetición, 

fibrosis quística, celiaquía, intolerancia a la proteína de leche de vaca, parasitosis, 

síndrome de intestino corto, enfermedades inflamatorias del intestino, enfermedad 

pulmonar crónica, cardiopatías, nefropatías, cáncer, etc. 
(26)

 

5.3.2 Valoración del Estado nutricional 

El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clínica y antropométrica y la selección de 

algunas pruebas complementarias constituye la forma más 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 evaluación más completa. La 

valoración del estado de nutrición tiene como objetivos: controlar el crecimiento y estado 

de nutrición del niño sano identificando las alteraciones por exceso o defecto y distinguir el 

origen primario o secundario del trastorno nutricional. 
(26) 

La sistemática de la valoración incluirá los siguientes aspectos:
 (26) 

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

personales y encuesta dietética. 

- Exploración clínica: para poder realizar una buena exploración clínica siempre hay que 

inspeccionar al niño desnudo, para poder observar detenidamente cada alteración presente 

en la distribución del cuerpo del paciente. Al explorarlos se puede distinguir niños 

constitucionalmente delgados de aquellos que están perdiendo masa corporal con 

adelgazamiento de extremidades y glúteos, con piel laxa señal de fusión del panículo 

adiposo y masa muscular. La exploración sistematizada permitirá detectar signos 

carenciales específicos y sospechosos de enfermedad. En niños mayores se debe valorar 

siempre el estadío de desarrollo puberal. 
(26)

  

- Antropometría: permite valorar el tamaño (crecimiento) y la composición corporal del 

niño. Es muy útil siempre que se recojan bien las medidas y se interpreten adecuadamente. 

(26)
  

- Medidas básicas: peso, talla, perímetro craneal, perímetro braquial y pliegue tricipital, es 

fundamental obtenerlos con la técnica y el instrumental adecuados. Una vez recogidas las 

medidas del niño, 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. 
(26) 

- Patrones de crecimiento: los estándares de crecimiento representan la distribución de 

una medida antropométrica en una población y reflejan su estado de nutrición. Constituyen 

una herramienta muy útil para el seguimiento longitudinal de niños y permiten detectar 

individuos y/o grupos de riesgo nutricional. Un patrón puede constituir la “norma” a 

alcanzar de una población normo nutrida o puede ser solo una referencia del estado de 

salud de una población. 
(26)
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5.3.3 Índices Antropométricos Básicos 

- Peso para la edad (P/E): el índice peso para la edad representa la masa corporal 

alcanzada y su relación con la edad cronológica del niño (a). Se conoce como un índice 

compuesto ya que su valor estará determinado por la estatura y el peso relativo.
 (27)

 

Ilustración 2. Puntuación Z. Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, indicador peso 

para la talla.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: UNICEF, 2012. 

Interpretación de la información 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 niño 

en la categoría de peso adecuado pero que debe recibir controles más frecuentes para 

evaluar la tendencia, se dice que le niño 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. 
(27)

 

En los casos donde la ubicación 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 derivará a todos los 

niños/s para que puedan ser diagnosticados medicamente. 
(27)
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- Talla para la edad (T/E): el índice talla para la edad va a representar el crecimiento 

lineal alcanzado relacionándolo con la edad cronológica y sus déficits. El resultado 

expresado por éste índice se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a 

largo plazo. 
(27) 

Ilustración 3. Puntuación Z. Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, indicador talla 

para la edad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: UNICEF, 2012. 

Interpretación de la información 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 último se considera como talla muy 

baja cuando Z es igual o menor a -3. 
(27)

  

En los casos donde la ubicación 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 

diagnóstico médico más detallado con pruebas de laboratorio. 
(27) 



 

16 
 

- Índice de masa corporal para la edad (IMC/E): éste indicador va a representar el peso 

relativo con la talla para cada edad además de una adecuada correlación con la grasa 

corporal. Para obtener el valor de éste índice se realiza la división del peso sobre la talla.
 

(27) 
 

 Ilustración 4. Puntuación Z. Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, indicador índice 

de masa corporal para la edad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: UNICEF, 2012. 

Interpretación de la información revelada: al analizar el indicador IMC/E se establece 

un diagnóstico de muy alto peso cuando el valor de Z del IMC es mayor o igual a 3, alto 

peso cuando el valor de Z está por arriba o igual a 2 y menor a 3,se definirá como peso 

adecuado en el caso donde le valor de Z sea mayor a -1,5 y menor a 2,  habrá alerta de bajo 

peso si el valor de Z es menor o igual a  -1,5 , refiriéndose como alerta en los casos donde 

el niño/a está considerado aún como adecuado, pero que debe recibir controles más 

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 último se puede observar un muy bajo peso 

cuando el valor de Z sea menor o igual a -3. 
(27) 

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

interpretaciones, si una única curva de crecimiento presenta un problema, se deberán leer 
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detenidamente todas las demás curvas para evaluar la situación del niño/a de tal forma que, 

si un niño/a tiene bajo peso de acuerdo a la curva P/E, se debe considerar además la T/E y 

IMC/E. 
(27) 

- Tablas para el diagnóstico de las curvas de crecimiento: 

Tabla Nro. 1. Nueva Codificación Trazadoras Peso/Edad para niños mayores a 2 años.  

 

 

 

 

 

Autor: UNICEF, 2012. 

Tabla Nro. 2. Nueva Codificación Trazadoras Estatura/Edad para niños mayores a 2 años. 

.  

 

 

 

 

Autor: UNICEF, 2012. 

5.3.4 Alteraciones del Estado Nutricional 

- Desnutrición global: se diagnostica con desnutrición global a un  niño/a que presenta 

deficiencia del peso con relación a la edad (P/E). Se conoce como desnutrición global al 

resultado de desequilibrios nutricionales pasados y recientes, se considera que un niño/a de 
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una edad determinada, manifiesta peso insuficiente cuando éste es menor al mínimo que se 

espera para esa edad, según los patrones de desarrollo físico establecidos para una 

población cconsiderada sana y bien nutrida. Para establecer como diagnóstico una 

desnutrición global debemos realizar el gráfico de P/E. 
(28)

 

- Desnutrición primaria: una desnutrición primaria puede ser aguda o crónica, la 

desnutrición aguda es aquella que afecta directamente al peso del niño/a y es acompañada 

de edemas; mientras que la desnutrición crónica afectará  la estatura del niño/a. En la 

mayoría de los países latinoamericanos la más frecuente es la desnutrición crónica, pero 

por otro lado la desnutrición crónica es la más peligrosa, debido a que es la más asociada a 

mortalidad. Para establecer un diagnóstico de desnutrición aguda, es necesario realizar la 

gráfica de peso para la talla y para conocer el diagnóstico de desnutrición crónica, debemos 

realizar la gráfica de talla para la edad. 
(29)

     

- Obesidad y sobrepeso: la identificación de un exceso de grasa temprano en niños/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 niño/a debemos 

utilizar las cartillas gráficas establecidas por la OMS con el indicador de IMC para la edad. 

Cuando el resultados representado en la gráfica se encuentra entre +2SD y +3SD 

representa un sobrepeso, por otro lado si el resultado obtenido es mayor a +3SD representa 

obesidad infantil. 
(30)

   

5.3.5 WHO AnthroPlus 

El WHO AnthroPlus es un software utilizado para la aplicación mundial de la referencia de 

la OMS 2007, permite monitorear el crecimiento de niños y adolescentes en edad escolar 

mostrando la continuidad con los Estándares 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, español y ruso; con respecto a los módulos el software cuenta con: calculadora 

antropométrica, evaluación individual y encuesta nutricional. 
(31)

  

WHO AnthroPlus incluye tres de los estándares de crecimiento infantil es decir, peso para 

la edad (P/E), talla para la edad (T/E) e índice 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. 
(31) 

5.4 Nutrición en pacientes con Paladar y Labio Fisurado 

La alimentación 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 

alimentación deficiente de los infantes afectados; además al comparar el nivel de 

crecimiento de niños sin ningún tipo de fisura con los niños que si las presentan se observa 

claramente la diferencia que existe entre ambos; sin duda un niño con fisura labial o 

palatina presentará 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 tamaño en comparación con los pacientes sin fisuras. 
(32, 33) 

La mal nutrición en este tipo de pacientes también está asociada con el aumento del riesgo 

de retraso del crecimiento y deshidratación. En otro estudio se halló que los niños con 

fisura palatina y labial, obtenían calificaciones significativamente inferiores en las pruebas 

de capacidades cognitivas, comprensivas y de expresión del lenguaje. Neiman por su parte 

halló, que a los 36 meses de edad los niños 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. 
(32,33) 

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 

alimentación adecuada, debido que, al presentar las fisuras imposibilita la succión 

necesaria para que el lactante pueda alimentarse de la leche materna que le proporcionaría 

su madre, se enfatiza en los recién nacidos por la razón de que, es en esta etapa que los 

niños 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 alimentación similares a la leche materna, pero que sin embargo no 

proporcionará los mismos beneficios; a consecuencia de todo lo mencionado los niños 

quedan con secuelas de bajo peso o baja talla y sumado a la dificultad de alimentarse, si el 
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niño no recibe un tratamiento alternativo o quirúrgico se verá afectado su estado 

nutricional constantemente. 
(32,33) 

5.5 Fundación Operación Sonrisa Ecuador  

La Fundación Operación Sonrisa inició sus actividades, en abril de 1994, consolidando año 

siguiente y pautando el inicio de actividades en julio de 1995, como una organización 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 filosofía de Operation Smile International Inc., a quien también la representa en el 

Ecuador. Es una organización 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 propósitos 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 cirugías reconstructivas, devolviendo así morfología y función al cuerpo 

humano; esto implica además, desarrollo científico e innovación permanente, desde el 

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

En una entrevista realizada por la EFE, 
(6)

   

‘En América Latina y el Caribe casi un millón de personas viven con labio y/o paladar 

hendido, región en donde Operación Sonrisa ha intervenido a más de 53.000 pacientes. 

Guell, directora de desarrollo para Sudamérica de la Organización explicó que, además del 

tratamiento quirúrgico gratis para los pacientes en cuarenta países en donde tienen 

misiones, Operación Sonrisa lidera en el mundo la investigación sobre la causa específica 

de estos defectos de nacimiento. Precisó que, apenas se conoce que una mala alimentación, 

el tabaquismo o consumo de droga por parte de los padres, y el uso de pesticidas para 

productos agrícolas pueden aumentar la probabilidad de nacer con estas deformaciones. De 

igual forma, señaló 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 indígenas’.  
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Operación Sonrisa Ecuador es una de las fundaciones más reconocidas en el país por su 

gran labor social y por la calidad de trabajo que brinda. Los datos necesarios para el 

desarrollo de esta investigación 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 investigación científica en nuestro país.  
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6. METODOLOGÍA  

6.1. Tipo de investigación  

El presente estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte trasversal, aplicándolo a 

la observación y descripción de las historias clínicas nutricionales obtenidas de la 

Fundación Operación Sonrisa Ecuador el mes de julio del 2018.  

6.2. Población de estudio 

La población de estudio de la presente investigación estuvo conformada por 120 (ciento 

veinte) historias clínicas obtenidas de la base de datos de la Fundación Operación Sonrisa 

Ecuador, las mismas que fueron recolectadas por profesionales de la salud en una de las 

campañas realizadas por la fundación el mes de julio del 2018. La información fue 

solicitada a la fundación por medio del Convenio Interinstitucional de Cooperación 

Académica y Científica firmado con la Universidad Nacional de Chimborazo.  

6.2.1 Muestra 

De la población de estudio se obtuvo una muestra representativa conformada por 31(treinta 

y uno) historias clínicas de pacientes que cumplieron con los criterios de selección, los 

cuales fueron escogidos por un muestreo no probabilístico intencional.  

6.3. Criterios de Selección 

 Historias clínicas que cuenten con el correspondiente consentimiento informado. 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de paladar y/o labio fisurado.  

 Historias clínicas de pacientes que se encuentren en un rango de edad de 2 a 7 años.  

 Historias clínicas de pacientes cuyos padres hayan llenado la encuesta nutricional de 

la FOSE.  

6.4. Entorno 

Historias clínicas de la Fundación Operación Sonrisa Ecuador.  

6.5 Intervenciones  

Se realizó el análisis nutricional mediante el software WHO AnthroPlus de la OMS.  
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6.6 Técnicas e instrumentos  

En el presente estudio se aplicó la técnica de observación usando como instrumento las 

historias clínicas obtenidas de la FOSE, además se utilizó la técnica de la encuesta con un 

cuestionario como instrumento. 

6.7 Análisis estadístico  

Se utilizó la estadística descriptiva para recoger, clasificar, desarrollar y resumir los datos 

obtenidos de las historias clínicas y de los cuestionarios aplicados, los cuales fueron 

analizados en el programa estadístico SPSS.  
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7. Variables  

7.1 Operacionalización de las Variables  

7.1.1 Variable Independiente: Patología de Paladar y Labio Fisurado. 

 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

 

El paladar y labio 

fisurado son 

malformaciones 

congénitas graves 

producidas por 

defectos 

embriológicos entre la 

cuarta y doceava 

semana de gestación. 

Estas patologías se 

clasifican según el 

grado de afección, 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 

labio superior. 

 

 

 

 

Fisura que 

compromete 

cavidad nasal. 

  

Unilateral Incompleta 

Unilateral Completa 

Bilateral Completa 

 

 

 

 

Fisura Palatina 

Incompleta 

Fisura Palatina y Labial 

completa unilateral 

Fisura Palatina y Labial 

completa bilateral 

 

 

 

 

 

 

 

Observación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

Historia 

Clínica 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 
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7.1.2 Variable Dependiente: Estado Nutricional  

 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

 

El estado nutricional 

es la condición del 

organismo que resulta 

de la relación entre las 

necesidades nutritivas 

individuales 

combinada con la 

ingestión, adsorción y 

utilización de los 

nutrientes obtenidos 

de los alimentos. La 

evaluación del estado 

nutricional será por 

tanto la acción y 

efecto de estimar, 

apreciar y calcular la 

condición en la que se 

halle un individuo 

según las 

modificaciones 

nutricionales que se 

hayan podido afectar. 

  

 

 

 

 

 

 

Indicadores 

Antropométricos 

 

 

  

 

 

Peso para la 

edad. 

 

Talla para la 

edad.  

 

IMC para la 

edad.  

 

 

 

Observación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

Historia 

Clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

7.1.3 Cuestiones éticas  

La información fue directamente obtenida de las historias clínicas odontológicas y 

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

8.1 Bienes 

 

 

 

 

 

 

 

8.2 Servicios 

 

 

 

 

 

8.3 Humanos  

 

 

 

 

 

 

 

Descripción  Precio por 

Unidad  

Total  

Copias de las 

Historias Clínicas  

3 ctv. 18 $ 

Impresiones de papel 10 ctv. 100 $ 

                Total 118 $ 

Descripción  Total  

Transporte a la ciudad de Quito  150 $ 

 

 

 

Integrantes 

Ms. David Israel Guerrero Vaca   

Estudiante Gianella Betsabeth Jara Pereira 

Odontólogo/a de la Fundación Operación 

Sonrisa Ecuador 

Nutricionista de la Fundación Operación 

Sonrisa Ecuador 
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9. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Se utilizó 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 índice de 

masa corporal para la edad (IMC/E). En el presente estudio se realizó una base de datos en 

el software, con la lista de los pacientes seleccionados como muestra de la investigación 

incluyendo sus datos generales, así como su peso y talla correspondiente, luego se procedió 

al análisis nutricional, de cada uno de los pacientes con las patologías de labio y paladar 

fisurado.  

 

Gráfico Nro. 1. Relación P/E paciente 1. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3 años y 1 mes de edad, presentó un valor para Z 

del indicador peso para la edad que se encuentra entre los rangos -2SD (desvío estándar) y 

+2SD (desvío estándar), lo cual nos indicó que el peso del paciente estaba dentro de los 

valores normales para su edad.  
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Gráfico Nro. 2. Relación T/E paciente 1. 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3 años y 1 mes de edad, mostró un valor de Z de 

T/E, que se encontró entre los rangos -2SD y +2SD, indicando que su talla fue normal para 

su edad.  

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

paciente presentó un estado nutricional normal.  

Gráfico Nro. 3. Relación P/E paciente 2. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 6 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador de P/E, que se ubicó entre los rangos -2SD y +2SD, demostrando que su 

peso estaba aún dentro de los valores normales para su edad, pero con riesgo de llegar a un 

bajo peso.  
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Gráfico Nro. 4. Relación T/E paciente 2. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 6 meses de edad, reflejó un valor de Z para 

el indicador de T/E, que se encontró entre los rangos -2SD y +2SD, significando que la 

talla del paciente fue normal para su edad.  

Según los indicadores analizados (P/E, T/E), el paciente presentó un estado nutricional 

normal pero con riesgo de presentar desnutricion global. 

Gráfico Nro. 5. Relación P/E paciente 3.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años y 6 meses de edad, mostró un valor para Z 

del indicador P/E, que se encontró entre los rangos -2SD y -3SD, señalando que su peso 

fue bajo para su edad, presentando una desnutrición aguda moderada. 
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Gráfico Nro. 6. Relación T/E paciente 3. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software OMS 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años y 6 meses de edad, reflejó una valor de Z 

para el indicador T/E, que se encuentra entre los rangos -2SD y -3SD, lo cual nos indicó 

que su talla fue normal para su edad.  

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

presentó como diganóstico desnutrición global más desnutricón crónica.  

Gráfico Nro. 7. Relación P/E paciente 4. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3 años y 5 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador de P/E, que se encontró entre los rangos -2SD y +2SD, determinando que 

su peso fue normal para su edad.  
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Gráfico Nro. 8. Relación T/E paciente 4. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3 años y 5 meses de edad, tuvo un valor para Z del 

indicador T/E, que se ubicó entre los rangos -2SD y +2SD, lo que definió que su talla es 

normal para su edad.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, el paciente presentó un estado nutricional 

normal.  

Gráfico Nro. 9. Relación P/E paciente 5. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 4 meses de edad, presentó un valor para Z 

en el indicador de P/E que se ubicó entre los rangos -2SD y +2SD, lo cual reflejó que su 

peso es normal para su edad.  
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Gráfico Nro. 10. Relación T/E paciente 5.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 4 meses de edad, presentó 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.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, la paciente presentó un estado nutricional 

normal.  

Gráfico Nro. 11. Relación P/E paciente 6. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años de edad, tuvo un valor de Z para el indicador 

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

su edad.  
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Gráfico Nro. 12. Relación T/E paciente 6. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años de edad, mostró un valor de Z para el 

indicador de T/E, que se encontró por debajo de -3SD, indicando que presentó una talla 

muy baja para su edad.  

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

como diagnóstico una desnutrición crónica.  

Gráfico Nro. 13. Relación P/E paciente 7. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 7 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador de P/E, que se ubicó entre los rangos -2SD y +2SD, lo cual determinó que 

su peso fue normal para su edad.  
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Gráfico Nro. 14. Relación T/E paciente 7. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 7 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador T/E, se encontró en los rangos -2SD y +2SD, lo cual nos indicó que su 

talla fue normal para su edad.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional normal.  

Gráfico Nro. 15. Relación P/E paciente 8. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 6 años y 10 meses de edad, tuvo un valor para Z del 

indicador P/E, que se encontró entre los rangos -2SD y +2SD, indicando que el peso para 

su edad se encontró dentro de los rangos normales.  
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Gráfico Nro. 16. Relación T/E paciente 8.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 6 años y 10 meses de edad, mostró 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.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional normal.  

  Gráfico Nro. 17. Relación P/E paciente 9. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años y 3 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador P/T, que se ubicó entre -2SD y +2SD, indicando que el peso fue normal 

para su edad.  
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Gráfico Nro. 18. Relación T/E paciente 9. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años 3 meses de edad, tuvo un valor de Z para el 

indicador T/E, que se ubicó entre -2SD y +2SD, significando que la talla fue normal para 

su edad.  

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

Gráfico Nro. 19. Relación P/E paciente 10. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software OMS 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años 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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Gráfico Nro. 20. Relación T/E paciente 10. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 3 meses de edad, presentó un valor para Z 

del indicador T/E, que se localizó en el rango +2SD, lo cual representó tener una talla alta 

para su edad.  

Gráfico Nro. 21. Relación IMC/E paciente 10. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 3 meses de edad, tuvo un valor de Z para 

el indicador de IMC/E, que se encontró en +2SD, significando que el índice de masa 

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

Según los indicadores analizados P/E, T/E IMC/E, se presentó un estado nutricional 

alterado dando como resultado un diagnóstico de sobrepeso.  
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Gráfico Nro. 22. Relación P/E paciente 11. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 6 años y 6 meses de edad, tuvo un valor para Z del 

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

Gráfico Nro. 23. Relación T/E paciente 11. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 6 años y 6 meses de edad, presentó un valor para Z 

del indicador T/E, que se encontró 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. Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional 

alterado reflejando una desnutrición global con riesgo de desnutrición crónica. 
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Gráfico Nro. 24. Relación P/E paciente 12 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años y 5 meses de edad, tiene un valor de Z para 

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

Gráfico Nro. 25. Relación P/E paciente 12. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años y 5 meses de edad, presentó un valor para Z 

del indicador T/E, que se ubicó por debajo del rango -3SD, indicando que la talla estaba 

muy baja para su edad.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó una desnutrición global más una 

desnutrición crónica grave.  
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Gráfico Nro. 26. Relación P/E paciente 13.  

  

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3 años 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.  

Gráfico Nro. 27. Relación T/E paciente 13. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3 años de edad, tuvo un valor de Z para el indicador 

de T/E, que se encontró entre -2SD y +2SD, representando que su talla estaba normal para 

la edad.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional normal.  
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Gráfico Nro. 28. Relación P/E paciente 14. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años y 8 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

normal para su edad. 

Gráfico Nro. 29. Relación T/E paciente 14. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años y 8 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

estaba baja para su edad.  
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Gráfico Nro. 30. Relación IMC/E paciente 14. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años 9 meses de edad, posee un valor de Z para el 

indicador IMC/E, que se encontró entre +2SD y +3SD, lo cual nos indicó que el IMC para 

su edad sobrepasó los valores normales. Según los indicadores analizados 

(P/E,T/E,IMC/E), se presentó desnutrición crónica moderada combinado con sobrepeso ya 

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

Gráfico Nro. 31. Relación P/E paciente 15. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años y 9 meses de edad, tuvo un valor de Z para 

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

para la edad.  
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Gráfico Nro. 32. Relación T/E paciente 15. 

 

  

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años y 9 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

talla para la edad entre los valores normales.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional normal.  

Gráfico Nro. 33. Relación P/E paciente 16. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años y 10 meses de edad, tuvo un valor de Z para 

el indicadir de P/E, que se encontró entre -2SD y +2SD, indicando que su peso estaba 

normal para su edad.  
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Gráfico Nro. 34. Relación T/E paciente 16. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 5 años y 10 meses de edad, tiene un valor de Z para 

el indicador de T/E, que se encontró por debajo de -3SD, indicando que tiene talla muy 

baja para su edad. Según los indicadores analizados se presentó desnutrición crónica 

severa.  

Gráfico Nro. 35. Relación P/E paciente 17. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años y 5 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador de P/E, que se encontró en -3SD, significando que tuvo un peso muy bajo 

para la edad.  
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Gráfico Nro. 36. Relación T/E paciente 17 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años y 5 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

talla muy baja para su edad.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional muy alterado 

reflejando una desnutrición global con desnutrición crónica severa.  

Gráfico Nro. 37. Relación P/E paciente 18. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años y 10 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador de P/E, que se encontró entre -2SD y +2SD, representando que tuvo un 

peso normal para la edad.  
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Gráfico Nro. 38. Relación T/E paciente 18. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años y 10 meses de edad, con un valor de Z para 

el indicador T/E, que se encontró entre -2SD y +2SD, indicando que tiene una talla normal 

para la edad.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional normal.  

Gráfico Nro. 39. Relación P/E paciente 19. 

 

 

 

  

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años y 9 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

la edad estaba normal.   
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Gráfico Nro. 40. Relación T/E paciente 19. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años y 9 meses de edad, tuvo un valor de Z para 

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

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

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional normal pero 

con riesgo de padecer desnutricion crónica.  

Gráfico Nro. 41. Relación P/E paciente 20. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años y 3 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador P/E, que se ubicó en -2SD, indicando que tenía un peso bajo para su edad.  
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Gráfico Nro. 42. Relación T/E paciente 20. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años y 3 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

estaba baja para su edad.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó una desnutrición global y 

desnutrición crónica.  

Gráfico Nro. 43. Relación P/E paciente 21. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 6 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador de P/E, que se ubicó entre -2SD y -3SD, indicando que su peso estaba 

bajo para su edad.  
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Gráfico Nro. 44. Relación P/E paciente 21. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 7 años y 6 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

talla para la edad normal. 

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó una desnutrición global la cuál se 

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

Gráfico Nro. 45. Relación P/E paciente 22. 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3años y 3 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

normal para la edad.  
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Gráfico Nro. 46. Relación T/E paciente 22.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3 años y 3 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

talla para la edad normal.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó un estado nutricional normal. 

Gráfico Nro. 47. Relación P/E paciente 23. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software  

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años y 10 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador P/E, que se ubicó entre -2SD y -3SD, indicando que su peso estaba bajo 

para su edad.  
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Gráfico Nro. 48. Relación T/E paciente 23. 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software OMS 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años y 10 meses de edad, presentó un valor de Z 

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

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

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presentó desnutrición global pero con 

riesgo de acompañarse también con desnutrición crónica.  

Gráfico Nro. 49. Relación P/E paciente 24. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años de edad, tuvo un valor de Z para el indicador 

de P/T, que se ubicó entre -2SD y +2SD, indicando que tuvo un peso normal para su edad.  
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Gráfico Nro. 50. Relación T/E paciente 24. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software OMS 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años de edad, presentó un valor de Z para el 

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

baja para su edad. 

Gráfico Nro. 51. Relación IMC/E paciente 24. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años 3 meses de edad, tiene un valor de Z para el 

indicador IMC/E, que se encontró por encima de +3SD, lo cuál nos indicó que el IMC para 

su edad sobrepasa los valores normales.  
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Según los indicadores analizados (P/E, T/E, IMC/E), se presentó una desnutrición crónica 

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

edad estaba alterada.  

Gráfico Nro. 52. Relación P/E paciente 25. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3años y 1 mes de edad, presentó un valor de Z para 

el indicador de P/E, que se ubicó entre -2SD y +2SD, indicando que su peso fue normal 

para la edad. 

Gráfico Nro. 53. Relación T/E paciente 25. 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 3 años y 1 mes de edad, presentó un valor de Z para 

el indicador de T/E, que se encontró entre -2SD y +2SD, lo cual nos indicó 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.  

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

pero con riesgo de presentar una desnutricion crónia leve.  

Gráfico Nro. 54. Relación P/E paciente 26. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 6 años y 5 meses de edad, presentó un valor de Z 

para el indicador de P/T, que se ubicó entre -2SD y -3SD, indicando que tuvo un peso bajo 

para su edad.  

Gráfico Nro. 55. Relación P/E paciente 26. 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 
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Análisis e interpretación: paciente de 6 años y 5 meses de edad, tuvo un valor de Z para 

el indicador de T/E, que se ubicó entre -2SD y +2SD, significando que su talla estaba 

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

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta una desnutrición global pero con 

riesgo de presentar una desnutrición crónica ya que la paciente se ha estancado en su 

crecimiento.  

Gráfico Nro. 56. Relación P/E paciente 27. 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años 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.  

Gráfico Nro. 57. Relación T/E paciente 27. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 
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Análisis e interpretación: paciente de 4 años 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.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta desnutrición crónica.  

Gráfico Nro. 58. Relación P/E paciente 28. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años 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.  

Gráfico Nro. 59. Relación T/E paciente 28. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 
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Análisis e interpretación: paciente de 4 años 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.  

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

riesgo de padecer desnutrición global y crónica.  

Gráfico Nro. 60. Relación P/E paciente 29. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 6 años 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.  

Gráfico Nro. 61. Relación T/E paciente 29. 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

 Elaborado por: Gianella Jara  
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Análisis e interpretación: paciente de 6 años 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.  

Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta una desnutrición global pero su 

talla para la edad está muy conservada, ya que en su canal de crecimiento se encuentra por 

encima de la mediana.  

Gráfico Nro. 62. Relación P/E paciente 30. 

  

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 4 años 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.  

Gráfico Nro. 63. Relación T/E paciente 30. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 
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Análisis e interpretación: paciente de 4 años 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. Según los indicadores analizados P/E y T/E, se presenta un estado 

nutricional normal.  

Gráfico Nro. 64. Relación P/E paciente 31. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: paciente de 2 años 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.  

Gráfico Nro. 65. Relación T/E paciente 31. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO AnthroPlus software 

Elaborado por: Gianella Jara 
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Análisis e interpretación: paciente de 2 años 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.  

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

Tabla Nro. 3. Estadísticos Descriptivos - Estado nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de medición procesado en SPSS  v23 

Elaborado por: Gianella Jara 

Gráfico  Nro. 66. Estadísticos Descriptivos - Estado nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de medición procesado en SPSS  v23 

Elaborado por: Gianella Jara 
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Análisis e interpretación: los datos recolectados mostraron que el estado nutricional que 

prevalece en esta población es el normal con un 51.6%, sin embargo un 48,4% de los 

individuos investigados presentan un estado nutricional alterado con los diagnósticos 

nutricionales de desnutrición global (16.1%), desnutrición global más desnutrición crónica 

(12,9%), sobrepeso (3,2%), desnutrición crónica (9.7%), desnutrición crónica más 

obesidad (3,2%) y desnutrición crónica más sobrepeso (3,2%). 

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

 Peso actual 

Talla 

actual Edad 

N Válido 31 31 31 

Perdidos 0 0 0 

Media 16,2723 101,2548 4,71 

Fuente: Instrumento de medición procesado en SPSS  v23 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: en base a los datos recolectados de las variables peso, talla y 

edad se estableció como media los valores de 16,27 kg, 101,25 cm y 5 años 

respectivamente. Al ingresar la información obtenida en cada media de las variables 

mencionadas anteriormente en el software WHO AnthroPlus se determinó un diagnóstico 

normal en el estado nutricional general de los pacientes considerando los tres indicadores 

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

 

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

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Fisura Labial 3 9,7 9,7 9,7 

Fisura Palatina 16 51,6 51,6 61,3 

Fisura Palatina – 

Labial 
6 19,4 19,4 80,6 

Fístula Palatina 6 19,4 19,4 100,0 

Total 31 100,0 100,0  

 

Fuente: Instrumento de medición procesado en SPSS  v23 

Elaborado por: Gianella Jara 
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Gráfico Nro.67. Estadísticos Descriptivos - Tipo de fisura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Instrumento de medición procesado en SPSS  v23 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: al clasificar los tipos de fisura de acuerdo a sus características 

se observó que la fisura palatina fue la más frecuente con un 51,6%, seguida de la fisura 

palatina-labial y fístula 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 
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Tipo de fisura Fisura Labial 3 0 0 0 0 0 0 3 

Fisura Palatina 5 3 4 1 1 1 1 16 

Fisura Palatina-Labial 4 1 0 0 1 0 0 6 

Fístula Palatina 4 1 0 0 1 0 0 6 

Total 16 5 4 1 3 1 1 31 
Fuente: Instrumento de medición procesado en SPSS  v23 

Elaborado por: Gianella Jara 
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Gráfico Nro. 68. Relación Cruzada Tipo de fisura - Estado nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de medición procesado en SPSS  v23 

Elaborado por: Gianella Jara 

Análisis e interpretación: al relacionar el tipo de fisura con el estado nutricional de cada 

uno de los sujetos de estudio, se estableció 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 

desnutrición global y fisura palatina, 1 paciente con desnutrición global y fisura palatina-

labial, 1 paciente con desnutrición global y fístula palatina; en cuanto a la desnutrición 

global más desnutrición crónica encontramos que un total de 4 pacientes además de 

presentar este diagnóstico nutricional tenían una fisura palatina; 1 paciente con sobrepeso y 

fisura palatina; 1 paciente con desnutrición crónica y fisura palatina; 1 paciente con 

desnutrición crónica y fisura palatina-labial, 1 paciente con desnutrición crónica y fístula 

palatina; 1 paciente con desnutrición crónica más obesidad y fisura palatina y por último 1 

paciente con desnutrición crónica más sobrepeso y fisura palatina.        
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Tabla Nro. 7. Tablas Cruzadas Chi Cuadrado 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
11,380

a
 18 ,878 

Razón de verosimilitud 14,640 18 ,687 

Asociación lineal por 

lineal 
,194 1 ,659 

N de casos válidos 31   

 
Fuente: Instrumento de medición procesado en SPSS  v23 

Elaborado por: Gianella Jara 

 

Análisis e interpretación:  

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

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

politómicas, el resultado generado demostró que no existe relación significativa entre las 

patologías (fisura labial, fisura palatina, fisura labio-palatina, fístula palatina) y el estado 

nutricional (normal, desnutrición global, desnutrición global más desnutrición crónica, 

sobrepeso, desnutrición crónica, desnutrición crónica más sobrepeso, desnutrición crónica 

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

El paladar y labio fisurado son un tipo de malformaciones que generan una serie de 

repercusiones que comprometen el normal desarrollo físico, funcional y psicológico del 

niño/a. A consecuencia de su afección, uno de los aspectos que es más propenso a verse 

alterado es la alimentación, lo que se debe a la dificultad presentada en el proceso de 

succión o deglución, esta complicación es más representativa durante los primeros meses 

de vida por la presencia donde la principal fuente de alimentación es la succión del seno 

materno. 
(8)

  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 patologías mencionadas. 

Zamora y Bauzá 
(33)

 en su estudio determinan el estado nutricional de pacientes con paladar 

y labio fisurado, los resultados muestran una prevalencia significativa de desnutrición 

moderada con un valor para Z < -2 SD y de desnutrición 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 relación es verídica. El estudio mencionado anteriormente se contrapone a 

los resultados obtenidos en la presente investigación ya que una vez analizados los 

indicadores P/E, T/E, IMC/E, estos reflejan varias alteraciones en el estado nutricional de 

los niños/as de la población de estudio, con diagnósticos de desnutrición global, aguda, 

crónica y mixta, sumando un total de 45,1% del total de la población; sin embargo, el 

51.6% del total de la población muestra un diagnóstico de estado nutricional normal. Al 

realizar una prueba estadística de relación entre variables se obtuvo el valor de 

significancia P de  0,878; lo cual confirma estadísticamente que no existe relación alguna 

entre ambas variables. 

En una investigación realizada en la ciudad de Guayaquil 
(35) 

se determina que de la 

población estudiada, existe mayor incidencia de presentar las patologías de paladar y labio 

fisurado en el género masculino con un 57%, en el presente estudio los resultados fueron 

similares, la población masculina prevalece con un 61.3% que representa a la mayoría de la 

población. En la investigación citada se determina que el tipo de fisura con más frecuencia 

es la combinación de paladar y labio fisurado, mientras que en el presente estudio la fisura 

más 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 



 

66 
 

de los pacientes dando como resultado que el 57% de la población con estado nutricional 

normal en la investigación citada, y en el presente estudio se obtiene el 51.6% de la 

población con estado nutricional normal. 

En la investigación de Wilmer y Cols. 
(8)

 la incidencia de las patologías paladar y/o labio 

fisurado prevalece en el sexo masculino con el 61.5% del total de la población, al igual que 

se observa en el presente estudio un 61.3 % de la población de estudio con esta 

característica. En la investigación citada de igual forma se realiza un análisis para 

determinar diferencia estadísticamente significativa entre niños/as que padecían paladar y/ 

labio fisurado con aquellos que no padecían ninguna de estas alteraciones; el resultado fue 

un valor de p=0.216, demostrándonos que no existe diferencia entre los dos grupos de 

estudio, coincidiendo con el presente trabajo investigativo debido que el 51.6% de la 

población evidencia un estado nutricional normal, valor obtenido al evaluar el estado 

nutricional de cada paciente contrastándolo con los valores estándar de la OMS (valores de 

peso, talla, e IMC de niños sin alteración alguna); adicionando que al relacionar el tipo de 

fisura con el estado nutricional resulta un valor de significancia (p= 0.878) que confirma la 

teoría de que no existe relación entre el estado nutricional de los niños/as evaluados con la 

presencia de las patologías mencionadas.  
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11. CONCLUSIONES  

 

 Se concluye que la mayoría de los niños/as con paladar y/o labio fisurado presentaron 

estado nutricional normal; aunque un gran porcentaje tiene alteraciones en su condición 

nutricional que deben ser tratadas.   

 El tipo de fisura que más prevalece en la población de la presente investigación es la 

fisura palatina, siendo su mayor incidencia en el género masculino. 

 Al analizar la relación entre las variables de la investigación se evidencia que no existe 

relación, por lo que se concluye que el estado nutricional de los niños/as no 

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

 

 Se debería realizar un seguimiento y control del estado nutricional de los niños que si 

presenta alteraciones en su estado nutricional y que formaron parte de la población de 

estudio para determinar la verdadera causa de su condición. 

 Se recomienda a los padres de familia de niños/as con paladar y/o labio fisurado 

preocuparse por asistir a charlas u orientaciones de como alimentar a pacientes con esta 

condición, para así evitar alteraciones en el estado nutricional de los mismos que en 

algunos casos pueden llegar a ser irreversibles. 

 Considerando que las patologías de paladar y/o labio fisurado son afecciones a nivel del 

sistema estomatognático, como profesionales de la salud y perteneciendo a la Carrera de 

Odontología se recomienda, incluir un protocolo de atención para pacientes con este 

tipo de alteración, incorporando un enfoque nutricional con interconsultas de 

especialidad, con el propósito de brindarle una atención integral a los prestadores de 

nuestros servicios.  
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