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RESUMEN
ANTECEDENTES

El labio leporino consiste en una separacion en el labio superior y el paladar hendido por
otra parte en una hendidura o abertura en el paladar. El estudio surge por la elevada
prevalencia de casos en cuanto a malformaciones genéticas presentados a nivel
sudamericano Yy sobre los problemas nutricionales que puede conllevar estas patologia (1).
Debido a que existe informacion limitada a nivel nacional sobre el tema, se ha considerado

importante realizar un estudio que aporte a la generacion de datos empiricos.
OBJETIVO

Determinar el estado nutricional en nifios de 1 a 12 afios con paladar hendido y labio
leporino atendidos en la “Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio” de la ciudad de
Cuenca 2018-20109.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, con alcance descriptivo, disefio no experimental de corte transversal,

de los nifios entre 1 a 12 afios que han sido atendidos entre el afio 2018-20109.
RESULTADOS

De los datos obtenidos se concluye que el sexo femenino predomina con un 53,8.0%; sobre
un 46.2% del sexo masculino, en cuanto a las familias un 57,7% es de la zona rural, un
34,6% tienen ingresos econdmicos bajos, con respecto al estado nutricional en la valoracién
del IMC de los pacientes encontramos que; el 92,4% presenta bajo peso, seguido de peso
normal y sobrepeso con un porcentaje de 3,8% cada uno.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria pediétrica, fisura del paladar, labio leporino, estado nutricional.
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ABSTRACT
BACKGROUND

The cleft lip consists of a separation in the upper lip and the palate is also cleft in a cleft or
opening in the palate. The study arises from the high prevalence of cases in terms of genetic
malformations presented at the South American level and on the nutritional problems that
these pathologies can entail (1). Because there is limited information at the national level
on the subject, it has been considered important to carry out a study that contributes to the

generation of empirical data.
OBJECTIVE

To determine the nutritional status of children from 1 to 12 years old with a cleft palate and

cleft lip cared for at the “Municipal Foundation for Women and Children” in the city of

Cuenca 2019-2019.
METHODOLOGY

Quantitative study, with a descriptive scope, non-experimental cross-sectional design, of
children between 1 and 12 years old of who have been treated between 2018-2019.

RESULTS

From the data obtained, it is concluded that the female sex predominates at 53.8 per cent; of
the 46.2 per cent of the male sex, 57.7 per cent are from rural areas, 34.6 per cent have low
income, Regarding the nutritional status in the BMI assessment of the patients, we found
that 92.4% presented low weight, followed by normal weight and overweight with a
percentage of 3.8% each.

KEYWORDS
Pediatric nursing, cleft palate, cleft lip, nutritional status.
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CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas se registran desde principios de la humanidad y ello se
evidencia petroglifos y otros grabados de civilizaciones que la poblaron, en ciertas culturas
consideraban como seres de impureza a aquellos nifios que presentaban mal formaciones y

por lo tanto eran sacrificados, mientras en otras culturas eran adorados (1).

La primera documentacion registrada sobre la existencia de esta patologia se evidencia en
una momia de 2.000 afios a.C., mas adelante en 200 d.C. Galeno se refiere a las fisuras
congénitas llamandolas “Lagocheilos” pero no dedicé atencion a un tratamiento quirirgico;
es asi que, en el Renacimiento a principios de 1.500 se inician estudios mas profundos y
racionales, donde Sylvius describe ordenadamente los tiempos operatorios “separar el labio
del maxilar”; a principios del siglo X1X hasta la actualidad, se produce un cambio esencial
se toma en consideracion la importancia estética y funcional del labio, como evidencia de la
misma en 1960 el Dr. Pedro Jover gané el Premio Nacional de la Sociedad Espafiola de
Estomatologia por el trabajo: "Estado actual del tratamiento quirdrgico de las fisuras labio-

palatinas"(2).

En 1982-1990 se examinaron 1.641.116 nacimientos, en los cuales se encontrd 1.722 recién
nacidos (RN) con LL 10,5 por 10.000 y 562 RN con PH 3,4 por 10.000. En Chile se
encontrd una tasa global de LL 12,31 por 10.000. En el resto de Latinoamérica se encontro
una tasa global de 10,49 por 10.000, en Bolivia 23,7, en Ecuador 14,96 y Paraguay 3,3 por
10.000, se presume en razon a la mezcla de su poblacion con la raza indigena, no obstante
se encontraron tasas bajas en Venezuela 7,92, Per( 8,74, Uruguay 9,37 y Brasil 10,12 por
10.000 (3).

Entre 1991-1999 en el Hospital de Maternidad de la Universidad de Chile la incidencia en
los nacimientos de LL y PH fue de 17.8 por 10000 nifios atendidos, la incidencia dominante

fue en el género masculino con un 80% y mientras que las mujeres en un 20% (4). La
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frecuencia de LL en Sudamérica es heterogénea, presentando valores significativamente
altos en la region de la Sierra en Ecuador y en el Altiplano Boliviano (5). En el afio 2014 se
realiz6 un estudio en la ciudad de Quito en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, con 604
pacientes en el cuél la prevalencia de LL Y PH fue del 30,6% (6).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los defectos congénitos son un problema mundial, se calcula que cada afio 7,9 millones de
nifios lo padecen, 3,3 millones de nifios menores de cinco afios mueren debido a ellos y 3,2
millones sobreviven con discapacidad (7). EI LL y PH son malformaciones congénitas; es
decir, que aparecen en el periodo intrauterino, estas patologias son de las mas comunes ya
que constituye el 2-3% de todas las anomalias congénitas y se estima que son las mas
habituales cuando se habla de anomalias craneofaciales (8).

Es més frecuente en poblaciones Asiaticas y Americanas que provengan de colonias
asiaticas, la frecuencia va a disminuir en poblaciones caucésicas y la minoria va a ser en
poblaciones afroamericanas y africanas (9).

En Estados Unidos de America 20 nifios/as nacen con una hendidura orofacial en un dia
normal; es decir, aproximadamente 7500 por afio, los nifios que tienen esta patologia
demandan varios procedimientos quirdrgicos y complejos tratamientos médicos, el costo de
vida estimado para cada nifio es de $100.000, que asciende a $750 millones para todos los
nifios con hendidura orofacial que nacen cada afio (10).

Estas patologias tienen una variabilidad segun su lugar de origen que va desde, 1 en 500
nacimientos en poblaciones del continente Asiatico, 1 en 2.500 en el continente Africano y
1 en 1.000 en Norte y Sudamérica (11). En México la incidencia aproximadamente es de
1,1 a 1,39 por cada 1.000 nacidos vivos registrados (12), contando también con una
prevalencia de 5.3 para LL, 2.6 PH y para LL y PH, de 2.7 por 10,000 nacidos (13). En el
periodo de 2011-2014, se generd un perfil epidemiologico y clinico de la poblacion con LL
y PH atendida en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer en Quito, en el cual no
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se encontraba estandarizado el registro de datos en las Historias Clinicas, que buscaba
mejorar el seguimiento y tratamiento a los pacientes (14).

Los defectos de cierre orofaciales son problemas usuales los cuales lleva a consumo de
recursos ya sean sanitarios o econémicos, a mas del sufrimiento que padece el paciente y su
familia incluida (15). Ademas, los nifios afectados por esta anomalia, sufren diversas
enfermedades simultaneas que van a agravar el marco patologico ya existente; uno de estos
es la problematica del retraso en desarrollo corporal (16).

En el Hospital Materno-Infantil Germéan Urquidi en Bolivia, se realizé un estudié tomando
esta problematica la cual el estudio demostr6 que hay mayor prevalencia de trastornos
alimentarias en pacientes hospitalizados con LL y/o PH siendo mas frecuente en el sexo
femenino que el masculino (17). Cominmente, los nifios/as con PH ya sea con LL o s6lo
con PH, succionan endeblemente y necesitan de un biberon y cuidado especial. Debido a
esto es recomendable que los padres busquen ayuda de un terapista de la alimentacion o
nutricionista, un consejero en lactancia certificado o un profesional enfermero con
experiencia para alimentar a nifios con paladar hendido. Un nifio/a que nazca con LL sin
PH también puede necesitar ayuda extra para alimentarse (18).

Pregunta de investigacion.

Por lo antes expuesto, los investigadores han planteado la siguiente interrogante:

¢ Cudl es el estado nutricional en nifios de 1 a 12 afios con labio leporino y paladar hendido

atendidos en la “Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio” Cuenca 2018-2019?
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1.3 JUSTIFICACION

Las malformaciones congénitas se detectan en el nacimiento, estas van a afectar 1 de cada
33 lactantes y producen 3.2 millones de discapacidades al afio (19). Como se estableci6 con
anterioridad el LL y PH va a variar dependiendo del grupo étnico y la zona geogréfica
donde se trate, pero aproximadamente 1 de cada 500 a 700 RN presentan estas anomalias
congeénitas (20). Existen diferentes alternativas de tratamiento que se usan en los pacientes
con LL y PH, permitiendo también la deglucion correcta para asegurar una buena
alimentacion (8). Tomando estos tratamientos en cuenta podemos establecer lo siguiente,
nifios sin tratamiento deben padecer problemas en las degluciones, lo cual llevara esto a un
problema de nutricion y afectara el desarrollo y crecimiento normal del nifio, por lo cual se

debe tomar atencidn o hacer énfasis en el aspecto nutricional.

Considerando que el LL y PH son problemas de salud publica, este estudio pretende
generar datos estadisticos en la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio con el propdsito
de identificar y cuantificar los casos tratados de estas patologias congénitas, que tengan
trastornos nutricionales, con el objetivo de lograr en un futuro y en otras investigaciones la

intervencion con el cuidado enfermero para que mejoren la salud de los pacientes afectados.

Es importante recordar que en nuestro pais existe informacion limitada de los problemas
nutricionales en nifios con LL y PH, conocer las principales caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, permitira a los profesionales de la salud dentro de ellos enfermeria, tener
datos empiricos que facilitaran la creacion de programas de cuidados preventivos y de
promocion con énfasis en nutricién, liderados por profesionales y dirigidos a los padres de
familia o cuidadores de estos nifios, permitiendo asi mejorar su calidad de vida. Por lo
tanto, el presente trabajo es relevante y necesario para enriquecer el estado del arte sobre
estas patologias y el impacto que tiene en el estado nutricional de los nifios/as que la

padecen.

Lara Gonzalez Juan Fernando, Mera Yunga Oscar Andrés Pag. 19



@ UNIVERSIDAD DE CUENCA

nnnnnnnnnnnnnnnnn

CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 CONCEPTOS LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO
Los defectos orofaciales son los que afectan los 6rganos encargados de las funciones de
respiracion, succién, deglucion, habla y fonacion; en las anomalias congénitas, éstos

defectos son los mas frecuentes o los més comunes de estas patologias (21).

En el LL o PH, se pueden dar simultaneamente o puede acontecer de manera aislada,
aungue en estos casos es mas probable que ocurra simultdneamente y ocurra en el inicio del
embarazo (22), si definimos a LL seria una hendidura o separacién del labio superior por un
crecimiento anormal o descompensado de los procesos nasales mediales y procesos
maxilares que adquiere una apariencia similar al labio de una liebre, siendo el significado
exacto labio leporino "labio de liebre™ (23). Por otro lado, el PH seria una fisura o grieta

que va a afectar de forma variable al paladar duro y al velo del paladar (15).

Se los puede clasificar anatobmicamente de la siguiente manera: aquellos que afectan al
paladar secundario ya sea paladar blando y duro que se los denomina paladar hendido o
aislado y por el contrario aquellos que afectan al paladar primario que tienen defectos de
cierre de labio y puede estar o no dado el paladar hendido (24,26).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La incidencia anual varia entre 1/2.000 y 1/5.000 nacimientos y es dos veces mas frecuente
en nifios. En 2017 un estudio el cudl abarco 305 historias clinicas de pacientes con LL Y
PH encontraron mayor frecuencia en el sexo masculino con el 63.0%; y un porcentaje de
64.9% que oscilan desde 0 a 12 meses; el mayor porcentaje de pacientes se concentro en la
provincia del Azuay con el 37.0% en relacion con otras provincias del Ecuador (27). Otro
estudio realizado en Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, en el periodo del 2010 al

2015 indica que de 162 historias clinicas de neonatos con LL Y PH, da una incidencia de
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4.6 por cada mil nacimientos. La incidencia fue mayor en el sexo masculino con un 56.2%
(28).

2.3ETIOLOGIA
Los defectos orofaciales se producen por un retraso de las células de la cresta neural en el
primer trimestre de embarazo, gracias a esto existe otra clasificacion que lo pone de la

siguiente manera:

e Paladar primario.- que se da entre la 7ma semana de gestacion, es anterior al
foramen incisivo, las hendiduras pueden ser completa (desde el labio y el alveolo
hasta el foramen incisivo) o incompleta (solo labio), unilateral o bilateral.

e Paladar Secundario.- que se da entra la 9na semana de semana de gestacion,
posterior al foramen incisivo, incluye paladar duro y blando, las hendiduras pueden
ser. Completo (Gvula, velo y paladar duro en el foramen incisivo), incompleto
(Velo) o submucoso (Debajo de la mucosa) (29); por lo general, este problema se va
a dar entre la sexta y décima semana de gestacién o vida embriofetal.

Otra forma etioldgica de clasificar seria:

e Genéticas.- a) Herencia monogenética, b) Herencia poligénetica y c) Aberraciones
Cromosomicas (30).

+ Ambientales, Los plaguicidas, productos quimicos, ciertos medicamentos, el alcohol,
el tabaco, los medicamentos psicoactivos y la radiacion durante el embarazo, pueden

aumentar el riesgo de que el feto sufra alguna anomalia congénita.

Ciertos fenotipos traen cambios o implicaciones en el diagnoéstico, tratamiento, promocion
y prevencion del mismo, es por eso que se debe averiguar cual es el alterado para que nos
ayude a un cuidado de calidad (31). Una hipotesis o teoria que es planteada no dice que es

una alteracion de varios factores en la morfogénesis embriologica (21).
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De acuerdo a un estudio realizado en 49 pacientes colombianos con LL Y PH se identifico
una delecion cromosdmica (Mutacion genética en la cual se pierde material genético) del
gen 22911.2, de los cuales 7 presentaron la delecion 22g11.2 y 2 tuvieron otras
anormalidades cromosomicas, es decir aproximadamente el 41% de los participantes
presentaron una alteracién cromosomica este estudio aporta nuevos datos para la etiologia
de estas patologias (32). Por otro lado entre los genes alterados mas comunes que se
presentan en pacientes con LL y PH el que mas destaca es: IRF6 el cual se alega que es el
mas conocido y el m&s mencionado, pero también cabe destacar FOXE1, PVRL1 y MSX1
(33,34).

2.4 FACTORES DE RIESGO

En el periodo de noviembre 2013 a julio 2016 en la “Fundacion Operacion Sonrisa -
Ecuador”, se realizo un estudio sobre la deficiencia de Zinc en el plasma, el cual demuestra
que: las madres con esta deficiencia en comparacion con las sanas, tienen nifios/as con
alguna malformacion ya sea LL, PH o ambas (35), el uso de ciertos medicamentos que
usan las mujeres durante su periodo de embarazo para el tratamiento de la epilepsia como
por ejemplo: topiramato o &cido valproico durante el primer trimestre, conlleva a un mayor

riesgo de tener un nifio/a con LL o PH (36-38).

Acorde a un estudio Australiano en Melbourne las mujeres tienen el doble de riesgo de
padecer (LL); sin embargo, los hombre tienen el doble de riesgo de padecer LL y PH (39).
Por otro lado, en Wuhan, China a 105,927 RN vivos, muertes fetales y nacimientos de
niflos muertos durante 2011 y 2013, revelan una asociacién entre la exposicion a los
contaminantes del aire (PM2.5, PM10, O3, CO y SO2) y el riesgo de fisuras orales.

En los paises Arabes, se realizd un estudio prospectivo de 5 afios, en el cual dio una
prevalencia de 2,4 por 1000 nacidos vivos en defectos orofaciales, en los cuales el LL y
PH fue de 45% y los hombres predominaron en un 75%, ademas el 83% de casos tenia

relacién con consanguinidad y el 47 % tenia un relacion con alguna enfermedad cardiaca
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congénita (40); en la capital de Arabia Saudita, se demostrd una prevalencia de los defectos

orofaciales de 0,3 por 1000 nacidos vivos (41).

2.5 FISIOPATOLOGIA

El desarrollo del rostro inicia entre la tercera y cuarta semana de gestacion y es el primer
arco faringeo el responsable de dar origen a la maxila, la pre maxila, hueso cigomatico y
parte del temporal; asi como también, a los musculos de la masticacion, la nariz se origina
de las placodas nasales localizados donde se generan los orificios nasales, el labio superior
se forma a partir de las prominencias nasales y las prominencias maxilares, el paladar se
origina de 3 primordios el proceso palatino lateral, el medial y el posterior.

El labio leporino es un defecto congénito en este caso unilateral, se trata de una hendidura o
separacion en el labio superior entre la boca y la nariz, se ocasiona por falta de fusion o
fusion incompleta de los procesos maxilares y los nasos mediales del embrion. El paladar
hendido es un defecto igualmente congénito que ocurre por la falta de union de las
prominencias palatinas laterales con la prominencia palatina media o frontonasal que deja
una abertura que puede expandirse dentro de la cavidad nasal por lo que estas afecciones

suelen presentarse juntas muy frecuentemente (42).

2.6 TRATAMIENTO

Cuando se habla de tratamiento, la American Cleft Palate-Craniofacial Association (ACPA)
recomienda insistentemente que los nifios con LL y PH deben ser tratados por un equipo de
paladar hendido/craneofacial que consiste en profesionales que se especializan en el
cuidado de estos nifios (43).

Los equipos en su mayoria incluyen un cirujano maxilofacial, otorrinolaringdlogo,
audidlogo, genetista, neumologo, psicélogo o trabajador social, enfermera entre otros.

Este equipo de gestion promueve el cuidado colaborativo, las mejores practicas y el mejor
cuidado al nifio/a (29).

El tratamiento quirurgico primario, busca lograr un cierre 6ptimo, una perfecta funcién y al

mismo tiempo obtener un buen resultado estético. Para el manejo de las fisuras
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labiomaxilopalatinas han sido descritos muchos procedimientos quirdrgicos con gran
variedad de técnicas y en diferentes tiempos si asi lo requiere, donde la mejor es la que

domine bien el cirujano.
Ortopedia tridimensional.

En los afios 90, se dio origen al primer tratamiento ortopédico prequirdrgico, inducidos por
fuerzas provenientes de un resorte de traccion adaptado a un gorro, o por medio de un
aparato denominado bigotera. La resultante de esa mecanica de tratamiento fue la retrusién
maxilar en la mayoria de los casos, hecho que obligaba a utilizar méascaras faciales para

traccionar el maxilar.
El plasma rico en factores de crecimiento (PRGF).

Es un hemoderivado autdlogo con altas concentraciones plaquetarias, que se utiliza para
dirigir y maximizar la reparacion de heridas tanto quirdrgicas como no quirurgicas. Los
principales componentes del PRGF son el factor de crecimiento derivado de plaquetas,
factor de crecimiento endotelial vascular, factor de crecimiento transformador tipo beta,
factores de crecimiento epidérmico, factor de crecimiento fibroblastico y factores de
crecimiento insulinico tipo 1.28 estos factores promueven las sintesis de matriz extracelular,
estimulan la sintesis de colageno tipo I, fibronectina y osteonectina, sedimentacion de
matriz extracelular y quimiotaxis, disminuyen la sintesis de metaloproteinas y de factor

activador de plasmindgeno, con lo cual disminuye la destruccidn de matriz extracelular (8).

2.7 COMPLICACIONES

e Los defectos orofaciales influyen de manera negativa en la calidad de vida de las
personas que padecen alguna malformacién ya sea LL o PH pueden padecer dolor,
incomodidad, limitaciones en el habla, alimentacion y problemas en la estética que

afectan en la vida diaria y social, ademas de causar un impacto a nivel emocional (44).
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o Problemas alimenticios ocurren en diferentes grados cuando se habla de lactantes que
padecen LL, PH o algun sindrome craneofacial. La magnitud de la hendidura se asocia
con la dificultad de los problemas alimenticios. Un RN, con LL rara vez tiene
dificultades con la alimentacién al inicio de la lactancia, es importante que el pezdn se
coloque debajo del hueso (no en la hendidura) para que buena existir una buena
compresion del mismo y correcta alimentacion. Sin embargo los RN con PH, no pueden
lograr la succion de la leche materna, lo cual significaria un problema en la
alimentacion (45). Realizar la educacién correcta y los cuidados después del parto es
recomendable, para cerciorarse que el nifio/a se alimente y gane peso adecuadamente
sin ningln problema (29).

« En un estudio realizado en Centro de Cirugia Plastica de Miraflores de la ciudad de
Guayaquil se evidencié problemas nutricionales en nifios/as con LL Y PH desnutricion
grado I, grado Il y bajo peso llegan al 74%, trastornos en la talla un 75% (46).

2.8 ROL DE ENFERMERO/ENFERMERA EN EL CUIDADO DE LOS NINOS CON
LLY PH

Como ya se menciono antes el LL y PH son anomalias congénitas muy comunes, por lo
cual se requiere tratamiento quirdrgico, este por lo general va a comenzar desde el primer
afio de vida del infante. Se realiz6 una documentacién dirigida por el personal de
Enfermeria sobre los cuidados postoperatorios y la recuperacion, en el cual se establecid
sobre los mismos, que son importantes e indispensables, para una futura seleccion de
protocolos quirdrgicos, en el cual las y los Enfermeros, deben tener cierta familiarizacion,

los métodos quirdrgicos que vayan a aplicarse (47).

Un ensayo realizado en Brasil, llega a la conclusidn de que se evidencia una preocupacion
de los cuidadores en el ambito alimenticio y los cuidados pos operatorios en nifios con
fisura palatina, que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico (Queiloplastia y

Palatoplastia); este fue, un estudio transversal en los meses de septiembre-noviembre en
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2012, que constaba de 50 nifios, de los cuales 25 habian sido sometidos a una queiloplastia
y los 25 restantes sometidos a la palatoplastia. Estas dudas fueron atendidas por el personal
de Enfermeria, mediante una entrevista pre y pos operatoria, el cudl mostro los siguientes

resultados:

e En la Queiloplastia las dudas fueron acerca de la alimentacion fue del 36%,
higienizacion y cicatrizacion del 24% y dolor e infeccion fue 8% cada una.

e En cuanto a la palatoplastia, las dudas estuvieron relacionadas con: la alimentacion
(48%), higienizacion (24%), dolor (16%), sangrado (8%) e infeccidn (4%) (48).

Se menciond anteriormente que el LL y PH, ademas de afectar al paciente en cuestion
también afectard a la familia, en Gran Bretafia 0 Reino Unido un estudio cualitativo
demostré que el apoyo emocional, social e informativo que es brindado por parte del
especialista en enfermeria clinica que se les pude ofrecer a los padres cuyos hijos después
del diagnostico de labio y / o paladar hendido y mientras se prepara para / después del
cierre de labio o paladar y otros eventos en la via de tratamiento de hendidura resulta
positivo y plantea al personal de Enfermeria como miembro vital en el equipo para una

recuperacion satisfactoria.

Se realizaron entrevistas en profundidad con 24 padres de nifios nacidos con LL y PH. Este
analisis identifico cuatro puntos clave: relacion con el Especialista en Enfermeria Clinica,
provision de informacidn, atencidon preoperatoria, equipo multidisciplinario junto con

apoyo postoperatorio.

El personal de Enfermeria, result ser un apoyo vital y mediador de informacion entre el
equipo médico y los padres de los nifios después del diagnédstico y el nacimiento, y durante
el tratamiento realizado, a mas de la promocién de la salud a través de programas

educativos que pueden prevenir las complicaciones frecuentes como es la desnutricion (49).
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2.9 ESTADO NUTRICIONAL

La FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura)
define el estado nutricional como la condicion corporal resultante del balance entre la
ingestion de alimentos y su utilizacion por parte del organismo. Su evaluacion tiene la
finalidad de identificar una posible malnutricion por exceso o por déficit y discriminar el

origen de la misma (50).

La antropometria utiliza técnicas simples que brindan informacion que es cuantificable y
puede ser valorada. Para apreciar el crecimiento del nifio, las medidas usadas son: peso,
talla o longitud.

e Peso Corporal: Magnitud valorada en kilogramos o libras que evalUa toda la masa
corporal del nifio. El peso se debe medir con el paciente desnudo o con la menor
ropa posible, en una bascula de precision previamente equilibrada.

e Longitud-Talla: Es una magnitud la cual mide el tamafio del individuo desde la
coronilla de la cabeza hasta los pies, esto es para nifios/as mayores a 24 meses y a
nifilos/as menores de 24 meses la longitud se mide desde la coronilla de la cabeza
hasta los pies pero acostado (51).

e El indice de Masa Corporal, es la relacion que existe entre el peso actual y la altura
del individuo. Este indice es el primer paso para conocer el estado nutricional de
cualquier persona. El valor que resulta, nos indica si la persona esta debajo, dentro o
excediendo el peso establecido como normal para su tamafio fisico, su formula es
(52):

IMC = Peso (Kg)/Talla (m2)
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Tabla 1. Valores IMC.

Delgadez severa <16
Delgadez Moderada 16,00 - 16,99
Infrapeso
Delgadez Aceptable 17,00 - 18,49
Normal Normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso >=25
Sobrepeso _
Preobesidad 25,00 - 29,99
Obesidad Tipo | 30,00 - 34,99
Obesidad Obesidad Tipo Il 35,00 - 39,99
Obesidad Tipo 11 >=40,00

Elaborado por: Lara Juan-Mera Andrés.

Fuente: OMS

En 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llevo a cabo un examen exhaustivo
de las aplicaciones y la interpretacion de los patrones antropométricos. La OMS
recomienda el uso de las Curvas de Crecimiento elaboradas por el National Center for
Health Statistics (NCHS), Estas Tablas NCHS se encuentran divididas por edades y por

sexo para su mejor estudio y utilizacion, estas poseen un rango de normalidad (53).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) utiliza las curvas de crecimiento que la
OMS realiz6 a través de mediciones reales de nifios/as de acuerdo a los lineamientos
establecidos, resultados que no mostraron diferencias en el crecimiento obtenidos en los

diferentes entornos étnicos, culturales y genéticos (Revisar Anexos # 1, 2, 3, 4).
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Tabla 2. Interpretacion curvas de crecimiento longitud/talla para la edad nifias y

nifos de 0 a 5 afos de edad.

INTERPRETACION Valores
Talla Alta Mayor a +2

Talla normal -ly+2
Riesgo de talla baja entre -1y -2
Baja Talla Entre -2y -3
Baja Talla severa Menor a -3

Elaborado por: Lara Juan-Mera Andrés.

Fuente: MSP

Tabla 3. Interpretacion curvas de crecimiento peso para la edad nifias y nifiosde 0 a 5

afos de edad.

INTERPRETACION Valores
Peso alto Mayor a +2

Peso normal -ly+2
Riesgo de peso bajo entre -1y -2
Bajo peso Entre -2y -3
Bajo peso severo Menor a -3

Elaborado por: Lara Juan-Mera Andrés.

Fuente: MSP
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Tabla 4. Interpretacion curvas de crecimiento IMC para la edad nifias y nifios de 0 a 5
afnos de edad.

INTERPRETACION Valores
Obesidad Mayor a +3
Sobrepeso -1y +2

Normal entre -1y -2
Emaciado (Desnutricién Entre -2y -3
aguda)

Severamente emaciado Menor a -3

(Desnutricién aguda
severa)

Elaborado por: Lara Juan-Mera Andrés.

Fuente: MSP.
FORMULAS DE NELSON.

Estas férmulas son una fuente de informacion esencial para diagnosticar y tratar a los
nifios/as y adolescentes de todo el mundo, que padezcan alguna anomalia nutricional o

problema en su desarrollo normal.

Tabla 5. Férmulas seguiin Nelson para determinar peso/edad.

EDAD FORMULA PESO
1-5 ANOS Edad en afios * 2 + 8.5 Kg
6-12 ANOS Edad en afios * 3 + 3 Kg

Fuente: Nelson. Tratado de Pediatria. Ed 30

Elaborado por: Lara Juan-Mera Andrés.
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VALORACION SEGUN FEDERICO GOMEZ

Tabla 6. Interpretacion estado nutricional segun Gomez

INTERPRETACION Valores
Normal 0-10%
Grado 1 10-24%
Grado 2 25-39%
Grado 3 +40%

Fuente: Nelson. Tratado de Pediatria. Ed 30

Elaborado por: Lara Juan-Mera Andrés.
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CAPITULO 111
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar el estado nutricional en nifios de 1 a 12 afios con paladar hendido y

labio leporino atendidos en la Fundacion municipal de la Mujer y el Nifio de la
ciudad de Cuenca 2018-2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los nifios con labio leporino y paladar hendido segun variables
biosociodemograficas (Sexo, Edad) atendidos en la “Fundacion Municipal de la
Mujer y el Nifio”.

o ldentificar el estado nutricional de los nifios que presentan labio leporino y paladar
hendido de acuerdo a las curvas de crecimiento, peso/edad, talla/edad e indice de
masa corporal, formulas de Nelson y clasificacion segin Gomez.

e Identificar la malformacion existente en los nifios/as sea esta: labio leporino y
paladar hendido o ambas, que acuden a la “Fundacion Municipal de la Mujer y el

>~ 0

Nifo”.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo, con alcance descriptivo, disefio no experimental de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se conformd por los nifios de 1 a 12 afios que tienen labio leporino y paladar
hendido, atendidos en la “Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio” en 2018-2019.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo fueron 26 nifios con LL y PH atendidos en la “Fundacion Municipal de la

Mujer y el Nifio” en 2018-2019 y se decidi¢ trabajar con todos ellos.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

-Nifos de 1 a 12 afios con diagnostico de labio leporino y paladar hendido.
-Nifios atendidos/as en la “Fundacién Municipal de la Mujer y el Nifio” en el 2018-2019.

-Nifios cuyos padres de familia o representantes legales firmen el consentimiento

informado.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
-Nifios cuyos padres de familia o representantes legales no deseen que sus hijos o

representantes formen parte de la investigacion.

-Nifos con discapacidad intelectual o fisica moderada.
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4.5 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

A. Labio Leporino:
Definicion conceptual.

Es un defecto de nacimiento que se manifiesta por una apertura uni o bilateral en el labio
superior entre la boca y la nariz. Causa un problema estético y hace la alimentacion dificil
(50).

B. Paladar Hendido:
Definicion conceptual.

Es también un defecto de nacimiento que consiste en una apertura en el cielo de la boca.
Hay una comunicacion directa entre la boca y nariz. Puede extenderse desde el paladar duro
(junto a los dientes), hasta el paladar blando (cerca de la garganta) (54).

VARIABLE DEPENDIENTE
C. Estado Nutricional:
Definicion conceptual

Es la cualidad del organismo que obtenida de la relacion entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingesta, absorcion y utilizacion de los nutrientes obtenidos de los

alimentos (55).

Operacionalizacion de las variables (Anexo # 5).
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 METODO
El método de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, disefio no

experimental de corte transversal.

4.6.2 TECNICAS

o Se recolectaron y analizaron los datos de las historias clinicas de los/las nifios de que
fueron atendidos en la “Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio” 2018 - 2019, con
diagndstico de PH, LL o ambos.

e Se ejecutd una entrevista indirecta con un cuestionario validado, previa la firma del

consentimiento de los padres de familia o representantes legales de los/as nifios/as.

4.6.2 INSTRUMENTOS

El instrumento de investigacion inicialmente fue validado a traves de una prueba piloto
aplicada a 6 padres de familia de nifios con LL y PH menores de un afo; quienes, no
forman parte de la poblacion incluida en la muestra. Esta prueba determind que los datos
solicitados en la encuesta estructurada eran claros y entendibles, no existiendo la necesidad

de modificaciones.

Como instrumento para la recoleccién de datos, se aplicd una encuesta estructurada que
permitié el acceso a datos scociodemograficos de los padres de familia o representantes
legales de los/as nifios/as como: edad, sexo, parentesco con el/la nifio/a, procedencia,
residencia, nivel de estudios, estado civil y nivel socioeconémico. Ademas permitio,
recolectar datos de la/el nifia/o de la historia clinica como: diagndstico, edad del nifio y
datos Antropometricos (Anexo #6), que permitio a los investigadores poder determinar el
estado nutricional; se realizaron preguntas directas al padre de familia o representante legal

del nifio/a.
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4.7 PROCEDIMIENTOS

4.7.1 CAPACITACION
Para el desarrollo de la investigacion se acudio a referentes teodricos, a traves de busqueda
bibliografica en libros, base de datos cientificas y paginas web oficiales; mismas que nos

sirvieron para obtener informacion de base para la ejecucion de la investigacion.

4.7.2 AUTORIZACION
Para la ejecucion del estudio se solicito autorizacién por escrito a la directora General de la

“Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio” (Anexo # 7).

4.7.3 SUPERVISION
El seguimiento del trabajo estuvo a cargo de la Directora de tesis Mgt. Nancy Méndez

Barbecho.

4.8 TABULACION Y ANALISIS
Los datos obtenidos fueron procesados en los programas estadisticos SPSS version 25 y
Microsoft Excel, y son presentados en tablas simples y analizadas con el apoyo de la

estadistica descriptiva.

4.8 ASPECTOS ETICOS
Para los aspectos éticos nos basamos en los siete principios de Ezekiel Emanuel

conformados por:

VALOR SOCIAL O CIENTIFICO: el estudio es de importancia social, cientifica y
clinica, pues tiene el potencial de proveer informacion que aporte a nuevas investigaciones,

tratamientos y planes de cuidado de enfermeria dirigidos a los/as nifios/as con LL y PH.

VALIDEZ CIENTIFICA: La metodologia utilizada fue valida y factible de ejecucion. La
investigacion tuvo un objetivo cientifico claro, y estuvo disefiado con principios, métodos

seguros y aceptados. El plan de analisis de la informacion fue verosimil y ejecutable.
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SELECCION EQUITATIVA DEL SUJETO: La identificacion y seleccion de los
participantes se realizO de manera transparente y equitativa, fueron seleccionados las/os
nifias/os que cumplieron con criterios de inclusién. No se expuso a riesgos a los
participantes del estudio y los beneficios producidos por la participacion, son de orden
social mas que individual.

PROPORCION FAVORABLE DE RIESGO-BENEFICIO: no existieron riesgos
potenciales para los participantes; a su vez, los beneficios potenciales para la sociedad son
muy probables. Por lo tanto, los beneficios potenciales son predominantes ante la ausencia
de riesgos.

EVALUACION INDEPENDIENTE: No existi6 conflicto de interés. A pesar de ello, el
informe final de la investigacion sera revisado y aprobado por una comisién evaluadora

constituida por Docentes de la Carrera de Enfermeria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Una vez socializada la investigacion a los padres
de familia y representantes legales de los/as nifios/as con LL y PH, se procedio a solicitar
de manera libre y voluntaria la firma del Consentimiento Informado lo cual garantiz6

deberes y derechos-de los investigadores y participantes de la investigacion.

RESPETO A LOS SUJETOS INSCRITOS: Los participantes tuvieron la oportunidad de
cambiar de opinidn sobre su participacion en el estudio en cualquier momento si asi lo
deseaban, ademas se ha garantizado su privacidad manejando la informacién de acuerdo a

reglas de confidencialidad.
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CAPITULO V

5. RESULTADO DE TABLAS- ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 7. Residencia de los padres o representantes legales de los/as nifios/as con LL y
PH.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Rural 15 57,7%
Urbano 11 42 3%
Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Se observa que la residencia de las familias de los/as nifios/as en estudio se encuentran en
un 57,7% con una frecuencia de 15 es de la zona rural y el 42,3% con una frecuencia 11 es

de zona urbana.

Tabla 8. Estado Civil de los padres o representantes legales de los/as nifios/as con LL y

PH.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Casado/a 16 61,5%
Soltero/a 10 38,5%
Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Se observa que el estado civil de los padres de familia de los/as nifios/as con LL y PH es de
un 61,5% con una frecuencia de 16 casados/as y el 38,5% con una frecuencia 10

solteros/as.
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Tabla 9. Nivel Socioeconémico de los padres o representantes legales de los/as nifios/as
con LL y PH.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 9 34,6%
Medio 17 65,4%
Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Se observa que en el nivel socioeconémico de las familias de los/as nifios/as en estudio en
un 34,6% con una frecuencia de 9 tienen ingresos de nivel bajo y el 65,4% con una

frecuencia 17 tienen ingresos de nivel medio.

Tabla 10. Nivel de académico de los padres o representantes legales de los/as nifios/as

conLLyPH.
Frecuencia Porcentaje
Valido Bachillerato 12 46,2%
E.G.B (Educacion basica general) 10 38,5%
Ninguno 4 15,4%
Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Se observa que en nivel académico de los padres de familia de los/as nifios/as con LL y PH
es de un 46,2% con una frecuencia de 12 tienen bachillerato, seguido de 38,5% con una
frecuencia 10 ocupado por Educacion basica general y un 15,4% con una frecuencia de 4

registra no tener ningun nivel de escolaridad.
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Tabla 11. Diagndstico primario de los/as nifios/as en estudio.

Frecuencia Porcentaje

Vaélido Labio Leporino 2 7,7%
Labio Leporino y 17 65,4%
Paladar Hendido
Paladar Hendido 7 26,9%
Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Nos demuestra que el Diagnostico de los Pacientes encuestados con un 7,7% de la muestra
pertenece a la variante de “Labio leporino” su frecuencia es de 2 pacientes. En su mayoria
con un 65,4% del universo pertenece a la variable de “Labio leporino y Paladar Hendido”

esto corresponde a 17 pacientes, finalmente con un 26,9% recae hacia la variable “Paladar

Hendido” con su frecuencia de 7 pacientes.
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Tabla 12. Frecuencia y porcentaje segun el sexo de los/as nifios/as con LL y PH.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Vélido Femenino 14 53,8%
Masculino 12 46,2%
Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

La frecuencia en la muestra total del estudio es del sexo femenino con un porcentaje del
53,8% vy el 46,2% es de sexo masculino, por lo que se presume que existe un leve
porcentaje de superioridad por parte de pacientes de sexo femenino.

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje segun edad de los/as nifios/as con LL y PH.

EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactante Mayor: 12 meses-2 afios 6 23,1%
Preescolar 3 afios-5 afios 7 26,9%
Escolar 6 afios-10 afios 8 27%
Pre Adolescencia: 10 afios-12 afios. 5 23%

TOTAL 26 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Segun se puede interpretar que los lactantes mayores ocupan un porcentaje de 23,1% con
una frecuencia de 6, en edad preescolar se ocupa un porcentaje de 26,9% con una
frecuencia de 7, en edad escolar se ocupa un 27% con una frecuencia de y finalmente en pre

adolescencia se ocupa un 23% con una frecuencia de 5.
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Tabla 14. Estado nutricional de los/as nifios/as con LL y PH, segun valoracion de IMC

IMC Frecuencia Porcentaje
Delgadez severa <16 15 57,7%
Delgadez <16,00 - 16,99 3 11,6%
Infrapeso Moderada
0 Peso
Delgadez 17,00 - 18,49 6 23,1%
Bai
4o Aceptable
Normal Normal 18,50 - 24,99 1 3,8%
Sobrepeso | Sobrepeso >=25 0 0
Pre obesidad 25,00 - 29,99 1 3,8%
Obesidad | Obesidad Tipo | 30,00 - 34,99 0 0
Obesidad Tipo Il 35,00 - 39,99 0 0
Obesidad Tipo Il >=40,00 0 0
TOTAL 26 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Encontramos que delgadez severa lidera el porcentaje con 57,7% y una frecuencia de 15,

seguido delgadez aceptable con 23,1% con una frecuencia de 6 y delgadez moderada con

11,6% y una frecuencia de 3. Por otro lado se observa que sobrepeso y peso normal ocupan

un 3% con una frecuencia de 1 nifio/a cada uno.
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Tabla 15. F Valoracién de la talla de los/as nifios/as con LL y PH, segun curvas de

crecimiento de la OMS.

Frecuencia Porcentaje

Vélido  Riesgo de talla 7 26,9%
baja.

Talla Baja Severa. 6 23,1%

Talla Baja. 7 26,9%

Talla Normal 6 23,1%

Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

El 26,69% de la poblacion encuestada tiene una frecuencia de 7 con respecto a “Riesgo de
talla baja”, el 23,1% de la poblacion encuestada tiene una frecuencia de 6 con respecto a
“Talla Baja Severa”, otro 26,9% de la poblacion encuestada tiene una frecuencia de 7 con
respecto a “Talla Baja” finalmente el 23,1% de la poblacion restante tiene una frecuencia

de 6 con respecto a la Talla Normal.
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Tabla 16. Frecuencia y porcentaje segun valoracion peso de los/as nifios/as con LL y

PH.
Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo peso severo 5 19,2%
Peso Bajo 4 15,4%
Peso Normal 11 42,4%
Riesgo de Peso bajo 5 19,2%
Sobrepeso 1 3,8%
Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Con un 19,2% y una frecuencia de 5 se presume que tienen Bajo peso severo, 15,4% con
una frecuencia de 4 Peso bajo, 42,4% con una frecuencia de 11 Peso normal, 19,2% con
una frecuencia de 5 Riesgo de Peso bajo, finalmente con el porcentaje méas bajo que

corresponde al 3,8% y una frecuencia de 1 sobrepeso.
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Tabla 17. Valoracion del IMC de los/as nifios/as con LL y PH, segun curvas de

crecimiento de la OMS.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Emaciado (Desnutricién 3 11,5%
Aguda).
Severamente Emaciado 3 11,5%

(Desnutricién Aguda

Severa)
Peso Bajo 3 11,5%
Peso normal 16 61,5%
Sobrepeso 1 3,8%
Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

El valor percentil de indice de Masa Corporal con una mayoria notable del 61,5% lo que
corresponde a 16 pacientes tienen un peso normal, seguido por 11,5% con un peso bajo y
su frecuencia correspondiente de 3 personas de la muestra tomada, por otro lado con una
frecuencia de 3 pacientes de Emaciado (Desnutricién Aguda), su porcentaje es de 11,5% ,
mientras que un 11,5% del universo se encuentra en Severamente Emaciado (Desnutricion
Aguda Severa) lo que quiere decir que a esta variable le corresponde una frecuencia de 3
pacientes y finalmente con la variable de sobrepeso tan solo un paciente que corresponde el
3,8% del total.
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Tabla 18. F Valoracion del estado nutricional segun Gomez de los/as nifios/as con LL
y PH.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Gradol 12 46,2%
Grado 2 3 11,5%

Grado 3 3 11,5%

Normal 8 30,7%

Total 26 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaborado por: Mera Andrés - Lara Juan.

Se observa que la variable Grado 1 le pertenece un 46,2% de la muestra, siendo 12 la
frecuencia de la misma, con un 11,5% del Grado 2 correspondiente a 3 pacientes. Por
consiguiente, al Grado 3 le corresponde una frecuencia de 3 pacientes con un porcentaje de
11,5% finalmente en la variable “normal” se obtuvo un 30,7% de la muestra total y su

frecuencia es de 8 personas.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Existen multiples estudios que han investigado sobre problemas que padecen personas con
patologias de fisura labiopalatina; no obstante, estudios relacionados a estado nutricional en
nifios/as con LL Y PH aln son insuficientes es por ello que en el presente estudio se analizé
las caracteristicas nutricionales, entre las caracteristicas analizadas se encuentra la edad,
sexo, peso, talla, IMC, utilizando instrumentos de valoracion como percentiles y curvas de
crecimiento de la OMS; ademas, de la aplicacion de la formula de Nelson y lo que permite

clasificar segin Goémez.

En un estudio realizado en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, la incidencia de la
malformacién congénita de labio fisurado y paladar hendido fue mayor en el sexo
masculino con un porcentaje de 56.2, en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, se
obtuvo un frecuencia mayor en el sexo masculino con un 63%(28), de igual manera un
estudio realizado en los paises Arabes, se realiz un estudio durante 5 afios, en el cual
menciona que el sexo masculino prevalece en un 75% (40), contrario a nuestra muestra en

la que el sexo femenino es predominante con un 53,8%.

Segun el diagndstico se evidencio que el 65,4% de los pacientes presentaba ambas
patologias “Labio Leporino y Paladar Hendido”, mientras que el 26,9% presentaba
unicamente Paladar Hendido y por ultimos apenas el 7,7% presentaba Labio Leporino. Esto
refleja concordancia con lo enunciado por Matsunaka E. (2015) quien nos dice que el LL o
PH, se pueden dar simultaneamente o puede acontecer de manera aislada, aunque en estos
casos es mas probable que ocurra simultaneamente y ocurra en el inicio del embarazo (22),
de igual manera un estudio realizado por la Universidad Central del Ecuador denominado
“Embriologia II labio leporino y paladar hendido” menciona que por la naturaleza de origen

es mas frecuente que se presenten estas dos patologias de manera conjunta (42).
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A partir de los resultados obtenidos, aceptamos que existe relacion de dependencia entre las
malformaciones orofaciales y los problemas de desarrollo o nutricionales en la mayoria de
pacientes con diagnostico de Labio Leporino o Paladar Hendido atendidos en el “Hospital
de la Mujer y el Nifio” en el periodo 2018-2019; es decir, que pueden tener un crecimiento
disminuido en sus primeros meses de vida y representan inicialmente un grupo de riesgo
nutricional y pueden necesitar soporte nutricional, ayuda con la alimentacién durante la

primera infancia como se plantea en un estudio realizado en Espafia (56).

Tomando en cuenta los siguientes aspectos; en relacion a la talla corporal apenas el 23,1%
esta valorado con una talla normal mientras que el 76,9% presenta cierto déficit en su talla,
de la misma manera encontramos que en cuanto al analisis del peso corporal de los
pacientes el 42,4% tiene clasificacion normal en su peso, dando a entender que el 57,6%
presenta alguna irregularidad en el mismo. Estos resultados evidencian similitud con lo
sostenido por Zamora (2013) quien sefiala que, los pacientes afectados por esta anomalia,
sufren diversas enfermedades simultaneas que van a agravar el marco patoloégico ya
existente; uno de estos es la problematica del retraso en desarrollo corporal (16), en
Guayaquil se realiz6 un estudio con 38 nifios en el cual se evidencié que el 34% de nifios
tenian bajo peso; 24% desnutricién grado 1, 16% desnutricion grado 2, 24% un peso
normal y 2% presentaban sobrepeso(46), contrastando con nuestro estudio que el 92,4% se
encuentra con peso bajo una diferencia realmente notable, ademas en desnutricion grado 1
con 46,2% , desnutricion grado 2 y sobrepeso con valores similares de 11,5% de 3,8%

respectivamente.

Por otro lado, en un estudio realizado en Chimborazo se concluyé que el 51,6% de los
nifios/as con LL Y PH presentd estado nutricional normal; y un 29% tiene algun trastorno

nutricional(57), de igual manera contrastando los resultados obtenidos en nuestro estudio.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

OBEJTIVOS CONCLUSIONES

Caracterizar a los nifios con labio leporino y | El estudio se realiz6 con un universo de 26
paladar hendido segun variables | pacientes de sexo masculino y femenino
biosociodemograficas (Sexo, Edad) | con edades entre 1 a 12 afios de edad

atendidos en la “Fundacion Municipal de la

Mujer y el Nino”.

diagnosticados con Labio leporino, paladar
hendido o ambos, atendidos en los afios
2018-2019. En cuanto a la variable sexo de
los pacientes obtuvimos que el 53,8% que
corresponde al sexo femenino mientras que
el sexo masculino representa el 46,2%, en
la edad de
obtuvimos que el 23,1% es lactante mayor
(12 — 24 meses), un 26,9% se halla en edad
un 27% se

encuentra en edad escolar (6 — 10 afios ) y

cuanto a los/as nifios/as

preescolar (3 — 5 afos),

un 23% son pre adolescentes (10 — 12

afios)entre nifios de 10 a 12 afos.

Identificar el estado nutricional de los nifios
que presentan labio leporino y paladar
hendido de acuerdo a las curvas de
crecimiento, peso/edad, talla/edad e indice
de masa corporal, formulas de Nelson y

clasificacion segun Gomez.

Con respecto al estado nutricional en la
valoracion de los pacientes encontramos
que; el 92,4% presenta bajo peso, seguido
de peso normal y sobrepeso con un
porcentaje de 3,8% cada uno.

El 76,9% de los nifios con relacion a la talla
tienen algun trastorno, con respecto a un

23,1% que se mantiene en los valores
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normales.

En cuanto al peso el 19,2% se presume que
tienen bajo peso severo, 15,4% peso bajo,
19,2% riesgo de peso bajo, 3,8% sobrepeso,
finalmente 42,4% peso normal.

En

relacion a las valoraciones segln

“Nelson y Gomez” el 46,2% de los
pacientes presenta ‘“Desnutricion Grado 17,
el 11,5% presenta “Desnutricion Grado 2”,
el 11,5% presenta “Desnutricion Grado 37,

el 30,7% presenta una clasificacion

“Normal”.

Identificar la malformacion existente en los
nifios/as sea esta: labio leporino y paladar
hendido o ambas, que acuden a la
“Fundacién Municipal de la Mujer y el

Nifo”.

Del total de los 26 pacientes que fueron

parte del estudio el 7.7% presentaron
diagnéstico de “Labio Leporino”, por otra
parte, los pacientes diagnosticados con
“Paladar Hendido” se reflejé con un 26,9%,
mientras que los pacientes que presentaron
ambos diagnosticos “Labio Leporino y
Paladar Hendido” presentaron el 65,4% del

total de pacientes.
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RECOMENDACIONES

o Debido a la falta de informacién cientifica en relacién al problema de investigacion, se
espera que se tome como punto de partida el presente estudio para seguir valorando el
estado nutricional de los nifios con LL y PH en el pais, puesto que en los datos
estadisticos ya planteados se considera a Ecuador a uno de los paises con mayor
prevalencia en Latinoameérica.

e Realizar programas de promocién de la salud utilizando la Teoria de Enfermeria de
mediano rango de Nola J. Pender, dirigida a los padres de familia o representantes
legales de los/as nifios/as con LL y PH para promover buenas practicas de salud, de
manera que se mantenga un estado nutricional normal en estos/as nifios/as.

e Disefiar programas de asesoramiento nutricional a los padres de familia o representantes

legales, de los/as nifios/as con LL y PH que padezcan de algln grado desnutricién
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CAPITULO IX

ANEXOS.
Anexo 1. Curvas de crecimiento nifios 0-5 afos.

Peso para la edad Nifios @

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)
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Anexo 2. Curvas de crecimiento nifias 0-5 afos.
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Anexo 3. Curvas de crecimiento nifios 5-19 afos.
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Anexo 4. Curvas de crecimiento nifias 5-19 afos.

IMC para la edad niiias. Percentiles (5-19 afios)
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Anexo 5. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CARACTERISTICAS DE LOS MADRE/PADRE
EDAD Tiempo trascurrido | Tiempo transcurrido. | Edad en afios Adolescencia
desde el nacimiento cumplidos Tardia: 17-
hasta el momento 19 afios.
del parto. Adulto
Joven: 20/25
afios a 35/40
afos.
NIVEL DE | Grado més elevado | Estudios realizados. Niveles de | -Ninguno
INSTRUCCION | de estudios escolaridad -E.B.G
realizados 0 en -Bachillerato
curso, hasta el -Tercer Nivel
presente -Cuarto Nivel
PROCEDENCI | Area geografica de | Area geografica de Area Nominal.
A origen de una | origen. -Azuay.
persona -Canar.
-Morona
Santiago
-Otro

Lara Gonzalez Juan Fernando, Mera Yunga Oscar Andrés

Pag. 64




nnnnnnnnnnnnnnnn

UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESIDENCIA | Area geografica de | Area geografica de Area Nominal.
alojamiento de una | alojamiento (Rural,
persona Urbana)

IGRESOS Estipendio, Insercion social- Estatus Ordinal

ECONOMICOS | remuneracion que | economica. (A= Alto:
percibe un mas de
individuo  como $1000), (B=
pago de labores Medio Alto
realizadas. entre  $999-

501), (C=
Medio: $500-
354), (D=
Bajo: menos
de $354.)

OCUPACION Tipo de trabajo o | Tipo de trabajo o Estado. Nominal

labor que
desempefia la
persona, que le

genera recursos ya
sea académicos,
recreativos u

econdmicos.

labor que desemperia

la persona.

(Estudiante,
Quehaceres
domesticos,
Empleado
Privado,
Empleado
Pubico,
Empleado

Independient

e).
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ESTADO CIVIL | Condicion de una | Situacion legal con Estado
persona segun la | respecto a la pareja.
funcién de si tiene
0 no pareja y su
situacion legal

respecto a esto.

Nominal
(Soltero/a
Casado/a,
Union libre,

Divorciado/a)

CARACTERISTICAS DEL NINO/A.

SEXO Caracteristicas | Caracteristicas fisicas | HY M Nominal (M,
fisicas externas | externas. F)
que diferencian
un hombre de
una mujer.
EDAD Tiempo Tiempo transcurrido. | Afios Numérica.
transcurrido _Lactante
desde el Mayor:12
nacimiento hasta
meses-2

la actualidad. x
afios.
Preescolar:
2 afos-5
anos
-Escolar: 6

afnos-12 afos.
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LA

PESO Cantidad de | Normal, Desnutricion, | Kg. Numérica.
masa que | Sobrepeso, Obesidad. (Normal,
alberga el Desnutricion
cuerpo de una I, 1, 1)
persona, esta
medida es
expresada en Kkg.

TALLA Distancia entre | Alto cm. Numeérica.
el suelo y la| Normal.
altura  méxima | Bajo
de la gestante
expresada  en
centimetros.

I.M.C Relacion entre el | Bajo Peso Kg/m® Numérica.
peso y la altura, | Normal -Infrapeso.
generalmente Sobrepeso (-18,5)
utilizado  para | Obesidad -Normal.
clasificar el peso (18,5-24,9)
insuficiente, el -Sobrepeso
peso excesivo y (25-29,9)
la obesidad. -Obesidad

(30-34,5)
Elaborado por: Lara Juan-Mera Andres.
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Anexo 6. Hoja de Datos.

Universidad de Cuenca
Facultad de ciencias médicas

Carrera de Enfermeria.

“ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 1 A 12 ANOS QUE PRESENTAN PALADAR ENDIDO Y LABIO LEPORINO
ATENDIDOS EN LA FUNDACION DE LA MUJER Y EL NINO DE LA CIUDAD DE CUENCA 2018-2019”.

Fecha: [/ /
Cddigo N°
Edad -
Hombre []
Sexo
Mujer [J
Madre [[]
Padre (11
Parentesco.
Tutor legal [11]
Otro [
0
Azuay
Cafiar
Caracteristicas geograficas Morona Santiago
Otro
Procedencia
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Residencia

[ Urbana

Rural

Nivel de

Estudios

Ninguno
EBG
Bachillerato
Tercer Nivel

Cuarto Nivel

Estado Civil:

Soltero/a__
Casado/a___
Divorciado/a___
Union Libre___

Viudo/a

Nivel Socioecondomico

Alto (Mé&s de $1.000)___

Medio alto (Entre $999-501)
Medio(Entre $500-354)
Bajo (Menor a $354)

Diagnéstico. Labio Leporino Paladar Hendido Ambos
) Hombre [J
Sexo del nifio )
Mujer [J
) Lactante Mayor: 12 meses-2 afios
Edad del nifio

Preescolar 3 afios-5 afios

Escolar 6 afios-10 afos
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(3
Pre Adolescencia:10 afios-12 afos:
Talla
Peso
IMC
Delgadez severa <16
Delgadez
16,00 - 16,99
Infrapeso Moderada
- Delgadez
Datos Antropométricos. g 17,00 - 18,49
Aceptable
Normal Normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso >=25
Sobrepeso
Preobesidad 25,00 - 29,99
Obesidad Tipo | 30,00 - 34,99
Obesidad Obesidad Tipo Il | 35,00 - 39,99 _
Obesidad Tipo 11l >=40,00
OBSERVACIONES
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Anexo 7. Autorizacién de estudio en area de trabajo.

Oficio Nro. OFICIO-FMMN-DIREC-0135-2020
Cuenca, 27 de junio de 2020

Licenciada
Nancy Mendez Barbecho
En su Despacho.

Dec mi consideracion:

Por el presente me es grato saludarle y en atencion al oficio s/n, suscrito por la Lcda

Nancy Méndez B, Docente de la Facultad de Ciencias Médicas, en el cual solicita
"autorizacion para realizar un estudio de investigacion en la Institucion de Salud,
enfocado en el tema Estado Nutricional en nifios/as de 1 a 5 anos de edad que presentar
paladar hendido y labio leporino. atendidos en la Fundacién Municipal de la Mujer y el

Niro, Cuenca 2019-2020".

7

Me permito informar que se ha revisado el Convenio Interinstitucional entre la Fundacion
Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca con la Universidad de Cuenca, Facultad de
Nutricién, por lo que se autoriza lo solicitado, pero cumpliendo con lo que dicta la norma
de Consentimiento Informado. solicito se acerque a firmar el Acta de Confidencialidad de

la Informacion el dia lunes 29 de junio del 2020 a las 1 1HOO.
Con sentimiendo de distiguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Ximena Paola Albuja Arias
DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION MUNICIPAL DE LA MUJER Y

EL NINO DE CUENCA

Anexos:
- OFICIO LABIO U CUENCA.PDF

Copia:
Doctora En Medicina Y Cirugia
Maria Elena Bacuilima Yunga
Encargada del area de Docencia ¢ Investigacion

Licenciada
Liduvina Sarvelia Sanchez Orellana
Trabajadora Social

(S TITY TEILTONOS: (U7 | £9ULLGY [ Z901LDU p 29U L£D1
:nca, Ec . £
Cuenca, Ecuador ¢ 4 Hospital Municipal

www.hospitaimunicipalcuraca.gob.ec
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Anexo 8. Hoja de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.

FORMULARIO PARA TOMA DE DATOS Nel

Estado nutricional en nifios de 1 a 12 afios que presentan labio leporino y paladar hendido

atendidos en la “Fundacion municipal de la mujer y el nifio” de la ciudad de cuenca 2018-

2019.

Na

Cadigo de Historia Clinica

Apellidos

Nombres

O©| | N| o O & W DN =

[EEN
o

[EEY
[EEN

[EEN
N

[HEN
w
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[EN
o

[EEN
©

N
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Anexo 9. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 1 A 12 ANOS QUE PRESENTAN PALADAR
ENDIDO Y LABIO LEPORINO ATENDIDOS EN LA “FUNDACION MUNICIPAL DE LA MUJER Y EL NINO”. CUENCA
2018 - 2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece

Investigador Lara Gonzalez Juan Fernando

0101656970 Universidad de Cuenca
Principal
Investigador Mera Yunga Oscar Andrés o

0104831094 Universidad de Cuenca
Principal
Directora Nancy Alexandra Méndez

0103878757 Universidad de Cuenca

Barbecho

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a que su hijo/a o representado/a pueda participar en este estudio que se realizara en

la “Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio”. En este documento llamado "consentimiento informado” se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y la de su hijo/a o
representado/a, si acepta la invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos
en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendré el conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares

u otras personas que son de su confianza.

Introduccion
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En el periodo de 1982-1990 se realizd un estudio en el cual, se examin6 1.641.116 nacimientos, en el cual se pudo
encontrar 1.722 Recién Nacido (RN), con Labio Leporino (LL) 10,5 por 10.000 y 562 recién nacidos con paladar
hendido (PH) (3,4 por 10.000). En las maternidades chilenas se encontré una tasa para el LL 12,31 por 10.000. En
centros de maternidad de américa latina se evidencia una tasa global de 10,49 por 10.000, con alta frecuencia en
Bolivia (23,7 por 10.000), Ecuador (14,96 por 10.000) y Paraguay (13,3 por 10.000), seguramente debido a que sus
poblaciones tienen mezcla con raza india y con tasas bajas en Venezuela (7,92 por 10.000), Peru (8,74 por 10.000),
Uruguay (9,37 por 10.000) y Brasil (10,12 por 10.000) valores entendidos por la mezcla con raza negra de sus
poblaciones. (3). Entre 1991-1999 en el Hospital de Maternidad de la Universidad de Chile la incidencia en los
nacimientos de LL y PH fue de 17.8 por 10000 nifios atendidos. La incidencia dominante fue en el género masculino
con un 80% y mientras que las mujeres en un 20%. La frecuencia de LL en Sudamérica es heterogénea, presentando
valores significativamente altos en la region de la Sierra en Ecuador y en el Altiplano Boliviano. En el afio 2014 se
realizd un estudio en la ciudad de Quito en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, con 604 pacientes en el cual la

prevalencia fue del 30,6%.

Objetivo del estudio

Determinar el estado nutricional en nifios de 1 a 12 afios con paladar hendido y labio leporino atendidos en la

Fundacién municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca 2018 — 2019.

Descripcion de los procedimientos

Como participante padre/madre de familia o representante legal del nifio/a se le solicitara, inicialmente en la etapa
inicial llenar una encuesta biosociodemogréfica; en la “Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio” donde recibe
tratamiento el/la nifio/a, durara unos 20 minutos aproximadamente; ademas, es importante indicar que se tomaran
datos de la historia clinica, con el objetivo de poder analizar informacién importante para la investigacion. Las personas

encargadas de todo este proceso seran los investigadores.

Riesgos y beneficios

Los riesgos potenciales para los participantes son minimos, a su vez los beneficios no seran observables en forma
directa sobre los mismos, pero para la sociedad la informacidn serd muy beneficiosa; tampoco debera cancelar algun

rubro econémico para la participacion.

Otras opciones si no participa en el estudio

Es probable que algin momento del estudio usted rehise a que su hijo/a o representado/a continlen en la

investigacion y si ese fuera el caso tiene la libertad de hacerlo sin que esto represente un perjuicio en la

s~

atencién que usted recibe en la “Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio” 0 en cualquier otro servicio del
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Sistema Nacional de Salud.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que

sea necesario;
7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente comprobado
por causa del estudio;

8
9

) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o0 mantener el material bioldgico que se haya
obtenido de usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que

sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion

establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado

No aplica.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono mévil 0939093930 o al 0999388848

que pertenece Lara Juan u Oscar Mera o envie un correo electronico a andres.mera@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité de

Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrnico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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