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RESUMEN

Introduccién: El labio y/o paladar hendido (CL/CP) son anomalias congénitas que
afectan a uno de cada 700-750 recién nacidos, asociadas a problemas de alimentacion
y respiracion, infecciones de oido e hipoacusia, patologia del habla, asi como problemas
dentales y de desarrollo de los maxilares, requiriendo un abordaje multidisciplinario
precoz. Objetivo: Evaluar el estado nutricional en lactantes, nifios pequefios y
preescolares con labio fisurado y/o paladar hendido en el proceso de admision en la
Fundacion Operacién Sonrisa Paraguay en mayo de 2024. Materiales y métodos: Se
realizé un estudio observacional descriptivo, transversal y cuantitativo con 74
pacientes. Se analizaron variables antropométricas (peso, talla, perimetro cefalico) y
caracteristicas clinicas. La poblacion incluyé lactantes y nifios hasta 5 afios con fisuras
orales, atendidos en la Fundacion Operacion Sonrisa Paraguay. Resultados: Se
evaluaron 74 pacientes: con predominio de 46 (62,2 %) varones (edad media 15,8 +
17,1 meses) y 42 (56,8 %) procedentes de zonas rurales. La fisura labial bilateral
completa fue la mas frecuente, con 18 (24,3 %) casos; 41 (56,0 %) presentaron
peso/edad adecuado y 32 (43,0 %) malnutricion. En el grupo de 2-5 afios, 19 (43,0
%) tuvieron peso/talla adecuado y 22 (50,0 %) malnutricién por exceso. La prevalencia
global de malnutricién fue de 34 (46,0 %); 47 (63,5 %) no recibieron lactancia materna
exclusiva y 8 (10,8 %) la mantuvieron; 41 (55,4 %) consumieron suplementos.
Conclusion: La evaluacion antropométrica evidencié que la mayoria de los nifios
presento indicadores adecuados de peso y talla, aunque se identificaron casos de
sobrepeso y obesidad en el grupo etario de 2 a 5 afios, en una proporcion clinicamente
relevante. Estos resultados pusieron de manifiesto la relevancia de incorporar
intervenciones nutricionales tempranas como parte del abordaje integral. A partir de
los dos afios, se observé una tendencia general hacia valores antropométricos
compatibles con los estandares esperados para la edad, lo cual contribuyé a una
caracterizacién mas completa del estado nutricional en el momento de admisién, sin
establecer inferencias de tipo causal.
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ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and/or palate (CL/CP) are congenital anomalies affecting one
in every 700-750 newborns, associated with feeding and breathing difficulties, ear
infections and hearing loss, speech disorders, as well as dental and jaw development
problems, requiring early multidisciplinary intervention. Objective: To evaluate the
nutritional status of infants, toddlers, and preschoolers with cleft lip and/or palate
during the admission process at the Operation Smile Paraguay Foundation in May 2024.
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional, and quantitative
observational study was conducted with 74 patients. Anthropometric variables (weight,
height, head circumference) and clinical characteristics were analyzed. The study
population included infants and children up to 5 years of age with oral clefts, treated
at the Operation Smile Paraguay Foundation. Results: Seventy-four patients were
evaluated: with a predominance of 46 (62.2%) males (mean age 15.8 £ 17.1 months)
and 42 (56.8%) from rural areas. Complete bilateral cleft lip was the most frequent
finding, with 18 (24.3%) cases, 41 (56.0%) had appropriate weight for age and 32
(43.0%) were malnourished. In the 2-5 year age group, 19 (43.0%) had appropriate
weight for height and 22 (50.0%) were overweight or obese. The overall prevalence of
malnutrition was 34 (46.0%); 47 (63.5%) were not exclusively breastfed and 8
(10.8%) were; 41 (55.4%) received supplements. Conclusion: Anthropometric
assessment showed that most children had adequate weight and height indicators,
although cases of overweight and obesity were identified in the 2- to 5-year-old age
group, in a clinically relevant proportion. These results highlighted the importance of
incorporating early nutritional interventions as part of a comprehensive approach. From
the age of two, a general trend toward anthropometric values compatible with expected
standards for age was observed, which contributed to a more complete characterization
of nutritional status at admission, without establishing causal inferences.

Keywords: Cleft lip, Cleft palate, Nutritional status, Paraguay.

INTRODUCCION

El labio y/o paladar hendido (CL/CP) son un tipo de anomalias congénitas que
afectan a uno de cada 700-750 recién nacidos y estan causadas por defectos
embrioldgicos en la formacion del labio superior y el paladar durante las primeras
etapas del embarazo®. Las CL/CP se asocian a problemas de alimentacion y
respiracion, infecciones de oido e hipoacusia, patologia del habla y problemas
dentales y de desarrollo de los maxilares. Por lo tanto, estos pacientes requieren,
por un lado, un abordaje multidisciplinar (quirurgico, ortopédico, ortoddncico,
nutricional, otorrinolaringoldgico, fonoaudioldégico y psicolégico) que debe
realizarse precozmente en la vida y, por otro, un seguimiento prolongado tanto
para evitar el deterioro funcional como para permitir el desarrollo normal del
nifio?,

Dentro de los problemas de alimentacion reportados con mayor frecuencia se
encuentra la succion ineficaz debido a la incapacidad de generar una presidn
negativa adecuada en la cavidad oral, la insuficiencia de la leche a través de la
cavidad nasal y la asfixia como resultado de defectos faciales y estructurales
incompletos en el paladar que causan una baja ingesta de alimentos®.

En 2020, casi 200.000 nifios de paises con ingresos bajos y medianos con
fisuras estaban desnutridos, 46.000 niflos menores de cinco anos con fisuras han
muerto por causas relacionadas con la desnutricion. De estos 46.000 nifios,
21.000 murieron por desnutricién Gnicamente relacionada con su hendidura®.
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Miranda y colegas(® estudiaron la evolucién de la longitud, del peso y del indice
de masa corporal (IMC) en pacientes menores de dos afios con fisura labial y
fisura palatina, con dieta normal, con el objetivo de establecer curvas de
crecimiento especificas para estos nifios. Para la comparacion con sus coetaneos
sanos se utilizaron como referencia las tablas de crecimiento de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) de 2006®. En los resultados se observd que los
pacientes con fisura labio palatina y fisura palatina tenian un peso e IMC por
debajo de las curvas de la OMS, pero mostraron una recuperacion espontanea a
partir de los cinco meses de edad.

En Paraguay, se estima que 1 de cada 500 nifios nacen con hendiduras de
labio y/o paladar. Esto significa que, por afio, existen 320 nuevos bebés con esta
deformidad facial congénita corregible.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio tuvo un disefio observacional descriptivo transversal con enfoque
cuantitativo. La poblacion enfocada estuvo constituida por lactantes, nifios
pequefios y preescolares con labio fisurado y/o labio paladar hendido, siendo la
poblacidon accesible lactantes, nifios pequefnos y preescolares con labio fisurado
y/o paladar hendido en el proceso de evaluacién de admision en la Fundacion
Operacion Sonrisa Paraguay en mayo del afio 2024.

En cuanto a los criterios de seleccion; se incluyeron a lactantes, nifios
pequefios y preescolares con labio fisurado y/o paladar hendido; Lactantes, nifios
pequefios y preescolares de ambos sexos; Lactantes, nifios pequefios y
preescolares de 0-5 afios; Lactantes, nifios pequefios y preescolares atendidos en
la Fundacién Operacidn Sonrisa Paraguay en mayo del afo 2024; Lactantes, nifios
pequefios y preescolares cuyos padres de familia o representantes legales
firmaron el consentimiento informado. Por otra parte, como criterio de exclusion;
Lactantes, niflos pequefios y preescolares cuyos padres de familia o
representantes legales no deseen que formen parte de la investigacion;
Lactantes, nifios pequefios y preescolares con discapacidad intelectual o fisica
moderada, debido a que influiria en el estado nutricional del paciente; Nifios que
no padecen labio fisurado y/o paladar hendido; Nifios que no hayan completado
correctamente el proceso de admision debido a que habrian datos incompletos.

Se tomo a toda la poblacién accesible en mayo del 2024 en la Fundacion
Operacion Sonrisa Paraguay de acuerdo a los criterios de seleccidn. El muestreo
fue de tipo no probabilistico de casos consecutivos.

Para la recoleccion de datos se solicitd permiso correspondiente a las
autoridades de la fundacién, por ende, se organizd una reunidén con las
autoridades de la fundacion para explicarles los objetivos de la investigacion y la
metodologia del mismo. Posteriormente se envid una nota a la fundacion firmada
por autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Catodlica
"Nuestra Sefiora de la Asuncion". En el dia de la evaluacion, se procedid a pedir
el consentimiento de los padres de los pacientes y/o de los representantes legales
de los mismos.

Las variables del estudio fueron; datos sociodemograficos; clinicos y
antropomeétricos; asi también el estado nutricional.

El instrumento de investigacion inicialmente se validé a través de una prueba
piloto aplicada a 10 padres de familia de nifios con labio fisurado y paladar
hendido menores de un afio; quienes, no formaron parte de la poblacion incluida
en la muestra. Esta prueba determind que los datos solicitados en la encuesta
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estructurada son claros y entendibles, no existiendo la necesidad de
modificaciones.

Como instrumento para la recoleccion de datos, se aplicé una encuesta
estructurada que permitié recolectar datos de los lactantes, nifios pequefios y
preescolares como: diagndstico, edad y datos antropométricos, que permitié a
los investigadores poder determinar el estado nutricional de los mismos; se
realizaron preguntas directas al padre de familia o representante legal del
paciente.

La digitalizacion de los datos se realizd en una hoja de calculo de Excel
Microsoft ®. Los datos cuantitativos fueron presentados en promedio y desviacion
estandar ajustado a la normalidad segun corresponda, en caso de que los datos
no tengan una distribuciéon normal son presentados en mediana con su respectivo
minimo y maximo. Los datos cualitativos estan expresados en porcentaje (%) y
frecuencia (n). Se utilizé estadistica descriptiva para hallar el porcentaje final.

Asuntos éticos

La presente investigacion se realizd respetando los 3 principios éticos: el
principio de respeto a las personas, que garantiza que cada lactante, nifio
pequefio y preescolar con labio fisurado y/o paladar hendido fue considerado un
individuo auténomo, que se les brindd la informacién adecuada a padres de
familia o representantes legales que asegure que el conocimiento de los objetivos
y naturaleza de la investigacion, los procedimientos del estudio, riesgos y
beneficios, la garantia de que la participacion del estudio es de forma voluntaria
y que puede retirarse del estudio en cualquier momento, proteccion de la
privacidad y de confidencialidad de los datos obtenidos asi como la respuesta de
cualquier duda o consulta a fin de obtener el consentimiento por escrito de los
padres de familia o representantes legales.

El segundo principio es la beneficencia: que asegurd que los datos tomados
no representan un riesgo para los lactantes, nifios pequenos y preescolares con
labio fisurado y/o paladar hendido y al término de la misma se les entregd los
resultados de su evaluacibn y ademads, se les brind6 una charla con
recomendaciones nutricionales, materiales educativos, cuidados a tener en
cuenta y acciones recomendadas a seguir.

Ademas, la evaluacion y diagndstico nutricional se realizdé en forma gratuita,
de forma que no representé un gasto extraordinario para los lactantes, nifios
pequeios, preescolares y/o familia.

Y, por ultimo, en el principio de justicia todos los lactantes, nifios pequefios y
preescolares participaron de la investigacion siempre y cuando rednan los
criterios de seleccion y se garantizé que todos los participantes fueran tratados
por igual, independientemente del género, edad, raza y otros.

De igual manera, los directivos de la Fundacion Operacién Sonrisa Paraguay,
estuvieron en conocimiento de la investigacion, los fines y los beneficios,
contando con el consentimiento de las instituciones. El trabajo de investigacidn
contd con la direccion de tutores y docentes de la Carrera de Nutricion Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion;
y el protocolo de investigacion fue sometido al comité de docentes de la
institucion.
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RESULTADOS

Se evaluaron a 74 pacientes, de los cuales el 62,2% (n=46) correspondio al
sexo masculino. El promedio de edad fue de 16,2 = 17,15 meses. En cuanto a la
procedencia, 56,8% (n=42) provenian de zonas rurales (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas.

Variables n % Promedio Valores Valores
+ DE Maximos Minimos
Sexo Femenino 28 37,8 - - -
Masculino 46 62,2 - - -
Edad Meses - - 16,2 £ 60 meses 0 meses
17,15
Procedencia Urbano 32 43,2 - -
Rural 42 56,8 - -

Fuente: Elaboracion propia.

Segun las variables antropométricas, el promedio del peso fue de 9,32 + 4,79
DE, con valor minimo de 2,23 y maximo de 21,6. La talla tuvo un promedio de
73,13 + 18,58 DE, con valores maximos y minimos de 118 y 40 respectivamente.
Segun el perimetro cefalico, promedio de 42,76 + 4,61 DE, con valor maximo de
54 y minimo de 30 (Tabla 2).

Tabla 2. Variables antropométricas.

Variables Promedio + Valores Valores Minimos
DE Maximos
Peso En kilogramos 9,32 £ 4,79 21,6 2,23
Talla En centimetros 73,13 £ 118 40
18,58
Perimetro En centimetros 42,76 + 4,61 54 30
Cefélico

n=74. Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la variable del peso, en el rango de edad de 0-1 afio, el promedio
fue de 6,10 £+ 2,24 DE con valor maximo de 10,4 y valor minimo de 2,23; en el
rango de 1-3 afos, el promedio fue de 10,9 + 2,14 DE con valor maximo de 15,8
y valor minimo de 7,4; en el rango de 3-5 afios, el promedio fue de 18,21 + 2,34
DE con valor maximo de 21,6 y valor minimo de 15. Segun la talla, en el rango
de edad 0-1 afio, el promedio fue de 59,55 + 7,98 DE con valor maximo de 70,5
y valor minimo de 40; en el rango de 1-3 afios, el promedio de talla fue de 77,97
+ 8,17 DE con valor maximo de 94,5 y valor minimo de 60; en el rango de 3-5
afios el promedio fue de 102,3 + 8,5 DE con valor maximo de 118 y valor minimo
de 86. Teniendo en cuenta el perimetro cefalico, en el rango de 0-1 afio, el
promedio fue de 40,01 + 3,16 DE, con valor maximo de 45 y minimo de 30; en
el rango de 1-3 afios, hubo un promedio de 46,75 + 2,07 DE con valor maximo
de 52 y valor minimo de 43 (Tabla 3).

Tabla 3. Variables Antropométricas segiin Rango de Edad.

Variables Rango de Promedio + Valores Valores
edad DE Maximos Minimos

Peso En kilogramos 0 -1 afo 6,10 £ 2,24 10,4 2,23

1 - 3 afios 10,9 + 2,14 15,8 7,4

3 - 5 afios 18,21 + 2,34 21,6 15
Talla En centimetros 0 -1 afo 59,55 + 7,98 70,5 40

1 - 3 afios 77,97 + 8,17 94,5 60

3 - 5 afios 102,3 £ 8,5 118 86
Perimetro En centimetros 0 - 1 afio 40,01 + 3,16 45 30
Cefélico

1 - 3 afios 46,75 + 2,07 52 43
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun los diagndsticos médicos, la condicion con mayor frecuencia fue la
fisura labial bilateral de tipo completa con 24,3% (n=18), seguida de la fisura
palatina bilateral de tipo completa con 21,6% (n=16) y de la fisura labial
unilateral izquierda de tipo completa con 20,3% (n=15) (Tabla 4).

Tabla 4. Tipos de Fisura labial y palatina.

Diagndstico Médico n %
Fisura Labial Lado Derecho Tipo Completa 17 23
Tipo Incompleta 2 2,7
Lado Izquierdo Tipo Completa 15 20,3
Tipo Incompleta 10 13,5
Bilateral Tipo Completa 18 24,3
Tipo Incompleta 1 1,4
Fisura Palatina Lado Derecho Tipo Completa 12 16,2
Tipo Incompleta 2 2,7
(Blando y Duro)
Lado Izquierdo Tipo Completa 11 14,9
Tipo Incompleta 1 1,4

(Blando y Duro)

Bilateral Tipo Completa 16 21,6
Tipo Incompleta 12 16,2
(Blando y Duro)
Tipo Incompleta 1 1,4
(Blando)

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontrdé mayor prevalencia de fisura labial combinada con fisura palatina
en un 59,4% (n=44) de los casos, siendo en menor prevalencia la presencia de
fisura palatina aislada con un 14,9% (n=11) (Tabla 5).

Tabla 5. Fisuras aisladas o combinadas.

Diagndsticos n %
Fisura Labial Aislada 19 25,7
Fisura Palatina Aislada 11 14,9
Combinacién de Fisura Labial con Fisura Palatina 44 59,4
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los indicadores antropométricos, en el rango de edad de 0-2 afios, hubo
una prevalencia mayor de P/E adecuado con 56% (n=31) y T/E adecuada con
47% (n=26). En cuanto a P/E también hubo riesgo de desnutricién con 20%
(n=11) y desnutricion moderada con 18% (n=10). Con respecto a T/E fue seguido
de riesgo de talla baja con 20% (n=11), seguido de talla baja y muy baja ambos
con 16% (n=9). Segun el indicador P/E, el 43% (n=24) presentd algun grado de
desnutricion y segun el indicador T/E, el 52% (n=29) presentd algun tipo de talla
baja. En el rango de 0-3 afios, teniendo en cuenta PC/E el 62% (n=37) presentd
un perimetro cefélico adecuado, seguido de riesgo de microcefalia con 15% (n=9)
y microcefalia con 13% (n=8).
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En el rango de 2-5 afios, hubo una prevalencia de P/T adecuada con 43%
(n=6) y sobrepeso con 36% (n=5). La mayor prevalencia de T/E fue adecuada
con 71% (n=10), seguido de riesgo de talla baja 21% (n=3). Segun el indicador
P/T, el 50% (n=7) presentd algun grado de malnutricion por exceso (Tabla 6).

Tabla 6. Indicadores Antropométricos.

Rango de Indicador Diagnéstico n %
Edad
0 - 2 afios Peso/Edad Desnutricion grave 3 5%
n= 55
Desnutricion 10 18%
moderada
Riesgo de 11 20%
desnutricion
Adecuado 31 56%
Talla/Edad Talla muy baja 9 16%
n= 55
Talla baja 9 16%
En riesgo de talla 11 20%
baja
Adecuado 26 47%
0 - 3 afios PC/E n= 60 Microcefalia 8 13%
Riesgo de 9 15%
microcefalia
Adecuado 37 62%
Riesgo de 5 8%
macrocefalia
Macrocefalia 1 2%
2 - 5afios Peso/Talla Desnutricién grave 0 0%
n= 14
Desnutricion 0 0%
moderada
Riesgo de 1 7%
desnutricion
Adecuado 6 43%
Sobrepeso 5 36%
Obesidad 2 14%
Talla/Edad Talla muy baja 0 0%
n= 14
Talla baja 1 7%
En riesgo de talla 3 21%
baja
Adecuado 10 71%

Fuente: Elaboracion propia.

Revista Cientifica de Ciencias de la Salud -UC- Asuncién, 2026; 3(1): 49-62
Enero-Junio 55



Bergues Ugarriza XM, et al ~ Estado nutricional en lactantes con labio fisurado y/o paladar hendido en
Operacién Sonrisa Paraguay

Comparando el estado nutricional de los pacientes teniendo en cuenta el
criterio de diagnostico y P/E, se evidencié que tanto la presencia de fisura labial
aislada, fisura palatina aislada y la combinacion de ambas afecciones, cursan con
estado nutricional adecuado en la mayoria de los casos, siendo 53,3% (n=8),
70% (n=7) y 53,4% (n=16) respectivamente. Luego, los pacientes con fisura
labial aislada presentaron una desnutricidn moderada en 33,3% (n=5) de los
casos. Seguidamente, en cuanto a la fisura palatina aislada, se encontré una
igualdad en riesgo de desnutricién, desnutricion moderada y grave con 10% de
los casos. En cuanto a la combinacidn de fisura labial con fisura palatina, la
segunda mayor frecuencia se dio en riesgo de desnutricién con 30% (n=9) de los
casos.

Tabla 7. Estado nutricional de los pacientes teniendo en cuenta el criterio de diagnédstico o
tipo de fisura y P/E.

Comparacion del Estado Nutricional segin P/E (menores 2 afios)

Adecuado Riesgo de Desnutricion  Desnutricion

Desnutricion Moderada Grave
Fisura Labial Aislada (19 -4 53,3 % n= 6,7% n=1 33,3%n=5 6,7% n=1
= 15) 8
Fisura Palatina Aislada (11 70 % n=7 10% n=1 10% n=1 10% n=1
-1=10)
Combinacion de Fisura 53,4 % n= 30% n=9 13,3% n=4 3,3%n=1
Labial con Fisura Palatina 16
(44 - 14 = 30)

Fuente: Elaboracion propia.

Comparando el estado nutricional de los pacientes teniendo en cuenta el
criterio de diagnostico y el indicador antropométrico P/T, se evidencid que tanto
la presencia de fisura labial aislada, fisura palatina aislada y la combinacién de
ambas afecciones, cursan con estado nutricional adecuado en la mayoria de los
casos, siendo 25% (n=1), 100% (n=1) y 50% (n=7) respectivamente. Luego, los
pacientes con fisura labial aislada presentaron sobrepeso en 50% (n=2) de los
casos y obesidad en 25% (n=1). En cuanto a la combinacién de fisura labial con
fisura palatina, la segunda mayor frecuencia se dio en sobrepeso con 28,6%
(n=4) de los casos.

Tabla 8. Estado nutricional de los pacientes teniendo en cuenta el criterio de diagnodstico y
P/T.

Comparacion del Estado Nutricional segun P/T (entre 2-5 aios)

Desnutricion Desnutricion Riesgo de Adecuado Sobrepeso Obesidad

grave moderada desnutricion
Fisura Labial 0% n=0 0% n=0 0% n=0 25 % 50 % 25 %
Aislada n=1 n=2 n=1
Fisura 0% n=0 0% n=0 0% n=0 100 % 0 % 0 %
Palatina n=1 n=0 n=0
Aislada
Combinacién 0%n=0 0%n=0 7,1%n=1 50 % 28,6 % 14,3 %
de Fisura n=7 n=4 n=2
Labial con
Fisura
Palatina

Fuente: Elaboracion propia.
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Comparando el estado nutricional de los pacientes teniendo en cuenta el
criterio de diagnédstico y PC/E, se evidencié en los 3 casos la presencia de
perimetro cefélico adecuado. Con respecto a la fisura labial aislada, se encontrd
en un 19% (n=3) la presencia de riesgo de microcefalia y riesgo de macrocefalia.
Teniendo en cuenta la fisura palatina aislada, en un 20% (n=2) se encontraban
con microcefalia y los pacientes con combinacion de ambas afecciones, en un
18% (n=6) de los casos se encontraban también con microcefalia.

Tabla 9. Estado nutricional de los pacientes teniendo en cuenta el criterio de diagnodstico y
PC/E.

Comparacion del Estado Nutricional segin PC/E

Adecuado Riesgo de Microcefalia Riesgo de Macrocefalia
Microcefalia Macrocefalia

Fisura Labial 50 % n= 8 19 % n=3 13 % n= 2 19% n=3 0% n=0
Aislada

Fisura Palatina 80 % n= 8 0% n=0 20 % n= 2 0% n=0 0% n=0
Aislada

Combinacion 62 % n=21 12% n=4 18 % n=6 6 % n= 2 3%n=1
de Fisura

Labial con

Fisura Palatina

Fuente: Elaboracion propia.

Comparando el estado nutricional segin P/E, se evidencié que ambos sexos
presentaron un estado nutricional adecuado. Los pacientes de sexo femenino en
segundo lugar presentaron desnutricion moderada en un 20% (n=4) de los casos,
a diferencia de los pacientes de sexo masculino que presentaron riesgo de
desnutricion en un 25,7% (n=9) de los casos.

Tabla 10. Estado nutricional de los pacientes teniendo en cuenta el criterio de género.

Comparacion del Estado Nutricional segiin P/E (menores 2 afios)

Adecuado Riesgo de Desnutricién Desnutricion
Desnutricion Moderada Grave
Femenino (28 - 8 = 20) 65 % 10 % n=2 20 % n=4 5%n=1
n=13
Masculino (46 - 11 = 35) 51,4 % 25,7 % n=9 143%n=>5 5,7% n=2
n= 18

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, se encontré que el 71,6%
(n=53) no lo recibid. La razén mas prevalente fue debido a una dificultad en la
deglucion/succion del bebé en un 47,3% (n=35).
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Tabla 11. Frecuencia de Lactancia Materna Exclusiva (LME).

Lactancia Materna Exclusiva n %

Si 21 28,4
No 53 71,6
Total 74 100
éPor qué no LME? n %

Baja produccion de leche por parte de la 20 27

madre

Dificultad en la deglucidén/succion 35 47,3
Ocupaciones de la madre 1 1,3
Falta de saciedad 2 2,7
Bajo peso del bebé 1 1,3
Rechazo del bebé 2 2,7

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta el tiempo de lactancia materna exclusiva, el 63,5%
(n=47) de los pacientes no lo recibieron y tan solo el 10,8% (n=8) lo siguen
recibiendo hasta la actualidad. 9,5% (n=7) de las mujeres dieron LME hasta los
1 mes. En cuanto a los sustitutos a la LME, 62,2% (n=46) coincidié en el uso de
la misma formula lactea y los demas utilizan distintas férmulas lacteas con
diferentes formulaciones y de diferente calidad. Solo 9,5% (n=7) forman parte
del programa del PANI, debido al desconocimiento del programa con un 60,8%
(n=45) de incidencia.

En cuanto al consumo de suplementos, el 55,4% (n=41) si los consumia,
siendo la mayor prevalencia el consumo de vitamina ACD en un 50% (n=37) de
los casos y en menor medida el consumo de probidticos con un 4,1% (n=3).

Tabla 12. Suplementacion.

Suplementacion n %

Si 41 55,4
No 33 44,6
Total 74 100
Tipos de suplementos n %

Vitamina ACD 37 50

Acido Félico 11 14,9
Hierro 8 10,8
Probidtico 3 4,1
Zinc 7 9,5

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la LME, teniendo en cuenta los pacientes de 0-2 afios con
indicador de P/E con algun grado de desnutricién [43,6% (n=24)], el 41,6%
(n=10) no recibieron LME y 37,5% (n=9) recibieron LME menos de 1 mes.
Teniendo en cuenta el indicador de T/E con resultados de riesgo, talla baja o muy
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baja [47,3% (n=35)], el 48,6% (n=17) no recibi6 LME y el 31,4% (n=11)
recibieron LME menos de 1 mes.

En relacion a la suplementacion, segun el indicador P/E, del 43,5% con algun
grado de desnutricion, el 66,7% consumia algun suplemento vitaminico. Segun
T/E, del 47,3% con resultados de riesgo, talla baja o muy baja, el 54,3%
consumia algun suplemento vitaminico.

DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron 74 pacientes con un promedio de edad de
15,8 £ 17,06 meses. De los mismos la mayoria pertenece al sexo masculino en
un 62,2%, coincidiendo con el hallazgo de Sanabria y colaboradores® estudio
realizado en Paraguay "Comparacién del estado nutricional en lactantes con labio
leporino y/o paladar hendido pre y post quirdrgico. Operacion Sonrisa Paraguay
2020"; asi como también en el estudio de Carballo® "Evaluacién nutricional en
nifios de 0 a 24 meses con labio leporino y paladar hendido" realizado en
Argentina.

Segun Gonzélez y Merall®, en cuanto al diagndstico médico, la mayoria
presento la combinacién de labio fisurado y paladar hendido, coincidiendo con los
hallazgos en el presente estudio en un 59,4%. En segundo lugar, de prevalencia,
encontraron pacientes solo con paladar hendido y finalmente en menor medida
pacientes solo con labio fisurado. Estos dos ultimos resultados no reflejan lo
mismo que nuestro estudio debido a que en segundo lugar se encontraron mas
casos de fisura labial aislada y en Ultimo lugar la fisura palatina aislada. Sin
embargo, Llano®1) encontrd cifras similares al presente estudio.

Segun los indicadores antropométricos, hubo una prevalencia mayor de P/E
adecuado y T/E adecuada. Seguidamente, en cuanto al peso se evidencié un total
de 20% con riesgo de desnutricién y 18% desnutricion moderada, y en cuanto a
la talla hubo 20% de riesgo de talla baja seguido de un 16% de talla baja y muy
baja en igual proporcidén. Resultados similares fueron encontrados por Paredes y
Vilca®? en su estudio "Influencia de la presentacién de labio leporino y/o paladar
hendido en el estado nutricional de infantes evaluados en la Clinica Paz
Holandesa, Arequipa 2018-2021. Teniendo en cuenta el indicador P/T, Sanabria
y colaboradores® evidenciaron una mayor prevalencia de P/T adecuada, seguida
de sobrepeso, resultados idénticos a los hallados en este estudio.

La investigacion realizada por Sanabria y colaboradores®, sefiala un aumento
del porcentaje de nifos con sobrepeso y obesidad por el indicador peso para la
talla, resultados similares fueron encontrados en el presente estudio, ya que el
50% de los pacientes entre 2 y 5 afios presentaba malnutricién por exceso segun
el indicador P/T.

Los pacientes con fisura labial mostraron un deterioro menos marcado del
peso en comparacion con el grupo de fisura palatina y fisura labio palatina. Estos
resultados se pueden atribuir a la mayor dificultad en la alimentacion en los
pacientes que asocian fisura palatina en comparacion con el grupo de fisura labial
aislada. Esto se ratifica con el estudio "Estado nutricional y crecimiento en nifos
nacidos con fisuras labio palatinas" (gallego y colaboradores), en el cual
encontraron datos muy similares@3),

Segln Sanabria y colaboradores®), la prevalencia de lactancia materna fue de
un 88%, no siendo de forma exclusiva. Segun los resultados encontrados en el
estudio, el 28,4% de las madres proporcionaron lactancia materna exclusiva. Con
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respecto a la causa principal de abandono de la LME, fue debido a una dificultad
en la deglucién/succién del bebé.

En relacién al Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) solo 9,5%
forman parte, similar al estudio realizado por Sanabria y colaboradores® en
donde solo el 2% consumia leche de dicho programa.

En el estudio elaborado por Sanabria y colaboradores®, el 70% de los nifios
recibié formulas infantiles, el 68% tuvo suplementacion con vitaminas y el 80%
con hierro. Estos datos se condicen con los encontrados en el estudio, ya que el
55,4% recibid alguna suplementacion, en contraposicion a los datos encontrados
en la suplementacién de hierro, en donde tan solo el 10,8% recibié dicha
suplementacion.

CONCLUSION

Este estudio resalta la compleja relacidn entre las condiciones de labio fisurado
y paladar hendido y el estado nutricional de los pacientes evaluados.

El andlisis de las caracteristicas demograficas de los 74 pacientes evaluados
revelé que una mayoria significativa correspondia al sexo masculino, con un
promedio de edad de 15,8 meses. Ademas, la mayoria de los pacientes provenia
de zonas rurales, lo que indica una tendencia geografica que podria influir en el
acceso a servicios de salud y nutricion.

Teniendo en cuenta el diagndstico médico, gran parte de los pacientes
presentd la combinacidn de labio fisurado y paladar hendido. En cuanto a los tipos
de fisura, la fisura labial bilateral completa fue la condicion mas prevalente,
seguida de la fisura palatina bilateral completa y la fisura labial unilateral
izquierda. Esta diversidad en los tipos de fisuras sugiere la necesidad de un
enfoque clinico adaptado que contemple las distintas caracteristicas de cada caso.

La evaluacion del estado nutricional a través de datos antropométricos reveld
una prevalencia de indicadores antropométricos adecuados en términos de peso
y talla, también se evidencian altos niveles de sobrepeso y obesidad,
especialmente en el grupo de 2 a 5 afios. Dichos pacientes necesitan soporte
nutricional y ayuda con la alimentacién durante la primera infancia. Sin embargo,
a largo plazo, el prondstico nutricional y el crecimiento se equiparan en la mayoria
de ellos al de sus coetdneos, sobre todo a partir de los dos afios de edad.

La relacion entre el estado nutricional y el tipo de fisura demostré que, a pesar
de la presencia de condiciones como fisura labial aislada o combinada con fisura
palatina, muchos pacientes lograban mantener un estado nutricional adecuado.
Sin embargo, se observd que un porcentaje significativo de pacientes con fisura
palatina aislada estaba en riesgo de desnutricion. Esto resalta la importancia de
un enfoque multidisciplinario que considere tanto la salud fisica como la nutricidn
en el tratamiento de dichos pacientes.

La evaluacion del estado nutricional en relacién con la lactancia materna
exclusiva mostrd que mas de la mitad de los pacientes no recibidé este tipo de
alimentacion, siendo la dificultad en la deglucién la razén mas comun. Este dato
es alarmante, ya que la lactancia materna es crucial para el desarrollo adecuado
durante los primeros afos de vida. Ademas, se observé que la mayoria de los
pacientes que recibieron algun tipo de suplemento vitaminico lograron mejorar
su estado nutricional, indicando que el acceso a la suplementacién puede ser un
factor clave para abordar deficiencias nutricionales en esta poblacion. Estos
resultados enfatizan la necesidad de promover la lactancia materna y garantizar
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la disponibilidad de suplementos adecuados para mejorar el estado nutricional de

los nifios con fisuras.
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