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RESUMEN

El labio leporino y paladar hendido son malformaciones del desarrollo de la cara que
ocurren durante la gestacion. Esta patologia multifactorial puede darse por factores
ambientales y genéticos. El objetivo principal de este trabajo es valorar el estado
nutricional en nifios de 3 a 5 afos, con diagndstico de labio leporino y paladar
hendido que acuden al Centro de Cirugia Plastica de Miraflores de la ciudad de
Guayaquil, entre Octubre 2016- Febrero 2017.Se realiz6 estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo no experimental, de disefio observacional, transversal, pretendiendo
determinar el estado nutricional y habitos alimentarios en 38 infantes. Basado en una
referencia de percentiles de la OMS, se evidenciéo que 34% de nifios tenian bajo
peso; 24% desnutricion grado 1, 16%desnutricion grado 2, 24% un peso normal y
2% presentaban sobrepeso. En el presente estudio se evidencié un alto porcentaje
de nifios con bajo peso, por lo cual se propone la elaboracion de una guia nutricional
con el fin de orientar y educar respecto de los alimentos que pueden ingerir, los
métodos de preparacion, buscando mejorar asi el estado nutricional de estos

infantes.

Palabras claves: LABIO LEPORINO, PALADAR HENDIDO, ESTADO
NUTRICIONAL, CONSUMO DE ALIMENTOS, DESNUTRICION,
ANTROPOMETRIA.
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ABSTRACT.

Harelip and cleft palate are malformations of facial development that occur during
gestation. This multifactorial pathology can be developed due to environmental and
genetic factors. The main objective of this study is to evaluate the nutritional status of
children aged 3 to 5 years, with diagnosis of harelip and cleft palate who attend the
Plastic Surgery Center of Miraflores, at Guayaquil city, between October 2016 and
February 2017. A quantitative, non - experimental, cross - sectional, descriptive study
was carried out, aiming to determine nutritional status and eating habits in 38 infants.
Based on a WHO percentile reference, it was shown that 34% of children were
underweight; 24% malnutrition grade 1, 16% malnutrition grade 2, 24% normal
weight and 2% were overweight. In the present study we found a high percentage of
children with low weight, so it is proposed the development of a nutritional guide in
order to guide and educate about the foods they can eat and the methods of

preparation, seeking to improve the Nutritional status of these infants.

Key Words: HARELIP, CLEFT PALATE, NUTRITIONAL STATUS, FOOD
CONSUMPTION, MALNUTRITION, ANTHROPOMETRY.
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INTRODUCCION.

El presente trabajo de titulacién tiene como finalidad evaluar el estado
nutricional de los nifios que presentan labio leporino y paladar hendido que

acuden al Centro de Cirugia Plastica de Miraflores.

Los nifios que presentan fisura de paladar y de labio, tienen dificultad
al momento de ingerir los alimentos. En ocasiones, los tipos de preparaciéon
pueden traer complicaciones al momento de la deglucion, tales como vémito

y desviacion de los alimentos ya que pueden salir por la cavidad nasal.

Una alimentacion adecuada, equilibrada y el método de preparaciéon
correcto para este tipo de patologia, dara como resultado que los nifios

obtengan su peso y talla idonea para su edad.

El labio y paladar hendido se caracterizan por una serie de
anomalias congénitas que se manifiestan en los neonatos; las fisuras
orofaciales comprometen las estructuras de la cavidad oral que se
extienden ademas a las estructuras faciales produciendo asi deformidad
oral y craneo-facial. Esta malformacion se da por la migracion anormal o
alteracion en la fusion de los procesos maxilares y el proceso nasal

medio. (Aguirre, Castafio, & Gamez, 2012, p. 5)

Es de mucha importancia considerar los problemas funcionales o
estéticos a corto y largo plazo, que incluyen dificultades en la alimentacion,
desnutricion severa o alimentacion deficiente, lo que representa una
preocupacion en las madres de los nifios con fisura de labio y paladar, mas
aun cuando ocurren a temprana edad y afectan el crecimiento de los

infantes. (Miguel de Priego, 2010, p. 7)

El abordaje de este estudio va a permitir observar los problemas
nutricionales que presenta cada nifio con labio y paladar fisurado a traves de
indicadores antropométricos como peso/edad, talla/edad, IMC/edad, lo que
permite determinar rangos como peso Yy talla normal, desnutricion,

sobrepeso u obesidad.



El siguiente estudio se realiza por observar que los nifios con labio
leporino y paladar hendido, presentan problemas nutricionales por la
ausencia de una guia de nutricion que oriente y eduque a las madresy a
los responsables de alimentar a estos nifilos, a proporcionar una

alimentacion completa y optima.

Este trabajo de titulacion ha sido elaborado para aportar
positivamente a los recién nacidos afectados con esta malformacion,
aspirando a que puedan recibir una alimentacion saludable que les permita

un desarrollo fisico y neuroldgico adecuados.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los recién nacidos que presentan labio leporino tienen dificultades al
ingerir alimentos. Cuando estos neonatos presentan malformaciones
completas de labio leporino y paladar hendido la dificultad al momento de la
succion es mayor, ocurriendo en la mayoria de las ocasiones que al dar de

lactar la madre, la leche materna atraviese la cavidad nasal del bebé.

En condiciones normales, los neonatos sin malformaciones presentan
una peérdida hasta del 10% de su peso después del nacimiento, pero éste se
recupera facilmente entre la 22 y la 32 semana de vida. En cambio, en los
neonatos que presentan labio leporino y paladar hendido, esta recuperacion
del peso va a tomar mas tiempo, puesto que no podra ingerir las cantidades

necesarias para lograr un peso 0ptimo y crecimiento adecuado.

En los neonatos mayores de 6 meses, se debe tener cuidado en el
tipo de malformacién que presenta y en la presentacion y calidad de
alimentos que éstos nifios ingieren, porque pueden alterar su peso vy talla.
(Molina Carballo, Evaluacion nutricional en nifios de 0 a 24 meses con labio

leporino y paladar hendido, 2013, p. 15)

El labio leporino y paladar hendido son malformaciones congénitas
que tienen un indice variado de afectacion en el estado nutricional del nifio.
(Chavarriaga, Gonzalez, & Rocha, 2011, p. 20).

Estas malformaciones pueden acompafnarse de fisuras Orofaciales
que comprometen las estructuras de la cavidad oral y que pueden
extenderse a las estructuras faciales dando como resultado una deformidad

oral y craneo facial. (Aguirre, Castafo, & Gamez, 2012, p. 13)

El labio leporino y paladar hendido presentan diversas clasificaciones,
pero es la forma de la hendidura la que determina el enfoque terapéutico a

instaurarse.



Olin (1960) dividié esta malformacién en tres grupos, hendiduras de
labio solamente, hendiduras palatinas solamente y hendiduras de labio y
paladar que involucran el proceso alveolar. (Machado, Bastidas, & Arias.,
2012, p. 12)

Aproximadamente uno de cada 500 a 700 recién nacidos, presentan
defectos congénitos de los cuales, el mas frecuente es el labio leporino o
paladar hendido. Esta proporcién varia considerablemente dependiendo del

grupo étnico y de la zona geogréfica donde se presenta. (OMS, 2012, p. 1)

La organizacion mundial de la salud OMS define que las
malformaciones genéticas afectan aproximadamente al 3% de los recién
nacidos y causan un 20% de muertes en el periodo neonatal. Desde hace 20
afios, en Estados Unidos, estas malformaciones son la causa principal de

mortalidad infantil. (Pachajoa, Ariza, & Isaza, 2010, p. 18)

Las fisuras labio-palatinas representan el 75% de las malformaciones,

faciales mayores y el 80% de todas las fisuras orofaciales.

Las frecuencias establecidas para estas malformaciones son
variables, desde 1 en cada 500 nacimientos en poblaciones asiaticas, a 1 en
cada 2.500 en poblaciones negras y 1 en cada 1.000 entre caucasicos,
hispanicos y latinos. (valdés, Hernandez, & Galiano, 2015, pag. 14)

En América, el Centro para Estudios Médicos y el Instituto
Latinoamericano de Malformaciones Congénitas, mostraron que la tasa
global de labio leporino y paladar hendido- LPH es de 10,49% por cada
10.000 nacidos vivos, cifra superada por algunos paises sudamericanos

como Bolivia con 23,7%; Ecuador con 14,96% y Paraguay con 13,3%.

De otra parte las tasas mas bajas se presentaron en paises como
Venezuela con 7,92%; Peru 8,94%; Uruguay 9,37% Yy Brasil con 10,12%,
todas ellas por 10.000 nacidos vivos. (Chavarriaga-Rosero & Gonzalez-
Caicedo, 2011, pag. 20)



En el Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora de la Ciudad de Quito la
incidencia de neonatos con labio leporino y paladar hendido en el periodo
2005-2010 fue de 163 casos, donde la edad de la madre fue un factor
influyente, lo que podria considerarse como antecedente para que los nifios
presenten dicha malformacién. Un ejemplo de lo aseverado es el registro en
las madres entre 14 y 18 afios y de 29 a 33 afios con el 22,1 %, y el registro
de menos casos en las madres menores de 14 afos (1,8 %) y mayores de
44 anos (4,3 %). (Quina & Alejandrina, 2011, p. 25).

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Como influye el labio leporino y paladar hendido en el consumo de
alimentos y en el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios que acuden al
centro de Cirugia Plastica de Miraflores de la ciudad de Guayaquil, Octubre
2016- Febrero 20177



2. OBJETIVOS.
2.1. Objetivo general.

Valorar el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios con diagndstico
de Labio Leporino y Paladar Hendido que acuden al Centro de Cirugia
Plastica de Miraflores de la ciudad de Guayaquil, Octubre 2016- Febrero
2017.

2.2. Obijetivos especificos.

Establecer el estado nutricional de nifios/as a través de la
antropometria.

Determinar el consumo de alimentos a través del cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio.

Impartir recomendaciones generales a los padres sobre los diferentes
tipos de menues que pueden consumir sus hijos afectados con dicha

malformacion.



3. JUSTIFICACION

Considerando que el labio leporino y paladar hendido son defectos
que trae como consecuencia alteraciones nutricionales por la dificultad
deglutoria que presentan los niflos al momento de alimentarse, lo que
ocasiona un déficit de nutrientes que va a verse reflejado en su peso, talla 'y

aprendizaje.

El Ecuador no es excluyente a esta problematica, siendo estos
defectos anatomicos muy comunes en nifios. Segun estadisticas de la
ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino Americano para Malformaciones
Congénitas) las malformaciones congénitas se encuentran ubicadas entre
las primeras causas de ingresos hospitalarios en nifios menores de un afo.
El labio leporino y la fisura palatina representan alrededor del 15% de estas

afecciones. (Fornasini & Vallejo Toro, 2012, p. 10)

Este defecto se puede presentar como una Unica malformaciéon (labio
leporino o hendidura palatina) o combinada, siendo su causa multifactorial.
La etiologia hasta la actualidad, no ha sido del todo comprendida o
establecida, pero estas patologias en la mayoria de los casos pueden
presentarse por el uso de ciertos medicamentos como los antiepilépticos,
antecedentes familiares (causa genética), uso y abuso de drogas, edad

materna y paterna etc.

Asi mismo, se conoce que el labio leporino y paladar hendido
predispone a un déficit nutricional especialmente por las dificultades en la
alimentacion que acarrea, problemas de adaptacion del lenguaje y a

enfermedades infecciosas. (Miguel de Priego, 2010, p. 21)

Sin embargo, a pesar de la magnitud y el caracter de importancia del
problema, las poblaciones infantiles de nuestro pais no han sido objeto de
estudios especializados, desconociéndose aun en el Ecuador respecto de
los factores predisponentes y las complicaciones derivadas de esta patologia

que pueden presentar estos pacientes, condicion que afecta la



implementacion de medidas preventivas a fin de disminuir la incidencia de

esta enfermedad.

Por lo anteriormente descrito, se considera trascendente la realizacion
de una investigacion que determine el déficit nutricional que lleva a estos
infantes a tener desnutricion y consecuentemente alteraciones en su

desarrollo fisico.

Se pretende demostrar que los nifios que presentan estas
condiciones fisicas, se ven afectados de forma directa en su estado
nutricional porque sus madres no los alimentan adecuadamente, aspirando
asi a que se realicen otros estudios, donde se demuestre que los nifios con
labio leporino y paladar hendido que reciben el acompafiamiento y
asesoramiento nutricional desde el nacimiento, pueden lograr un crecimiento

y desarrollo fisico adecuado.



4. MARCO TEORICO.

4.1. Marco Referencial

La alimentacion representa una preocupacion en los recién nacidos
con labio leporino y paladar hendido, puesto que los neonatos pueden
padecer desnutricion severa o alimentacién deficiente, afectando asi su

crecimiento. (Miguel de Priego, 2010, p. 21).

Los neonatos que presentan malformaciones completas como paladar
hendido tienen mayor dificultad al momento de la succion, pudiendo
ocasionar en la mayoria de las veces que la leche materna penetre en la

cavidad nasal.

En condiciones normales, los neonatos sin malformaciones presentan
una pérdida hasta del 10% de su peso después del nacimiento, pero éste se
recupera facilmente entre la 22 y la 32 semana de vida. En cambio, en los
neonatos que presentan labio leporino y paladar hendido, esta recuperacion
del peso va a tomar mas tiempo, puesto que no podra ingerir las cantidades

necesarias para lograr un peso 6ptimo y crecimiento adecuado.

En los neonatos mayores de 6 meses, se debe tener cuidado en el
tipo de malformacién que presentan y en la presentacion y calidad de
alimentos que éstos niflos ingieren, porque pueden alterar su peso Yy talla.
(Molina Carballo, 2013, p. 12)

El labio fisurado y el paladar hendido son malformaciones de la cara
en la cuales se presenta un desarrollo facial incompleto durante las primeras
semanas del embarazo, constituyendo aproximadamente el 15% de las
malformaciones congénitas en el Ecuador. Estas deformidades de las
estructuras de la cara, incluyen desde el desarrollo incompleto del labio
superior en el que se presenta una hendidura hasta la prolongacion bilateral,
gue incluye el hueso del maxilar, el paladar, llegando incluso hasta la Gvula o

campanilla.

10



Uno de cada 450 recién nacidos vivos a nivel de los paises
Sudamericanos presentan labio leporino y paladar hendido, mientras que en
EE.UU la cifra es de uno en 700 recién nacidos vivos. En paises Asiaticos
uno de cada 500 recién nacidos vivos presenta esta malformacion. Se
observé que estas malformaciones son menos frecuentes en caucasicos y

negros. (Carvajal et al., 2012, p. 40)

Estudio realizado en México acerca de los factores de riesgo materno
predominantes asociados con labio leporino y paladar hendido en recién
nacidos, indica que la hendidura de labio representa del 20 al 30%, mientras
gue las hendiduras labio-palatinas del 30 al 50%. Las hendiduras de labio
y/o paladar ocurren en uno de cada 1,000 nacimientos. Otras estadisticas
indican que la incidencia en la raza amarilla es de uno por cada 750
nacimientos, la caucasica uno por cada 1,000 y la raza negra uno por cada

2,500 nacimientos. (Mejia Ayala & Suérez Vergara, 2012, p. 4)

En el 2008 el Hospital Clinico Félix Bulnes de Santiago de Chile,
observé 51 casos de labio leporino y paladar hendido no asociados a
sindromes (entre enero 1998 y junio de 2005), donde las madres de los
pacientes afectados se encontraban entre la primera y hasta una quinta

semana de gestacion. (Garcia et al., 2015, p. 16)

Europa presenta una tasa de 1.4 por cada 1000 nacidos vivos; en la
region de las Américas la tasa global de fisuras labio-alveolo-palatinas es de
10,49 por cada 10.000 nacidos vivos, la cual es superada por algunos paises
sudamericanos, como por ejemplo: Bolivia con 23,7; Ecuador con 14,96 y
Paraguay con 13,3. (Valdés et al., 2015, p. 21)

En Ecuador existen estudios como el ECLAMC (Estudio Colaborativo
Latino Americano para Malformaciones Congénitas) que nos indica la
existencia de 14,96 casos por cada 10.000 nacimientos, una de las tasas
mas altas de prevalencia en la region. Las provincias con mayor incidencia
de fisuras palatinas fueron Pichincha con un 30,6%, seguido de Guayas con

el 20,3%. Si nos basamos a la edad, el 33.8% son pacientes menores a seis
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meses y un 5,0% son nifios mayores de 10 afios. Segun regiones, en la
costa la fisura mas comun fue la fisura palatina incompleta con el 23.8%, en
el oriente la fisura palatina completa fue la mas comuan con el 30.6%, y en la
sierra la fisura lateral mas palatina izquierda con un 21.6%. (Fornasini &
Vallejo Toro, 2012, p. 12)
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4.2. Marco tedrico.
4.2.1. Definicion.

El labio leporino y paladar hendido son malformaciones craneo-
faciales que se presentan desde la etapa embriolégica. Sus partes
comprometidas van desde el piso de las fosas nasales, maxilar superior, el

paladar duro y el premaxilar. (Estrella, 2012, p. 5)

4.2.2. Anatomia y Fisiologia de la boca.

La boca es la parte inicial del tubo digestivo, se encuentra delimitada
de la siguiente manera:

Al frente por los labios
Atras por la faringe, velo del paladar blando y pilares de las
amigdalas.
Arriba por la unidon entre el paladar duro y blando, y
lateralmente por las mejillas.
En la parte inferior encontramos el suelo de la boca donde se

encuentra ubicada la lengua.

Su estructura 6sea esta constituida por la mandibula, el maxilar

superior y el hueso palatino. (Molina et al., 2012, p. 12)

Su tamafo es de aproximadamente de 4cm de ancho por 1cm de
longitud en la parte externa, en la parte interior se agranda con 8 cm de
ancho y 11 cm antero- posterior. Se encuentra vascularizada por las arterias

facial, temporal superficial y maxilar interna. (Fabre Parreles, 2011, p. 22)

La boca se encuentra conformada por los siguientes 6rganos:
Labios: La estructura anatdmica de los labios consiste principalmente
en un nucleo de musculo esquelético (orbicular de los labios)

recubierto de piel.
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Mejillas: estan formada por musculo esquelético (musculo buccinador)
recubierto por piel y tiene un papel importante en la pronunciacion al
igual que los dientes y los labios.

Lengua: musculo esquelético donde se encuentra la mayor parte del
sentido del gusto, constituye una estructura maovil situada en el suelo
de la boca y ayuda a movilizar el alimento entre los dientes como
hacia el interior.

Paladar duro: se encuentra ubicado anteriormente y fundidos en los

huesos palatinos y las apdfisis palatinas del hueso maxilar
subyacentes. Este paladar forma una superficie rigida en la cual la
lengua hace presion para mover los alimentos al momento de la
masticacion.

Paladar blando: es un pliegue formado principalmente por musculo

esquelético. El paladar blando se eleva como reflejo cuando se traga
para cerrar el paso a la nasofaringe.

Dientes: son necesarios para la trituracion de los alimentos, el habla y
la apariencia.

Glandulas salivales: mantienen la boca humeda por la segregacion de

saliva continua. Cuando el alimento entra en la boca, la secreciéon
aumenta. Lubrifica y disuelve parte del alimento e inicia la

degradacion quimica de algunos compuestos. (Martinez Fraga, 2012,
p. 7)

4.2.3. Funciones de la boca.

Masticacion: movimiento que realiza la mandibula y con la ayuda de la

presion de los dientes se produce la degradacion de los alimentos.

Salivacion: En los conductos de las glandulas salivales, se produce el
primer jugo digestivo (saliva), que genera una degradacion quimica de los

alimentos.
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Sentido del gusto: Se encuentran los receptores sensoriales del gusto,

especialmente en la lengua, son las llamadas papilas gustativas.

Habla: En la boca se encuentran estructuras que modifican el sonido

laringeo y producen la voz.

Deglucion: esta conformada en dos partes:

Fase voluntaria: La lengua asciende al techo de la cavidad bucal,

impulsando el bolo alimenticio para que ingrese en la faringe.

Fase involuntaria: La epiglotis desciende y cierra el orificio superior

de la laringe. Por consecuencia de este reflejo, la faringe queda
convertida en una via digestiva transitoria, limitando asi el ingreso

de trozos a la via aérea (traquea). (Silverti, 2013, p. 5)
4.2.4. Embriologia

Las fisuras como el labio leporino y paladar hendido son
malformaciones craneo-faciales originadas por defectos embriolégicos en la
formacién de la cara, estas malformaciones se presentan en la orofaringe

nasal entre la 42 y 62 semana de gestacion, siendo la 62 la de mayor riesgo.

En la cuarta semana la cresta neural craneal o cefalica (CCNC)
constituye el primer arco faringeo. La cara embrionaria se encuentra
formada por cinco prominencias individuales que rodean al estomodeo, que

constituye la boca primitiva del embrién:

- Una prominencia fronto nasal.

- Dos prominencias maxilares bilaterales.

- Dos prominencias mandibulares bilaterales.

Estas prominencias principalmente se deben a una expansion de las
poblaciones celulares de la cresta neural que se originan a partir de los

pliegues neurales mesencefalico y rombencefalico.
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Las prominencias maxilares forman los limites laterales del
estomodeo y las mandibulares constituyen el limite caudal del estomodeo.
Asi mismo, la mandibula y el labio inferior son las primeras partes de la cara
en formarse y proceden de la fusion de los extremos mediales de las

prominencias mandibulares en el plano medio.

En la quinta semana se desarrolla la mandibula que se localiza en la
parte lateral de la cabeza, a la altura de los ojos. (Bonilla Alvarez, 2015, p.
12)

En la sexta semana se presenta el desarrollo del paladar, el cual

ocurre de la siguiente manera:

Paladar primario: al inicio estd formado por la fusion de las

prominencias nasales mediales, masa de mesénquima que se localiza entre
las superficies internas de las prominencias maxilares de los maxilares en

desarrollo.

Paladar secundario: es la parte dura y blanda del paladar, su etapa

inicial de desarrollo es en la sexta semana a partir de dos proyecciones
mesenquimales que se expanden desde las partes internas de las

prominencias maxilares. (Moore & Torchia, 2013, p. 105)

4.2.5. Fisiopatologia de la boca
4.2.5.1. Labio Leporino.

El labio leporino, también conocido como labio hendido, es una
malformacion facial que ocurre por un defecto en la fusion de los procesos
maxilares y naso medial que forman la cara, probablemente debido a un
retardo o restriccion de sus movimientos que evitan que estos procesos se
pongan en contacto. Se manifiesta como una apertura uni o bilateral entre la

boca y la nariz, en el labio superior.
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Cuadro 1 Clasificacion del labio leporino segun el libro de embriologia
clinica de Moore 2013.

Labio hendido unilateral Labio hendido Labio hendido medio

bilateral

Se presenta por la falta de | Se da por la falta de | Esta anomalia no es tan
fusion de la prominencia | fusion de las masas | frecuente ya que se debe a
maxilar del lado afectado | mesenquimales de las | una deficiencia del
con las  prominencias | dos prominencias | mesénquima, este defecto
nasales mediales, por lo | maxilares  con las | puede dar lugar a un dafio

cual hay una falta de fusién | prominencias maxilares | parcial o completo de la

de las masas | medias. fusién de las prominencias
mesenguimales y una falta nasales mediales con el
de proliferacion del proceso palatino medio.
mesénquima y de

alisamiento del epitelio de

la superficie.

Elaborado por: Autora, tomado de (Moore & Torchia, 2013, p. 105).

4.25.2. Paladar hendido.

Constituye un defecto de union de las prominencias palatinas
laterales con la prominencia palatina media o frontonasal, lo que ocasiona
una apertura en el techo de la boca que facilita la comunicacion directa entre

la bocay la nariz.

Esta fisura puede afectar solamente a la Gvula por la cual se la
denominada Uvula hendida. La Uvula hendida tiene una similitud “en cola de
pez” y en ciertos casos puede extenderse hasta la region blanda y dura del

paladar.
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Cuadro 2 Clasificacion del
embriologia clinica de Moore 2013.

paladar hendido segun el

libro de

Paladar hendido | Fisura del paladar Fisura del Fisuras de las
completo primario o anterior paladar partes primarias y
secundario o secundarias del
posterior paladar
Presenta una | Es una  fisura | Fisura posterior al | Se debe a las falta

fisura de grado
maximo que se
extiende desde
el paladar blando
y llega
direccion anterior

en

hasta el agujero

incisivo.

anterior al agujero
incisivo, presenta
una falta de fusion
de

mesenquimales de

las masas

los procesos
palatinos laterales
con el mesénquima

del paladar anterior.

agujero  incisivo,
hay una falta de
fusion de las
masas
mesenquimales
de

palatinos laterales

los procesos

s

entre Sl

incluyendo al

de fusion de las
masas

mesenguimales de
los procesos
palatinos laterales
con el mesenquima
del

primario y con el

paladar

tabique nasal.

tabique nasal.

Elaborado por: Autora, tomado de (Moore & Torchia, 2013, p. 106).

4.2.6. Etiologia del labio leporino y paladar hendido

Esta patologia considerada de origen multifactorial, tiene en el 33-
36% de los casos una historia familiar conocida y en las dos terceras partes

un origen ambiental.

Estas deformidades estan asociadas a otras malformaciones,
denominandose entonces labio leporino y paladar hendido sindrémico ya
que han sido asociadas por lo menos con 150 sindromes por ejemplo: Apert,
Crouzon, Down, Edwards, Patau, Sindrome Velocardiofacial etc. (Villegas
Alzate, 2012, p. 18). Muchos de los sindromes asociados a fisuras presentan

una transmisiéon autosémica dominante.
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Entre los factores ambientales se mencionan a mas del alcohol y

tabaco, al uso de anti-convulsivantes y del acido 13 cis-retinoico.

Cuadro 3 Factores ambientales y genéticos segun el articulo Desarrollo

de las fisuras labio palatinas 2015.

Factores ambientales Factores genéticos
La edad materna. - Genes heredados por el
Uso de medicamentos padre o la madre pueden ser
(antiepilépticos). la causa de las fisuras o
Consumo de alcohol y tabaco pueden presentas riesgos de
en el embarazo. hendiduras.

Enfermedades nutricionales
durante el embarazo
(obesidad, diabetes, etc)

Falta de acido félico en el

periodo de gestacion.

Elaborado por: Autora, tomado de (Bonilla Alvarez, 2015, p. 20).

Segun la distribucion de labio y paladar hendido, el 20% de casos
representa solo al labio, 30% pertenece solo a paladar y el 50% es de labio y
paladar hendido. Asi mismo segun el sexo, el 70% afecta al género
masculino y 30% al género femenino, que padecen de labio y paladar
hendido (Villegas Alzate, 2012).

4.2.7. Complicaciones:

Dificultad en la alimentacion: los nifios que presentan labio fisurado y

paladar hendido les resulta dificil la alimentacion, teniendo complicaciones al
succionar el pezon. En cambio en los nifios con paladar hendido puede
ocurrir que la leche materna o de férmula ingrese accidentalmente a la

cavidad nasal.
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Infecciones de oido y pérdida auditiva: se puede manifestar una

infeccién al oido, debido a que a menudo ocurre una disfuncion en el oido
que conecta el oido medio y la garganta. Los liquidos acumulados aumentan
la presion en los oidos, pudiendo comenzar la infeccion. Las infecciones

recurrentes pueden producir una pérdida auditiva.

Retardo del habla y del lenguaje: Los nifios pueden tener dificultades

para hablar, porque la hendidura puede convertir la voz en nasal, siendo
dificil de entender. La funcion muscular puede verse reducida a causa de la
abertura del paladar y del labio, lo que origina un retardo en el habla o habla

anormal.

Problemas Odontolégicos: los de paladar hendido pueden presentar

problemas dentales, tales como caries y dientes faltantes, adicionales,
malformados o desplazados, y es posible que los dientes no puedan
erupcionar normalmente, requiriendo generalmente tratamiento de

ortodoncia (Carvajal et al., 2012, p. 20).

4.2.8. Diagndstico.

El diagnostico de labio leporino y paladar hendido se establece de
acuerdo al grado de lesion que presente el infante. En la actualidad la
ecografia de screening prenatal realizada en la mayoria de las embarazadas
entre las 12-13 semanas y 20-22 semanas, puede identificar la mayoria de
defectos que se presentan en el periodo de gestacion (Mejia Ayala & Suarez
Vergara, 2012, p. 15).

4.2.9. Tratamiento.

El tratamiento varia dependiendo del tipo de fisura que presenten los
pacientes, necesitandose de un equipo multidisciplinario para la correcta
recuperacion de los pacientes, entre ellos pediatra, cirujano maxilofacial,

anestesiélogo, odontélogos para rehabilitacién oral, especialistas en terapia
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del lenguaje y nutricionista, puesto que estas malformaciones dificultan la
deglucién de alimentos y los pacientes afectados pueden presentar un déficit
nutricional (Fornasini & Vallejo Toro, 2012, p. 22).

Existen algunos protocolos en cuanto tratamientos quirdrgicos en el

cual la mayoria de cirujanos se inclinan al protocolo de la “regla de los 10”.

La regla de los 10 se basa en que el paciente antes de ser operado
debe de presentar los siguientes requisitos:

Edad: mayor a 10 semanas.

Peso: Mas de 10 libras.

Hemoglobina: mayor a 10 gramos (Lara Ortega, 2015, p. 8).
4.2.10. Valoracion del estado nutricional en nifos.

La valoracion nutricional es la informacidén que se obtiene a través de
los estudios previos de los pacientes, para determinar el estado nutricional
que presenta cada uno. Debe incluir. anamnesis, examen fisico,
antropometria, evaluacién global subjetiva y exadmenes bioquimicos
(Figueroa, 2015, p. 13).

Los principales objetivos de la valoracion nutricional son: controlar el
crecimiento y estado de nutricion del nifio sano, identificando las alteraciones
por exceso o defecto, asi como distinguir el origen primario o secundario del

trastorno nutricional (Martinez Costa & Consuelo Pedron, 2013, p. 20).

42.11. Encuestas dietéticas.

Con las encuestas vamos a obtener informacion detallada de cada
paciente, lo que nos puede ayudar a detectar el trastorno nutricional. Estas
encuestas van a estar acompanadas de un recordatorio de 24 horas que nos
va a permitir saber el tipo de alimentacion y preparacion, afiadiéndose
ademas una tabla de frecuencia de consumo que nos va ayudar a tener
conocimiento de qué alimentos consumen mas los nifios y cuantas veces en

el dia 0 a la semana los consumen. Toda esta informacién nos proporciona
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una idea de la conducta alimentaria y nos permite establecer
recomendaciones dietéticas (Estrada Cafiete & Sabio Cifuentes, 2012, p. 6).

4.2.12. Valoracion global subjetiva.

La valoracion global subjetiva es un método rapido, no invasivo y
sencillo de realizar, esta constituido por datos que se obtienen de la historia
clinica y con esto se puede llegar al diagndstico nutricional del paciente. Este
método va ayudar al diagndstico nutricional de los nifios que presentan labio
leporino y paladar hendido con alteraciones de la mecanica deglutoria,
problemas en la masticacion, y en quienes pueden manifestarse problemas
gastrointestinales por ejemplo vomito, diarrea, etc. (Luperito et al., 2015, p.
21).

4.2.13. Antropometria.

La antropometria es el método que se utiliza para medir las partes del
cuerpo, este método nos va a proporcionar informacion del paciente para
determinar los cambios en la composicion corporal y la adecuacién de la
ingesta de nutrientes, todo esto comprende: peso, talla, pliegues cutaneos,

peso actual, peso ideal, IMC (indice de Masa Corporal) etc.

La OMS disefi6 para los nifios un método diferente para realizar la
antropometria, se disefiaron curvas de crecimiento, que se transforma en
una nueva referencia fundamental para conocer como deben crecer los
nifos y nifias desde el primer afio hasta los seis afios de vida. Esto va a
servir para detectar rapidamente y prevenir problemas graves en el

crecimiento: desnutricion, sobrepeso y obesidad.

Se utlliza el peso y la talla para establecer los indicadores
antropometricos relacionados también con la edad, talla y el sexo de un
individuo (Pacheco et al., 2012, p. 16).
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Cuadro 4 Indicadores basicos en la antropometria pediatrica segun

Unicef 2012.

Peso para la

Talla para la

Peso para la talla

indice de masa

edad (P/E): edad (T/E): (PIT): corporal para la
edad (IMC/E):

La masa corporal | Refleja el | Refleja el peso que | Se calcula con la
alcanzada en | crecimiento debe de tener el nifio | divisibn del peso
relacibn con la | relacionado con | para su talla, | sobre la talla2 y el
edad cronoldgica. | la edad | independientemente resultado puede
Es un indice | cronoldgica y sus | de la edad. Un peso | brindarnos el
compuesto, déficits, esto se | para la talla bajo es | estado nutricional

influenciado por la
estatura y el peso

relativo.

relaciona con
del

estado nutricional

alteraciones

y la salud a largo

plazo.

de

desnutriciéon y alto de

indicador

sobrepeso y

obesidad.

gue tiene el nifo.

Elaborado por: Autora, tomado de (Pacheco et al., 2012, p. 16).

4.2.14.

Técnicas Antropomeétricas.

Medicion del peso: para esta técnica se va a utilizar una balanza

pediatrica, esta medida de peso va ayudar a obtener un reflejo de la masa

corporal total del

extracelulares) y es muy

crecimiento.

nifio (tejido magro, tejido graso y fluidos intra y

importante ya que permite monitorear el

Medicion de la talla: para este método se va a utilizar un tallimetro o

una cinta métrica. En los nilos menores de dos afios la talla se tomara en
posicion acostado boca arriba. Es un indicador del tamafio corporal y de la

longitud de los huesos, tiene la ventaja sobre el peso de que no se ve
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alterado por el estado hidrico del paciente, y los cambios a largo plazo

reflejan el estado de nutricion crénico. (Lopez et al., 2012, p. 17).

Procedimiento de graficas: Para grafiar se debe primero conocer el

peso, talla, edad y sexo del paciente, este método sirve para valorar el
estado nutricional de los nifios y dar un diagndéstico de acuerdo a los rangos

gue se muestran a continuacion:

Cuadro 5 Interpretacion de los percentiles segun la OMS.

Por encima de +3: Obesidad Il
Entre +2 y +3: Obesidad |

Entre +1 y +2: Sobrepeso.

Peso para la edad (P/E): - Entre 0y +1/ 0y -1: Normal.
Entre -1y -2: Bajo peso.

Entre -2 y -3: Desnutricion grado |

Por encima de -3: Desnutricion grado Il.

Encima de +3: Talla elevada.

Entre +2 y +3/ +1 y +2/ 0y 1/ 0 y -1:
Talla para la edad (T/E): Normal.
Entre: -1y -2: Baja talla.
Entre -2 y -3 Baja talla leve.

Encima de -3: Baja talla severa.

Por encima de +3: Obesidad Il
Entre +2 y +3: Obesidad |

indice de masa corporal

para la edad (IMC/E):
Entre +1 y +2: Sobrepeso.

Entre 0y +1/ 0y -1: Normal.
Entre -1y -2: Bajo peso.
Entre -2 y -3: Desnutricion grado |

Por encima de -3: Desnutricion grado |l

Elaborado por: Autora, tomado de (Pacheco et al., 2012, p. 16).
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4.2.15. Nutricién en nifios con labio leporino y paladar
hendido.

La alimentacién es un aspecto que preocupa a los padres que tienen
nifos con esta malformacion y toma mucho tiempo encontrar una técnica
adecuada que les permita alimentarlos de una mejor manera y que a la vez

cubra todos los requerimientos necesarios para el nifio.

Los nifios que nacen con esta malformacion presentan incapacidad
para succionar con facilidad y es probable que las madres acudan a varios

meétodos para alimentar a su bebé (Aficaval, 2013, p. 2).

Un nifio que presenta solo labio fisurado generalmente no tiene tanta
dificultad para alimentarse, en cambio los nifios que presentan paladar
hendido requieren algunos cambios en la técnica de alimentacion debido a
qgue la cavidad nasal y oral no estan separadas, estos nifios necesitan mas
tiempo para alimentarse y podrian tener dificultad en coordinar el respirar y

tragar.

Si hablamos de un nifio que todavia esta con la lactancia debe extraer
la leche apretando el pezon entre la lengua y la porcion del paladar que
existe, esto le implica un esfuerzo mayor y probablemente el nifio tragara
mucho aire y necesitara que se le saquen los gases con mayor frecuencia,

durante y después de la alimentacion (Orphan , 2013, p. 1).

Lactancia materna: en condiciones normales los lactantes se ayudan

con los labios y las encias para succionar el pezon y hacer bajar la leche. En
cambio los que presentan labio leporino y paladar hendido tienen una
dificultad al realizar esta técnica. La mayoria de las madres dicen que la
técnica del agarre invertido es la que mas facilidad le da al nifio en el

momento de la succion.

Biberones: hay varios tipos de biberones para los bebés que
presentan esta malformacion, la mayoria de ellos usan un biberén regular

con una tetina en la que se recorta una X grande, otros usan biberones
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especiales como por ejemplo: la tetina Haberman y el biberon Mead/Johnson
(Pacheco et al., 2012, p. 14).

Complicaciones: una de las complicaciones mas comunes al

momento de alimentar es la posicion. La mayoria de los nifios que presentan
esta malformacion son colocados en posicion vertical lo que les ayuda a
comer mejor y reduce la cantidad de alimentos que se le puede salir por la

nariz.

En algunas ocasiones existe una negacion al momento de comer por
parte del nifio, cuando la comida se le regresa por la nariz y en este caso,
los padres deben de tener paciencia y colocar al nifio de una manera
adecuada, dar porciones pequefias y que la preparacion de los alimentos
sean los correctos para su estado y edad.

Otras complicaciones nutricionales que puede presentarse con un
nifio de labio leporino y paladar hendido son las siguientes:

Dificultad para ganar peso.

Dificultad al masticar los alimentos por los problemas odontologicos

asociados.

Pérdida del apetito.

Presentan un déficit de macro y micro nutrientes que pueden llevan al

nifio a una desnutricion. (Orphan , 2013, p. 1)

4.2.16. Alimentacion en nifos de 3 a 5 afios con labio
leporino y paladar hendido.

Los niflos cuando empiezan a comer con cuchara se toman un tiempo
en adaptarse y mas los nifios con paladar hendido. Al principio pueden tirar
la comida con ayuda de la lengua, toser y en algunas ocasiones la comida

se les puede regresar por la nariz.

Cuando la hendidura todavia esta abierta, el nifio va a presentar
negacion al momento de comer por las complicaciones en especial en la

parte nasal en el momento que se le regresa la comida.
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En la mayoria de los casos hay una obstruccion nasal en la cual la
mama o la persona que le esta dando de comer debe de tenerlo en cuenta y
enseguida darle un poco de agua, y si la nariz del nifio sigue bloqueada, se
debe con suavidad succionar con una pera de goma y luego enjuagar con

agua (Carvajal et al., 2012, p. 2).

4.2.17. Energia y nutrientes.

La energia y los nutrientes se cuantifican mediante las necesidades
de cada nifio, eso comprende la tasa de crecimiento, el metabolismo basal y

la actividad fisica.
Requerimientos segun la edad de los nifios:

Cuadro 6 Requerimientos nutricionales para los nifios segun su edad.

Edad Calorias Proteinas CHO (gr/dia) | Grasas (gr/dia)
(Kcal/dia) (gr/dia)
1-3 afios 1300 16 50-60 25-35
4- 6 1800 24 50-60 25-35
afios

Elaborado por: Autora, tomado de (NUfiez Arjona, 2013, p. 17)

4.2.17.1. Carbohidratos.

Una ingesta adecuada de hidratos de carbono es importante para
cubrir las necesidades caldricas totales, las cuales representan el 50-60%,
siendo importante elegir el consumo de carbohidratos saludables entre los
cuales estan los granos enteros que aportan gran cantidad de fibra (arroz
integral, pan integral, etc.) y evitar consumir los de azucares simples (dulces,

harinas blancas, caramelos, etc.).
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4.2.17.2. Proteinas.

Las proteinas representan aproximadamente entre el 15- 20% de
calorias totales diarias y la funcion mas importante es la de reparar y formar
partes del cuerpo. Las proteinas estan clasificadas de la siguiente manera:

Animal: carne, leche, huevo, pollo, etc.

Vegetal: Legumbres secas, cereales que necesitan ser

complementadas con otros alimentos.

4.2.17.3. Grasas.

Es el nutriente mas alto en calorias, su requerimiento diario es del 25-
30%. Para tener una adecuada alimentacién se debe consumir las grasas
saludables (aceite de nueces, grasas insaturadas, aceite de oliva, aceites de
semillas) y evitar las grasas saturadas como la mantequilla, grasas trans,

grasa animal, etc.

4.2.17.4. Calcio, hierro y vitamina D.

El calcio, hierro y la vitamina D son nutrientes importantes para este
grupo de edad, las recomendaciones necesarias de calcio van a variar
dependiendo la edad del nifio. En nifios de 3 afios su requerimiento es de
700 miligramos por dia, y en nifios de 4 a 5 afios de 1000 miligramos que
equivale a 1 gramo diario. El requerimiento de hierro es de 10 miligramos por
dia. Todos son nutrientes necesarios para su crecimiento y deben formar

parte de una dieta balanceada y equilibrada.

La vitamina D la podemos encontrar en alimentos que han sido
fortificados con esta vitamina productos como lacteos fortificados, cereales y
jugos fortificados, y pescados grasos. En algunas ocasiones es necesario
brindar suplementos de vitamina D a nifios que no reciban> 200 Ul/de

alimentos fortificados diariamente (Chibbaro & Devorah, 2014, p. 11).
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4.2.18. Frecuencia de consumo recomendada de alimentos.

En la siguiente tabla se indica la frecuencia recomendada que los
nifios pueden consumir. En el caso de los nifios con malformaciones craneo-
faciales, en especial la de paladar hendido se debe variar la técnica de
preparacion para que al momento de comer no presenten dificultades y

complicaciones.

Cuadro 7 Frecuencia de consumo de alimentos del articulo

Alimentacion del preescolar y escolar.

Leche y derivados 2 a 3 veces en el dia.

Carnes y derivados 3 a5 veces alasemana.

Pescado Minimo 4 veces por semana.

Huevo Hasta 3 veces por semana.

Cereales Todos los dias en los almuerzos y las cenas.
Legumbres 2 a 4 veces por semana.

Verduras Todos los dias almuerzos y cenas.

Frutas 3 piezas al dia que equivale a 6 porciones.
Azucares Controlar cantidad.

Aceites Cantidad moderada

Miscelanea Controlar en consumo.

Elaborado por: Autora, tomado de (Pefia et al., 2013, p. 8)

29




5. FORMULACION DE HIPOTESIS.

El labio leporino y paladar hendido influyen en el consumo de
alimentos y en el estado nutricional, en los nifios de 3 a 5 afios que acuden

al Centro de Cirugia Plastica Miraflores de la ciudad de Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES.

Variable Independiente:

Labio leporino y paladar hendido.

Variable Dependiente:

Consumo de alimentos

Estado nutricional.

Cuadro 8 ldentificacioén y clasificacion de variables.

Variables Categoria/Escala Indicador
Sexo:
o Masculino . : .
Caracteristicas % de investigados segun
Femenino Sexo
Generales
Edad
3 - 4 afos % de investigados segun
edad
4.1 - 5 afos
Peso/Edad
Tablas de la OMS
Talla/Edad

Estado Nutricional

IMC/Edad

(Organizacion Mundial de la
Salud)

Consumo de

Alimentos

Consumo de Kcal

Déficit (<90%)
Normal (90-
110%)

Exceso (>110%)

% de investigados segun el

consumo de Kcal
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Consumo de Alimentos

Déficit (<90%)

% de investigados segun el

Normal (90-
consumo de CHO
CHO 110%)
Exceso (>110%)
c de Al . Déficit (<90%) % de | foad in gl
onsumo de Alimentos Normal (90- o de investigados segun e
consumo de Grasas
Grasas 110%)
Exceso (>110%)
C de Ali t Deficit (<90%) % de i tigad in el
onsumo de Alimentos Normal (90- o de investigados segun e
consumo de Proteinas.
Proteinas 110%)
Exceso (>110%)
: <2 : :
Consumo de Alimentos 5.3 % de investigados segun el
) consumo de comidas al dia
# de comidas al dia 4-5
_ Mama : , .
Consumo de Alimentos . % de investigados segun
Papa
_ quien le da de comer.
Quien le da de comer Otros...

Elaborado por: Autora.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

7.1. Justificacion de la eleccion del diserio.

El siguiente estudio tiene un disefio observacional, enfoque de tipo
cuantitativo considerando la recoleccion de datos que se utiliza para aprobar
la hipotesis, es de tipo descriptivo y no experimental ya que no se manipulan
las variables, es transversal de tipo explicativo ya que los datos mas
importantes se recolectaron en un solo momento para luego ser analizados
con el fin de determinar el estado nutricional de los nifios de 3 a 5 afos
afectados de labio leporino y paladar hendido que acuden al Centro de

Cirugia Plastica Miraflores en Guayaquil.

7.2. Poblacién y muestra.

La poblacion esta conformada por 130 nifios que acuden al Centro de
Cirugia Plastica de Miraflores de la ciudad de Guayaquil en el periodo de
octubre 2016 a febrero 2017.

La muestra se obtuvo aplicando los criterios de inclusion y exclusién,
por lo tanto 38 nifios con patologia de labio leporino y paladar hendido y que
presentan las edades requeridas de 3 a 5 afos, fueron considerados para el

presente trabajo de titulacion.

7.2.1. Criterios de inclusion.
Nifios con diagndstico de labio leporino y paladar hendido que
acuden al Centro de Cirugia Platica de Miraflores de la ciudad de
Guayaquil, octubre 2016- febrero 2017.

Nifios de 3 a 5 afos de edad.

7.2.2. Criterios de exclusion.
Niflos mayores de 5 afnos.
Nifios menores de 3 afios.
Nifilos que no presentan diagnostico de labio leporino y paladar
hendido.
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7.3. Técnicas e instrumentos de la recopilacion de datos.

7.3.1. Técnica.

La recoleccion de datos se realiza mediante técnicas de investigacion

como encuestas que contienen recordatorio de 24 horas, frecuencia de

consumo, anamnesis nutricional y tablas de crecimiento de la OMS.

El estado nutricional se valora de acuerdo a los siguientes parametros

antropomeétricos, considerando ademas de la lista de frecuencia de consumo

y recordatorio de 24 horas.

Permite indicar el grado de masa corporal de nuestro cuerpo:

bajo peso, normopeso, sobrepeso, obesidad u Obesidad Il.

Peso
Talla Indica la talla mediante cm.
Indica el peso que debe presentar el nifio de acuerdo a su
edad. Se puede valorar en: normal, pajo peso, desnutricion I,
Peso/Edad L )
desnutricién Il, sobrepeso y obesidad.
Permite determinar la talla que debe de presentar el nifio
segun su edad. Se puede valorar en: talla normal, baja talla,
Talla/Edad ) ]
baja talla leve y baja talla severa.
IMC/Edad Es un indicador del indice de masa corporal de acuerdo a la

edad del nifo.

Recordatorio de 24

Ayuda al nutricionista a tener una referencia de lo que come la

horas persona.
Frecuencia de | Es la recoleccion de informacién para tener conocimiento de
consumo gue alimentos consume cada persona, y en qué cantidad.

Elaborado por: Autora.
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Instrumentos.

Balanza Marca OMRON (HBF-514C)
Tallimetro Marca (SECA)
Cinta métrica SECA 201

Calculadora

Marca: BLT Scietific Calculator

Tablas de la OMS

Para obtener los resultados de las

encuestas en cuanto P/E, IMC/Ey T/E

Programa de Microsoft Office Excel

Organiza los datos obtenidos para luego

analizar y sacar los resultados.

Elaborado por: Autora.
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8. Presentacion de Resultados.

8.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados.

Figura 1 Distribucion del porcentaje segun el género.

Fuente: Ficha de valoracién nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.
Elaborado por: Autora.

Andlisis e interpretacion de datos.

Segun el género, del 38% que corresponde al total de la poblacion el 74%

son de sexo masculino y 24% de sexo femenino.

Este resultado nos permite observar que esta malformacion es mas

prevalente en varones que en mujeres.

36



Figura 2 Distribucion del porcentaje segun la edad.

11%

4 anos

Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.

Elaborado por: Autora.
Andlisis e interpretacion de datos.

Segun encuesta realizada, de un total de 100%, el 57% son nifios de 3 afios
de edad, seguido del 32% correspondiente a nifios de 5 afios y finalmente el
11% a niflos de 4 afos. De lo investigado se puede inferir que los menores
de este centro de salud, no se operan aun bajo las condiciones de gratuidad,
porque no cumplen los requisitos de peso y medidas minimas para la

operacion.
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Figura 3 Distribucion porcentual del nimero de comidas ingeridas

Cuantas veces come el nifio

il 60%
60% —
50% —
40%

40% —
30% —
20% —
10% — 0%
0%

<2 2-3 4-5

Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.

Elaborado por: Autora.
Andlisis e interpretacion de datos.

Mediante la encuesta realizada se observo que el 60% de los nifios ingieren
alimentos de 4 a 5 veces al dia como maximo, mientras que el 40% de estos
nifios ingieren entre 2 a 3 veces al dia por su propia deficiencia de deglucion

qgue no les permite tener una alimentacion normal.

De esto se deduce que la mayoria de los nifios si tiene una alimentacion

adecuada aun con su enfermedad.
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Figura 4 Porcentaje de nifios y niflas que presentan complicaciones al

momento de alimentarse.

Complicaciones al comer
v

80% — 75%
70% [—
60% —
50% [—
40% —
30% - 25%
20% [—
10% —
0%

Si No
Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino

y paladar hendido.

Elaborado por: Autora.

Analisis e interpretacion de datos.

En el grafico 4 es descrita la distribucion porcentual de los 38 nifios que
formaron parte del estudio, de los cuales el 75% no presenta ninguna
complicacion al momento de ingerir los alimentos, sin embargo, el 25%
manifiesta complicaciones como vomito, dificultad para masticar o se les

regresa los alimentos por la cavidad nasal.
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Figura 5 Distribucidn del porcentaje de signos y sintomas
gastrointestinales.

Signos y sintomas gastrointestinales
v

60% 57%
50% 43%

40% —

30% —

20% —

10% —

0% —— T —

Si No
Fuente: Ficha de valoracién nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido
Elaborado por: Autora.

Andlisis e interpretacion de datos.

En la encuesta realizada, un 57% no presenta ningun signo o sintoma
gastrointestinal mientras que 43% si lo hace, de donde inferimos que estos
ninos ademas de las malformaciones, presentan otra complicacion que

influye al momento de alimentarse.
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Figura 6 Porcentaje del consumo de kilocalorias.

Consumo keal (Kilocalorias)
N

60% — 52%
50% —

40% [ 339
30% |
20% 15%

0%
Deficit <90%  Normal 90-100%  Exceso > 110%

Fuente: Ficha de valoracién nutricional aplicada en nifios con labio leporino

y paladar hendido
Elaborado por: Autora.

Andlisis e interpretacion de datos.

Del 38% de la poblacién estudiada se observé que el 50% tiene una
distribucion normal de kilocalorias en su dieta, seguida del 33% que

presentd un déficit y por altimo un 15% con un excesivo consumo.

Se realiz6 el siguiente grafico, debido a que cada nifio no presentaba una
adecuada alimentacion y se reflejaba en el recordatorio de 24 horas en que

se les realiz6 la encuesta.
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Figura 7 Distribucion porcentual del consumo de grasas.

Consumo de grasas

N

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

66%

29%

5%
I

Deficit <90%  Normal 90-100%  Exceso > 110%

Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino

y paladar hendido.

Elaborado por: Autora.

Andlisis e interpretacion de datos.

Del 100% de los nifilos con labio leporino y paladar hendido, el 66% tienen

un déficit de grasas en su dieta, el 29% presenté un consumo normal y el 5%

restante, un exceso.

Los resultados indican que el mayor porcentaje de nifios encuestados, tienen

una dieta baja en grasas debido a la falta de una alimentacién variada.
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Figura 8 Porcentaje del consumo de proteinas.

Consumo de proteina
v

60% — 55%

50% — 43%
40% —

30%

20%

10% — 204
0% -

Deficit < 90% N Normal 90-100%  Exceso > 110%

Fuente: Ficha de valoracién nutricional aplicada en nifios con labio leporino

y paladar hendido.
Elaborado por: Autora.

Andlisis e interpretacion de datos.

El siguiente andlisis se obtuvo mediante la recoleccion de las encuestas a
nifios con labio leporino y paladar hendido, en donde el 55% tiene un déficit

de proteina, el 47% presenta una ingesta normal.

Los resultados indican que el 55% tiene un déficit de proteinas, dado por un

bajo nivel econdmico que impide el consumo de ciertos alimentos.
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Figura 9 Distribucion porcentual del estado nutricional segun
Peso/Edad.

Peso / Edad en %

sey 34
30%
25% -
20%
15%
10%
5%
0%

Rango > Normal  Bajo DGT DG2  Sobrepeso
peso

DG1: Desnutricion grado 1.
DG2: Desnutricién arado 2.

Fuente: Ficha de valoracién nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.
La figura esta ordenada segun los rangos nutricionales de peso/edad.

Elaborado por: Autora.
Andlisis e interpretacion de datos.

A partir de la tabla Peso/Edad de la OMS y segun la interpretacion, se
obtuvo que el 34% presenta bajo peso, el 24% presenta un peso normal
para su edad, el 24%corresponde a desnutricion grado 1, el 16%. El
indicador Peso/Edad permite evaluar el estado nutricional de cada nifio para

demostrar si su peso es acorde a la edad de cada infante.

Estos resultados indican que los 38 infantes que tienen labio y paladar
fisurado el 74% presentan alteraciones en su peso y solo el 20% tiene un

peso adecuado para su edad.
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Figura 10 Distribucion porcentual del estado nutricional segun
Talla/Edad.

Talla / Edad en %
s 34
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% '

Rango > Normal  Bajatalla Bajatalla  Bajatalla
leve severa

Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.
La figura esta ordenada segun los rangos nutricionales de talla/edad

Elaborado por: Autora.
Analisis e interpretacion de datos.

Segun la tabla Talla/Edad de la OMS, el 34% encuestado presenta talla
normal, el 24% baja talla severa, el 21% baja talla y el 21% restante, baja
talla leve. Este parametro indica la talla adecuada para la edad del nifio, ya

gue cada infante encuestado no presentaba una talla acorde a su edad.
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Figura 11 Distribucion porcentual del estado nutricional segun
IMC/Edad.

IMC* / Edad en %
v

35%-32

300%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

Rango > Normal Bajo  DG1  DG2  Sobre- Obesidad
peso peso

*Indice de masa corporal

DG1: Desnutricion grado 1.
DG2: Desnutricion arado 2.

Fuente: Ficha de valoracién nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.
La figura esta ordenada segun los rangos nutricionales de IMC/edad.

Elaborado por: Autora.
Analisis e interpretacion de datos.

Por medio de la tabla IMC/Edad (indice de masa corporal) y la interpretacion
segun la OMS se obtuvo que el32% corresponde a un IMC/Edad normal, el
24% a desnutricion grado 1, el 18% a bajo peso, el 13% a desnutricion grado
2.

Segun las encuestas realizas a los 38 infantes el 55% no presentan un IMC
adecuada para su edad, esto se da por la deficiencia de nutrientes y por las

malformaciones que padecen.
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Tabla 1 Distribucion porcentual de Peso/edad, IMC/edad y Talla/Edad.

Peso/Edad | N24% | BP34% |DG124% | DG216% |S 2% O 0%

Talla/edad | N34% | BT 21% |BTL21% | BTS 24%

IMC/Edad N32% |BP18% |DG124% |DG213% |S11% | O 2%

Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino

y paladar hendido.

Elaborado por: Autora.
Andlisis e interpretacion de datos.

Segun las encuestas realizadas a 38 nifios se observé que entre los rangos
de peso/edad, talla/edad e IMC/edad se obtuvo un alto indice de problemas
nutricionales el cual el porcentaje de peso/edad es de 74%, talla/edad tiene
el de 66% y por ultimo IMC/edad con el 55%.

Con estos resultados se puede determinar que estas malformaciones
complican el estado nutricional de los infantes y por tal motivo el tratamiento

quirargico es cancelado.
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Figura 12 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de

lacteos.

Lacteos
N

80% — 74

70% —

60% [~

50% 42 45
40%

0%~ 24 2126 24

20% — 1 18 13
10% — I 2
0% — :
Leche Queso Yoqurt

Mas1/dia @ 1/dia @ 3/6semanas @1/ 2semanas @1/ mes @ Nunca

Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.
Elaborado por: Autora.

Analisis e interpretacion de datos.

Del 100% de la poblacidén estudiada, el 74% de los encuestados consumen
leche mas de una vez al dia, seguido del 45% que consume yogurt entre 3 a
6 veces por semana Y finalizando con el 42% que consume queso de 1 a 2

veces por semana.

Los nifios tienen un adecuado consumo de lacteos porque al momento de

ingerirlos no presentan ninguna complicacion.
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Figura 13 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
Carbohidratos.

(Carbohidratos
v

40% — 37
350 — 31
30% —

25% — 24

20% —

15% —

10% — 8
5% — 3 .7

0% ' :
Arroz Panes / Cereales

Mis1/dia €0 1/dia .Hﬁsemanas 1/ 2 semanas .Umes .Nunca
Fuente: Ficha de valoracién nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.

Elaborado por: Autora.
Andlisis e interpretacion de datos.

En la muestra obtenida, el 37% consume arroz en su dieta una vez al dia y
otro 37% que corresponde al consumo de panes y cereales también una vez

al dia.

Se observa que el consumo de carbohidratos no es tan elevado en su dieta

diaria por presentar complicaciones al momento de ingerirlos.
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Figura 14 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
Grasas.

Grasas

80% —
70% —
60% —
50% —
40% [—
30% —
20% —
10% [—
0%

Frutos secos
Mast/di @0 17dia @ 3/6semanas @1/ 2semanas @1 /mes @ Nunca
Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.

Elaborado por: Autora.
Analisis e interpretacion de datos.

Del 38% de los infantes, solo el 21% consumen frutos secos una a dos
veces por semana, el 18% representan los consumos una vez al mes vy, el
61% restante no consumen frutos secos en sus dietas. Esto se debe a que

los nifos tienen una dificultad al momento de la masticacion.
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Figura 15 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
Frutas, Legumbres y vegetales.

Frutas, lequmbres y vegetales
v
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30% —
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0% '
Frutas Legumbres / vegetales

Mis1/dia € 1/dia .L‘ﬁsemanas @ 1/ 2semanas .‘I:‘mes .Nunca
Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.
Elaborado por: Autora.

Analisis e interpretacion de datos.

En el grafico 15 se describen los porcentajes de legumbres, vegetales y
frutas, en donde los resultados muestran que el 37% es el porcentaje mas
alto de consumo de fruta que es de 1 a 2 veces por semana, mientras que el
42% pertenece al porcentaje de legumbres y vegetales consumidos una vez

al dia.

El analisis indica un bajo consumo diario de vegetales, legumbres y frutas
por presentar problemas economicos, dificultad en la ingesta y por no tener
los conocimientos necesarios para brindar una dieta variada, ya que lo

normal del consumo es de 4 a 3 veces al dia.
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Figura 16 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
Alimentos Proteicos.

Alimento proteicos
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Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada en nifios con labio leporino
y paladar hendido.
Elaborado por: Autora.

Analisis e interpretacion de datos.

El 100% de la muestra indica una dieta rica en proteinas, observando que el
50% corresponde al consumo de pollo de 3 a 6 veces por semana, el
pescado representa un 47% de consumo de una dos veces por semana, la
carne un 37% y su consumo es de tres a seis veces por semana, el huevo
un 37% de consumo de una a dos veces por semana, y en un 50%, lo

embutidos que son excluidos de la dieta.
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9. CONCLUSIONES.

El siguiente trabajo concluye que los nifios con labio leporino y
paladar hendido que acuden al Centro de Cirugia Plastica de Miraflores de la
ciudad de Guayaquil, octubre 2016- febrero 2017 presentan problemas
nutricionales que se indican en las graficas de Peso/Edad, Talla/edad e
IMC/Edad.

Se observa que los porcentajes de los rangos de desnutricién grado |,
grado Il y bajo peso llegan al 74%, baja talla, baja talla leve y baja talla
severa tienen un 75%, esto indica que el labio leporino y paladar hendido si

generan complicaciones en el estado nutricional de los infantes.

En la preferencia alimentaria obtenida mediante la frecuencia de
consumo, el infante tiene preferencia por el pollo, pescado, leche, queso,
arroz, entre otros; ya que alimentos como frutos secos, carnes y embutidos,
son dificiles de ingerir ya sea por el tipo de preparacion o por ser muy

so6lidos al momento de la masticacion.

Basandose en el recordatorio de 24 horas realizado en las encuestas,
los nifios presentan déficit de macro nutrientes por llevar una dieta blanda o
semiblanda, consecuencia de su malformacién, que evita que los nifios

absorban los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento y desarrollo.

La guia a presentarse, brindard una alimentaciéon adecuada y
equilibrada a los nifios, con los tipos de preparaciones correctas para que los
mismos no presenten complicaciones al momento de alimentarse y logren

tener el peso y la talla adecuada para su edad.
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10.

X/

RECOMENDACIONES.

Realizar una valoracion nutricional completa a todos los nifios sin
régimen de edad, que acudan al Centro de Cirugia Plastica de
Miraflores para asi prevenir problemas de desnutricion y de baja talla.
Proporcionar una guia alimentaria a todos los nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Centro de Cirugia Plastica de Miraflores.

Los nifios con labio leporino y paladar hendido deben de tener una
alimentacion adecuada al igual que un niflo que no presente esta
malformacion con la diferencia del método de preparacion.

Realizar charlas a los padres para que ayuden a brindar a sus hijos
una alimentacion correcta y con variedad de preparaciones, para asi
evitar dificultades en los niflos al momento de alimentarse.

Mejorar los habitos alimenticios, sin saltarse ningin tiempo de
comida, es decir, desayuno, colacion, almuerzo, colacién, merienda.
Elegir adecuadamente los alimentos que cubran los requerimientos
apropiados para no entrar a un rango de desnutricion u obesidad.
Incluir dentro de la dieta la ingesta de frutas de 2 a 3 veces en el dia.
Mejorar las técnicas de coccion, para que los alimentos sean
preparados adecuadamente.

Evitar el consumo de bolleria y aumentar el consumo de alimentos

saludables.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA.

Titulo:

Tipos de menues para nifios de 3 a 5 afios con diagnastico de labio leporino
y paladar hendido que acuden al Centro de Cirugia Plastica de Miraflores de
la ciudad de Guayaquil en el periodo de octubre 2016- febrero 2017.

Justificacion.

La siguiente propuesta tiene como objetivo ayudar a los nifios con
labio leporino y paladar hendido a tener una dieta que cubra todos los
requerimientos necesarios para que los nifios logren obtener un peso y una

talla adecuada para su edad.

Esta propuesta va a constar de diferentes tipos de menues y con
métodos de preparaciones adecuados para su ingesta, cada menu cubrira
los requerimientos caldricos diarios necesarios (kilocalorias, carbohidratos,
grasas y proteinas) que un nifilo debe de consumir segun su edad en este

caso para nifios de 3 a 5 afios.

El requerimiento caldrico segun la edad comprende entre 1300 y 1800
Kcal/dia, ademas se elaborara cuatro tipos de menues con cinco tiempos de
comidas en diferentes tipos horarios, va a constar con el analisis respectivo
de cada uno para demostrar que cubren las cantidades adecuadas de
kilocalorias, carbohidratos, grasas y proteinas, también se va a implementar
otros tipos de alimentos que van ayudar a presentar diferentes tipos de

variedades al momentos de su preparacion.
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Menu
Dia 1
Desayuno
Majado de verde con queso y mantequilla
Colada de manzana
Huevo duro
Colacion
Papilla de guineo
Almuerzo
Crema de vegetales. (Zapallo, zanahoria, espinaca y papa)
Arroz con puré de zanahoria blanca y pescado a la plancha
Colada de manzana.
Colacion.
Vaso de yogurt
Merienda.
Sanduche de queso con pan blando y mantequilla

Leche con maicena.
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Menu
Dia 2

Desayuno.

Pan blando con tortilla de huevo y mantequilla

Leche con tapioca

1 guineo orito.

Colacion.

1 porcién de sandia.

Almuerzo.

Sopa de queso.

Arroz

Tortillas de papa

Pollo a la plancha

Colada de avena

Colacion.

Compota de pera

Merienda

Sopa de queso y colada de avena
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Menu
Dia 3
Desayuno.
Avena en leche
Porcién de frutas picadas (guineo, papaya y sandia)
Colacion
Compota de manzana
Almuerzo
Sopa de pollo

Arroz, menestra licuada y pollo (se puede coger el mismo pollo de la sopa y

dorarlo en el sartén)

Jugo de meldn.

Colacion

Un paso pequefio de yogurt y 5 panes de yuca.
Merienda.

Sanduche de queso y batido de guineo.
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Menu
Dia 4
Desayuno
2 rodajas de pan molde
Huevo revuelto con queso
Leche con maicena
Colacion.
Compota de pera.
Almuerzo.
Crema (brocoli, zanahoria, papa)
Arroz con ensalada (veteraba, papa y zanahoria)
Pollo a la plancha
Colacion
Yogurt con cereal
Merienda
Sanduche de pollo (pan blando, pollo, lechuga)

Leche con maicena.
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Majado de verde

Ingredientes
1 verde mediano
1 rodaja de queso
1 cucharadita de mantequilla

Especies al gusto

Preparacion. Fuente: Autora

Hervir el verde hasta que esté suave.

Retirarlo del agua y luego majarlo hasta tener una consistencia suave.
Adicionar una cucharadita de mantequilla y una pisca de sal.

Colocar el majado de verde en un plato y encima poner el queso
rallado.
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Colada de manzana

Ingredientes.
1manzana grande
3 ramitas de canela
Agua

1 cucharada de azucar

Fuente: Autora

Preparacion.
Picar la manzana en cuatro pedazos.
En una olla colocar agua con las tres ramas de canela y la manzana
picada y dejar hasta que la manzana se suavice.
Colocar el agua con la manzana y la canela en la licuadora y licuar

hasta que tenga la consistencia adecuada.
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Sopa de queso.

Ingredientes.
lpapa grande
1 taza de fideo para sopa
1 rodaja de queso
¥ cebolla blanca
Y% de pimiento.

1 taza de leche.

Especies al gusto

Fuente: Autora

Preparacion.
1) Hacer un refrito con la cebolla blanca y las especies al gusto y dejar
que se cocine por 5 0 10 min y luego adicionar el agua.
2) Colocar la papa picada y esperar a que se cocine.
3) Poner la leche con el fideo y el queso.
4) Antes de servir adicionar las especies que desee.
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Arroz con puré de zanahoria blanca y pescado a la plancha

Ingredientes.

Preparacion.

1)
2)
3)

4)

5)

1 taza de arroz.

1 zanahoria blanca grande.
Y taza de leche.

1 cucharada de mantequilla.
1 filete de pescado.

Especies al gusto.

Fuente: Autora

Lavar el arroz y ponerlo en agua a cocinar con un poco de sal y
aceite.

Pelar y picar la zanahoria.

Cocinar la zanahoria en agua.

Cuando esté lista la zanahoria majarla y adicionar la leche, la
mantequilla y sal al gusto.

Alifiar el pescado con alifio casero y ponerlo en el sartén con un poco

de agua y esperar hasta que este cocinado.
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Crema de vegetales.

Ingredientes.
Y taza de zapallo.
1 zanahoria pequefia.
Y% taza de espinaca
1 papa pequeia.
1 cucharadita de mantequilla.

1 rodaja de queso.

Fuente: Autora

Preparacion.
1) Pelary picar todos los vegetales y ponerlos a cocinar en agua.
2) Colocar los vegetales cocinado en la licuadora adicionando la
mantequilla.

3) Una vez servido colocar el queso rallado.
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Ingredientes.

Preparacion. Fuente: Autora

1)
2)
3)
4)

5)

Arroz con tortillas de papa y pollo a la plancha.

1 taza de arroz.

2 papas medianas.

1 cucharada de mantequilla.
1 filete de pollo.

Sal al gusto.

Lavar el arroz y cocinarlo en agua con un poco de aceite y sal.

Pelar y picar las papas y cocinarlas.

Una vez cocinada las papas se las maja y se adiciona la mantequilla.
Se le da a la papa la forma de una tortilla y se le pone un poco de
harina para que no se pegue y se la pone a cocinar.

Alifiar el pollo y ponerlo a la plancha.
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Arroz con ensalada de veteraba y pollo

Ingredientes.
Arroz
Veteraba
Zanahoria
Pollo

Papa

Fuente: Autora

Preparacion.
1) Lavary cocinar el arroz con un poco de sal y aceite
2) Pelary poner a cocinar la veteraba, papa y zanahoria
3) Cuando este cocinado picar en cuadritos pequefios
4) Freir con un poco de mantequilla la presa de pollo hasta que este

cocinada
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12. GLOSARIO.

Labio Leporino: Se denomina labio al defecto congénito que consiste en

una hendidura o separacion en el labio superior.

Paladar hendido: Defecto que se da en durante las primeras semanas de
gestacion en los cuales los tejidos de la boca: (labio, musculos, encia y

cubierta interna de la boca (mucosa) no se unen de manera adecuada.

Estomodeo: Lugar de la boca embrionaria, destacada por una linea

deprimida de ectodermo de la que se desarrollaran los dientes.

Mesenquima: Tejido conjuntivo embrionario que forma la mayor parte del

mesodermo.

Rombencéfalo: Es una porcién de encéfalo que rodea al cuarto ventriculo

cerebral
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ANEXOS.

ANEXO |
u nl . g @/\\

UNIVERSIDAD CATOLICA =
DE SAMNTIAGO DE GUANACQUITL. CIENCIAS MEDICAS

Encuesta Dietética Nutricional

Investigador: Lorena Barrezueta Chiluiza.

Datos Generales.

Sexo: Fecha de nacimiento: Edad:
Peso actual: Talla actual:
1. ¢ Cuantas veces al dia come el nifio?

<[]

2-3

4-5

9. ¢Al momento de la alimentacion se observa alguna complicacion?
Sl

vo [
Si hubo complicaciones especifique cuales.............

10. ¢Quién le da de comer al nifio/a?
Mamé

4[]
Papa I:I

Otros...
11. ¢Presenté algin Signo o sintoma gastrointestinal en las Gltimas 2 semanas?
s []
v
Si hubo algun Signo o sintoma gastrointestinal especifique cual.........
12. Anamnesis alimentaria (recordatorio de 24 H)

Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Media tarde

Merienda
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Alimentos

+del
vez/dia

1vezal
dia

3 -6 veces
por semana

1-2
veces por
Semana

Una vez mes

Nunca

Dulces

Pollo

Pescado

Carne

Huevo

Hamburguesas

Salchipapas

Embutidos

Sanduches

Frutas

Granos tiernos

Frutos secos

Leche

Queso

Yogurt

Arroz

Panes y cereales

Legumbres
Vegetales

Colas /jugos

75




ANEXO I

Analisis del menu de 1800 Kcal.

CANTIDAD ENERGIA
ALIMENTOS (9) (kcal) CHO (g) PR (g) GR (9)
verde mediano 60 175,8 37,26 4,86 0,78
Queso 40 65,6 2 8,12 2,8
Mantequilla 5 36,96 0,08 0,08 4,03
Huevo 60 91,8 0,72 8,04 6,76
Manzana 90 44,43 10,53 0,23 0,15
AzUlcar 15 59,4 14,86 0 0
Guineo 70 74,9 17,29 1,19 0,14
Zapallo 60 19,2 294 0,96 0,42
Zanahoria 80 43,2 9,9 0,3 0,2
Espinaca 20 4,4 0,34 0,58 0,08
Papa 80 69,6 15,2 1,36 0,08
Queso 15 26,1 0,45 1,68 1,8
Arroz 80 2824 62,88 5,76 0,8
Leche 5 8,2 0,25 1,01 0,35
zanahoria blanca 80 43,2 9,9 0,3 0,2
Mantequilla 5 36,96 0,08 0,08 4,03
Pescado 90 80,1 0 18 0,9
Ajo 3 10,68 2,12 0,5 0,02
Yogurt 150 94,5 7,05 5,25 4,95
Pan 60 175,8 37,26 4,86 0,78
Queso 15 26,1 0,45 1,68 1,8
Mantequilla 5 36,96 0,08 0,08 4,03
Leche 250 102,33 12,12 7,73 2,57
TOTAL 1808,62 534,82 72,65 37,67
% de adecuacion 94,6 109 97,3 91,2
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ANEXO 11l

Analisis del menu de 1300 Kcal.

ALIMENTO CANTIDAD | ENERGIA | CHO (g) PR (9) GR (g)
9) (kcal)

Pan 60 175,8 37,26 4,86 0,78
mantequilla 5 36,96 0,08 0,08 4,03
Huevo 60 91,8 0,72 8,04 6,76
azucar 10 39,6 9,91 0 0
leche 250 102,33 12,12 7,73 2,57
guineo 70 74,9 17,29 1,19 0,14
sandia 40 13,8 3,02 0,24 8
queso 15 26,1 0,45 1,68 1,8
papa 80 69,6 15,2 1,36 0,08
achote 5 45 5,41 0,22 0,01
fideo 75 2,84 62,1 5,55 115
huevo 60 91,8 0,72 8,04 6,76
cebolla blanca 5 1,75 0,4 0,04 0
arroz 80 282,4 62,88 5,76 0,8
aceite 5 45 0 0 5
papa 80 69,6 15,2 1,36 0,08
mantequilla 5 36,96 0,08 0,08 4,03
pollo 90 189 0 16,74 13,59
ajo 10 35,6 7,07 1,68 0,07
avena 20 74,6 12,98 2,55 1,38
canela 3 7,98 1,65 0,11 0,09
TOTAL 1313,42 264,54 67,31 170,97
% de adecuacion 104.2 98.6 95.4 90.7
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ANEXO IV

Analisis del menu de 1800 Kcal.

ALIMENTO | CANTIDAD | ENERGIA CHO (g) PR (9) GR (g)
(9) (kcal)
avena 20 74,6 12,98 2,55 1,38
leche 250 102,33 12,12 7,73 2,57
canela 3 7,98 1,65 0,11 0,09
azucar 10 39,6 9,91 0 0
guineo 70 74,9 17,29 1,19 0,14
papaya 60 25,8 5,88 0,36 0,06
sandia 40 13,8 3,02 0,24 8
manzana 90 44,43 10,53 0,23 0,15
canela 3 7,98 1,65 0,11 0,09
pollo 150 315 0 27,9 22,6
papa 80 69,6 15,2 1,36 0,08
fideo 75 2,84 62,1 5,55 115
zanahoria 80 43,2 9,9 0,3 0,2
arroz 80 282,4 62,88 5,76 0,8
frejol 40 132,4 22,16 8,72 1
cebolla 5 1,75 0,4 0,04 0
pimiento 10 45,3 10,4 0,7 0,1
aceite 5 45 0 0 5
achote 5 45 5,41 0,22 0,01
naranja 90 40,8 9,36 0,63 0,09
yogurt 150 94,5 7,05 5,25 4,95
Almidén 60 209,4 50,16 0,24 0,24
mantequilla 5 36,96 0,08 0,08 4,03
huevo 60 91,8 0,72 8,04 6,76
queso 40 65,6 2 8,12 2,8
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pan 60 175,8 37,26 4,86 0,78
mantequilla 5 36,96 0,08 0,08 4,03
queso 15 26,1 0,45 1,68 1,8
Leche 250 102,33 12,12 7,73 2,57
Guineo 70 74,9 17,29 1,19 0,14
Total 2329,06 400,05 100,97 185,46
% adecuacién 105 98.3 88.6 87.4
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ANEXO V

Analisis del menu de 1300 Kcal.

ALIMENTO CANTIDAD
(9)

pan 60
huevo 60
queso 40
leche 250
maicena 10
canela 3
azucar 10
pera 70
canela 10
azucar 10
brécoli 80
zanahoria 20
papa 80
arroz 80
veteraba 50
papa 80
zanahoria 20
pollo 90
yogurt 150
cereal 20
pan 60
pollo 90
lechuga 30
leche 250

ENERGIA
(kcal)

175,8
91,8
65,6

102,33
35,4
7,98
39,6
48,3
39,6
39,6
32,8

9,4
69,6
282,4
20,5
69,6
9,4
189
94,5
74,6
175,8
189
5,1

102,33

78

CHO (9)

37,26
0,72
2
12,12
8,47
1,65
9,91
0,04
9,91
9,91
4,4
0,88
15,2
62,88
4,75
15,2

0,88

7,05
12,98

37,26

0,81

12,12

PR (9)

4,86
8,04
8,12
7,73
0,03
0,11

0

0,35

3,2
0,54
1,36
5,76
0,65
1,36
0,54

16,74
5,25
2,55
4,86

16,74

0,3

7,73

GR (9)

0,78
6,76

2,8
2,57
0,07

0,09

0,28

0,4
0,88
0,08

0,8
0,05
0,08
0,88

13,59
4,95
1,38
0,78

13,59
0,06

2,57



maicena

canela

azucar

Total

%
adecuacion

de

10

10

10

106

35,4
39,6
39,6

2084,64

79

8,47
9,91
9,91
294,69

98

85

0,03

96,85

91

0,07

53,51
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ANEXO VII

Simplified field tables

Heightfor-age GIRLS {;‘%} World Health
2 to 5 years {z-scores) - Orgamlaﬂon & 4 B2

[ B3

] B4

&7 BE

4% 58

48 &7

A1 BB

&1 B8

] 80

WHO Child Growth Standards

Height-for-aga BOYS D World Health Height_for-age BOYS {’%} World Health
4 to & years (z scoras) § Organizaﬂon 210 5 years (z-scores) i 1 Organlzatmn

[Year- Month  Mantas - i Year: Month | Morths | - - i 150

5: 0 26.1 1100
WHO Child Growth Standards

1064
1072
1R 0
1088

1095
110

Tablas Talla/Edad para niflos y niflas de 2 a 5 aflos de la OMS

(Organizacion Mundial de la salud)
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ANEXO VIII

Simplified field tables
Waight-forage GIRLS i_‘%} World HEahh Weighttor-3ne BUTS .‘% World Health
Rirth ta § years fr-scamms) i .7 Organizaticn Birth 1o § years (= soores] i-’} Orgarization
Year Monih | Wontis 18D “oar Muals | Meali 13D 130
e n e [ | 168
[l 1 nT o o |
iz x xe u e
1 3 t e 3 za |
34 N 218 o4 iz |
e E i o za
i 5 e e o8 BT '
57, : P a 2 [
n . 3 2 £ a0 |
ns o a1
L9 B
: : sa - s |
ph o e E e &
it 1 38 42 a8
iw 2 7 - oz |
1 3. 8 ) a8 i
o 4 ] ) 40
L3 18 & a1
: 4 11 &7 as |
ie sa . s
: 8 &1 & 4B
: T 52 B ar |
;8 53 ' an
‘e wa u a0
0 we o
we a
sy e
sz a
. -
sie =
s =
sw w su
WIIO Chid Growth Standards

Simplified field :ables

Wisight-for-age BOYS { @ World Health Weight for-age GIRLS B World Health
Eirth o 5 years (z-soores) 27,2 Oryanization : izati
- 0 Birth to 5 y=ars [z-scores) 5 Clrgamzatnr)rl
Year: Month Yaar Mardh | Nnatse Mudan A%0
[N r & an 3
o1 a7 i
oz & 13
[ A £
P iw 2
k5 zn £
[ ] R0 8
= . | i
a3 =
B e
o s n
wa w
18
s s o
5k £ ] a2
re s -
r 1 i 48
2 i® 45
3 2. R
4 e =
s wa w
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7 4 2 0
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s w
1
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=1 4 » o
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e WIHU Child Growth

Tablas Peso/Edad para niflos y niflas de 0 a 5 aflos de la OMS

(Organizacion Mundial de la salud)
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