Tratamiento con aparatos ortopédicos
fijos y su influencia en el estado
nutricional e ingesta dietética en

preescolares con labio y paladar hendido

Pérez-Munoz Paulina Adriana,* Pedroza-Garcia Karina Alejandra* Masuoka-Ito David,***
Martin del Campo-Cervantes Judith,** Ramirez-Orozco Ricardo Ernesto™

Resumen

Antecedentes: el labio leporino y el paladar hendido (CLP) es
una de las alteraciones congénitas mds comunes que afecta las
estructuras faciales y, en consecuencia, interfiere con el proceso
de dlimentacién y un estado nutricional adecuado. El tratamien-
to ortopédico puede desempefiar un papel en los trastornos nu-
tricionales y dietéticos. Objetivo: evaluamos el estado nutricional
y la ingesta dietética en nifios en edad preescolar con CLP bajo
el tratamiento de dispositivos ortopédicos fijos. Métodos: estudio
transversal en 31 nifios (3 a 6 afios) con CLP; se tomaron me-
didas antropométricas bajo los criterios de los puntajes Z de la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como el recuerdo dietético
de 24 horas para la evaluacién dietética (macro y micronutrien-
tes). Resultados: 19.4% de los nifios tenian bajo peso y 25.8%
presentaron sobrepeso u obesidad: se registré una dieta insufi-
ciente en nutrientes especificos, tales como: fibra, dcido fdlico,
hierro, potasio y fésforo. La adherencia al tratamiento con dispo-
sitivos ortopédicos se asocié con una baja ingesta de proteinas,
ademds de un mayor consumo de lipidos en aquellos que siguen
una correcta adherencia al tratamiento. Conclusiones: los nifios
con CLP pueden comprometer sus requerimientos de dieta y, en
consecuencia, su estado nutricional. EI material y funcionalidad
de los dispositivos ortopédicos deben considerarse para lograr
una rehabilitacion adecuada y un crecimiento normal. LUXMEDI-
CA ANO 16, NUMERO 46, ENERO-ABRIL 2021, PP. 19-28.

Abstract

Background: Cleft lip and palate (CLP) is one of the most
common congenital disorders that affect facial structures and,
consequently, interferes with the feeding process and an ade-
quate nutritional status. Orthopedic treatment can play a role
in nutritional and dietary disorders. Objective: We evaluated the
nutritional status and dietary intake in preschool children with
CLP treated with fixed orthopedic devices. Methods: This is a
cross-sectional study, including 31 children (3 to 6 years) with
CLP. Anthropometric measurements were taken following the
criteria of the Z-score of the World Health Organization and
the 24-hour dietary recall for the dietary evaluation (macro and
micronutrients). Results: | 9.4% of the children were underweight,
and 25.8% were overweight or obese. A diet insufficient in spe-
cific nutrients was recorded, such as fiber, folic acid, iron, potas-
sium, and phosphorus. Adherence to treatment with orthopedic
devices was associated with a low protein intake and a higher
lipid intake in those who follow correct adherence to treatment.
Conclusions: Children with CLP may compromise their dietary
requirements and, consequently, their nutritional status, material
and functionality of the orthopedic devices must be considered
to achieve adequate rehabilitation and normal growth. LUXMEDI-
CA ANO 16, NUMERO 46, ENERO-ABRIL 2021, PP. 19-28.
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Introduccioén

Los defectos del labio leporino y el paladar hendido (CLP) consti-
tuyen una de las alteraciones congénitas mas comunes que afec-
tan las estructuras faciales. Esta afecciéon puede involucrar huesos y
tejidos blandos, comenzando desde los labios hasta las fisuras del
paladar que se conectan con la cavidad nasal provocando dafos en
los oidos y los ojos."” EI CLP afecta aproximadamente a 1 de cada
700 nacimientos, la incidencia varfa segun la zona geogréfica, las
caracteristicas raciales y étnicas, la exposicién ambiental y el es-
tado socioecondémico; esta condicion se clasifica como sindromica
(SCLP) y paladar hendido no sindrémico (NSCLP) segun la presen-
cia de anomalias. La tasa de prevalencia NSCLP es superior al 70%
de los casos de hendidura oro-facial (figura 1).
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Fig. 1 Clasificacion de labio y paladar hendido.

Fuente: Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International; Autor:
Bruce Blaus.

El CLP implica problemas de alimentacion, alteraciones de la
comunicaciéon y el comportamiento, baja autoestima y desarrollo
de una relacién deficiente con la sociedad.? Los avances ortopé-
dicos en el tratamiento han brindado opciones para pacientes con
CLP, tales como: placa Schwarz, mascarilla facial, placa Haas, son
ejemplos de dispositivos funcionales que pueden ayudar a reducir
las alteraciones estéticas y funcionales.* Los nifilos con hendidura
facial congénita tienen problemas de alimentacién y nutricién rela-
cionados con sus diferencias anatémicas.> La regurgitacion nasal y
la proteccion inadecuada de las vias respiratorias durante la deglu-
cion pueden provocar neumonia y dafo pulmonar. Por otro lado,
el tratamiento nutricional como la lactancia materna es vital para
mejorar y recuperar un crecimiento adecuado y, en consecuencia,
facilitar su proceso de alimentacion.®
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Un estudio de Wysocka y cols. acerca de
los dispositivos ortopédicos y su influencia
en la ingestién de alimentos, reporta que
un alto porcentaje de nifos con dispositi-
vos fijos no cumplen con sus requerimien-
tos nutricionales diarios.” Se requiere edu-
cacion dietética y nutricional para mejorar

Material y métodos

Muestra: el disefio fue un estudio descrip-
tivo de corte transversal; la seleccidon de la
muestra y las evaluaciones se llevaron a
cabo de enero a julio de 2018, estudiamos
una muestra de 31 nifos (3-6 afios) con CLP
en tratamiento ortopédico con dispositivos
fijos. Los participantes fueron pacientes del
Centro Estatal de Atencion para Labio y Pa-
ladar Hendido, en Aguascalientes, México.
Se obtuvo el consentimiento informado de
los padres de los participantes.

Evaluacion antropométrica y dietética:
el peso y la altura se midieron con una es-
cala modelo SECA® 700 y un estadiéme-
tro estable modelo SECA® 217, todas las
medidas fueron tomadas por duplicado por
un nutricionista estandarizado de acuerdo
con la técnica de la OMS. Se utilizaron para
la evaluacién los estandares de crecimiento
infantil de las puntuaciones z de la OMS
para: peso para la edad (P/E), talla para
la edad (T/E) y el indice de masa corporal
para la edad (IMC). Se utiliz6 el software
de la version WHO AnthroPlus® 1.0.4 para
los calculos.® Los puntajes Z comienzan por
debajo de -2, resultados como bajo peso,
altura baja o desnutricion; comenzando por

Resultados

el estado nutricional y prevenir las conse-
cuencias de la desnutricion en pacientes
con CLP. El objetivo de este estudio fue
evaluar la dieta y el estado nutricional en
nifos en edad preescolar con labio lepori-
no y paladar hendido bajo el tratamiento
de dispositivos ortopédicos fijos.

encima de +2 se consideraron sobrepeso u
obesidad. Para la evaluacion dietética, se
obtuvieron tres recordatorios dietéticos de
24 horas de padres que consideraron dos
dias seguidos entre semana y uno el fin de
semana. Los datos se analizaron con el soft-
ware Az Nutrition®. Se calcularon macro y
micronutrientes y se compararon con la in-
gesta dietética recomendada (IDR) para la
poblacion mexicana; menos del 90% de la
IDR se consider6 una ingesta deficiente y
mas del 110% un consumo excesivo.

Andlisis estadistico: los datos se mues-
tran como media, desviacion estandar,
mediana e intervalo intercuartilico (IQR) o
porcentaje, seglin corresponda. La norma-
lidad se evalu6 con la prueba de Shapiro-
Wilks. Comparamos grupos (adherencia al
tratamiento / no adherencia al tratamiento)
utilizando la prueba U Mann-Whitney para
variables independientes. Se utiliz6 la co-
rrelacion de rango de Spearman y la prue-
ba post hoc para la posible asociacion entre
la dieta y el cumplimiento del tratamiento.
Todos los datos se analizaron con el soft-
ware de version SPSS 23.0 para Windows.
La significancia estadistica se consideré a
partir de p <0,05.

1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Se evaluaron 31 nifios (16 nifas / 15 nifos) con una edad promedio de 4.8 = 1.2 afos,
las caracteristicas generales se muestran en la tabla 1. El 71% de los nifios tenia labio
leporino y paladar hendido unilateral (UCLP), 19.4% CLP bilateral (BCLP), 3.2% paladar
hendido (CP) y 6.5% labio leporino (CL). En relacion con el tratamiento ortopédico: el
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58.1% usoé placa Schwarz; el 16.1%, mascara facial; y el 12.9%, placa Haas; el 10% de
los nifos usaron mas de un dispositivo.

Caracteristicas generales de nifios con CLP

Variable Media = ES Minimo Maximo
Edad (afios) 4.80+1.2 3.3 6.9
Peso (kg) 17.80+3.4 13.4 24
Talla (cm) 107.03+9.2 92 128
IMC (kg/m2) 15.42+1.8 12.9 201

Datos son representados como media y desviacion estdndar (DE). IMC:
indice de masa corporal. (n=31)

2. Estado nutricional y labio leporino y paladar hendido

Se encontr6 desnutricion en el 29.1% de los nifos; el 19.4% de ellos tenian bajo peso,
mientras que el 9.7% tenian sobrepeso u obesidad segln los puntajes z P/E. Por otro
lado, el 22,6% presentaba una altura corta (retraso en el crecimiento) segun los criterios
T/E. Finalmente, al evaluar el IMC, aproximadamente el 20% tenia desnutriciéon o bajo
peso; sin embargo, el 25.8% se clasific6 con sobrepeso u obesidad (figura 2), discre-
pancias entre P/E e IMC. Finalmente, se observé una mejor condicién nutricional en los
nifos que no se adhirieron al tratamiento ortopédico, lo que significa un mayor aumento
de peso (tabla 2).

Evaluacion del estado nutricio y su adherencia al tratamiento ortopédico

Variable Adherencia al trata- Sin adherencia al tra- P
miento ortopédico tamiento ortopédico
(n=21) (n=10)
P/E (Z-score) 0.13(-0.55, 0.77) -0.86(-1.29, -0.27) 0.004
T/E (Z-score) 0.03(-0.95, 0.75) -0.88(-1.04, 0.20) 0.287
IMC-para-Edad (Z-score) 0.57(-0.87, 1.32) -0.95(-1.63, -0.24) 0.031

Datos representados como mediana y rango intercuartil (IQR: 25-75). P | E Peso para la edad, T/ E: Talla

para la edad, IMC: indice de masa corporal. Se utilizo la prueba U Mann-Whitney, nivel de significancia: p
<0,05.
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b)

Prevalencia (%)

Fig. 2: Evaluacion antropométrica de preescolares con CLP.
a) Estado nutricional basado en el indicador de peso para la edad, b) estado nutricional basado en el
indicador de talla para la edad y c) estado nutricional basado en el indicador de indice de masa corporal
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3. Ingesta dietética versus ingesta dietética recomendada (IDR) en CLP

Los resultados de la evaluacién dietética fueron los siguientes: la ingesta calérica fue de
1.431,12 + 268,7 kcal / dia. Se calcularon macronutrientes y micronutrientes (tabla 3
y 4): carbohidratos (188.96 + 38.9 g/ dia), proteinas (52.42 = 11.3 g / dia) y lipidos
(51.74 = 15.25 g/ dia). Varias deficiencias en la ingesta de micronutrientes estuvieron
presentes en los nifios con CLP. Cabe sefialar que la edad marca una diferencia en la falta
o exceso de ingesta de nutrientes en la dieta, pero en general los resultados mostraron
un consumo deficiente de fibra, acido félico, hierro, potasio y fésforo segtin sus requisi-
tos de edad.

Evaluacion dietética en ninos con CLP

Variable Media = DE Minimo Maximo
Energia (kcal) 1431.1 = 268.7 1006.9 2242.2
Carbohidratos(g) 1889 = 38.9 135.1 312.1
Proteinas (g) 52.4 = 11.3 33.1 84.3
Lipidos (g) 51.7 = 15.2 27.4 99.7
Colesterol (mg) 2105 = 91.2 83.2 518.9
Fibra (g) 11.1 = 4.4 4.5 241
Azlcar (g) 558 + 325 16 161.5
indice glucémico (g) 404.1 = 187 69.3 1122.3
Carga glucémica (g) 129.7 = 105.6 14.6 594.6
Vitamina A (ug) 458.1 = 736.4 79.7 4258.8
Acido félico(ug) 954 + 61.6 23.7 316.2
Vitamina C (mg) 39.3 = 37.6 0.1 145.6
Hierro No-Hem (mg) 0.8 * 0.6 0.1 2.8
Hierro Hem (mg) 7.4 £ 46 1.7 27.8
Potasio (mg) 389.6 = 280.2 1.2 1066
Sodio (mg/d) 1161.1 = 455.2 628.2 2701
Calcio (mg) 826.6 = 301.6 343.8 1741.5
Selenio (mg) 19.4 = 10.6 4.5 44.4
Fésforo (mg) 33.2 = 68.3 0.1 336.3

DE: Desviacion estdndar. (n=31)
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Ingesta de micronutrientes acorde a la edad

Variable < 4 afos IDR o] 4 a 6 anos IDR p
Fibra (g) 10 £ 3¢ 14 0.004 115 +£48° 18 0.0001
Vitamina A (ug) 352.3 £ 277.5 300 0.5 501.3 + 859.4 400 0.5
Acido félico (ug) 86.3 +326° 168 0.0001 99.2 = 7052 230  0.0001
Vitamina C (mg) 49.7 £ 37.6" 15 0.02 35 +37.7 25 0.2
Hierro (mg) 52+16° 13 0.0001 83 %512 15 0.0001
Potasio (mg) 554.7 £ 299.1 @ 800 0.03 322 = 248.2 2 3800 0.0001

Sodio (mg) 915.3 = 158.6 2 1100 0.008 1261.6 = 500 1200 0.5

Calcio (mg) 741 = 2579° 500 0.02 861.5 + 316.5 800 0.32
Selenio (mg) 175 £9.7 20 0.47 202 = 1112 30 0.001
Fésforo (mg) 19.2 £30.1° 460 0.0001 78.7 = 16.8* 500 0.000

Datos representados como: media y desviacion estdndar, IDR: ingesta dietética recomendada; ° ingesta
deficiente segiin el porcentaje de adecuacion, ® ingesta excesiva segiin porcentaje de adecuacion. Prueba
estadistica utilizada: una muestra de prueba T de Student, significancia: p <0,05.

4. Consumo de grasas en la dieta en CLP

Otro hallazgo en nutrientes fue la cantidad de lipidos en la dieta, se registré6 una mayor
ingesta en los nifios (55,8 g / dia frente a 45,4 g / dia) en comparacién con las nifas, lo
mismo que el colesterol (251,2 mg / dia frente a 149,4 mg / dia) (Tabla 5).

Ingesta de grasa en nifos con CLP de acuerdo con su sexo

Variable Ninas (n=16) Ninos (n=15) p
Lipidos (kcal) 408.9 (330.2, 451.4) 502.17 (418.9, 560.3) 0.01
Lipidos (g) 45.4 (36.6, 50.1) 55.8 (46.5, 62.2) 0.01
Colesterol (mg) 149.4 (126, 232.4) 251.2 (183.2, 267) 0.02

Datos representados como mediana y rango intercuartil (IQR: 25-75). Se utilizé la prueba U-Mann Whitney,
nivel de significancia: p <0.05. (n = 31)

5. Adherencia al tratamiento ortopédico: ;una consideracion para un alimento especifico?

Se encontré una correlacion inversa entre el contenido calérico en la dieta (R = -0.442, p
= 0.01) y laingesta de proteinas (R = -0.435, p = 0.01) con la adherencia a dispositivos
ortopédicos fijos. Esto significa que mientras hubo mas adherencia al tratamiento, menor
fue el consumo de proteina.
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Se sabe que la desnutricién es una de las
causas mas importantes de altas tasas de
morbilidad en nifios en edad preescolar,
que afecta a aproximadamente del 20%
al 30% de los nifos de paises en desarro-
llo.° Los nifios con CLP sufren dificultades
de alimentacién y, por lo tanto, problemas
de aumento de peso o incluso mantienen
un peso saludable debido a sus procesos
alterados de alimentacion y deglucién; hoy
en dia, se ha sugerido el uso de diversas
placas con diferentes tipos de materiales
que podrian facilitar su proceso de alimen-
tacién."°

Miranda y cols. demostraron que la ma-
yoria de los nifios con CLP de Brasil tenian
problemas de crecimiento P/E e IMC; sin
embargo, los participantes presentaron
una recuperacion espontanea en la prime-
ra infancia." Nuestros resultados son con-
trastantes considerando que sélo el 22%
tenfa poca estatura y sélo el 3.2% presen-
taba desnutricion, ademas de que muchos
participantes tenian sobrepeso u obesidad.
Una explicacion de esto podria deberse a
que México se encuentra actualmente en
la cima de los paises con mas obesidad
infantil.’> Otros autores como Gopinath y
cols. estudiaron la ingesta dietética de ni-
fios (de 2 a 6 anos) con CLP en Malasia,
su ingesta calérica y de macronutrientes
fue similar a nuestros resultados (1,337.5
kcal. vs 1,431.1 kcal.), sin mostrar di-
ferencias con la IDR de nifios sin CLP en
aquellos rangos de edad.”® Nuestros re-
sultados marcan una ingesta deficiente en
algunos micronutrientes, y es sabido que
esto puede afectar el desarrollo del creci-
miento, el soporte de la masa muscular y
el tejido 6seo, explicado por la deficiencia
de nutrientes especificos como el calcio y
el fésforo, como ha sido publicado por al-
gunos autores;*"® sin embargo, la ingesta
de calcio estaba bien cubierta, esto podria
explicarse con el consumo elevado de pro-
ductos lacteos registrado por el recuerdo
dietético de 24 horas, su consistencia pue-

Pérez-Munoz Paulina Adriana et al

de facilitar su consumo.

La ingestion de otras vitaminas, minera-
les y fibras fue inferior en comparacién con
la IDR, probablemente debido a una dismi-
nucion en la seleccién de la variedad de ali-
mentos; sin embargo, esto puede ser una
consecuencia de las limitaciones del pro-
ceso de alimentacion causadas por dispo-
sitivos fijos del tratamiento ortopédico ya
que la textura de algunos alimentos puede
dificultar la masticacion y la deglucién, por
lo que pueden evitar consumir este tipo de
alimentos.

Finalmente, la falta de adherencia al uso
del dispositivo ortopédico puede ser un
factor de riesgo de bajo peso, esto podria
explicarse por la seleccion de alimentos en
la dieta, los alimentos fibrosos como la car-
ne y algunas verduras causaran un proble-
ma, el CLP afecta una masticacion adecua-
da, esto cambiara patrones alimentarios en
nifios con CLP y, en consecuencia, eligen
alimentos de textura facil, tales como: ali-
mentos con alto contenido en grasas y alto
contenido de azlcar, dando una posible
explicacion de nuestros resultados, la ma-
yoria de los nifios con CLP presentaran en
algin momento una ingesta deficiente en
la dieta, antes o durante el uso del trata-
miento ortopédico con dispositivos fijos.”
Por otro lado, en el estudio de Crerand y
cols. encontraron que aproximadamente
el 79% de los pacientes presentaban difi-
cultades con la adherencia al tratamiento,
debido al dafio de los dispositivos ortopé-
dicos, algunas razones fueron: ruptura de
dispositivos, cables, bandas o brackets."®

Entre los pacientes con problemas buca-
les que tienen mayor tasa de desercion en la
adherencia a tratamientos ortopédicos des-
tacan los pacientes con CLP, representando
el 30% de la poblacién que no termina el
tratamiento. Actualmente no se cuenta con
informacién sobre las razones especificas a
las cuales se debe dicho abandono o poca
adherencia al tratamiento; sin embargo,
se mencionan y reiteran factores como hi-
giene bucal, dolor o molestias y dificultad,
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pérdida de piezas dentales y tiempo de re-
cuperaciéon de heridas, tales argumentos
generan incertidumbre sobre la dificultad
que implica las texturas de los alimentos y
la comodidad que permita desarrollar una
alimentacion “subnormal”, viéndose refle-
jado en la poca adherencia de acuerdo al
tipo de nutrimento ingerido.'®"®

La condicién de CLP por si misma impli-
ca varios problemas. Cada paciente puede
tener diferencias estructurales en la nariz
y la boca impactando en la respiracién
mientras se alimentan. Segun lo informa-
do por Rosenberg y cols., escupir con fre-
cuencia, regurgitar las bebidas por la nariz
y el tiempo prolongado en las comidas son
comunes en los niflos con CLP, estos pro-

influencia de la adherencia al tratamien-
to ortopédico en el estado nutricional de
nuestros pacientes podria explicarse por la
aparicion de cualquiera de estos inconve-
nientes, mejorando la alimentacién en ni-
fios que no completaron la adherencia al
tratamiento.

Los nifios con CLP tienen un mayor
riesgo de trastornos alimenticios. Debido
a este riesgo, se han sugerido intervencio-
nes de alimentacién, equipo de alimenta-
cién especializado y educacién nutricional
para los padres para prevenir el fracaso
del crecimiento.?>?* La no adherencia al
tratamiento en nuestros resultados podria
aumentar la ingesta de alimentos, pero no
necesariamente una ingesta adecuada de
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blemas normalmente son respaldados por nutrientes.
ajustes de especialistas en hendiduras.” La

Conclusiones

La ingesta dietética recomendada de la poblacién general fue diferente en diversos
nutrientes en la poblacién con CLP. Los pacientes con adherencia al tratamiento or-
topédico presentaron deficiencias en la dieta, reflejandose en el peso y la talla, esto
comparado con aquellos nifios que tuvieron una menor adherencia al tratamiento.
Por otro lado, es de resaltar el incremento en el consumo de lipidos, esto probable-
mente se debe al papel que juega la textura en los alimentos con alto contenido en
grasas, que tienden a ser mas suaves y faciles de consumir. Finalmente, la falta de
consumo de proteina puede estar relacionado en el mismo contexto, a la textura
que conllevan los alimentos carnicos o con alto contenido de proteina, dificultando
su ingesta. Es necesario evaluar la calidad de los dispositivos ortopédicos para pa-
cientes con labio leporino y paladar hendido, una evaluacion periédica nutricional
y dietética debe considerarse dentro de las pautas en el tratamiento de nifios con
CLP que inicien tratamiento ortopédico, ademas de esto, es importante considerar
la imparticion de orientaciones nutricionales para los pacientes y padres. Esto podria
apoyar la adherencia al tratamiento y a su vez mejorar una ingesta nutricional ade-
cuada, llevando a buen término el tratamiento, reduciendo asi la tasa de abandono.
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