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RESUMEN

Objetivo: Establecer la influencia de la presentacion de labio leporino y/o
paladar hendido en el estado nutricional de infantes evaluados en la clinica Paz
Holandesa, Arequipa 2018-2021.

Métodos: Se revisaron las historias de nifios con diagnostico de labio
leporino/paladar hendido, generando un diagnostico nutricional que permita evaluar la
influencia de su condicion con el estado nutricional. Se comparan variables con prueba
de independencia chi cuadrado.

Resultados: De los 240 infantes evaluados el 44.17% de nifios tuvieron de 1 a 6
meses, un 15.83% tuvo menos de 30 dias o en la misma proporcion de 7 a 12 meses; un
18.33% tuvieron de 1 a 2 afios, 2.92% tuvo de 2 a 3 afios, y la misma proporcion de 3 a
menos de 4 afios. ElI 59.17% fueron varones y 40.83% mujeres. El 75.42% de nifios
procedian de zona urbana, 20.83% de zona urbano marginal, y 3.33% de zona marginal.
Del tipo de malformacion presente en los nifios; el 86.67% fue evaluado por paladar
hendido aislado, y 13.33% labio leporino mas paladar hendido. El paladar se afect6 en
forma unilateral en 42.50%, en forma bilateral en 7.08%, y en la zona media en 5.42%.
El 45% de casos no se especifico el lado afectado. En el caso de los nifios con
afectacion de labio leporino el 62.50% de ellos tuvo afectacion bilateral, y en 37.50% en
forma unilateral. EI 16.67% tuvo peso bajo (severo en 7.08%), peso adecuado para la
edad en 78.75%, y 1.25% tuvo sobrepeso. Se encontré un peso normal en 75% y
sobrepeso en 25%.. Con todos los datos, se obtuvo la valoracion nutricional de los
nifios, obteniéndose que el 12.08% tuvo desnutricion cronica, 6.67% desnutricién
aguda, un 77.92% fue eutrofico, y 3.3 sobrepeso. En los casos con labio leporino con
paladar hendido el 6.25% tuvo desnutricion cronica, comparado con 12.98% de casos
con paladar hendido aislado; en el primer grupo el 9.38% tuvo desnutricién aguda,

comparado con 6.25% en casos con paladar hendido aislado. En ambos predominé el
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estado eutrofico (84.38% en casos con labio leporino y paladar hendido; 76.92% en

casos con paladar hendido aislado). Las diferencias no fueron significativas (p > 0.05).
Conclusiones: El labio leporino y/o paladar hendido no influye de manera

significativa en el estado nutricional de los infantes, sin embargo la poblacion infantil

atendida tiene caracteristicas epidemioldgicas caracteristicas.

PALABRAS CLAVE: Labio leporino, paladar hendido, nutricién, estado nutricional,

infantes.
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ABSTRACT

Objective: To establish the influence of the presentation of cleft lip and/or palate on the
nutritional status of infants evaluated at the Paz Holandesa clinic, Arequipa 2018-2021.
Methods: The records of children diagnosed with cleft lip/palate were reviewed,
generating a nutritional diagnosis that allows evaluating the influence of their condition
with nutritional status. Variables are compared with a chi square test of independence.
Results: Of the 240 infants evaluated, 44.17% of children were 1 to 6 months old,
15.83% were less than 30 days old or in the same proportion from 7 to 12
months; 18.33% had from 1 to 2 years, 2.92% had from 2 to 3 years, and the
same proportion from 3 to less than 4 years. 59.17% were men and 40.83%
women. 75.42% of children came from urban areas, 20.83% from marginal
urban areas, and 3.33% from urban areas. Of the type of malformation present in
children; 86.67% were evaluated for isolated cleft palate, and 13.33% cleft lip
plus palate. The palate was affected unilaterally in 42.50%, bilaterally in 7.08%,
and in the middle area in 5.42%. In 45% of cases, the affected side was not
specified. In the case of children with cleft lip involvement, 62.50% of them had
bilateral involvement and 37.50% unilaterally. 16.67% were underweight
(severe in 7.08%), adequate weight for age in 78.75%, and 1.25% were
overweight. A normal weight was found in 75% and overweight in 25%. With
all the data, the nutritional assessment of the children was obtained, obtaining
that 12.08% had chronic malnutrition, 6.67% acute malnutrition, 77.92% were
eutrophic, and 3.3 overweight. In cases with cleft lip and palate, 6.25% had
chronic malnutrition, compared to 12.98% of cases with isolated cleft palate; in
the first group, 9.38% had acute malnutrition, compared to 6.25% in cases with
isolated cleft palate. In both, the eutrophic state prevailed (84.38% in cases with
cleft lip and palate; 76.92% in cases with isolated cleft palate). The differences
were not significant (p > 0.05).
Conclusions: Cleft lip and/or palate does not significantly influence the nutritional
status of infants, however the child population served has characteristic epidemiological

characteristics.
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INTRODUCCION

El desarrollo facial y paladar de los mamiferos son eventos complejos que se
alteran frecuentemente en nuestra especie, pudiendo dar como resultado labio leporino,
paladar hendido o una mezcla entre estos, esta condicién genera un interés bajo con
respecto a otras patologias de atencion emergente en nuestra poblacion, pero es evidente
que estas malformaciones generan secuelas a corto, mediano y largo plazo devastadoras
tanto para la integridad propia del paciente y su desarrollo posterior en la sociedad, en
su familia tanto como en la sociedad misma, ya que se priva de un actor con
desenvolvimiento pleno en pro de su sociedad y ademas se generan sobregastos en el
tratamiento de estos pacientes.

En nuestra experiencia los efectos negativos tanto directos e indirectos de estas
malformaciones inician muchas veces con la dificultad de llevar una buena nutricion,
entonces las consecuencias se presentan precozmente y alteran en muchas ocasiones el
desarrollo neurolégico fundamental en los primeros afios de vida generando retraso en
alcanzar hitos basicos de desarrollo motor, social y del lenguaje esenciales para un

desenvolvimiento adecuado en la vida adulta.

Por esto buscamos generar mayor conocimiento, en cuanto al estado nutricional
con el que acuden los pacientes afectados, para con ello provocar consciencia, y
subsiguiente a esta mayor planificacion para el cribado precoz, seguimiento y
establecimiento de una linea de facilidad en atencion, para pacientes y sus familias que
estén afectados por estas patologias y sus ruinosas complicaciones en nuestra poblacion
pediatrica.

Los resultados de la investigacion serviran para conocer si padecer la condicion de
labio leporino y/o paladar hendido influye de manera significativa en el estado
nutricional de los infantes, ademas de conocer la frecuencia de este padecimiento en
infantes que se atienden en un lugar con gran casuistica convirtiéndose en un lugar de
referencia del sur del pais, conocer las caracteristicas epidemioldgicas de estos como la

edad, sexo y lugar de procedencia y asi poder generar mayor consciencia en la
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poblacion, personal de salud y demas instituciones implicadas para elevar la calidad de

atencion, sobre todo en la promocion y prevencion de la salud.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢Como influye la presentacion de labio leporino y/o paladar hendido en el estado

nutricional de infantes evaluados en la clinica Paz Holandesa, Arequipa 2018-2021?

1.2. Descripcién del Problema

a) Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud
- Avrea especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Pediatria

- Linea: Nutricion

b) Analisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Variable independiente
Tipo de Clasificacion LAHSAL | Labio leporino Ordinal
malformacion (2005) Paladar hendido

Labio leporino y
paladar hendido

(unilateral, bilateral)

Variable dependiente

Estado indice de masa Desnutrido Ordinal
nutricional corporal Riesgo de desnutricion

Eutrofico

Sobrepeso

Obeso

Variables intervinientes

Caracteristicas Edad Meses / afos De razén
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epidemioldgicas | Sexo Masculino Nominal

Femenino

Lugar de procedencia | Urbana, semirrural, Nominal

rural

Edad Historia clinica Recién nacido de 24 Continua
gestacional hasta menos de 37
semanas

Recién nacido de 37 a
42 semanas

Recién nacido mayor a

42 semanas
Alteraciones de | Datos clinicos Malestar durante la Nominal
succion/degluci alimentacion
on. Episodios de

broncoaspiracion
Infecciones
respiratorias a
repeticion.
Infecciones oOticas a
repeticion

Tos cronica.

Babeo excesivo.

\Voz nasal

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es la frecuencia de labio leporino y/o paladar hendido en infantes
evaluados en la clinica Paz Holandesa, Arequipa en el periodo 2018-
20217

2. ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los infantes con labio
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leporino y/o paladar hendido evaluados en la clinica Paz Holandesa,
Arequipa 2018-2021?

3. ¢Cbémo es el estado nutricional de los infantes evaluados en la clinica
Paz Holandesa, Arequipa 2018-2021, medido a través del indice de
masa corporal?

4. ¢Coémo influye la presentacion de labio leporino y/o paladar hendido en
el estado nutricional de infantes que acudieron a la clinica Paz
Holandesa, Arequipa 2018-20217?

1.3. Justificacién del problema

El presente estudio esta dirigido a establecer el estado nutricional en infantes
afectados por labio leporino y/o paladar hendido que fueron evaluados en la clinica Paz
Holandesa; no se ha realizado antes algun estudio similar en nuestro medio, y por ello se
desconoce las caracteristicas de este tipo de pacientes , por lo que el presente estudio se
puede usar como un inicio para posterior investigaciones, a la vez que en la Clinica Paz
Holandesa la casuistica de estos pacientes es sumamente considerable en comparacion
con otros lugares, lo que hace a nuestro estudio original.

El estudio tiene relevancia cientifica, ya que segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), para el 2020, el 12,1% de la poblacién menor de 5
afios estard cronicamente desnutrida segun el programa de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).siendo mas afectada el area rural, que es de donde viene la mayoria de
pacientes, con 24.7% en comparacion del 7.2% de afectacion urbana; ademas que el
40.0% de la poblacién de 6 a 35 meses de edad tuvo anemia en el afio 2020 y solamente
el 9,5% de la poblacién con edad menor a 3 afios tiene acceso a medidas de control del
crecimiento y desarrollo., siendo asi entonces la desnutricion y la anemia una
problematica latente en nuestro medio, se puede ver incrementada en trastornos
congénitos como el labio leporino y/o paladar hendido, que dificultan una correcta
alimentacidn, siendo necesaria una vision particular de esta poblacion.

Ademaés tiene relevancia préactica porque se podrad determinar si la afeccion
propia de estos pacientes influye en su estado nutricional para generar asi un programa

de atencion especial para evitar alteracion nutricionales.
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Tiene relevancia social, debido a que la desnutricion y la anemia es ain una
problematica que ocupa un escafio en cualquier agenda politica para el desarrollo,
ademas siendo la salud y el bienestar, el hambre cero y la reduccion de las
desigualdades uno de los 17 objetivos del Desarrollo Sostenible de la OMS. Recordar
ademas que el “Articulo N° 10 de nuestra constitucion indica que el Estado reconoce el
derecho universal y progresivo de toda persona al acceso a una alimentacion suficiente
y a no padecer hambre” y que todos los infantes sin importar su condicion tienen
derecho a la salud, a una alimentacion equilibrada y a salvaguardar su integridad fisica.

El estudio es contemporaneo ya que los trastornos alimenticios y anémicos
siguen siendo discutibles y se relaciona entre las primordiales causas de morbilidad y
mortalidad en nifios, asociado con las enfermedades perinatales, las enfermedades que
afectan el tracto respiratorio, las diarreas y las malformaciones congénitas.

El estudio es factible de realizar porque se trata de un disefio retrospectivo en el
que se utilizara la historia clinica individualizada de cada paciente en un establecimiento
de salud con gran casuistica.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion en
el area de la medicina que sirva como hito de inicio para futuras investigaciones y
asimismo favorecer al progreso de nuestra region y el bienestar de nuestra poblacion
infantil, alcanzaremos una significativa contribucion académica al campo de la
medicina, y por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado en medicina,
cumplimos con las politicas de investigacion de la Universidad en esta etapa
importante del desarrollo profesional.
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2. OBJETIVOS
2.1. General
Establecer la influencia de la presentacién de labio leporino y/o paladar hendido
en el estado nutricional de infantes evaluados en la clinica Paz Holandesa, Arequipa
2018-2021.

2.2. Especificos
1) Conocer la frecuencia de labio leporino y/o paladar hendido en infantes

evaluados en la clinica Paz Holandesa, Arequipa en el periodo 2018-2021.

2) Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los infantes con labio
leporino y/o paladar hendido evaluados en la clinica Paz Holandesa,
Arequipa 2018-2021.

3) Conocer el estado nutricional de los infantes evaluados en la clinica Paz
Holandesa, Arequipa 2018-2021, medido a traves del indice de masa

corporal.

4) Establecer la influencia de la presentacion de labio leporino y/o paladar
hendido en el estado nutricional de infantes evaluados en la clinica Paz
Holandesa, Arequipa 2018-2021.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Labio leporino y paladar hendido
3.1.1. Epidemiologia

“La fisura labiopalatina es la malformacion congénita orofacial mas comun,
teniendo una incidencia aproximada a nivel nacional de uno de cada mil nacimientos

por afio™"

Un estudio mostré que “en 30 734 nacimientos hubieron 70 casos de fisura de
labio y/o paladar, de ellos 63 nacieron vivos, lo que arroja una prevalencia total de 2,05
por cada 1 000 N. V. De estos, 10 presentaron fisura palatina aislada (0,33/1000 recién
nacidos con vida.), tres medial (0,098/1000 nacidos vivos.) y 50 labial con o sin fisura

palatina asociada (1,63/1000 nacidos vivos)™*

Segdn el mismo estudio las fisuras mas comunes son “labiopalatinas completas
con 59%, en varones y sin diagnostico prenatal (65,6%). Las malformaciones asociadas
mas comunes fueron las faciales (44.2%), de ellas 15 (24.6%) correspondieron al oido
externo, seguidas de las malformaciones cardiacas (29.6%) Asimismo, 44 (75.9%)
tuvieron cariotipo sin alteraciones; 4 (6.9%) presentaron trisomia 13; 3 (5.2%) trisomia
18; 2 (3.4%) trisomia 21 y en otros 5 casos se observaron otras alteraciones cariotipicas
diferentes. En cuanto a las fisuras aisladas la del labio derecho fue la mas frecuente con
27%*

3.1.2. Desarrollo embrionario de los labios y el paladar

El patron celular, la migracion, la proliferacion y la diferenciacion juegan un
papel en el desarrollo del craneo y la cara. La migracion celular desde la cresta neural
embrionaria produce un enorme segmento de tejido facial, que estd controlado por

genes reguladores, estructurales y de posicién.

eLabio leporino: Los procesos mesodérmicos nasolateral, nasomedial y maxilar

se fusionan 35 dias después de la concepcidn, lo que resulta en una fusion completa del
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labio. Un labio leporino unilateral (mas coman), bilateral (menos comun) o medial

(raro) puede ocurrir por falla en cualquiera de los tres sitios de fusién normales.

Se considera labio leporino incompleto cuando solo se ve afectado el labio

superior y completo cuando el defecto se extiende hasta la nariz.

ePaladar hendido: Se genera “al no darse la fusion de la linea media de los
pilares palatinos. La ausencia de fusion del paladar puede deberse a irregularidades en la
muerte celular programada. El paladar hendido puede acontecer con labio leporino o
solo; esto ultimo es posible porque el cierre palatino no se genera por completo hasta 56
a 58 dias postconcepcion, muy después del cierre del labio, y porque la etiologia puede

cambiar™

3.1.3. Etiologia

La mayoria de las hendiduras orales no son acompafadas de sindromes. no
obstante, los sindromes simbolizan “aproximadamente el 30% de los casos de labio

leporino y paladar hendido y el 50 % de los casos de paladar hendido™*

Casos no sindrémicos - Las hendiduras no sindromicas son eventos complejos

entre genes y ademas con el medio ambiente.

Factores genéticos: Los genes involucrados en la modulacién del patron celular,
la proliferacion, la comunicacion extracelular y la diferenciacion estan involucrados en
la formacion del tercio medio de la cara. Las variantes genéticas en cualquiera de estos
acontecimientos de desarrollo decisivos para la formacion del tercio medio de la cara se
han visto relacionadas con el desarrollo de hendiduras*> Se han hallado variantes en
genes relacionados con hendiduras sindromicas en alrededor del 10 % de poblacion
afectada con hendiduras orales supuestamente no sindrémicas, lo que explica una
superposicién genética tanto entre etiologias no sindrémicas y sindrémicas®™

Factores ambientales: Aunque estudios en animales han relacionado la
exposicion uterina a varios medicamentos y otros agentes del ambiente con la hendidura
palatina, la relacion en humanos es menos clara. Aunque es probable que la exposicion
al teratdgeno aporte a esta hendidura en un feto genéticamente en riesgo.
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eMedicamentos: algunos medicamentos, se clasifican como perjudiciales o
teratdgenos mas en especifico para el desarrollo facial medio.

Medicamentos anticonvulsivos, “como la fenitoina, el valproato de sodio y el

topiramato””®

, ¥ el metotrexate, que es antagonista del &cido félico, son medicamentos
relacionados con defectos orales. Aunque el riesgo relativo de una anomalia oral

incrementa, el riesgo absoluto postexposicion al medicamento continua siendo minimo.

El ondansetron que a veces “es usado en el tratamiento de las nduseas y los
vomitos en la gravidez evidencia un posible incremento de defectos orales en el primer
trimestre (diferencia de riesgo 2,7 por 10.000 nacimientos, IC del 95%: 0,2-5,2)"*

eTabaquismo La teratogénesis se ha adjudicado a la hipoxia, y al cadmio que es

uno de los principales componentes del tabaco.

Un estudio internacional ademas concluyo “una relacion entre la exposicion
pasiva al humo del tabaco y las defectos de hendiduras orales (OR 1,14; IC del 95%:
1,02-1,27)"%°

eDeficiencia de folato: el rol de la vitamina b9 en la génesis de las hendiduras
oro faciales es discutible. En un metanalisis “el uso materno de suplementos de acido en
cualquier momento tres meses antes del embarazo hasta el final de este y / o la ingesta
dietética se relacion6 con una reduccion de labio leporino y paladar hendido (OR 0,60;
IC del 95%: 0,49 a 0,73)*"

Muchos tratamientos para imposibilitar son antagonistas del acido félico, lo que
sugiere una relacion entre estos medicamentos y una mayor incidencia de labio leporino

y paladar hendido.

eObesidad materna: La obesidad en las madres se ha vinculado con un aumento
pequefio pero estadisticamente significativo en una variedad de anomalias congénitas,

incluidas las malformaciones orales'®

Casos sindrémicos : los casos sindromicos “representan el 30 %
aproximadamente de todos los casos de labio leporino y paladar hendido y el 50% de

los casos de paladar hendido™*
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Aunque la hendidura oral se ha percibido en mas de 100 sindromes, en algunas

se ha presentado con mayor frecuencia y con presentaciones cambiantes.

eSindrome de Van der Woude: segun definicion “es un sindrome autosémico
dominante y el modo mas frecuente de hendidura sindromica, representando del 1 al 2
% de casos. Fenotipicamente puede variar desde depresiones del labio inferior que
frecuentemente se relacionan con labio leporino y paladar hendido o paladar hendido

Solo”l3.

eSindrome de Treacher Collins: Segtin definicién “es un sindrome autosémico
dominante con rasgos faciales particulares que engloban fisuras en parpados,
micrognatia, orejas displasicas y sordera neurosensorial. El desarrollo cerebral es

adecuado. El gen mutado més frecuentemente en este sindrome es el TCOF17**

3.1.4. Clasificacion

El labio leporino y el paladar hendido se pueden clasificar segin diferentes
criterios, como son el compromiso parcial o total del espesor del labio o del
compromiso del paladar primario o secundario, o la afectacion de un lado, ambos, o de
defectos del cierre en la linea media.

Segun definicion “para comprender las siguientes clasificaciones es necesario
definir que el paladar primario o anterior esta constituido por la premaxila, el septum
nasal anterior, el labio y paladar duro que se localiza por delante del agujero incisivo. A
su vez el paladar secundario o posterior esta por detras del foramen incisivo y va hasta

la Gvula™*®

a) Labio leporino: Segun definicion bibliografica estas se dividen en:

“Segun donde esté situada la fisura: unilateral, bilateral y central. Segun el grado
de severidad (completo o incompleto): Labio hendido incompleto: la fisura no llega al
suelo nasal. Labio hendido completo: la fisura afecta también al suelo nasal. Asimismo,
un labio leporino total o parcial puede o no estar relacionado con un paladar hendido o
una encia andmala. Existe una conexién completa entre la boca y la nariz en estas

circunstancias” 1"
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b) Anomalias del paladar: Segiin el mismo articulado anterior revisado “Se

clasifican en:
Tipo | Hendidura del paladar blando

Tipo Il Hendidura de paladar blando y duro que compromete solo el paladar

secundario

Tipo Il Hendidura completa unilateral desde la Gvula pasando por el agujero
incisivo y llegando hasta uno de los lados de la premaxila

Tipo IV Hendidura completa bilateral desde la Gvula pasando por el foramen

incisivo y llegando hasta ambos lados de la premaxila™'”

3.1.5. Manifestaciones clinicas

Segun definicion bibliografica “Se suele observar la separacion en el labio o en
el paladar de inmediato al momento del nacimiento. El labio leporino se observa en el
labio a veces como solo una pequefia hendidura o puede extenderse desde el labio a
través de la encia superior y del paladar hasta la parte inferior de la nariz. En ocasiones,

con el paladar hendido aislado, no se afecta la apariencia del rostro™*"

Segtin los mismo autores “con menor frecuencia, una hendidura solo se produce
en los musculos del paladar blando (fisura submucosa de paladar), que se encuentran en
la parte posterior de la boca y que estan revestidos por membrana mucosa. Este tipo de
hendidura suele pasar desapercibida en el nacimiento y es posible que no se

diagnostique hasta més adelante cuando los signos se manifiestan™*"

Entre los signos y sintomas mas frecuentes ademas de la fisura labial, se pueden

incluir los siguientes™

e Conflicto con la ingesta de alimentos.

e Puede haber dificultad para pasar, liquidos o solidos que pasan por la
nariz, la laringe o que salgan por la boca como hipersalivacion debido a
las dificultades para tragar saliva.

e Voz nasal al hablar
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e Infecciones cronicas de los oidos

e Infecciones cronicas de las vias respiratorias con tos crénica.

3.1.6. Fisiologia de la deglucion
Coordinacion de succion, deglucién y respiracion:

La etapa inicial es oral: la labor combinada de los musculos de la lengua permite
de manera sincrénica comprimir el pezén o tetina en contra de la encia superior,
crear un vacio en la cavidad de la boca y realizar ondas de contracciones que
envian la leche hacia la faringe. La cavidad de la boca se cierra en su parte
anterior por una contraccion de los labios y posteriormente por la union entre la
base lingual con el borde libre del velo palatino y sus pilares anteriores. El paso
de la confluencia aero-digestiva establece la segunda etapa (faringea).

Vias corticobulbares

Generador
bulbar PSS 5

Vias aferentes: Vias eferentes:
pares craneales V, VII, IX-X V, VI, IX-X, XlI, C1-C2
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Figura 1: Esquema del centro bulbar generador del automatismo de la succion
deglucion. NTS: Ndcleo del tracto solitario; RVM: porcion ventro medial de la

formacion reticular.

Segun un estudio “El velo se levanta, la base de la lengua proyecta la
leche hacia la hipo faringe y el esfinter esofagico superior se relaja. De forma
simultanea, las vias respiratorias se protegen de varias formas: la elevacion del
velo cierra las cavidades nasales, la laringe se desplaza hacia arriba y hacia
delante, la glotis se cierra, el orificio laringeo se recubre con la epiglotis y la
base de la lengua, mientras que la leche se dirige lateralmente por los surcos
faringolaringeos. La respiracion se reanuda cuando el bolo penetra en el es6fago.
A estas dos primeras etapas, que estdn muy imbricadas y que constituyen la
deglucion bucofaringea, les sucede la tercera, que es puramente esofagica y que
estd fuera de cualquier control voluntario. Consta de la abertura del esfinter
esofagico superior, la propagacién de ondas peristalticas a lo largo del cuerpo
del eséfago vy la relajacion del esfinter esofagico inferior, que permite el paso del
alimento por el cardias. La deglucion y la respiracion se suceden en un orden
que evita la aspiracion del alimento. La deglucion se realiza entre el final de la
inspiracion y el inicio de la espiracion. La apnea coincide con la elevacion del
velo, antes incluso del cierre de la glotis; dura 450- 600 ms. De este modo, el
recién nacido se alimenta sin interrumpir su respiracion, cuya frecuencia
depende del ritmo de succion y recupera su valor previo al terminar la toma. Al
principio de la toma, la respiracion puede interrumpirse durante las primeras
succiones, cuyo ritmo es rapido (superior a 1,4 por segundo), realizando una
succion-deglucion apneica que puede repercutir sobre las concentraciones

sanguineas de gases™*®

Ademas seglin el mismo estudio “La succion-deglucion no es un simple
reflejo, sino un proceso sensitivo-motor complicado, sistematizado y adaptativo.
En el acto de succion y deglucion y sus regulaciones median diferentes
estructuras nerviosas (Figura 1). El centro bulbar creador del automatismo de
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succion y deglucion es una formacién paramedial que comprende el ndcleo del
fasciculo solitario y la formacion reticular ventromedial. Este creador recibe
aferencias sensitivas linguales, la cavidad de la boca, faringe y laringe, que
discurren por las vias de pares craneales V, VII, IX y X . Las vias cortico
bulbares bilaterales procedentes de las zonas motoras operculares ubicadas al pie
de la circunvolucion frontal ascendente practican un control supra bulbar, de
manera que el automatismo motor se desencadena y se mantiene por el
generador del bulbo y estd influido también por aferencias periféricas
excitatorias e inhibitorias, asi como por las ordenes voluntarias corticales. El
complejo de deglucidn se transmite por vias motoras de los pares craneales V,
VII, IX, X y XIl, asi también como por las primeras 2 raices cervicales, que
contribuyen un contingente de fibras al asa cervical. Cada una de las etapas
puede liberarse o privarse con independencia de la previa o de la siguiente:
succion no alimentaria, reflejo de la faringe deglucional, peristaltismo
esofagico. En el hecho de succién deglucion y su coordinacion con la accion
respiratoria, el generador del bulbo comanda la puesta en marcha y la formacion
motora de cada etapa, asi como la coherencia de las 3 etapas entre si para
asegurar el envio del bolo alimenticio desde la cavidad de la boca al esfinter del
esofago inferior. En los neonatos, la etapa oral es in-disociable del reflejo de
succion. En contacto con el pezon o tetina, se liberan las contracciones ritmicas

de linguales y los labios se cierran”*

Cuando el recién nacido puede alimentarse sin trabarse, sin apneas,
bradicardias o cambios de saturacion, y con uno o dos episodios de succion y
deglucion por respiracion, se considera que tiene una coordinacion normal. Se
puede observar una secuencia de succion y deglucion "apneica™ en los recién
nacidos prematuros, alternando con episodios de respiracion sin succion. La
irrupcion de leche en la zona laringea durante la aspiracion bronquial provoca un
reflejo de cierre brusco de la glotis, lo que explica algunas apneas que se
producen durante la succion e inducen hipoxia.
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Segun este estudio “El reflejo de la tos eventualmente reemplaza a la
apnea, aunque esta ausente en el 50% de los recién nacidos a término y en el
75% de los prematuros en las primeras semanas de vida. La automatizacién de la
succion y la deglucién no cambia después del parto y continta mientras el bebé

continde nutriéndose por lactancia materna o biberén”*®

3.1.7. Diagnostico

Evaluacién y hallazgos ecogréaficos: el labio leporino y paladar hendido no es
diagnosticable de manera fiable hasta que los tejidos blandos faciales puedan
visualizarse de manera clara por ultrasonografia, que es entre las 13 y 14 semanas de
gravidez mediante ultrasonografia transabdominal y algo antes mediante ultrasonografia

transvaginal.

La evaluacion del labio superior es un componente del examen obstétrico
estandar. En el segundo trimestre, el labio y el paladar fetales se visualizan mejor
usando iméagenes de ultrasonido fetal en los planos coronal y axial.. El labio leporino
unilateral o bilateral se diagnostica cuando se percibe discontinuidad en los tejidos
blandos del labio superior de forma unilateral o bilateral, respectivamente. La hendidura
se define como completa cuando divide por completo el labio y se extiende hasta la base
de la nariz. La hendidura se define como parcial cuando solo esta afectada una parte del
labio. labio leporino parcial es la forma mas leve de labio leporino y no se relaciona con

defectos 6seos.

Cuando se detecta labio leporino, se deben tomar imagenes del paladar con
cuidado, ya que la mayoria de los lactantes con labio leporino ademas tienen afectacion
palatina: el 85% de los casos de labio leporino bilateral y el 70% de los casos de labio

leporino unilateral estan relacionados con hendidura palatina.

Las hendiduras en posiciones atipicas pueden verse asociadas con bandas
amnidticas. Por ende, cuando se diagnostica un labio leporino con o sin hendidura
palatina, ademas se debe realizar un estudio fetal completo para detectar anomalias en
otros sistemas de 6rganos.

La hendidura palatina sola “Rara vez se detecta prenatalmente™*
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Esta “Debe sospecharse en fetos con micrognatia y polihidramnios; La

resonancia magnética fetal (MRI) puede ser (til en la evaluacion™®

Anomalias relacionadas: Los fetos con fisura oral deben someterse a un examen
completo para descartar cualquier otro problema estructural, que son frecuentes y varian
segun el tipo y la ubicacion de la hendidura oral. Por ejemplo, se han detectado
anomalias relacionadas en el 28% de los fetos con labio leporino y hendidura palatina,
el 8% de los que tienen labio leporino solo y el 22% de los que tienen hendidura
palatina sola. Las anomalias relacionadas son muy frecuentes con labio leporino de
linea media y mas frecuentes con labio leporino y paladar hendido bilateral que labio

leporino y paladar hendido unilateral (100, 25 y 10 %, respectivamente, en un estudio”

Las anomalias relacionadas ordinariamente comprenden el sistema nervioso
central / sistema esquelético (33%) y el sistema cardiovascular (24 %), que son sitios de
tejidos con origen neural ectodermico. A veces, la anomalia conexa se detecta antes de
que se examinen el labio y el paladar y se requiera un analisis cuidadoso de estas

estructuras.

Segtn un estudio “Se observo polihidramnios en 15/230 (6,5%) embarazos con
labio leporino y paladar hendido solo en un estudio, y el paladar estuvo involucrado en

13 de estos casos™*®

No obstante, es posible que el polihidramnios no se desarrolle hasta la segunda

mitad del embarazo, muy posteriormente del momento del examen anatémico de rutina.

3.2. Grupos de edad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el ciclo de vida puede dividirse en

etapas, dentro de las cuales se encuentran®:.
e Infancia (0-6 afios)
e Nifiez (6 - 12 afios)
e Adolescencia (12 - 20 afios)
e Juventud (20 - 25 afos)
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e Adultez (25- 60 afios)

e Adulto Mayor (60 afios 0 mas).

3.3. Desnutricion aguda y cronica

Los dos sindromes clasicos de desnutricion aguda severa (SAM) son el marasmo
(sindrome de emaciacién) y el kwashiorkor (desnutricion edematosa), 0 una
combinacidn de los dos (kwashiorkor marasmico).. Los infantes con desnutricién aguda
parecen emaciados, mientras que los infantes con desnutricion crdnica tienen un
desarrollo de crecimiento lineal atrofiado y / o tienen bajo peso. Los bebés desnutridos
pueden tener una variedad de problemas, como deshidratacion, infecciones y escasez de

vitaminas.

La division en desnutricién aguda (emaciacion) y cronica (retraso del crecimiento)
es una simplificacion excesiva. En un estudio, muchos infantes que poseian emaciacion
o retardo en el crecimiento a los dos afios de edad habian padecido la otra forma de

desnutricion antes en la vida®®*

Segun la definicion “La clasificacion de Waterlow es la mejor herramienta ya que

la diferencia radica en que permite determinar la cronologia y la intensidad de la

desnutricion. Para la realizacion de esta evaluacion se necesitan dos indicadores™*®

* Porcentaje de = peso real

peso/estatura (1 P/E) x 100

Peso que deberia
tener para la estatura

« Porcentajede _ estaturareal x100
estaturaledad I'T/E  poparyra que deberia

tener para la edad

Segun el mismo articulo “Con el fin de determinar el peso para la talla y la talla
para la edad, es necesario tomar el valor que corresponde al percentil 50 en las gréaficas
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de crecimiento; mas adelante abordaremos la recomendacion sobre la utilizacion del

mejor gréfico para realizar la evaluacion™*

Ademas, el mismo articulo explica que “Una vez que se han obtenido los
porcentajes, se ubican en el grafico (Figura 2) y el resultado de las mediciones puede ser

el siguiente:

e Normal: cuando el peso para la talla y la talla para la edad se encuentran

dentro de valores adecuados para la edad.
e Desnutricion aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal.

e Desnutricion crénica recuperada o en homeorresis: talla para la edad

alterada y peso para la talla normal.

e Desnutricion cronica agudizada: talla para la estatura alterada y peso para la

talla baja
Y por intensidad seré:
e Grado I: menos del 90%
e Grado Il: entre el 80 y 89%

e Grado I1l: menos del 79%*"
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Figura 2. Clasificacion por Waterlow

3.3.1. Subtipos clinicos

La desnutricion aguda severa se puede dividir en subtipos clinicos dependiendo

de la presencia o0 ausencia de edema. Segtin definicion “La desnutricion sin edema se

conoce como marasmo o emaciacion, y la desnutricion con edema se conoce como

kwashiorkor (o desnutricion edematosa). Antes, se pensaba que los infantes con

kwashiorkor tenian peores resultados en comparacién con aquellos que padecian

marasmo, pero estudios mas recientes sefialan que los infantes con kwashiorkor tienden

a tener mejores resultados, posiblemente debido a la carga adicional de tasas mas altas

de VIH y deshidratacion diarreica

920,21,

e Marasmo: Segin los mismo autores “Se caracteriza por un bajo peso para la

altura y circunferencia braquial reducida , lo que manifiesta el deterioro de la

masa muscular y el agotamiento de las reservas de grasa corporal. Es la forma
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mas usual de desnutricion proteico-calorica y se cree que es originada por una
ingesta no adecuada de todos los nutrientes, pero especialmente de las fuentes
de energia dietética (calorias totales)”**

Otros hallazgos del examen fisico pueden incluir:
- Una cabeza grande en proporcién al cuerpo, con ojos fijos.
- Mirada delgada y fragil - Comportamiento impaciente y enojado.
- Hipotension, bradicardia e hipotermia.
- Piel fina y seca.

- La pérdida de grasa subcutanea provoca brazos, muslos y gluteos

encogidos, asi como pliegues cutaneos superfluos.
- Cabello delgado y escaso que se arranca facilmente.

e Kwashiorkor (desnutricion edematosa): el kwashiorkor segin definicion
bibliografica “se caracteriza por un edema con fovea periférica simétrica que
comienza en las regiones méas dependientes y avanza cranealmente a medida
que avanza el tiempo, a menudo afectando el &rea presacra, los genitales y el
area periorbitaria, con o sin anasarca (edema generalizado severo). Hay una
atrofia muscular marcada con grasa corporal normal o incluso aumentada. La
desnutricion se considera grave si existe algun edema, independientemente de

9922.

otros valores antropométricos

Otros hallazgos del examen fisico incluyen:

Afecto apatico.

- Las mejillas tienen una prominencia redondeada (“cara de luna™)

- Piel fina, seca y escamosa con parches confluentes de hiperqueratosis e
hiperpigmentacion - Aspecto arrugado de la boca

- Cabello seco, monétono e hipopigmentado que se cae 0 Se arranca con
facilidad

- La hepatomegalia es una condicion en la que el higado esta agrandado
(debido a infiltrados de higado graso)

- Distension abdominal con asas intestinales dilatadas
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- Bradicardia, hipotension e hipotermia
- La mayoria de los lactantes tienen pliegues cutaneos inguinales internos

laxos a pesar del edema generalizado.
Se presiona firmemente en el tercer o cuarto hueso del tarso en el dorso del pie
durante tres a cinco segundos y luego se observa la fovea del edema durante dos o

tres segundos asf para determinar el edema®
El edema en la desnutricion se clasifica de la siguiente manera®*
el cve (1+): el edema afecta solo los pies

eModerado (2+): el edema afecta los pies y 1as piernas y / o las extremidades

superiores
eSevero (3+): edema generalizado o edema facial moderado mas

Los intervalos intermitentes de ingesta adecuada de alimentos restauran el color
del cabello, lo que en ocasiones da como resultado bandas de pigmentacion normal

intercaladas con pérdida alterna del color del cabello (*signo de la bandera™)

El retraso del crecimiento (talla reducida para la edad) a menudo se superpone
tanto al marasmo como al kwashiorkor, lo que refleja no solo una ingesta calérica
inadecuada, sino ademas los efectos acumulativos de la pobreza cronica, la

inseguridad alimentaria y los riesgos infecciosos que enfrentan estos infantes.

Algunos infantes tienen caracteristicas tanto de marasmo como de kwashiorkor, a

veces conocidas como kwashiorkor marasmico.

3.3.2. Fisiopatologia
La SAM afecta a muchos sistemas de 6rganos

eSistema cardiovascular: los infantes con marasmo o kwashiorkor tienen un
equilibrio hidrico precario; Segin definicién “en los infantes con marasmo, el gasto
cardiaco y el volumen sistolico se reducen en proporcion a la pérdida de masa corporal
magra; por lo tanto, el indice cardiaco (que relaciona el gasto cardiaco con el &rea de
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superficie corporal) es normal. no obstante, existe un umbral mas allad del cual se

produce la disfuncién cardfaca’?*

Otro estudio documento que las mediciones de la funcion cardiaca, incluida la masa

miocérdica, vuelven a la normalidad el dia 7 de la hospitalizacion®

Todos los infantes con SAM toleraron bolos de liquidos intravenosos, y algunos
pueden haber tenido hipovolemia. El enfoque exacto para el manejo de liquidos y la

disfuncion cardiaca en infantes con SAM debe aclararse mas.

ePulmones - Sorprendentemente, los infantes tratados por SAM no experimentan

efectos negativos con respecto a la funcién pulmonar posterior®®

eHigado: La hepatomegalia es frecuente en kwashiorkor debido al higado graso.
Los pacientes con hipoalbuminemia tienen menos gluconeogénesis hepética, lo que
aumenta el riesgo de hipoglucemia y afecta la generacion de energia a partir de sustratos
como la galactosa y la fructosa. EI metabolismo hepatico y la excrecion de toxinas se
ven gravemente obstaculizados, al igual que la sintesis de proteinas hepaticas, en

particular la albimina, y la generacion de metabolitos de aminoécidos aberrantes.

eSistema genitourinario: La capacidad del rifion para eliminar la sal, el exceso de
acido o una carga de agua disminuye drasticamente cuando se reduce la tasa de

filtracion glomerular. Las infecciones en el sistema urinario son muy frecuentes®”

eTracto gastrointestinal: Se reduce la produccion de acido. Segun un estudio “La
insuficiencia pancreéatica exocrina es casi universal en la desnutricién grave; los infantes
con kwashiorkor tienen una insuficiencia pancreatica mas grave que aquellos con
emaciaciéon grave, no obstante, la terapia de reemplazo de enzimas pancreaticas no

mejora el aumento de peso”?

La insuficiencia de lactasa es un problema frecuente que causa malabsorcion de
lactosa®®, y se reduce la absorcion de todos los nutrientes. La motilidad intestinal se
reduce, y esto puede empeorar por deficiencias de potasio y magnesio, lo que puede
conducir a ileo. La disfuncion entérica ambiental, ademéas conocida como enteropatia
por desnutricion, se relaciona con atrofia de las vellosidades, adelgazamiento de la

mucosa, aumento de la permeabilidad intestinal, pérdida de proteinas de union estrecha

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

(que conduce a la pérdida de la funcion de barrera intestinal), infiltracion linfocitica y

disbiosis intestinal®®

El crecimiento excesivo de bacterias luminales es comdn y la funcién de barrera
intestinal disminuida, que normalmente limita la translocacion de bacterias y sus

toxinas, puede provocar bacteriemia y sepsis.

eSistema inmunologico: la disfuncion inmunoldgica y las infecciones estan
estrechamente relacionadas con la desnutricion y probablemente sean tanto una causa

como una consecuencia de la desnutricion®*

Los infantes con desnutricion severa tienen un riesgo extremadamente alto de
contraer infecciones superpuestas. Maltiples funciones inmunes estan disminuidas en el
marasmo; los mecanismos incluyen alteraciones en la funcion de la barrera intestinal,
disbiosis intestinal e inmunidad de las mucosas, produccion reducida de citocinas

proinflamatorias por el tejido adiposo (“adipocinas”) y deficiencias de micronutrientes®*

Algunos organos linfoides como los ganglios involucionan. El tamafio del timo
mejora con el tratamiento de la desnutricién. Aungue la respuesta inmune de fase aguda
esta intacta, los signos tipicos de infeccidn estdn comunmente abolidos.

eSistema endocrino: el infante desarrolla a veces intolerancia a la glucosa debido a
que la insulina se reduce en cantidad. Hormonas suprarrenales como el cortisol

generalmente esta incrementada.

eSistema nervioso central: aproximadamente el 20 % de los infantes presentan
hallazgos anormales en la resonancia magnética (RM) cerebral, como atrofia cerebral,
ventriculos dilatados y cambios en la sustancia blanca periventricular®® En la mayoria
de los pacientes, estos cambios graves se resuelven con el tratamiento.

eMetabolismo y circulacion: El nifio se vuelve hipotérmico en un ambiente frio e
hipertérmico en uno calido porque se impide tanto la generacién como la pérdida de
calor. Segun un estudio “La desnutricion edematosa y el marasmo reducen la absorcion
intestinal de nutrientes y la eliminacion de glucosa en sangre, pero la produccién de
glucosa endogena se reduce significativamente en los lactantes con hipoalbuminemia,

tengan o no desnutricién edematosa™**

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ePicl y glandulas : la piel y la grasa subcutanea estan atrofiadas, lo que provoca

pliegues cuténeos sueltos.

3.3.3. Patogenia

Se han propuesto mdultiples teorias para explicar el edema en la desnutricion

edematosa:

eDeficiencia de proteinas / hipoalbuminemia: en el pasado, se pensaba que la
deficiencia de proteinas en la dieta era el factor clave subyacente a la desnutricion
edematosa. Esta suposicion se basé en percepciones de que muchos pacientes con
Kwashiorkor tienen hipoalbuminemia, que se pensG que era una consecuencia de
nutrientes inadecuados para la sintesis de proteinas. Ademas, las concentraciones de
albumina generalmente aumentan dentro de las dos primeras semanas de realimentacién
(aunque sutilmente), y la desnutricibn edematosa tiene caracteristicas similares al
sindrome nefrético congénito, en el que la patologia primaria es la pérdida renal de
albimina® No obstante, multiples lineas de evidencia han demostrado que la ingesta
inadecuada de proteinas en la dieta no es el principal desencadenante de la desnutricion
edematosa. Por ejemplo, algunos pacientes tienen desnutriciobn edematosa sin
hipoalbuminemia, otros desarrollan desnutricion edematosa a pesar de la proporcion
adecuada de proteina en la dieta (p. Ej., En lactantes exclusivamente amamantados) y
otros se recuperan de desnutricion edematosa con cuidados de apoyo incluso sin mejorar
el contenido de proteinas de la dieta®®

Por tanto, ni la deficiencia de proteinas ni la hipoalbuminemia parecen ser la causa
principal del edema en el kwashiorkor. En cambio, la hipoalbuminemia parece ser una
complicacion comun y puede contribuir al edema en muchos pacientes al permitir el
movimiento de liquido desde el espacio vascular hacia el intersticio; esto se ve agravado
por la retencion de sodio y agua por los rifiones. EI componente de carbohidratos de la
dieta aumenta los niveles de insulina, lo que mejora ain mas la reabsorcion renal de

sodio y agua.
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eMicrobioma: evidencia solida sugiere que la desnutricion edematosa es causada
por cambios en el microbioma intestinal, junto con una dieta especifica. En un estudio,
la desnutricion fue inducida en ratones por transferencia de la microbiota fecal de
infantes desnutridos si ademas fueron alimentados con la dieta local pobre en nutrientes
consumida por los infantes. Ni la transferencia de microbiota fecal ni la dieta local por
si solas fueron suficientes para causar la desnutricion. Este y otros estudios apoyan el
concepto de que los cambios en la microbiota fecal y / o viroma percibidos en la
desnutricion son causas mas que efectos de la desnutricion y que la disbiosis podria ser
reversible con alimentos terapéuticos especialmente disefiados. La desnutricién grave
puede interferir con el desarrollo normal del microbioma intestinal, lo que da lugar a

una poblacién bacteriana inmadura que podria tener otras consecuencias para la salud®”
3.3.4. Evaluacion clinica

Antropometria - Se utilizan varios parametros antropométricos para determinar
la gravedad de la desnutricion aguda y cronica, que se manifiesta como emaciacion o
edema y retraso del crecimiento lineal, respectivamente. Los déficits de peso ocurren
primero durante los momentos de deficiencia dietética, seguidos por la longitud o la
altura reticente y, por ultimo, el retraso en el crecimiento de la circunferencia de la
cabeza, segun las metodologias de evaluacion. Las estimaciones del grado y duracion de
la deficiencia nutricional brindan orientacion para la rehabilitacion nutricional de los

nifos desnutridos.

Puntuaciones Z: Segtn definicion “Cuando se comparan las medidas de peso y
altura de un nifio con las de un estandar de referencia de la poblacion, se determina el
grado de emaciacion o retraso en el crecimiento. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) cre6 pautas de crecimiento de la poblacion en 2006, que describen el desarrollo
infantil normal desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad para una variedad de
poblaciones en condiciones ambientales ideales. Las puntuaciones Z representan el peso
para la talla y la talla para la edad de un individuo en relacion con la media de la

poblacién™®

De mitad de la circunferencia del brazo superior - La circunferencia media del

brazo (MUAC) es una forma precisa y eficiente a la pantalla para la desnutricion. Es
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especialmente valioso en entornos en los que el tiempo, el equipo o el personal

capacitado son limitados, como las hambrunas y las crisis de refugiados.

Un MUAC de <115 mm se usa generalmente para la deteccion de desnutricion
en infantes de 6 a 59 meses de edad. Se puede utilizar un Gnico punto de corte porque es
razonablemente independiente de la edad y el sexo en este grupo de edad. Este limite es
bastante sensible para detectar emaciacion severa . no obstante, un estudio sugiere que
los valores de corte méas altos basados en el grupo de edad pueden captar mejor la
vulnerabilidad y el riesgo de emaciacion grave y moderada®® Este estudio sugirié los

siguientes limites para MUAC:

eEdad de 6 a 24 meses: emaciacion grave <120 mm; Pérdida moderada <125

mm

eEdad de 25 a 36 meses: emaciacion grave <125 mm; Pérdida moderada <135
mm

eEdad de 37 a 60 meses: emaciacion grave <135 mm; emaciacion moderada
<140 mm

Las ventajas del MUAC en comparacién con las puntuaciones Z de peso por
talla (WLZ) son que es un mejor predictor de mortalidad, es mas facil de realizar y no se
ve tan afectado por la deshidratacion. Por otro lado, WLZ puede detectar otro 40% de
los infantes con desnutricion aguda grave (SAM) que tienen valores MUAC normales y
las puntuaciones WLZ estan mejor correlacionadas con varios indices bioquimicos de
desnutricion relacionados con morbilidad clinica. Por tanto, la combinacién de MUAC
y WLZ es Optima para la sensibilidad y la identificacion de los infantes con mayor

riesgo®®

Criterios de diagnostico: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha ideado
criterios para determinar si un recién nacido sufre de desnutricion moderada o grave.
Estos estandares se basan en la gravedad de la emaciacion y el retraso del crecimiento,

asi como en la existencia de edema.
Nifios de 6 a 59 meses: para este grupo de edad, los criterios de diagnostico son:

oSAM:
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*MUAC <115 mm, o
*Puntuacion Z de peso para la talla <-3, 0
*Edema con fovea bilateral
e Desnutricion aguda moderada (MAM) :
*MUAC 115 a 124 mm, o
*Puntaje Z de peso para la longitud -2 a -3
eEnanismo (indica desnutricion cronica):
*Enanismo moderado - Puntaje Z de altura o longitud -2 a -3
*Enanismo severo - Puntaje Z de altura o longitud <-3

La OMS recomienda estas definiciones de SAM como criterio para identificar a
los pacientes que requieren tratamiento urgente. El tipo de programa de tratamiento
(ambulatorio o hospitalizado) depende del estado clinico general, el apetito y la

enfermedad comorbida del paciente.

Lactantes <6 meses: Tanto la puntuacion Z de peso para la talla como el MUAC
tienen ventajas y desventajas en esta poblacion®® El enfoque mas comin en este grupo
de edad es definir la desnutricion grave utilizando los mismos criterios de peso y altura
que se utilizan para los lactantes mayores y los infantes (puntuacion Z de peso para la

talla <-3 o la presencia de edema con fovea bilateral).

Tres estudios confirman ahora que MUAC <110 mm esté altamente relacionado
con la mortalidad en este grupo de edad** Uno de estos estudios mostré que el MUAC y
la puntuacion Z de peso para la edad <-3 son mejores predictores de mortalidad que la

puntuacion Z de peso para la talla**

Nifios de 5 afios en adelante: para los infantes mayores de cinco afios y los
adolescentes, la OMS recomienda el uso de puntuaciones Z del indice de masa corporal
para la edad para detectar la desnutricion. Alternativamente, se han desarrollado
gréaficos de puntuacion Z de MUAC para la edad para infantes entre 5 y 19 afios. En

estos graficos, cuando se utilizan valores de corte de -2 para desnutricién moderada y -3
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para desnutricion severa, se ha demostrado que se correlacionan con la mortalidad en
Africa® Por lo tanto, las puntuaciones Z de MUAC para la edad pueden ser un método
alternativo para detectar la desnutricién en infantes de 5 a 19 afios.
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3.4. Revision de antecedentes investigativos
3.4.1. Anivel local

No se encontraron antecedentes de trabajos similares a nivel local.
3.4.2. A nivel nacional

No se encontraron antecedentes de trabajos similares a nivel nacional.

3.4.3. A nivel internacional

3.4.4. Autor: Gallego-Sobrino, Rocio; Esparza-Lasaga ,Leire; Moral-Séez
,Ignacio; Rodriguez-Martinez; Gerardo.

Titulo: Nutritional status and growth in children born with cleft lip and palate.

Resumen: “En nifios con fisura labio palatina se puede ver afectado el estado
nutricional, el desarrollo y/o el crecimiento por las dificultades en la
alimentacion. En este articulo se revisa la literatura existente sobre el pronéstico
nutricional de los nifios nacidos con dicho defecto y la repercusion en su patrén
de crecimiento. Estos pacientes pueden presentar un crecimiento disminuido en
sus primeros meses de vida y, debido al riesgo nutricional, necesitan
inicialmente soporte y ayuda con la alimentacién. Sin embargo, a partir de los
dos afios de edad, el pronéstico nutricional y el crecimiento se equiparan en la
mayoria de ellos al de sus coetaneos. Se necesitan analisis mas amplios que
valoren el crecimiento de los nifios con mayor riesgo nutricional y las
consecuencias a largo plazo en su estado nutricional y en la composicion

corporal, tanto por defecto como por exceso”**
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4. HIPOTESIS.

Dado que el labio leporino y el paladar hendido son malformaciones congénitas que
pueden interferir con un adecuado proceso de alimentacion en la infancia, es probable
que existan diferencias en el estado nutricional de infantes segun la coexistencia de
labio leporino mas paladar hendido, en infantes evaluados en la clinica Paz Holandesa,
Arequipa 2018-2021.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:

En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision documentaria.

1.2. Instrumentos:

e Ficha de recoleccion de datos

1.3. Materiales de verificacion:
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito
El presente estudio se realizo en el Servicio de Pediatria de la Clinica Infantil Paz

Holandesa.

2.2. Unidades de estudio:
Historias clinicas de infantes evaluados en la clinica Paz Holandesa de Arequipa

con diagnéstico de labio leporino y/o paladar hendido.

Poblacion: Todas las historias clinicas de infantes evaluados en la clinica Paz
Holandesa de Arequipa con diagndstico de labio leporino y/o paladar hendido en el

periodo de estudio.

Muestra: No se consideré el céalculo de un tamafio de muestra, ya que se espera
abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:
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o Criterios de Inclusién
— Pacientes de ambos sexos.
— Pacientes en el grupo etario desde el nacimiento hasta antes de los 5 afios.

— Pacientes con diagndstico de egreso labio leporino y/o paladar hendido

- Criterios de Exclusion
— Pacientes fallecidos o perdidos de seguimiento
— Historias clinicas incompletas o extraviadas.

2.3. Temporalidad:
El estudio se desarrollo en forma histérica durante el periodo de cuatro afios
comprendido entre enero de 2018 y diciembre 2021.

2.4. Ubicacion espacial:

Clinica Paz Holandesa de Arequipa en la Provincia y Departamento de Arequipa.

2.5. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio observacional, retrospectiva, transversal.

2.6. Nivel de investigacion:
Es un estadio cuantitativo, no experimental relacional.

2.7. Disefio de investigacion:
Estudio de asociacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se realizaron las coordinaciones necesarias con la autoridad maxima de la clinica
Paz holandesa para obtener los permisos necesarios para poder realizar el estudio.

Se revisaron historias clinicas de pacientes con una edad comprendida entre el
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nacimiento y los 23 meses 29 dias de ambos sexos desde el mes de enero 2018 a
diciembre 2021. Dichos pacientes tienen que presentar patologia diagnosticada de labio
leporino, paladar hendido o ambos, asi como tener registrado en la historia el peso, talla,
ademas de datos sociodemograficos.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de datos

para su posterior analisis e interpretacion.

3.2. Recursos

a) Humanos
= Investigadores, asesor.

b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos
La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion por tratarse de una ficha

de recoleccion de datos.

3.4. Aspectos éticos

Los datos obtenidos se recabaron en forma an6nima y de manera exclusiva para la
presente investigacion. El estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de la
Facultad de Medicina.

3.5. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion

Se llenaron las fichas de datos.
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b) Plan de Procesamiento
Los datos registrados fueron codificados para su anélisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de

calculo electronica (Excel 2019).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacién de los datos que contenian indicadores en la escala
nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de célculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviacion estdndar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentan como proporciones. La comparacion de variables categoricas
entre grupos se realizé con la prueba chi cuadrado de Pearson. Para el analisis de datos

se empled el programa Excel 2019 y el paquete SPSSv.24.0 para Windows.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los nifios atendidos

N° %
Edad < 30 dias 38 15.83%
1-6 meses 106 44.17%
7-12 meses 38 15.83%
la-1abm 29 12.08%
labm-<22 15 6.25%
2a-2abm 6 2.50%
2abm-<3a 1 0.42%
3a-3abm 5 2.08%
3abm- <4a 2 0.83%
Sexo Masculino 142 59.17%
Femenino 98 40.83%
Procedencia Urbano 181 75.42%
Urbanomarginal 50 20.83%
Rural 8 3.33%
Sin dato 1 0.42%
Nacimiento A término 237 98.75%
Pretérmino 3 1.25%
Total 240 100.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 2
Tipo de malformacion en los nifios atendidos

N° %
Paladar hendido aislado 208 86.67%
Labio leporino + paladar hendido 32 13.33%
Total 240 100.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 3
Afectacion del paladar en los nifios evaluados (n = 240)

N° %
Paladar blando y duro 76 31.67%
Paladar blando 40 16.67%
Paladar duro 83 34.58%
No especificado 41 17.08%
Total 240 100.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 4

Lado de afectacion del paladar en los nifios evaluados (n = 240)

Unilateral Bilateral Medio N/E
Total | N° % N° % N° % N° %
Paladar blando y duro 76 57 75.00% 0 0.00% O 0.00% 19  25.00%

Paladar blando 40 32 80.00% 4 10.00% O  0.00% 4 10.00%
Paladar duro 83 0 0.00% 0 000% O 0.00% 83 100.00%
No especificado 41 13 31.71% 13 31.71% 13 31.71% 2  4.88%

Total 240 | 102 4250% 17 7.08% 13 542% 108 45.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 5
Afectacion del labio en los nifios evaluados (n = 32)

N° %
Bilateral 20 62.50%
Unilateral 12 37.50%
Total 32 100.00%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 6

Resultados de la evaluacion nutricional segun peso para la edad

N° %
Bajo peso severo 17 7.08%
Bajo peso 23 9.58%
Adecuado 189 78.75%
Sobrepeso 3 1.25%
No corresponde 8 3.33%
Total 240 100.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 7

Resultados de la evaluacion nutricional segun talla para la edad

N° %
Talla baja severa 20 8.33%
Talla baja 27 11.25%
Adecuada 183 76.25%
Talla alta 2 0.83%
No corresponde 8 3.33%
Total 240 100.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 8

Resultados de la evaluacion nutricional segun peso para la talla para la edad

N° %
Muy bajo 2 0.83%
Bajo 14 5.83%
Normal 206 85.83%
Alto 10 4.17%
No corresponde 8 3.33%
Total 240 100.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 9
Resultados de la evaluacion nutricional antropométrica en nifios en los que no
corresponde
N° %
Normal 6 75.00%
Sobrepeso 2 25.00%
Total 8 100.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 10
Valoraciéon nutricional de los nifios con malformaciones faciales

N° %
Desnutricion crénica 29 12.08%
Desnutricion aguda 16 6.67%
Eutrofico 187 77.92%
Sobrepeso 8 3.33%
Total 240 100.00%
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACION DE LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO EN EL

ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES EVALUADOS EN LA CLINICA PAZ HOLANDESA,
AREQUIPA 2018-2021

Tabla 11

Comparacion de la valoracion nutricional segun tipo de malformacion

Paladar hendido

Labio leporino + Total

paladar hendido aislado
Est. Nutricional N° % N° % N° %
Desnutricion crénica 2 6.25% 27 12.98% 29.0 12.08%
Desnutricién aguda 8 9.38% 13 6.25% 16 6.67%
Eutrofico 27 84.38% 160 76.92% 187 77.92%
Sobrepeso 0 0.00% 8 3.85% 8 3.33%
Total 32 100.00% 208 100.00% 240 100.00%
Chi® = 2.87 G. libertad = 3 p=0.41

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd con el objeto de establecer la influencia de la
presentacion de labio leporino y/o paladar hendido en el estado nutricional de infantes

evaluados en la clinica Paz Holandesa, Arequipa 2018-2021.

El principal motivo por el que se realizé el estudio en la clinica Paz Holandesa
fue que debido a su gran casuistica y atencidon integral con seguimiento de los infantes
afectados por labio leporino y/o paladar hendido es prudente determinar el grado de
afectacion nutricional ademas de aprovechar y determinar sus caracteristicas

epidemioldgicas.

Para tal fin se revisd una muestra representativa de 240 infantes con diagndstico
de labio leporino y/o paladar hendido evaluados en la clinica Paz Holandesa en el
periodo de estudio. Se recolectaron variables en una ficha de datos. Se muestran
resultados mediante estadistica descriptiva, y se comparan variables con prueba Chi

cuadrado.

En la Tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios
estudiados. El 44.17% de nifios tuvieron de 1 a 6 meses, un 15.83% tuvo menos de 30
dias o en la misma proporcion de 7 a 12 meses; un 18.33% tuvieron de 1 a 2 afios,
2.92% tuvo de 2 a 3 afios, y la misma proporcién de 3 a menos de 4 afios. EI 59.17%
fueron varones y 40.83% mujeres. ElI 75.42% de nifios procedian de zona urbana,
20.83% de zona urbano marginal, y 3.33% de zona marginal. Solo un 1.25% de nifios
tuvieron un nacimiento pre término. No se cuenta con algun estudio similar para realizar

una comparativa.

En la Tabla 2 se muestra el tipo de malformacion presente en los nifios; el 86.67%
fue evaluado por paladar hendido aislado, y 13.33% labio leporino mas paladar hendido.
El paladar hendido fue tanto el paladar duro como el blando en 31.67% de casos, solo el
paladar blando en 16.67%, solo el duro en 34.58% y en 17.08% no se especificd el tipo
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de paladar afectado; segun otro estudio de Esteban Plasencia et, al. se encuentra que “la
fisura labiopalatina con extension completa, fue la forma méas frecuente y estuvo
presente en 36 neonatos (59%), la afeccion labial aislada fueron 12 (19,7%), la palatina
aislada fueron 10 (16.4%) y medial fueron 3 (4.9%)* (Tabla 3). El paladar se afect en
forma unilateral en 42.50%, en forma bilateral en 7.08%, y en la zona media en 5.42%,
mientras que en 45% de casos no se especifico el lado afectado, como se aprecia en la
Tabla 4. En el caso de los nifios con afectacion de labio leporino (32 casos, Tabla 5); el
62.50% de ellos tuvo afectacion bilateral, y en 37.50% en forma unilateral.

Los resultados de la evaluacién nutricional segin peso para la edad se muestran en
la Tabla 6; el 16.67% tuvo peso bajo (severo en 7.08%), peso adecuado para la edad en
78.75%, y 1.25% tuvo sobrepeso. En cuanto a la talla para la edad (Tabla 7), 19.58%
tuvo talla baja (severa en 8.33%), talla adecuada en 76.25%, y un 0.83% la talla fue alta.
El peso para la talla (Tabla 8) fue bajo 0 muy bajo en 6.67%, normal en 85.83%, y alto
en 4.17%. De los 8 casos (3.33%) en los que no se pudo aplicar los criterios anteriores,
se evaluo el estado nutricional segn pesos (Tabla 9) y se encontré un peso normal en
75% y sobrepeso en 25%. Con todos estos datos, se obtuvo la valoracién nutricional de
los nifios, que se muestra en la Tabla 10; el 12.08% tuvo desnutricién crénica, 6.67%
desnutricion aguda, un 77.92% fue eutrofico, y 3.3 sobrepeso. Segun un estudio para
comparacion se concluyé que “no hay una diferencia significativa en el estado
nutricional de las variantes de las malformaciones™ En la Tabla 11 se muestra la
comparacion del estado nutricional segun la presencia de la malformacién facial; en los
casos con labio leporino con paladar hendido el 6.25% tuvo desnutricion cronica,
comparado con 12.98% de casos con paladar hendido aislado; en el primer grupo el
9.38% tuvo desnutricion aguda, comparado con 6.25% en casos con paladar hendido
aislado. En ambos predomind el estado eutréfico (84.38% en casos con labio leporino y
paladar hendido; 76.92% en casos con paladar hendido aislado). Las diferencias no
fueron significativas (p > 0.05). En comparacion con otro estudio realizado que
concluyd que “se demostrd que el potencial de crecimiento de nifios con este tipo de

defectos es el mismo que el de infante normales™"
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontraron 240 casos con labio leporino y/o paladar hendido en
infantes evaluados en la clinica Paz Holandesa, Arequipa en el periodo
2018-2021, de los cuales 86.67% fueron paladar hendido aislado y en

13.33% paladar hendido con labio leporino.

Segunda.- Los infantes con labio leporino y/o paladar hendido evaluados en la clinica
Paz Holandesa, Arequipa 2018-2021 tuvieron menos de un afio y fueron
varones, con procedencia urbana y con antecedente de nacimiento a

término.

Tercera.- El estado nutricional de los infantes evaluados en la clinica Paz Holandesa,
Arequipa 2018-2021 mostr6 12.08% de desnutricion cronica, 6.67%

desnutricion aguda, y 77.92% fueron eutrdficos, con 3.33% de sobrepeso.

Cuarta.- Aunque hubo méas desnutricién cronica en el paladar hendido aislado y mas
desnutricion aguda en la combinacion de labio leporino y paladar hendido,
el tipo de malformacion no influyé de manera significativa en el estado
nutricional de infantes evaluados en la clinica Paz Holandesa, Arequipa
2018-2021. Es necesario realizar hincapié en que no se tomd en cuenta
alteraciones cromosomicas que puedan alterar la nutricion, ni tampoco el

uso de prétesis y/o accesorios orofaciales en las variables asi como no se
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detallé a profundidad la variable socioecondémica dentro de los factores

epidemiologicos.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda al personal de salud encargado de realizar la atencion inmediata del
recién nacido o en las primeras consultas médicas, el diagndstico precoz, generar un
seguimiento ideal y asi poder realizar una referencia oportuna a niveles de atencién
en salud superiores, asi de igual importancia la atencién obstétrica durante las
primeros controles ecograficos con una bisqueda mas meticulosa de
malformaciones orofaciales como labio leporino/ paladar hendido durante el primer
trimestre de embarazo para realizar un seguimiento apropiado y correccion

quirdrgica postnatal anticipada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REFERENCIAS

1) Angel AA. Factores de riesgo asociados a fisura labio palatina en recién nacidos
en el Hospital Belén de Trujillo. 2006-2015 (tesis de licenciatura). Trujillo:
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 (citado 20 de febrero de
2022).Disponible en: http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2103

2) Plasencia-Duefias EA, Diaz-Vélez C, Duefias-Roque MM. Factores asociados a
la presencia de fisura labiopalatina en recién nacidos en un hospital peruano de
tercer nivel de atencion. Un estudio de casos y controles. Acta médica peru
[Internet]. 2020 [citado el 20 de febrero de 2022];37(3):304-11. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172020000300304

3) Shi M, Wehby GL, Murray JC. Review on genetic variants and maternal

smoking in the etiology of oral clefts and other birth defects. Birth Defects Res
C Embryo Today [internet]. 2008 [consultado 11 Nov 2021] 84:16. Disponible
en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18383123/

4) Young DL, Schneider RA, Hu D, Helms JA. Genetic and teratogenic approaches

to craniofacial development. Crit Rev Oral Biol Med [internet]. 2000
[consultado 11 Nov 2021]; 11:304. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11021632/

5) Beaty TH, Marazita ML, Leslie EJ. Genetic factors influencing risk to orofacial

clefts: today's challenges and tomorrow's opportunities. F1000Res [internet].
2016  [consultado 11  Nov  2021];  5:2800. Disponible  en
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27990279/

6) Basha M, Demeer B, Revencu N, et al. Whole exome sequencing identifies

mutations in 10% of patients with familial non-syndromic cleft lip and/or palate
in genes mutated in well-known syndromes. J Med Genet [internet]. 2018
[consultado 11 Nov 2021]; 55:449. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29500247/

7) Hunt S, Russell A, Smithson WH, et al. Topiramate in pregnancy: preliminary
experience from the UK Epilepsy and Pregnancy Register. Neurology [internet].

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2103
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172020000300304
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172020000300304
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18383123/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11021632/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27990279/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29500247/

REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

2008  [consultado 11  Nov  2021]; 71:272. Disponible  en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/18645165/

8) Jackson A, Bromley R, Morrow J, et al. In utero exposure to valproate increases
the risk of isolated cleft palate. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed [internet].
2016  [consultado 11  Nov  2021]; 101:F207. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26408639/

9) Huybrechts KF, Hernandez-Diaz S, Straub L, et al. Association of Maternal

First-Trimester Ondansetron Use With Cardiac Malformations and Oral Clefts in
Offspring. JAMA [internet]. 2018 [consultado 11 Nov 2021]; 320:2429.
Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30561479/

10) Kummet CM, Moreno LM, Wilcox AJ, et al. Passive Smoke Exposure as a Risk

Factor for Oral Clefts-A Large International Population-Based Study. Am J
Epidemiol [internet]. 2016 [consultado 11 Nov 2021]; 183:834.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27045073/

11) Zhou Y, Sinnathamby V, Yu Y, et al. Folate intake, markers of folate status and

oral clefts: An updated set of systematic reviews and meta-analyses. Birth
Defects Res [internet]. 2020 [consultado 11 Nov 2021]; 112:1699. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33118705/

12) Stothard KJ, Tennant PW, Bell R, Rankin J. Maternal overweight and obesity

and the risk of congenital anomalies: a systematic review and meta-analysis.
JAMA [internet]. 2009 [consultado 11 Nov 2021]; 301:636. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/19211471/

13) Rizos M, Spyropoulos MN. Van der Woude syndrome: a review. Cardinal signs,

epidemiology, associated features, differential diagnosis, expressivity, genetic
counselling and treatment. Eur J Orthod [internet]. 2004 [consultado 11 Nov
2021]; 26:17.Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/14994878/

14) Dauwerse JG, Dixon J, Seland S, et al. Mutations in genes encoding subunits of

RNA polymerases | and Il cause Treacher Collins syndrome. Nat Genet
[internet]. 2011[consultado 11 Nov 2021]; 43:20. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/21131976/

15) Maarse W, Bergé SJ, Pistorius L, et al. Diagnostic accuracy of transabdominal

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18645165/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26408639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30561479/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27045073/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33118705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19211471/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14994878/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21131976/

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

ultrasound in detecting prenatal cleft lip and palate: a systematic review.
Ultrasound Obstet Gynecol [internet]. 2010 [consultado 11 Nov 2021]; 35:495.
Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20235140/

16) van der Hoek-Snieders HEM, van den Heuvel AJML, van Os-Medendorp H,
Kamalski DMA. Diagnostic accuracy of fetal MRI to detect cleft palate: a meta-
analysis. Eur J Pediatr [internet]. 2020 [consultado 11 Nov 2021]; 179:29.
Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31797081/

17) Gillnam JC, Anand S, Bullen PJ. Antenatal detection of cleft lip with or without

cleft palate: incidence of associated chromosomal and structural anomalies.
Ultrasound Obstet Gynecol [internet]. 2009 [consultado 11 Nov 2021]; 34:410.
Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19790102/

18) Depla AL, Breugem CC, van der Horst CM, et al. Polyhydramnios in isolated
oral cleft pregnancies: incidence and outcome in a retrospective study. Prenat
Diagn [internet]. 2017 [consultado 11 Nov 2021]; 37:162. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27943390/

19) Schoenbuchner SM, Dolan C, Mwangome M, Hall A, Richard SA, Wells JC,
Khara T, Sonko B, Prentice AM, Moore SE. The relationship between wasting

and stunting: a retrospective cohort analysis of longitudinal data in Gambian
children from 1976 to 2016. Am J Clin Nutr [internet]. 2019 [Consultado 22 Ene
2022];110(2):498. Disponible en https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30753251/

20) Kabalo MY, Seifu CN. Treatment outcomes of severe acute malnutrition in

children treated within Outpatient Therapeutic Program (OTP) at Wolaita Zone,
Southern Ethiopia: retrospective cross-sectional study. J Health Popul Nutr.
[internet]. 2017 [Consultado 22 Ene 2022]; 36(1):7. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/28279227/

21) Trehan |, Goldbach HS, LaGrone LN, Meuli GJ, Wang RJ, Maleta KM, Manary
MJ . Antibiotics as part of the management of severe acute malnutrition. N Engl
J Med [internet]. 2013 [Consultado 22 Ene 2022];368(5):425-35. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23363496/

22) Bhutta ZA, Berkley JA, Bandsma RHJ, Kerac M, Trehan I, Briend A. Severe
childhood malnutrition.Nat Rev Dis Primers [internet]. 2017 [Consultado 22 Ene

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20235140/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31797081/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19790102/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27943390/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30753251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28279227/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23363496/

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

2022];3:17067. Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28933421/

23) Trehan I, Manary MJ. Management of severe acute malnutrition in low-income
and middle-income countries.Arch Dis Child [internet]. 2015 [Consultado 22
Ene 2022]; 100(3):283-7. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25421910/

24) Silverman JA, Chimalizeni Y, Hawes SE, Wolf ER, Batra M, Khofi H,
Molyneux EM. The effects of malnutrition on cardiac function in African
children. Arch Dis Child [internet]. 2016 [Consultado 22 Ene 2022];101(2):166-
71. Disponible en https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/26553908/

25) Brent B, Obonyo N, Akech S, Shebbe M, Mpoya A, Mturi N, Berkley JA,
Tulloh RMR, Maitland K. Assessment of Myocardial Function in Kenyan

Children With Severe, Acute Malnutrition: The Cardiac Physiology in
Malnutrition (CAPMAL) Study. JAMA Netw Open [internet]. 2019 [Consultado
22 Ene 2022];2(3):€191054. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30901050/

26) Lelijveld N, Kerac M, Seal A, Chimwezi E, Wells JC, Heyderman RS, Nyirenda

MJ, Stocks J, Kirkby J. Long-term effects of severe acute malnutrition on lung

function in Malawian children: a cohort study. Eur Respir J [internet]. 2017
[Consultado 22 Ene 2022];49(4). Disponible en
https://erj.ersjournals.com/content/49/4/1601301

27) Uwaezuoke SN, Ndu IK, Eze IC. The prevalence and risk of urinary tract
infection in malnourished children: a systematic review and meta-analysis. BMC
Pediatr [internet]. 2019 [Consultado 22 Ene 2022];19(1):261. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31351466/

28) Bartels RH, Bourdon C, Potani I, Mhango B, van den Brink DA, Mponda JS,
Muller Kobold AC, Bandsma RH, Boele van Hensbroek M, Voskuijl WP.
Pancreatic Enzyme Replacement Therapy in Children with Severe Acute
Malnutrition: A Randomized Controlled Trial. J Pediatr [internet]. 2017
[Consultado 22 Ene 2022];190:85. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28912050/

29) Kvissberg MA, Dalvi PS, Kerac M, Voskuijl W, Berkley JA, Priebe MG,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28933421/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25421910/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26553908/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30901050/
https://erj.ersjournals.com/content/49/4/1601301
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31351466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28912050/

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Bandsma RH. Carbohydrate malabsorption in acutely malnourished children and
infants: a systematic review. Nutr Rev [internet]. 2016 [Consultado 22 Ene
2022];74(1):48. Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26578625/

30)Chen RY, Kung VL, Das S, Hossain MS, Hibberd MC,et al. Duodenal
Microbiota in Stunted Undernourished Children with Enteropathy. N Engl J
Med [internet]. 2020 [Consultado 22 Ene 2022];383(4):321. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32706533/

31) Rytter MJ, Kolte L, Briend A, Friis H, Christensen VB. The immune system in

children with malnutrition--a systematic review. PLoS One [internet]. 2014
[Consultado 22 Ene 2022];9(8):e105017. Dispinible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25153531/

32) Gwela A, Mupere E, Berkley JA, Lancioni C. Undernutrition, Host Immunity

and Vulnerability to Infection Among Young Children. Pediatr Infect Dis J
[internet]. 2019 [Consultado 22 Ene 2022] ;38(8):e175. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31306401/

33)Bhargava H, Singh J. Structural changes in the brain on cranial magnetic

resonance imaging in severely malnourished children before and after
treatment.Nutrition [internet]. 2020 [Consultado 22 Ene 2022];74:110753.
Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32224323/

34) Bandsma RH, Mendel M, Spoelstra MN,et al. Mechanisms behind decreased

endogenous glucose production in malnourished children. Pediatr Res [internet].
2010 [Consultado 22 Ene 2022] Nov;68(5):423-8. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20657348/

35) Coulthard MG. Oedema in kwashiorkor is caused by hypoalbuminaemia.
Paediatr Int Child Health [internet]. 2015 [Consultado 22 Ene 2022];35(2):83.
Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25223408/

36) Golden MH. Nutritional and other types of oedema, albumin, complex
carbohydrates and the interstitium - a response to Malcolm Coulthard's
hypothesis: Oedema in kwashiorkor is caused by hypo-albuminaemia. Paediatr
Int Child Health [internet]. 2015 [Consultado 22 Ene 2022];35(2):90. Disponible
en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25844980/

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26578625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32706533/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25153531/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31306401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32224323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20657348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25223408/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25844980/

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

37) Smith MI, Yatsunenko T, Manary MJ, Trehan let al. Gut microbiomes of
Malawian twin pairs discordant for kwashiorkor. Science [internet]. 2013
[Consultado 22 Ene 2022];339(6119):548-54. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23363771/

38) Hossain M1, Ahmed T, Arifeen SE, Billah SM, Farugue A, Islam MM, Jackson

AA. Comparison of midupper arm circumference and weight-for-height z score

for assessing acute malnutrition in Bangladeshi children aged 6-60 mo: an
analytical study. Am J Clin Nutr [internet]. 2017 [Consultado 22 Ene
2022];106(5):1232. Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28978541/

39) Dailey-Chwalibog T, Freemark M, Muehlbauer M, Roberfroid D,et.al. Clinical
and Biochemical Markers of Risk in Uncomplicated Severe Acute Malnutrition.
Pediatrics [internet]. 2021 [Consultado 22 Ene 2022];147(6). Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34021063/

40) Myatt M, Khara T, Collins S. A review of methods to detect cases of severely

malnourished children in the community for their admission into community-
based therapeutic care programs. Food Nutr Bull [internet]. 2006 [Consultado 22
Ene 2022];27. Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17076211/

41) Mwangome MK, Fegan G, Fulford T, Prentice AM, Berkley JA. Mid-upper arm

circumference at age of routine infant vaccination to identify infants at elevated

risk of death: a retrospective cohort study in the Gambia. Bull World Health
Organ [internet]. 2012 [Consultado 22 Ene 2022];90(12):887. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23284194/

42) Mwangome M, Ngari M, Fegan G, Mturi N, Shebe M, Bauni E, Berkley JA.
Diagnostic criteria for severe acute malnutrition among infants aged under 6 mo.
Am J Clin Nutr [internet]. 2017 [Consultado 22 Ene 2022];105:1415. Disponible
en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28424189/

43) Mramba L, Ngari M, Mwangome M, Muchai L, Bauni E, Walker AS, Gibb DM,
Fegan G, Berkley JA. A growth reference for mid upper arm circumference for

age among school age children and adolescents, and validation for mortality:
growth curve construction and longitudinal cohort study. BMJ [internet]. 2017
[Consultado 22 Ene 2022];358:j3423. Disponible en

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23363771/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28978541/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34021063/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17076211/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23284194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28424189/

REPOSITORIO DE MR UNIVERSIDAD

JamBCATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/28774873/

44) Gallego-Sobrino, Roci6; Esparza-Lazaga, Leire; Moral-Séez, Ignacio;
Rodriguez-Martinez; Gerardo. Nutritional status and growth in children born
with cleft lip and palate. Cirugia Plastica [internet]. 2020 [Consultado 08 Abril

2022]; 30 (1): 52-58. Disponible en https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=94380

45) Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El Abordaje de Curso de Vida.
Pagina de internet. Con acceso el 08 de abril 2022. Disponible en:

https:/ /www3.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view

=article&id=13903:the-healthy-life-course-

approach&ltemid=40283&lang=es

46) Palmero Picazo Joaquin, Rodriguez Gallegos Maria Fernanda. Labio y paladar
hendido. Conceptos actuales. Acta Médica Grupo Angeles [internet]. 2019
[Consultado 08 Abril 2022]. Disponible en
https:/ /www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-
2019/am194j.pdf

47) Labio hendido y paladar hendido [Internet]. MayoClinic. 2021 [citado 8 abril

2022]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/cleft-palate/symptoms-causes/syc-20370985

48) Renault F. Trastornos de la succion-deglucién del recién nacido y el lactante.
EMC - Pediatr [Internet]. 2012;47(1):1-7. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/s1245-1789(12)61048-8

49) Marquez-Gonzalez Horacio, Garcia-Samano Vero6nica Marlene. Clasificacion y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28774873/
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=94380
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=94380
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13903:the-healthy-life-course-approach&Itemid=40283&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13903:the-healthy-life-course-approach&Itemid=40283&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13903:the-healthy-life-course-approach&Itemid=40283&lang=es
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2019/am194j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2019/am194j.pdf
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cleft-palate/symptoms-causes/syc-20370985
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cleft-palate/symptoms-causes/syc-20370985
http://dx.doi.org/10.1016/s1245-1789(12)61048-8

) UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

evaluacion de la desnutricion en el paciente pediatrico. El Residente. [internet].
2012 [Consultado 08 Abril 2022].Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2012/rr122d.pdf

50) McHeik JN, Levard G. Growth in infants in the first two years of life after
neonatal repair for unilateral cleft lip and palate. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
[Internet]. 2010 [Consultado el 08 de Abril de 2022];74(5):465-8. Disponible

en: https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/20207020/

51) Kannan Vellore. Assessment of Nutrient Intake in Cleft Lip and Palate Children
After Surgical Correction. The Malasyan Journal of MedicalSciences[Internet].
2013 [Consultado el 08 de Abril de 2022]; Oct; 20(5): 61-66.Disponible en:

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3957349 /#

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2012/rr122d.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20207020/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3957349/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3957349/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3957349/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

N° de Ficha:
Datos del nifio
Edad: anos Sexo: Masculino[ ]  Femenino[ ]

Lugar de procedencia: Urbano [_] Rural [] Urbano-marginal [_]

Edad gestacional de recién nacido: Recién nacido de 24 hasta menos de 37 semanas [_]
Recién nacido de 37 a 42 semanas []
Recién nacido mayor a 42 semanas []

Tipo de malformacion
Fisura palatina [_] Completa (Paladar duro y blando) [_]

Incompleta[ | Solo paladar duro[ |  Solo paladar blando [ ]
Labio leporino [ ] Unilateral incompleto [_] Unilateral completo [ ]

Bilateral incompleto [ ] Bilateral completo [ ]
Alteraciones de la succiéon/ deglucion.
Malestar durante la alimentacion
Episodios de broncoaspiracion
Infecciones respiratorias a repeticion
Infecciones oticas a repeticion
Tos cronica
Babeo excesivo

P iy A1 I [l

Voz nasal
Evaluacion nutricional:
Peso para la edad: Entre -2y +2[ ] Entre +2y + 3] Entre -2y -3[_]

>+3[ ] <3[]
Talla para la edad: Entre -2y +2[ ] Entre +2y +3[ ] Entre -2y -3[_]
>+3[ ] <-3[]
Peso para la talla: Entre -2 y +2 Entre +2y +3[ ] Entre -2y -3[_]
>+3[ ] <-3[]
indice de masa corporal: Puntaje Z
ODSEIVACIONES: ...euveieiriietirie ittt b bbbttt nns
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Anexo 2:

Matriz de sistematizacion de informacion
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15/01/2018
14/03/2018
19/03/2018

7/02/2018

16/05/2017
5/03/2018
17/08/2018
15/06/2018
10/01/2018
6/04/2018
2/02/2018
4/05/2018
27/08/2018
13/03/2018
22/01/2018
5/02/2018
9/02/2018
7/03/2018
16/03/2018
25/09/2017
2/02/2018

4/04/2018
10/11/2017
12/03/2018
26/02/2018

2/03/2018
13/04/2018

27/07/2016 HUANCA CHAMPI LIZM
7/01/2017 LEO CISA LUIS ENRIQ M
16/06/2016 COAQUIRA MENDOZ M
12/06/2016 FLORES ATENCIO JHCM
29/12/2016 JUSTINIANI TTITO ENF
9/01/2016 TALIZO UCHARICO D/ F
5/06/2016 VILCARANA QUISPE. M
25/08/2016 CACERES HANCCO HiM
27/03/2016 HUAMAN HUAMAN ' M
4/05/2016 PILARES CLAVERIAS / F
10/02/2017 BENACHO IBANEZ Al F
28/10/2016 PARICELA QUISPE KA M
20/09/2016 CLAVERIAS CCOTALL F
5/08/2016 QUISPE BERVENO LIEM
5/10/2016 CARRION CCAPA YEIM
7/10/2016 ALVAREZ LLANOS AL F
12/10/2016 ARGANDONA CONDIM
16/11/2016 CHAMPI CHIARA JHC M
2/11/2016 SAICO MERMA JONA M
19/08/2016 CONDORI RAMOS BR M
2/01/2017 SUANA TICONA ROU F
8/07/2016 PORTILLO CHIPA BENM
3/09/2016 ARAPA VILLENA IAN M
23/06/2017 ROSELLO CHACON C/F
27/07/2016 CARCAUSTO OCHOCIM
4/06/2017 GALLEGOS SANA LECM
5/05/2017 DEZA CRUZ MARIAN F
14/07/2017 LUNA PACHECO MAF M
8/11/2016 MAMANI CANCHA LI F
10/09/2017 CALCINA PUMA BRIAF
4/09/2017 MONCCA COAQUIRAF
9/01/2016 QQUEHUE CRUZ KRIS M
12/01/2017 MARTINEZ QUINCHC M
7/08/2016 COLLANQUI YUCRA | M
6/10/2017 ALFARO TODCO ALE) F
8/02/2017 SANTILLANA AGUIRR M
15/06/2017 ACHIRI YUCRA ISABE F
28/12/2016 CRUZ MOGROVEIO F M
12/04/2017 TTITO SUMINA JUAN M
7/01/2018 GAMARRA TACORA L F
27/09/2017 ARIZABAL VALERIAN M
6/01/2017 FONSECA CARTAGEN M
1/01/2018 MIRANDA MORALES F
16/06/2017 CARRASCO BONILLA M
26/05/2017 JULCA TACCA MOISE M
21/02/2018 RIOS VILLEGAS BREN F
12/04/2016 PPACSI LAGUNA DYL F
6/03/2017 TITO AMESQUITA RA F
3/01/2017 NAIRA BENAVENTE J M
5/04/2018 VILCA RIMACHI IAN [ M
28/07/2017 DIAZ NINASIVINCHA M
21/06/2017 ROQUE MAMANI LIA M
21/08/2017 CHOQUE SALCEDO JCM
16/06/2017 CARRASCO BONILLA M
10/05/2017 CRUZ OLIVERA GUAC F
6/06/2017 BUSTINCIO LUQUE Al F
27/07/2017 QUISPE GOSME JESU M
15/02/2018 GARCIA VELASQUEZ M
2/06/2017 PAUCAR CHIPANA D, F
24/01/2018 QUISPE QUICO ESDR, M
23/05/2016 CARLOS CUTIPA MATM
6/06/2017 MUNOZ QUISPE LUAIF
29/05/2018 PARI MAMANI MATE M
3/12/2017 ROMAN UMIRE ANTHM
10/05/2017 CRUZ OLIVERA GUAC F
9/01/2018 CONDORI FLORES DA F
25/06/2018 ALVAREZ CAHUANA M

APIPA SECTOR-3 N URBANOMARGIN/
PASAJE OROYA 40 URBANO

T-11 SECTOR 13 ENURBANOMARGIN/
AV.INDEPENDENC URBANO

JR. LAS BEGONIAS URBANO

JIRON ARICA 364- URBANO

UPIS SAN MIGUEL URBANO

PROLG. CAPITAN [ URBANO

ASOC. VIVIENDA S URBANO

ASOC. GUARDIA R URBANO

VILLA PARAISO M, URBANO

CLLE HIPOLITO UN URBANO

PUEBLO J. 28 DE JUURBANO

URB SAN MARTIN URBANO

JOSE LUIS BUSTAN URBANO

CALLE JUAN PABL(URBANO
CENTRO POBLADC URBANOMARGIN/
ASOC. TRIUNFO M URBANO
ESPINAR RURAL

JR. MILITAR PASAJ URBANO

URB. JOSE SANTO! URBANO

CALLE 22 DE MARZ URBANO
URB.SEMI RURAL F URBANOMARGIN/
CLLE ESMERALDA : URBANO

AV. JULIO C. TELLCURBANO

AV TUPAC AMARL URBANO

URB VILLA MERCEIURBANO
AVBRASILB-2  URBANO

CALLE ALFONSO UURBANO

LA JOYA VICTORIA URBANO

VILLA ECOLOGICA URBANO

CIUDAD MAJES M(URBANOMARGIN:
AA HH YESERA MZ URBANOMARGIN/
JR 30 DE NOVIEME URBANO

CALLE ESTADOS UIURBANO

VILLA UNION G3 CRURAL

LA HABANA 205  URBANO

AV ALIANZA 220 URBANO

ASENT H .PEDRO F URBANOMARGIN/
(CALLE BOLOGNESI URBANO

CALLE NICOAS DE URBANO

JR. URCUS S/N SATURBANO

URB EL BOSQUE MURBANO

CALLE MICAELA B/ URBANO

CALLE RODRIGUEZ URBANO

URB. VILLA EL SOL URBANO
COMCCOLLANA  RURAL
ASENTAMIENTO HRURAL
GARCILAZO DE LA URBANO

ASC. FRANCISCO (URBANO

ANEXO PAPACHA(RURAL

CALLE GABINO SO URBANO
ASOC.SENOR DE K URBANOMARGIN/
CALLE MICAELA B/ URBANO

CALLE INDEPENDE URBANO

JOSE AVELARDE Q URBANO

JIRON 8 DE DICIEN URBANO

JR, AJOYAS 249 URBANO

SANTA MARIA 1V URBANO

ASOC MUNICIPAL URBANO

ASOC. NUEVO AMURBANO

EN SALIDA AREQU URBANOMARGIN)
JOSE CARLOS MAF URBANO
P.JJUAN PABLO Il URBANO

CALLE INDEPENDE URBANO
URBANIZACION M URBANO
JRTACNA 435 URBANO

40104 FISURA DEL PALADAR DURO Y DELPALADAR BLATA5M 19D PESO: 11.04 TALLA:
40109 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLANDC1A2M 7D  PESO:9.30 TALLA:
40103 FISURA DEL PALADAR DURO Y DELPALADAR BLATA9M3D  PESO:12.70 TALLA:
40122 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLATA 7M 25D PESO: 11.60 TALLA:
40109 FISURA DEL PALADAR BLAND DESNUTRICION DETIA1M4D  PESO:10.15 TALLA:
210101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLA2AOM 17D PESO: 11.40 TALLA:
40103 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLA1TA 8 M 16D PESO: 12.50 TALLA:
40109 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADARBLA1TA5M4D  PESO: 1110 TALLA:
40109 FISURA DEL PALADAR DURO EXCLUIDO POR NO TENER DATOS
40104 FISURA DEL PALADAR BILATEIPZA. 1A10M 15[ PESO: 10.40 TALLA: 80.50
40104 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLA1A 1M 11D PESO: 11.00 TALLA: 78.00
40110 FISURA DEL PALADAR BLAND D/C MALFORMACI EXCLUIDO POR NO TENER DATOS
40101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADARBLA1A6M3D  PESO: 12.40 TALLA: 79.00
40122 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESPI1A7M 11D PESO: 10.40 TALLA: 77.00
40104 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLANDC1A6M6D  PESO: 11.70 TALLA: 78.00
40102 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLANDC 1A 4 M 21D PESO:9.50 TALLA: 76.50
170101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLA EXCLUIDO POR NO TENER DATOS
40108 FISURA DE PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO 1A3M 19D PESO:8.80 TALLA: 71.50
80101 FISURA DE PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO 1A9M 15D PESO: 10.50 TALLA: 78.50
211101 FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO UN 1A9M 27D PESO: 11.60 TALLA: 82.00
40104 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLANDC1AOM8D  PESO: 10.80 TALLA: 72.20
40103 FISURA DE PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO 1A 8 M 29D PESO: 10.40 TALLA:
40104 FISURA DEL PALADAR DURO 1A4M29D PESO:12.40 TALLA:
40112 FISURA DEL PALADAR BILATE]  #NOMBRE? ~ OA 10M11[PESO:10.30 TALLA:
210101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DELPALADAR BLA2A1MOD  PESO: 12.00 TALLA:
40112 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL ~ 0A9M9D PESO:8.80 TALLA:
211101 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL ~ 0A8M17D PESO:8.20 TALLA:
40109 FISURA DEL PALADAR UNILATRIESGO NUTRICIOIOA 6 M 22D PESO:5.88 TALLA:
40101 FISURA DE PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO 1A3M1D  PESO:10.30 TALLA:
40108 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL ~ OA5M27D PESO:6.32 TALLA:
40102 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL ~ 0A6M12D PESO:6.75 TALLA: 63.00
40520 FISURA DE PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO EXCLUIDO POR NO TENER DATOS
40208 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLATAOM21D PESO:8.10 TALLA: 73.10
211101 FISURA DE PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO 1A 7M 28D PESO: 13.50 TALLA: 85.50
40129 FISURA DEL PALADAR DURO SINDACTILIA D/C |EXCLUIDO POR NO TENER DATOS

40124 FISURA DEL PALADAR DURO 1A1M4D PESO:10.20 TALLA: 76.00
40107 FISURA DEL PALADAR DURO OA8M11D PESO:9.05 TALLA: 71.00
40102 FISURA DEL PALADAR DURO  SINDROME ERUPTI1A2M5D  PESO: 10.00 TALLA: 77.00

80701 FISURA DEL PALADAR DURO 1A0M1D PESO:9.40 TALLA: 77.00
40110 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR Bl

211101 FISURA DEL PALADAR DURO.

210101 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESP!
40122 FISURA DE PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO|
40110 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40102 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E:

80808 FISURA DEL PALADAR DURO  SINDROME GOLD!

40202 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI

40102 FISURA DEL PALADAR DURO

40104 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR Bl

40601 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI

40101 FISURA DEL PALADAR DURO

40109 FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO UN|

40122 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI

40112 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI

40122 FISURA DEL PALADAR DURO

210301 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND!

210101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI

40112 FISURA DE PALADAR DURO Y SOPLO CARDIACO)

40104 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E

40124 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND

211101 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND!
40103 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESPI
40123 FISURA DEL PALADAR DURO
40112 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B
40129 FISURA DEL PALADAR DURO \V

210801 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESP!
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162709
163311
163600
164716

173787
174497
175337
176033
179755

23/08/2018

8/02/2020

24/06/2016 UGARTE CARDENAS I M
14/09/2017 ARPI ROMERO GLORIF
31/12/2017 CCOLQQUE CONDOR M
18/07/2018 MEDINA APAZA AITAF
16/12/2017 CONDORI CCAMO BL M
20/09/2018 HUAMAN VELASQUE M
8/02/2017 CCAHUA PPACCO ER M
11/04/2018 OJEDA CAHUANA JH(M
22/07/2018 APAZA HUARANCCA M
23/08/2017 CHUMBES MAMANI [ M
11/02/2018 TIPO TICONA DYLAN M
31/03/2018 ARREDONDO RAMO: M
1/03/2018 MORALES QUISPE LI£ M
7/06/2018 PACCO ROSAS FRAN M
23/01/2018 QUISPE DURAN FRAN M
30/08/2018 GUTIERREZ CHAVEZ I F
26/05/2018 HUMPIRE PARIURA F M
6/02/2018 VIVANCO HUAMAN [M
18/02/2016 VELASQUEZ CCAPAY(F
19/10/2018 PANCCA CHAYNA DIt F
14/12/2017 QUISPE LIZARRAGA N F
17/04/2019 VASQUEZ MULLISAC/ F
2/12/2016 FERNANDEZ NAUPA F
7/09/2018 CRUZ ALANOCA IDAT M
10/07/2018 GARCIA CALLOHUAN M
20/12/2018 LUPO SERRANO ALEJ F
31/08/2018 CARI PERALTA NEYTHM
16/11/2018 LIMACHI SARAYA DA F
13/03/2019 APAZA QUISPE ADRI M
8/01/2019 ANGULO CHUJANDA F
20/10/2018 JAILA TAPIA ESMERA F
13/04/2019 ZAMATA YUCRA YAN F
8/10/2018 LARICO TICONA GEN F
2/06/2019 BUSTAMANTE ZEVAL M
10/03/2019 TEJADA CACERES MA M
9/08/2019 SUCASACA URDAY LLF
4/03/2019 PASARIN CHANCOLL M
28/08/2019 MAMANI CHUTA LUE M
2/05/2018 HUAMAN NINACONIM
3/02/2016 YANA CALCINA CRIS M
12/09/2019 YUCRA PEREZ MILAG F
10/11/2018 AGUILAR VILCA AISH F
24/09/2019 YUCRA AVILES CAYETF
1/04/2019 ALVAREZ ALEGRE JOI M
16/04/2019 TTUPA CACERES CIN'F
4/03/2019 ROSAS PORTUGAL M F
21/11/2018 RIVERO TRELLES JOR(M
12/07/2018 VALDEZ OBLITAS EDF M
5/11/2019 YUCRA MENDOZA AN M
19/06/2019 POZU AZURZA ALON F
16/10/2019 MACHACA MENDOZ/ M
21/10/2019 MAYTA CALCINA MA M
8/11/2019 MAMAN| ESTEBA SEEM
23/08/2019 CISNEROS GARATE Z(F
31/10/2019 MOTTE CONDORI AS F
23/05/2018 DILAS VILLANUEVA FF
9/08/2017 CHAMBI CHECAHUIR M
23/11/2018 ALVADIAZEMR M
28/06/2018 QUISPE MAMANI SEEM
20/11/2019 PUMA NAREZO ALLISF
14/04/2018 ORTIZ TORRES MIKEL F
22/12/2018 RODRIGUEZ MEDINA M
12/09/2018 CASTILLO CARRILLO /F
31/08/2018 GOMEZ CANO KIARA F
12/07/2018 QUISPE GOMEL GAEL M
6/05/2018 CALLANAUPA AYMA F
3/03/2016 ATENCIO CISNEROS I M
23/01/2019 LINARES SIVINCHA G M
12/07/2018 CARPIO MEDINA THL M
19/09/2019 FLORES SANIZ GINO .M

CALLE JOSE OLAYAURBANO

CALLE TAHUANTIS URBANO

CALLE AREQUIPA {URBANO

URB MI PERU PJE | URBANO

ASEN H AMPL MA|URBANOMARGIN/
PUEBLO JOVEN CLURBANOMARGIN;
ASOC EMBAJADA URBANO

CIUDAD MAJES M(URBANOMARGIN/
ASOCIACION INDLURBANOMARGIN:
AAHH GENERAL P{URBANO
CASERIO CHOCAL URBANOMARGIN/
ROSASPATA NRO RURAL

PPJJ ELTRIUNFO S URBANO

APIPA SECTOR 4 N URBANO

EL CURAL LATERALURBANOMARGIN)
CCOOPERATIVA RIEURBANO

ASOC URBANIZAD URBANO

URB VILLA SOL MZ URBANO

AV LA TORRE 574 URBANO
SECOCHA RURAL

JR NAZARET SR. DIURBANO

VILLA FONTANA NURBANO

CERRO COLORADC URBANO
AMPLIACION ATA URBANO

LA FONDA A 6 PIS{URBANO

CALLE LOPEZ ALBLURBANO

ASOC. VILLA LOS NURBANO
URB SAN MARTIN URBANO
ANEXO CHORRILL(URBANOMARGIN/
NUEVO ILO MZ 26 URBANOMARGIN/
AV. INCA MACO C URBANO
ASOC. SAN PEDRC URBANO
PSAJE LOS GLADIC URBANO
CALLE COLON 204 URBANO

AVITALIA206  URBANO
URB SANTA MONI URBANO
ELPASTOS/N  URBANO

AV CARACAS 112 URBANO

JIRON LEONCIO PfURBANO

CIUDAD BLANCA ¥ URBANO

SAN JOSE MZ F LT URBANO

URB CESAR GARRI' URBANO

ALTO CAYMA ENA URBANO

ASOC. EL PARAIDCURBANO

CALLE BOLIVAR M URBANO
HORACIO ZEBALLCURBANO
COMYANQUE  RURAL

URB LAS TABLADA URBANO

LOS ANGELES LA F URBANO

URB. SAN AGUSTITURBANO

ASOC. CIUDAD MUURBANO

PUEBLO JOVEN SR URBANO

AV ESTADOS UNIC URBANO

HEROES ANONIM(URBANO

AV LOS INCAS COT URBANO

URB. VILLA SAN RCURBANO

PUERTO RICO MZ ; URBANO

CALLE RICARDO P/ URBANO

ASOC. DE VIV TALIURBANO

PUEBLO JOVEN EL URBANOMARGIN/
CALLE 15 DE AGOS URBANO

ANEXO SONAQQUURBANOMARGIN/
URB CESAR VALLE. URBANO

2 DE MARZO MZ H URBANO
ASOCIACION CUIC URBANO

ASET. HNUEVO PLURBANOMARGIN/
LA BARRERA S/N  URBANOMARGIN)
CALLE 7 DE JULIO $URBANO

AV. GARCILAZO DIURBANO

40110 FISURA DEL PALADAR DURO  SANO
40104 FISURA DEL PALADAR DURO Y PIGMENTACION P.
80801 FISURA DEL PALADAR DURO
40112 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40122 FISURA DEL PALADAR DURO
40128 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESP!
40103 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40520 FISURA DEL PALADAR DURO Y 1. LLY PH BILATEf
40112 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40117 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
211210 FISURA DEL PALADAR DURO
40109 FISURA DE PALADAR DURO Y FISURA DE LABIO
40108 FISURA DEL PALADAR DURO
40104 FISURA DEL PALADAR DURO
40123 FISURA DEL PALADAR DURO
40129 FISURA DEL PALADAR BLAND D/C DDC
40104 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B
230101 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND!
210101 FISURA DEL PALADAR DURO
40203 FISURA DEL PALADAR DURO
211101 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND
40104 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40104 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40109 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40104 FISURA DEL PALADAR DURO \ CICTRIZ RETRACTII
40101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B!
40103 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B!
40128 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR Bl
40122 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40303 FISURA DEL PALADAR DURO ) SEUDOESTRABIS!
180301 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR Bl
211101 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAN
40104 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40126 FISURA DEL PALADAR BLAND EDA EN CURSO??
40101 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND!
40107 FISURA DEL PALADAR DURO
40129 FISURA DEL PALADAR DURO
40122 FISURA DEL PALADAR BLANDO CON LABIO LEPY
40129 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND!
210801 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND!
40112 FISURA DEL PALADAR DURO
40123 FISURA DEL PALADAR DURO.
40108 FISURA DE PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO)|
40104 FISURA DEL PALADAR BLANDO, BILATERAL
40108 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40123 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40122 FISURA DEL PALADAR DURO
80704 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAN
40126 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAN
40303 FISURA DEL PALADAR DURO
40129 FISURA DEL PALADAR DURO CON LABIO LEPORI
40104 FISURA DEL PALADAR DURO
40109 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40109 FISURA DEL PALADAR DURO
40108 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40104 FISURA DEL PALADAR DURO  FISURA UNILATE!
211101 FISURA DEL PALADAR BLAND FISURA ANTERIOR|
40704 FISURA DEL PALADAR DURO
40703 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAN
40101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR Bl
40108 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E
40101 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
80701 FISURA DEL PALADAR DURO Y PALADAR BLAND
40112 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
180301 FISURA DEL PALADAR DURO \ FISTULA INTERNA
40128 FISURA DEL PALADAR DURO
250101 FISURA DEL PALADAR BLANDO CON LABIO LEPO EXCLUIDO POR QUE FALTAN DATOS
40608 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40407 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E:
40109 FISURA DE LA UVULA

R FALTA DE DATOS
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19/01/2021

6/07/2021

31/08/2021

17/09/2021

19/02/2019 MONTES ARROYO M. F
11/08/2018 RAMIREZ MAMANI Y. M
14/08/2019 MUSAJA PAYE CARLC M
2/09/2018 PAUCAR CHOQUE IN F
23/12/2019 SUCAPUCA QUISPE G M
24/01/2020 HUAMAN RAMOS AllF
20/12/2019 PORTAL LARA JOSE C M
23/03/2016 VERA MAMANI AZUNF
15/09/2016 HINOJOSA ATAYUPA M
18/01/2019 AUCCAHUAQUI BAEZF
11/08/2018 MAMANI FLOREZ IKEM
2/01/2020 ZEA QUINTO CHRIST(M
11/03/2019 LLICAHUA BUSTINZA M
8/03/2018 VELIZ VILCA LEONEL M
20/01/2020 MENDOZA OCSA THI.M
29/08/2020 RAMOS ZAIRA NOHE F
16/11/2020 CHAUCCA HUAMANI M
16/08/2018 ANCALLA CHACNAM M
28/10/2020 SALAZAR CRUZ KALE!F
8/07/2020 MENDIZABAL SUCAP F
20/06/2019 CCARITA TTITO URIEIM
17/02/2020 HUILLCA HUARAHUA F
28/01/2020 HUILLCA COAQUIRA M
24/02/2020 ILASACA TURPO YAN F
4/01/2021 BOBADILLA MENDOZM
20/11/2020 CALCINA QUISPE SOI F
12/08/2020 AYALA FLORES PRINCF
28/02/2020 ZELA AQUINO LIAMEM
20/02/2018 HALLASI MAMANI LLF
14/11/2019 SALAS SALINAS CATZF
18/02/2021 MACHACA JAEN GER F
10/11/2018 PINTO TACO LUKAS FM
24/06/2020 VARGAYA HUANCA L F
8/05/2020 AQUISE CONDORI KAF
6/11/2019 FLORES QUISPE ALOTF
18/10/2019 LAPA GRIFA DIEGO LI F
14/11/2020 HUARANCA PACUMF M
2/12/2020 ARONE CCASA YHON M
15/10/2020 CALIXTRO BEGAZO D F
17/01/2020 ALCALA BALDARRAG M
10/10/2019 ESCOBEDO VILCA AL F
1/12/2019 MEDINA CHOQUECO F
27/08/2019 MACHACA MAMANI M
29/05/2018 PARI MAMANI MATE M
12/08/2020 FLORES CHAMBI LUC. M
23/08/2020 ARENAS COLQUE ABIF
1/03/2021 HUAYHUA PACCAYA F
23/07/2020 BUSTINCIO MOLLOC(F
19/05/2020 PLATERO LLAIQUE Iz M
13/12/2019 HUMPIRI QUENTA JAM
17/06/2020 SANDOVAL CONDOR M
25/06/2021 QUISPE PONCE LIAM M
24/11/2020 IQUISE IQUISE ASHLY F
17/05/2020 APAZA CABRERA RU'F
1/07/2020 CANCHILLO MAMAN F
26/03/2020 SEJJE PEDRAZA JHON M
13/06/2021 YAURI VERA JANICK . F
10/09/2018 GONZALES FLORES V M
5/08/2019 SOTILLO HUERTA MiCF
2/08/2017 CCORA CCORA MERY F
20/12/2020 LOPEZ GAVILAN ZHA F
1/01/2021 ALVAREZ GOMEZ SAI M
20/01/2021 TITE PACOMPIA CHR M
25/11/2020 PAPEL HANCCO MIA F
20/08/2021 HUAHUALA HUAYHU F
13/08/2020 MOLLEAPAZA CALSIN M

EL PUENTE MZ J LCURBANO
ASOCIACION VILL URBANOMARGIN/
ASA AV. INDEPEN URBANOMARGIN/
JR DESAGUADERO URBANOMARGIN/
AV SANTA ROSA 1URBANO
JR MARAVILLAS MURBANO
PRO JR JOSE MARI URBANO
URBANIZACION L/ URBANO
JR. MICAELA BAST URBANO
ASENTAMIENTO + URBANOMARGIN/
AV PROLONGACIC URBANO
JR. JOSE CARLOS N URBANO
VILLA GOYONECHIURBANO
URB QUINTA VICT'URBANO
RAMON CASTILLAURBANO
AVC VICENTE ZEB/ URBANO
CALLE RINCONAD; URBANO
1DE JUNIO ZONA URBANO
ASCBLOQUE 5ZN URBANO
JRTUMBERS 888 URBANO
ASOC. APIPA SECTURBANO
SANTA CRUZ DE Lt URBANO
PROG. DE VIV. VIL URBANO
COMUNIDAD CAP. URBANOMARGIN/

URB MIRADOR DE URBANO
AV. LA LIBERTAD £ URBANO
JASANA GRANDE (URBANOMARGIN/
JIRON CAPAC YUP URBANO
BELLO HORIZONTE URBANO
DOS DE MAYO 418 URBANO
ASEN HUMANA S/ URBANOMARGIN/
CESAR VALLEJO S/ URBANO
MI PERU PS) AZNG URBANO
LEGUIA ASOC. SR. URBANO
CCOMUNIDAD ALEF URBANOMARGIN)
AA HH PEDRO P DI URBANOMARGIN/
'COMUNIDAD SAP!URBANOMARGIN/
ASOC. CARLOS BA URBANOMARGIN/
CALE SAN MARTIN URBANO
BR VIRGEN DE LA (URBANO
CALLE AGUSTIN G/ URBANO
CCOMSAN MATEO URBANO
JOSE CARLOS MAF URBANO
SANISIDROMZA URBANO
AV SALAVERRY 51 URBANO
HEROES DEL CENE URBANO
PSJ UNION 905 MI URBANO
EL PEDREGAL CALL URBANOMARGIN/
CIUDAD NUEVA SCURBANOMARGIN/
AV ARGENTINA 3C URBANO
ASOC. DE VIV. TALURBANOMARGIN/
JR. ALBERTO CUEN URBANO
VILLA LI9BERTAD I URBANO
NUEVA JUVENTUL URBANO
LAS MALVINAS M: URBANO
PSJE LOS OLIVOS £ URBANO
ASOC AGUISTO CHURBANO
URB. MOLINO SANURBANO
CCOMUNIDAD CHINURBANOMARGIN)
PJ ALTO LIBERTAD URBANO
CALLE PASTASA 3(URBANO
PUEBLO J PRIMAV URBANOMARGIN/
FUNDO SAN JOSE-URBANO
PPJJ INDEPENDEN URBANO
AV. ALTO ALIANZ/ URBANO

40101 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40104 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40102 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E:
210402 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
210101 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESP!
211101 FISURA DEL PALADAR BLANDO, BILATERAL
80601 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESPI
40104 FISURA DE LA UVULA ALTERACION DEL
210801 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E:
40109 FISURA DEL PALADAR DURO
80801 FISURA DEL PALADAR DURO
211101 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40101 FISURA DEL PALADAR DURO
40107 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40104 FISURA DEL PALADAR BLAND CRIPTORQUIDIA B
180101 FISURA DEL PALADAR DURO
40409 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40103 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40520 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
210101 FISURA DEL PALADAR DURO
40101 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40122 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40104 FISURA DEL PALADAR DURO
210105 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
180301 FISURA DEL PALADAR DURO
40107 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B
40702 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
210210 FISURA DEL PALADAR DURO
211101 FISURA DEL PALADAR DURO.
180301 FISURA DEL PALADAR DURO
40101 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40101 FISURA DEL PALADAR DURO
210201 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40129 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESP!
230101 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESP!
170303 FISURA DEL PALADAR DURO
40104 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
30703 FISURA DEL PALADAR DURO
40104 FISURA DEL PALADAR DURO
40129 FISURA DEL PALADAR DURO
210101 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40201 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
210203 FISURA DEL PALADAR DURO
40103 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B!
40111 FISURA DEL PALADAR DURO  FISURA DE PALAD/
40122 FISURA DEL PALADAR DURO  FISURA DE PALAD/
40109 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40129 FISURA DEL PALADAR DURO FALTAN DATOS
40520 FISURA DEL PALADAR DURO
40101 FISURA DEL PALADAR DURO.
40112 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40103 FISURA DEL PALADAR BLANDO, BILATERAL
211101 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESP!
180301 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40121 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40520 FISURA DEL PALADAR DURO
40122 FISURA DEL PALADAR DURO
40104 FISURA DEL PALADAR DURO
40101 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E
210206 FISURA DEL PALADAR DURO FALTAN DATOS
40104 FISURA DEL PALADAR DURO \ SINDROME DE GO
40104 FISURA DEL PALADAR DURO
40108 FISURA DEL PALADAR DURO FALTAN DATOS
40117 FISURA DEL PALADAR DURO
40101 FISURA DEL PALADAR DURO  FISURA UNIULATE
210101 FISURA DEL PALADAR DURO

EXCLUIDO POR FALTA DE DATOS
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261315
261327
261329
261336
262136
262370
263667
263679

30/11/2021

30/07/2020 QUISPE RIOS ANYELAF
24/02/2020 APAZA BENAVENTE [ M
30/09/2020 VILCA QUINTO ERVA M
15/09/2020 APAZA CHUQUICALLF
18/07/2018 CHARCA FLORES KIAIF
29/07/2020 ANCO ZAPANA THIA M
30/11/2020 COSI CONDORI LIAM M
11/03/2020 CASTILLO TURPO THI M
14/03/2020 JILAPA QUICARA SEB M
4/02/2019 HANCCO PASO LIAM M
5/09/2019 TINTA HUAHUAMULL M
16/05/2019 VILCA CHAMBI ADELI F
20/10/2021 CALLISANA ARIAS LUF
5/10/2021 CHALCO SALCCA GAEM
7/09/2021 VILLAGOMEZ SANTA F
19/10/2021 ANCCO BARRA DAW M
27/05/2020 LOPEZ CHAMBI DIEGI M
19/09/2021 YUCRA ARAPA ANGE M
24/10/2021 NUNEZ PALOMINO ZF
16/10/2020 YANA LAURA MILAGIF
28/11/2020 SULCA GARCIA VANE F
28/07/2021 RAMIREZ COLQUE AL M
8/03/2021 MINGA REVILLA EDW M
11/08/2020 RAMOS SEBASTIAN J M
25/05/2021 LIMACHI QUISPE KEL F
9/12/2021 AYALA CHIPA JOSE G M
10/03/2020 APAZA MAMANI JER M
7/03/2021 HUILLCA PUMA YAMI F
7/12/2018 VALLEIOS YUCRA DE(M
25/06/2021 INGA SOTO CRISTHIA M
4/04/2021 CUNO ALCOS ENGEL M
14/11/2020 JARA LUNA MATHEO M
2/09/2016 VELASQUEZ BANDA [F
12/11/2018 QUISPE QUISPE MIRL F
7/07/2020 ABARCA MACERA JO M
5/11/2020 MAMANI LUNA JOHZ M
6/03/2020 ARARI MEDINA LUCI F
1/03/2021 INCA GRANDE LUIS F M
5/12/2019 SUMERENTE MAMAR F
19/07/2020 HANCCO CORNEIO F M
4/05/2020 QUISPE CCALLO ALEJ M
28/07/2021 IBARRA TITO IAN AN M
10/01/2021 SAICO MAYTA ANGEIM
3/02/2022 COLQUE HUAMANI Y M
4/01/2022 SOTO CANAZA THIACM
24/11/2021 HUAYCHO FLORES D/ M
11/04/2020 RIVAS CHAVEZ ESTEEM
20/05/2021 HUANCA JUSTINIANI M
11/02/2022 MOLINA KICARA EMI M
4/10/2020 HUANCA CAYLLAHUZM
21/02/2020 CAMASITA CALDERO F
2/03/2022 MAMANI PACO GEOIM

JR. FRANCISCO BC URBANO
COM. LICAS URBANOMARGIN/
CALLE FIROMEND URBANO
JRTAMBOMACHA URBANO
JRPALOMANI 345 URBANO
ASOC. CIUDAD DE URBANOMARGIN/
JR. CALLE NUEVA | URBANOMARGIN/
CALLEPUNO 733 URBANO
AV SAN MARTIN 4 URBANO
CCOMUNIDAD CCO URBANOMARGIN;
AVENIDA LAS GARURBANO
JRJAUREGUI 1261 URBANO
PEDRO RUIZ GALL(URBANO
PSJ 02 VILLA PARA URBANO
AV. ELSOL PUEBLCURBANO
ASOC CIUDAD DE | URBANOMARGIN/
AV GOYONECHE 2 URBANO
AH. VILLA SAN AN URBANO
VILLA FLORIDA COURBANO
CENTRO POBLADC URBANOMARGIN/
PPJJ JOSE OLAYA ZURBANO
CALLE 4 DE OCTUB URBANO
PARCELA ASEN E3 URBANOMARGIN/
MZ. H LOTE 19 ALTURBANO
C.P CHOQUECHAC URBANO
UTUPARA MZ U LT URBANOMARGIN/
COM. KAPANI  URBANOMARGIN/
COMUNIDAD HUIt URBANOMARGIN/
HH.UU PEDREGAL URBANOMARGIN;
EMBAJADA DE JAF URBANO
JRSAN MARTIN S/ URBANO
AV.CHACHANI 12( URBANO
C.H.DEAN VALDIV URBANOMARGIN;
P.J JUAN XX23 V-1URBANO
ASOC LEALTAD DE URBANOMARGIN)
CALLE SIMON BOL URBANO
CALLE VICTORIA 1 URBANO
JOSE SANTOS ATA URBANO
JRTUPAC AMARU URBANO
URB.TTIO A-7 JR. LURBANO
CENTRO POBLADC URBANOMARGIN/
JOSE GALVEZ MZ E URBANO
ASOC DE VIV PROURBANO
VILLA LA JOYA MZ URBANO
13 DE AGOSTO MZ URBANO
AYAHUASIS/N  URBANO
AA.HH EL MIRADO URBANOMARGIN/
ASENT. H. BERLIN URBANOMARGIN/
AAHH ASOX DE VI' URBANOMARGIN/
CCOMUNIDAD BAL: URBANO
ANEXO DE CORIPZ URBANOMARGIN/
JR BENAVIDES 692 URBANO

210201 FISURA DEL PALADAR DURO
210201 FISURA DEL PALADAR DURO
211101 FISURA DEL PALADAR DURO
211101 FISURA DEL PALADAR DURO
210101 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40128 FISURA DEL PALADAR DURO
211101 FISURA DEL PALADAR DURO
40110 FISURA DEL PALADAR DURO
40110 FISURA DEL PALADAR DURO
80104 FISURA DEL PALADAR DURO
211101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
211101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40110 FISURA DEL PALADAR BILATERAL, SIN OTRA ESPI
211101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40112 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E
40101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B
40110 FISURA DEL PALADAR DURO
40101 FISURA DEL PALADAR BLANDO, BILATERAL
40127 FISURA DEL PALADAR DURO  ALTERACION EN R FALTAN DATOS
210210 FISURA DEL PALADAR DURO
40103 FISURA DEL PALADAR DURO
80801 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B
40520 FISURA DEL PALADAR DURO
130101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR B
211301 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40128 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
210703 FISURA DEL PALADAR DURO
80507 FISURA DEL PALADAR DURO
40520 FISURA DE LA UVULA
40103 FISURA DEL PALADAR DURO.
210109 FISURA DEL PALADAR DURO
40103 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
40101 FISURA DEL PALADAR DURO
40110 FISURA DEL PALADAR DURO
40102 FISURA DEL PALADAR DURO
40123 FISURA DEL PALADAR DURO
40104 FISURA DEL PALADAR DURO
40104 FISURA DEL PALADAR DURO
210101 FISURA DEL PALADAR DURO
80101 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E
211301 FISURA DEL PALADAR DURO
40109 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E:
40128 FISURA DEL PALADAR DURO
40108 FISURA DEL PALADAR DUROY  #NOMBRE?
40101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BI
40801 FISURA DEL PALADAR UNILATBAJO DE PESO
40117 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
40109 FISURA DEL PALADAR DURO
40128 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA E
210807 FISURA DEL PALADAR DURO  FISURA PREFORAI
40116 FISURA DEL PALADAR DURO
211101 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR Bl
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