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RESUMEN

Introduccion: El labio y paladar hendido (LPH) son una
alteracion craneo facial de etiologia multifactorial. La
alimentacion de los nifios con LPH puede llegar a ser
deficiente, comprometiendo el crecimiento y el desarrollo.
Objetivo: Determinar la evolucion del estado nutricional
pre y post quirtrgico y las practicas alimentarias en
lactantes de 6 a 24 meses de edad, con labio y/o paladar
hendido que acudieron a la Clinica de la Fundaciéon
Operacién Sonrisa durante el periodo de setiembre 2020 a
mayo del 2021. Materiales y métodos: Estudio observa-
cional, prospectivo con componente analitico. Se incluyd a
50 nifios con diagndstico de LPH de 6 a 24 meses de edad.
Se evalu6 el estado nutricional segtin estandares del MSP y
BS. Resultados: Fueron evaluados 50 lactantes de 6 a 24
meses, el 60 % entre 6 -11 meses, el 64 % fueron varones, el
54 % provenia del interior del pais y fueron sometidos a
cierre primario de labios el 86 % y el 12 % a reconstruccion
de paladar hendido. El 88 % de los nifos recibieron
lactanciamaterna. Elestadonutricional pre quirtrgico fue
adecuado (94 %) por indicador peso para la edad. Post
quirargico hubo una diferencia significativa de 0,927Kg
para el peso para la talla (p<0,001), lo mismo para el peso para

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate (CLP) is a craniofacial
alteration of multifactorial etiology. The diet of children
with CLP can become deficient, compromising growth and
development. Objective: To determine the evolution of the
pre- and post-surgical nutritional status and feeding
practices in infants between 6 and 24 months of age, with
cleftlip and/or palate who attended the “Operation Smile”
Foundation Clinic from September 2020 to May 2021.
Materials and methods: This was an observational and
prospective study with an analytical component. 50
children with a diagnosis of CLP from 6 to 24 months of age
were included. Nutritional status was evaluated according
to National Health Ministry standards. Results: 50 infants
from 6 to 24 months were evaluated, 60% were between 6 -
11 months, 64% were males, 54% came from the rural areas.
86% underwent primary lip closure and 12% cleft palate
reconstruction. 88% of the children were breastfed. The
pre-surgical nutritional status was adequate (94%) by
weight for age indicator. Post surgery there was a
significant difference of 0.927 kg for weight for height (p <
0.001), the same for weight for age (p <0.001). For height for
age, a difference of 0.8 cm was found (p=ns). Conclusions:
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la edad(p<0,001). Para la talla para la edad se encontré una
diferencia de 0,8cm(p=ns). Conclusiones: El estado
nutricional de los nifios con labio o paladar hendido,
mejora a los 4 meses post cirugia reconstructiva para los
indicadorespeso paralaedad y pesoparala talla.

Palabras claves: Fisura labial, fisura palatina, estado
nutricional, desnutricion.

INTRODUCCION

El labio y paladar hendido, también conocido como
fisura labio palatina es una alteracion craneo facial
que estd considerada entre las malformaciones
congénitas mas graves de la regiéon maxilofacial”.

Operacion Sonrisa Internacional fue fundada por el
Dr. William Maggee en Filipinas en el afio 1982. La
fundacion actualmente cuenta con filiales en mas de
30 paises en donde se llevan a cabo intervenciones
quirurgicas gratuitas orientadas a corregir la fisura
dellabio y/o paladar de los pacientes®.

Segun el Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC) se encontro
una tasa global para nifos con labio leporino de 13,3
por 10.000nv y en Paraguay dicha tasa fue de14,6 por
10.000nv".

Los factores asociados a esta malformacion son de
origen multifactorial”. Algunos de los problemas
complejos que caracterizan a estas patologias son los
asociados ala alimentacion, la audicion, la respiracion
nasal, la fonacién y las dificultades en el lenguaje.

La alimentaciéon de los recién nacidos con labio
leporino o paladar hendido puede llegar a un grado
deficiente, y en algunos casos a una desnutricion
durante los primeros meses de vida, comprometiendo
el crecimiento y desarrollo de los nifios, y afectando la
calidad de vida y la salud integral de los nifios"”

La desnutricion infantil sigue siendo un grave

problema de salud publica en la mayoria de los

paises en desarrollo y en nifios que presentan estas
: © @ g

alteraciones”. Grose"” afirma que, en los lactantes y

ninos pequenos, la desnutricién puede dar lugar a

resultados de mala salud; retrasos para alcanzar los

The nutritional status of children with cleft lip or palate
improves 4 months after reconstructive surgery for the
indicators weight for age and weight for height.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, nutritional status,
malnutrition.

hitos del desarrollo o alaimposibilidad de hacerlo; la
adquisicion de enfermedades secundarias evitables
y el retraso en el crecimiento y laemaciacion.

Escher y colaboradores sostienen que la malnutricion
crénica aumenta significativamente el riesgo de
formacién de fistulas en pacientes con paladar
hendido. Las estrategias preoperatorias para gestionar
este riesgo e influir en el momento quirtrgico pueden
evitar complicaciones postoperatorias mdrbidas y
costosas”.

La reconstruccion del labio y/o paladar facilita la
alimentacién permitiendo, en consecuencia, una
mejoria en el estado nutricional. Para ser sometidos a
las cirugias correctivas, dichos nifios necesitan
1 .. . 9)
alcanzar un peso y condiciones de salud ideales™.

Los cambios en la apariencia fisica conllevan
beneficios también a nivel psicoldgico y social,
potencian la autoestima, favorecen la inclusiéon
educativay la participacion social de estos nifios"”.

El objetivo del trabajo fue comparar el estado
nutricional pre y post quirtrgico en lactantes de 6 a
24 meses de edad, con labio y/o paladar hendido que
acudieron a la Clinica de la Fundacién Operacién
Sonrisa durante el periodo de setiembre 2020 a mayo
del 2021.

MATERIALES Y METODOS
Disefio observacional, prospectivo con componente
analitico. El muestreo del estudio fue no probabilistico

por conveniencia.

Se incluyeron 50 pacientes de 6 a 24 meses de edad
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con diagnédstico de paladar hendido y/o labio
leporino que asistieron a la Clinica de Operacion
Sonrisa y accedieron a la cirugia reconstructiva en el
periodo de septiembre del 2020 a febrero del 2021 y
cuyos padres dieron consentimiento informado
para participar del estudio. Se excluyeron nifios con
diagndstico de labio leporino y paladar hendido con
comorbilidades y/o con otras discapacidades que
impedianlamedicion de talla.

Variables: tipo de cirugia reconstructiva, edad, sexo,
procedencia, peso al nacer, edad gestacional, peso al
ingreso y al egreso, talla al ingreso y al egreso, z
Peso/Edad, z Peso/Talla, z Talla/Edad, duracion de
lactancia materna, Tipo de alimentacion artificial,
Inicio alimentacién complementaria, uso de
mamadera, suplementacién con vitaminas.

El peso fue registrado por medio de la balanza
pediatrica mecdnica de marca SECA, con una
capacidad para pesar de 16 kg. Precision de 0 hasta 1
kg:+10 gr; 1 kg hasta 4 kg: +20 gr; 4 kg hasta 20 kg: +
30 gr. Se peso a los nifos sin ropa, zapatos ni pafal y
seregistro el peso en gramos (gr).

La toma de longitud se midié con un tallimetro
portatil de marca SECA, con un rango de medicién
en cm: 10-99 cm. Se midi6 a los infantes en posicion
horizontal o acostado/a boca arriba, utilizando una
mesa como superficie plana y solida para tomar la
longitud de forma correcta. Se registro6 la talla en
centimetros (cm). En casos en los que el/la nifio/a
menor de 2 afos de edad no permitieron ser
acostados/asboca arriba, se midid la talla en posicion
de piey se sumo 0,7 cm para convertirlaen longitud.

Para el diagnéstico nutricional se utilizo la curva de
crecimiento de la Organizaciéon Mundial de la Salud
OMS 2006y se clasifico a través de los indicadores de
Peso para la Edad (Peso/Edad), Talla para la Edad
(Talla/Edad) y Peso parala Talla (Peso/Talla) de 6 a 24
meses de edad por sexo. La interpretacion del estado
nutricional de los nifos/as fue conforme a los
estandares establecidos por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social: para el indicador z
Peso/Edad se considerd: Peso adecuado > - 1 DE.
Riesgo de desnutrir entre -1 y — 2 DE, desnutricién
moderada <-2DEy desnutriciénsevera<-3DE.

Segun el indicador z Peso/Talla: Se clasifico como
desnutricion grave si el peso para la talla estuvo por
debajo de -3 DE de la media. Se clasific6 como
desnutriciéon moderada cuando el peso para la talla
estuvo entre <-2 hasta -3 DE y como riesgo de
desnutricién cuando el peso para la talla se situd
entre <-1 hasta -2 DE. Se considero peso para la talla
adecuado o no tiene desnutriciéon cuando se ubico
entre +1 y -1. Cuando el peso para la talla se encontrd
entre >+1 hasta +2 DE se clasificd como sobrepeso y
como obesidad cuando se ubicé por encima de +2 DE.

Se considero talla baja cuando el indicador z
Talla/Edad estuvo<-2DE.

Todos los ninos recibieron consejeria nutricional al
ingreso y durante el seguimiento post quirtirgico
por cuatro meses en la Clinica de Operacion Sonrisa
enlaZona Norte de Fernando de la Mora, Paraguay.
Calculo de tamafio muestral: El Universo estuvo
constituido por 50 nifios menores de 2 afios con labio
y paladar hendido que asistieron a la clinica de
Operacién Sonrisa. Esta muestra fue elegida con un
5% de margen de error y nivel de confianza de 95%,
aplicando la siguiente férmula:

* 72K ok

n= 2% N ZD‘ p2 q
e *(N-1)+Za*p*q

Doénde:
n=Tamano de muestrabuscado
N=Tamario delaPoblacién o Universo
Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de
Confianza (NC)
e=Error de estimacion maximo aceptado
p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
(éxito)
g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento
estudiado

Para las variables cuantitativas que no tuvieron una
distribuciéon normal se trabajo con medianas como
medida de tendencia central y las cuantitativas con
distribucién normal se presentan en promedio y
desvio estandar. Los datos antropométricos fueron
analizados con el softwareWHO Anthro. 3.2.2.

En las variables cualitativas se utilizé distribuciones
de frecuencia. Para la comparacion de medidas de
tendencia central se emplearon las pruebas de T de
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student para muestras pareadas. Se utilizé un nivel
de significancia estadistica p<0,05.

La presente investigacién fue aprobada por el
Comité de Ftica de la Facultad de Ciencias Médicas
delaUniversidad Nacional de Asuncién.

RESULTADOS

Participaron de la muestra un total de 50 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién. E164%

de los mismos fueron de sexo masculino, el
promedio de edad previo ala cirugia fue de 12 meses
y posterior a la misma de 15 meses. El 60%
correspondian anifos del rango de 6 a 11 meses.

En cuanto a la zona de procedencia, las mas
frecuentes fueron Asuncién con el 8 %, Central 38 %
y del Interior el 54 % respectivamente. Segtin la zona
de residencia se encontrd que el 54% de los pacientes
provienen delinterior del pais (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de datos sociodemograficos de lactantes beneficiarios de la Fundacion Operacién

Sonrisa. Paraguay Septiembre 2020 a Mayo 2021.

Datos demograficos

Sexo n %
Masculino 32 64.0
Femenino 18 36.0
Edad (afios) Promedio + DE Minimo-Mdximo
Prequirudrgico 11,9+4 6-20
Postquirtrgico 15,4+3,9 10-23
Rango de edad n %
De 6 a 11 meses 30 60.0
De 12 a 23 meses 20 40.0
Procedencia n %
Capital 4 8.0
Central 19 38.0
Interior 27 54.0

En cuanto a los antecedentes perinatales, el peso al
nacer en promedio fue de 3,3 kg y 38,6 semanas de

gestacion. El 88% de recién nacidos tuvo un peso
adecuadoy un 80% fue de término (Tabla 2).

Tabla 2. Peso al nacer y edad gestacional de lactantes beneficiarios de la Fundacién Operacion Sonrisa.

Paraguay Septiembre 2020 a Mayo 2021

Datos del nacimiento

Variables Promedio + DE Minimo-Maximo
Peso de nacimiento (kg) 3,3+0,5 1,4-4,5
Edad gestacional (semanas) 38,6+1,7 35-42
Peso de nacimiento n %
Bajo peso 4 8,0
Peso adecuado 44 88,0
Grande para la edad 2 4,0
Edad gestacional n %
Prematuro 6 12,0
De término 40 80,0
Post término 4 8,0

En cuanto a los datos clinicos, el 86% de los pacientes
fueron sometidos a cirugia reconstructiva de cierre

primario de labios, 2% a cierre bilateral de labios y un
12% areconstruccion de paladar hendido (Tabla 3).
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Tabla 3. Tipos de cirugia reconstructiva de lactantes beneficiarios de la Fundacién Operacion Sonrisa.

Paraguay Septiembre 2020 a Mayo 2021.

Datos clinicos

Tipo de cirugia n %
Cierre primario de labios 43 86,0
Cierre bilateral de labios 1 2,0
Reconstruccién de Paladar hendido 6 12,0

Al evaluar las caracteristicas de la alimentacién (pre
quirargica) se encontr6 que el 88% de los pacientes
mantuvieron lactancia materna. La duracion de la
Lactancia Materna Exclusiva (LME) fue del 38,6% a
los 5meses.

El 92% refirié haber utilizado mamadera para la
alimentacion del nifio y el 70% de los nifios recibid
férmulas infantiles, el 68% tuvo suplementacion con
vitaminas y el 80% con hierro. Todos los nifios
iniciaron la alimentacion complementaria a los 6
meses de edad (Tabla 4).

Tabla 4. Practicas de Lactancia materna y Alimentacion complementaria en lactantes beneficiarios de la
Fundacion Operacion Sonrisa (Pre quirtirgica) Paraguay Septiembre 2020 a Mayo 2021.

Alimentacion del nifio

Lactancia materna n %
No 6 12,0
Si 44 88,0
Tiempo de lactancia materna n %
De 1 a 5 meses 19 43,2
De 6 a 11 meses 25 56,8
Uso de mamadera n %
No 4 8,0
Si 46 92,0
Tipo de férmula n %
Formulas infantiles 35 70,0
Leche fortificada (de crecimiento) 4 8,0
Leche del PANI 1 2,0
No consumieron ninguna férmula 10 20,0
Suplemento de hierro y vitaminas n %
Hierro 40 80,0
Vitaminas 34 68,0
Inicio de alimentacion complementaria

A los 6 meses de edad 50 100

En cuanto a la evolucién del estado nutricional pre y
post quirurgico, se observa en la Tabla 5 los
promedios y desviacion estandar de los datos

antropométricos de los lactantes, antes y después de
la cirugia reconstructiva.
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Tabla 5. Datos antropométricos pre y post cirugia reconstructiva de lactantes beneficiarios de la Fundacién
Operacion Sonrisa. Paraguay Septiembre 2020 a Mayo 2021.

Periodo Datos antropométricos Promedio + DE Minimo-Maximo
Peso (Kg) 9,8+ 1,52 7-13
Talla (cm) 74+4,24 65-87

Prequirdrgico zPeso para la talla 0,65+0,43 -2,90-3,07
zTalla para la edad -0,37+2,13 -3,13-3,12
zPeso para la edad 0,27+1,43 -2,11-2,67
Peso (Kg) 10,9+1,17 7,7-13,5
Talla (cm) 77,7+7,07 67-89

Postquirtrgico zPeso para la talla 1,10+0,59 -1,75-3,29
zTalla para la edad -0,43+3,52 -3,24 -3,03
zPeso para la edad 0,60+1,22 -1,48-2,78

Al clasificar el estado nutricional previo y post mantuvieron con dicho diagnéstico (n=47). Un solo
cirugia se pudo observar que segtin el indicador Peso  nifio presenté desnutricidon moderada al ingreso
para la Edad(P/E), el total de los pacientes que se (2%)y al término de los cuatro meses post quirtrgico
encontraban eutroficos o con peso adecuado se  pasoariesgo de desnutrir (Figural).
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[ Pre Quirdrgico M Post Quirurgico

Figura 1. Comparacion del estado nutricional (Pre y post cirugia reconstructiva) de lactantes beneficiarios de
la Fundacion Operacion Sonrisa - Paraguay segtin indicador Peso para la Edad (%) Septiembre 2020 a Mayo
2021.n=50

En cuanto a la talla para la edad(T/E), en el pre talla baja fue del 28% vs 30 % pre y post quirtirgico
quiruargico el 6 % de los nifnos tuvo talla baja y esto  respectivamente (p=ns) (Figura 2)
aumento al 8 % post quirtrgico. En tanto el riesgo de
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Figura 2. Comparacion del estado nutricional (Pre y post cirugia reconstructiva) de lactantes beneficiarios de
la Fundacién Operacién Sonrisa segtin indicador Talla para la edad. Paraguay Septiembre 2020 a Mayo 2021.

n=50

Segun el indicador peso para la talla los nifios que
tenfan un compromiso nutricional mejoraron su
condicion. Ningtn nifio present6 desnutricion en el
post quirdrgico y disminuy6 el porcentaje de nifios
60
50

40

Riesgo de
Desnutricion

Desnutricion
moderada

Eutrofico

con riesgo de desnutrir a la mitad. Asimismo, se
observé un aumento de nifos con exceso de peso.
(Figura3)
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Figura 3. Comparacion del estado nutricional (Pre y post cirugia reconstructiva) de lactantes beneficiarios de
la Fundacion Operacion Sonrisa. Paraguay segtin indicador Peso para la Talla. Septiembre 2020 a Mayo 2021.

n=50

Al clasificar el estado nutricional segtn el tipo de
cirugia, se observd que en los nifios con palatoplastia
(n=6) ningtin nifio presentd desnutricion o riesgo de
desnutrir tanto en el pre como en el post operatorio
segun el indicador peso paralaedad.

Los nifnos con queiloplastia (n=44) presentaron una
mejoria de su estado nutricional post quirtrgico.
Ningtn nino presentd desnutricion moderada y
hubo una disminucién del porcentaje de nifios con
riesgo de desnutrir (11,3% vs 6,9 % pre y post
quirdrgico respectivamente). Figura 4
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Figura 4. Comparacién del estado nutricional por indicador peso para edad en nifios con queiloplastia,
beneficiarios de la Fundacion Operacion Sonrisa. Paraguay. Septiembre 2020 a Mayo 2021.n=44

Posterior a los cuatro meses post quirtirgico se pudo
encontrar una diferencia de 0,927 Kg para el
indicador peso para la talla lo cual se considera
significativo de una mejoria del estado nutricional(p<
0,001), lo mismo para el indicador peso para la edad

cuyo aumento en el desvio estandar fue de 0,628 Kg
(p<0,001). Para el indicador talla para la edad se
encontrd una diferencia de 0,8 ¢cm, la misma no fue
significativa. Tabla 6

Tabla 6. Comparacion del promedio y desviacion estandar del puntaje z de indicadores antropométricos en
lactantes beneficiarios de la Fundacion Operacién Sonrisa, pre y post quirtrgico. Paraguay. Septiembre 2020 a

Mayo2021.
Datos estadisticos Diferencias
Promedio DE Promedio DE p

z Peso para la talla Prequirargico 0,645 1,264 0,927 0,131 0,001
Postquirdrgico 1,097 1,077

z Talla para la edad Prequirargico -0,373 1,283 0,867 0,123 0,637
Postquirdrgico -0,432 1,468

z Peso para la edad Prequirdrgico 0,272 1,157 0,628 0,089 0,000
Postquirdrgico 0,603 0,980

* Prueba t
DISCUSION

El labio leporino y paladar hendido son un tipo de
malformaciones maxilofaciales que comprometen el
normal desarrollo fisico, funcional y psicologico del
nifio"”. Aunque estas malformaciones pueden
ocurrir aisladas en el 62 % de los casos, pueden
asociarse a otras anomalias congénitas o sindromes
genéticos en el 38 %"”. En el presente estudi6 no se
incluy¢ anifios con anomalias congénitas adicionales
o sindromes genéticos.

La mayoria de los pacientes provienen del interior
del pais, lo cual podria suponer que en ciertas zonas
hay falta de suplementacién con acido félico durante
el periodo periconcepcional, lo cual se relaciona con
el riesgo de desarrollar hendiduras orofaciales"” .

Se evidencid una mayor proporcion de fisuras labio-
palatinas en el sexo masculino. coincidiendo con lo
que la literatura sugiere, que las hendiduras de labio
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y paladar ocurren con mas frecuencia en el sexo

masculinoy derazablanca"’.

Alevaluar sobre las caracteristicas de la alimentacién
en los lactantes se encontré que la mayoria de los
pacientes mantuvieron la lactancia materna, lo cual
coincide con otros autores, quienes evaluaron la
naturaleza de las practicas en la alimentacion entre
los nifios con labio leporino y paladar hendido y
concluyeron que la lactancia materna es el método
mas recomendado en nifios menores de seis
meses"”.Cabe mencionar que la mayoria de los nifios
iniciaron la alimentacion complementaria a los 6
meses de edad.

En el caso de no disponer de leche materna la
segunda opcion es la férmula infantil. En el presente
estudio 7 de cada 10 nifios recibio formulas infantiles,
resultados similares obtenidos en una investigacién
delaOperacion Sonrisa de Nicaragua™”.

Solo un tercio de los nifios no recibié suplementacién
con vitaminas y la mayoria recibié suplementacién
con hierro. Se sugiere mejorar esta situacion en las
proximas evaluaciones, pues la suplementaciéon
sobre todo con Vitamina D y con hierro son
beneficiosas paraloslactantes™"”.

Los resultados indican que la mayoria de los
participantes presentan un estado nutricional
adecuado previo a la cirugia. Estos resultados
coinciden con la investigacién Carballo"”, en el que
la mayoria de los participantes presenté un estado
adecuado y difiere con los resultados de Tungotyo,
et al."” donde la mayor parte de la muestra
presentaba desnutricion, quizas ésta diferencia se
deba a que el estudio fuerealizado en Uganda.

En el estudio de Carballo®, se observa un 30%en de
complicaciones alimentarias relacionadas con la
patologia del labio y/o paladar hendido como causas
de un estado nutricional inadecuado. En este estudio
por el indicador peso para la edad se encontré un
bajo porcentaje de nifios con desnutricion por déficit.
En préximas investigaciones se podria agregar otros
factores relacionados a la malnutricion tales como
las condiciones socioecondmicas, el acceso a agua
potable y la prevalencia de dificultades alimentarias
entre otros factores.

Los pacientes con fisura labio palatina pueden tener
riesgo de desnutricién durante los dos primeros afios
de edad® o de crecimiento recuperador rapido, con
las consecuencias que todo ello conlleva. Los
pacientes con mas afectacion nutricional durante los
primeros cinco meses de edad podrian presentar mas
tarde un aumento de peso rapido y compensador,
pese a las diferencias que se evidencian durante los
primeros meses. El estado nutricional de la mayoria
de estos pacientes podria equipararse al de nifios
sanos antes del afio de edad .

En la presente investigacion la evaluacion a los cuatro
meses post quirirgico revela una mejoria del estado
nutricional de los nifios por indicador peso para la
edad, pero también sefiala un aumento del porcentaje
de nifios con sobrepeso y obesidad por el indicador
peso para la talla sobre todo el post quirtirgico. Seria
importante en las posteriores evaluaciones hacer el
seguimiento por mayor tiempo.

Zamora y Bauzd ® determinaron el estado nutri-
cional de pacientes con paladar y labio fisurado, en
donde existié una prevalencia significativa de
desnutricién moderada en cuanto a peso para la edad
y talla para la edad; esta situacion se contrapone a los
resultados obtenidos en la presente investigacion,
donde el tinico paciente que se encontraba con
desnutriciéon moderada previo a la cirugia pas6 a
riesgo de desnutriciéon luego de la misma, es decir,
mejoro su estado nutricional.

Posterior a la cirugia se pudo encontrar una
diferencia significativa en el peso para la talla en
ambos grupos lo cual indica que hubo una mejoria
del estado nutricional cuatro meses después de la
cirugia reconstructiva; lo mismo para el indicador
peso para la edad cuyo aumento en el desvio
estandar fue significativo (p<0,001), no asi para el
indicador Talla para la edad, por el corto tiempo de
evaluacién, se precisaria un mayor tiempo de
intervencion nutricional y de suplementacién con
zinc para mejorar dicha situacion. La mejoria de la
curva de crecimiento podria estar estrechamente
relacionado a ciertos factores como la asistencia a los
controles, el compromiso adquirido de los padres en
cuanto a los cuidados post operatorios, entre otros.
No obstante, se precisa tener mayor cuidado
nutricional para prevenir tendencia al sobrepeso.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio
pueden constituirse en una linea de base para
futuras investigaciones en estalinea.

Sin embargo, cabe mencionar que una de las
limitaciones del estudio que pudieron enlentecer el
proceso de recoleccion de datos, fue la situacion de
pandemia por COVID19.

CONCLUSION

El estado nutricional de los nifios con labio leporino
o paladar hendido, atendidos en la Clinica de la
Operacion Sonrisa, mejora a los cuatro meses post
cirugia reconstructiva para los indicadores peso y
tallaparalaedad.
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