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GM½G�RYXVMIRXW�[EW�VIGSVHIH��WYGL�EW�½FIV��JSPMG�EGMH��MVSR��TSXEW-
WMYQ��ERH�TLSWTLSVYW��%HLIVIRGI�XS�XVIEXQIRX�[MXL�SVXLSTIHMG�
HIZMGIW�[EW�EWWSGMEXIH�[MXL�E�PS[�TVSXIMR�MRXEOI�ERH�E�LMKLIV�
PMTMH�MRXEOI�MR�XLSWI�[LS�JSPPS[�GSVVIGX�EHLIVIRGI�XS�XVIEXQIRX��
'SRGPYWMSRW�� 'LMPHVIR�[MXL� '04�QE]� GSQTVSQMWI� XLIMV� HMIXEV]�
VIUYMVIQIRXW�ERH��GSRWIUYIRXP]��XLIMV�RYXVMXMSREP�WXEXYW��QEXIVMEP�
ERH�JYRGXMSREPMX]�SJ�XLI�SVXLSTIHMG�HIZMGIW�QYWX�FI�GSRWMHIVIH�
XS�EGLMIZI�EHIUYEXI�VILEFMPMXEXMSR�ERH�RSVQEP�KVS[XL��LUXMÉDI-
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-RXVSHYGGMzR
/RV�GHIHFWRV�GHO�ODELR�OHSRULQR�\�HO�SDODGDU�KHQGLGR��&/3��FRQVWL-
WX\HQ�XQD�GH�ODV�DOWHUDFLRQHV�FRQJpQLWDV�PiV�FRPXQHV�TXH�DIHF-
WDQ�ODV�HVWUXFWXUDV�IDFLDOHV��(VWD�DIHFFLyQ�SXHGH�LQYROXFUDU�KXHVRV�\�
WHMLGRV�EODQGRV��FRPHQ]DQGR�GHVGH�ORV�ODELRV�KDVWD�ODV�ÀVXUDV�GHO�
paladar que se conectan con la cavidad nasal provocando daños en 
ORV�RtGRV�\�ORV�RMRV�1�(O�&/3�DIHFWD�DSUR[LPDGDPHQWH�D���GH�FDGD�
����QDFLPLHQWRV��OD�LQFLGHQFLD�YDUtD�VHJ~Q�OD�]RQD�JHRJUiÀFD��ODV�
características raciales y étnicas, la exposición ambiental y el es-
WDGR�VRFLRHFRQyPLFR��HVWD�FRQGLFLyQ�VH�FODVLÀFD�FRPR�VLQGUyPLFD�
�6&/3��\�SDODGDU�KHQGLGR�QR�VLQGUyPLFR��16&/3��VHJ~Q�OD�SUHVHQ-
FLD�GH�DQRPDOtDV��/D�WDVD�GH�SUHYDOHQFLD�16&/3�HV�VXSHULRU�DO�����
GH�ORV�FDVRV�GH�KHQGLGXUD�RUR�IDFLDO��ÀJXUD����

El CLP implica problemas de alimentación, alteraciones de la 
FRPXQLFDFLyQ�\�HO�FRPSRUWDPLHQWR��EDMD�DXWRHVWLPD�\�GHVDUUROOR�
GH�XQD� UHODFLyQ�GHÀFLHQWH�FRQ� OD� VRFLHGDG�3 Los avances ortopé-
dicos en el tratamiento han brindado opciones para pacientes con 
&/3��WDOHV�FRPR��SODFD�6FKZDU]��PDVFDULOOD�IDFLDO��SODFD�+DDV��VRQ�
HMHPSORV�GH�GLVSRVLWLYRV�IXQFLRQDOHV�TXH�SXHGHQ�D\XGDU�D�UHGXFLU�
ODV�DOWHUDFLRQHV�HVWpWLFDV�\� IXQFLRQDOHV�4 Los niños con hendidura 
IDFLDO�FRQJpQLWD�WLHQHQ�SUREOHPDV�GH�DOLPHQWDFLyQ�\�QXWULFLyQ�UHOD-
FLRQDGRV�FRQ�VXV�GLIHUHQFLDV�DQDWyPLFDV�5 La regurgitación nasal y 
la protección inadecuada de las vías respiratorias durante la deglu-
ción pueden provocar neumonía y daño pulmonar. Por otro lado, 
el tratamiento nutricional como la lactancia materna es vital para 
PHMRUDU�\�UHFXSHUDU�XQ�FUHFLPLHQWR�DGHFXDGR�\��HQ�FRQVHFXHQFLD��
IDFLOLWDU�VX�SURFHVR�GH�DOLPHQWDFLyQ�6

Fig. 1 Clasi!cación de labio y paladar hendido.

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

Bruce Blaus.
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8Q�HVWXGLR�GH�:\VRFND�\�FROV��DFHUFD�GH�
ORV�GLVSRVLWLYRV�RUWRSpGLFRV�\�VX�LQÁXHQFLD�
en la ingestión de alimentos, reporta que 
XQ�DOWR�SRUFHQWDMH�GH�QLxRV�FRQ�GLVSRVLWL-
YRV�ÀMRV�QR�FXPSOHQ�FRQ�VXV�UHTXHULPLHQ-
tos nutricionales diarios.7 Se requiere edu-
FDFLyQ�GLHWpWLFD�\�QXWULFLRQDO�SDUD�PHMRUDU�

el estado nutricional y prevenir las conse-
cuencias de la desnutrición en pacientes 
FRQ� &/3�� (O� REMHWLYR� GH� HVWH� HVWXGLR� IXH�
evaluar la dieta y el estado nutricional en 
niños en edad preescolar con labio lepori-
QR�\�SDODGDU�KHQGLGR�EDMR�HO� WUDWDPLHQWR�
GH�GLVSRVLWLYRV�RUWRSpGLFRV�ÀMRV�

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
0XHVWUD��HO�GLVHxR�IXH�XQ�HVWXGLR�GHVFULS-
tivo de corte transversal; la selección de la 
muestra y las evaluaciones se llevaron a 
FDER�GH�HQHUR�D�MXOLR�GH�������HVWXGLDPRV�
una muestra de 31 niños (3-6 años) con CLP 
en tratamiento ortopédico con dispositivos 
ÀMRV��/RV�SDUWLFLSDQWHV�IXHURQ�SDFLHQWHV�GHO�
Centro Estatal de Atención para Labio y Pa-
ladar Hendido, en Aguascalientes, México. 
6H�REWXYR�HO�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR�GH�
los padres de los participantes.

Evaluación antropométrica y dietética: 
el peso y la altura se midieron con una es-
cala modelo SECA® 700 y un estadióme-
tro estable modelo SECA® 217, todas las 
PHGLGDV�IXHURQ�WRPDGDV�SRU�GXSOLFDGR�SRU�
un nutricionista estandarizado de acuerdo 
con la técnica de la OMS. Se utilizaron para 
la evaluación los estándares de crecimiento 
LQIDQWLO� GH� ODV� SXQWXDFLRQHV� ]� GH� OD�206�
para: peso para la edad (P/E), talla para 
la edad (T/E) y el índice de masa corporal 
SDUD� OD�HGDG� �,0&��� 6H�XWLOL]y�HO� VRIWZDUH�
de la versión WHO AnthroPlus® 1.0.4 para 
los cálculos.8�/RV�SXQWDMHV�=�FRPLHQ]DQ�SRU�
GHEDMR�GH����� UHVXOWDGRV�FRPR�EDMR�SHVR��
DOWXUD�EDMD�R�GHVQXWULFLyQ��FRPHQ]DQGR�SRU�

encima de +2 se consideraron sobrepeso u 
obesidad. Para la evaluación dietética, se 
obtuvieron tres recordatorios dietéticos de 
24 horas de padres que consideraron dos 
GtDV�VHJXLGRV�HQWUH�VHPDQD�\�XQR�HO�ÀQ�GH�
semana. Los datos se analizaron con el VRIW-
ware Az Nutrition®. Se calcularon macro y 
micronutrientes y se compararon con la in-
gesta dietética recomendada (IDR) para la 
SREODFLyQ�PH[LFDQD��PHQRV�GHO�����GH�OD�
,'5� VH� FRQVLGHUy�XQD� LQJHVWD�GHÀFLHQWH�\�
PiV�GHO������XQ�FRQVXPR�H[FHVLYR�

Análisis estadístico: los datos se mues-
tran como media, desviación estándar, 
PHGLDQD�H�LQWHUYDOR�LQWHUFXDUWtOLFR��,45��R�
SRUFHQWDMH��VHJ~Q�FRUUHVSRQGD��/D�QRUPD-
lidad se evaluó con la prueba de Shapiro-
:LONV��&RPSDUDPRV�JUXSRV��DGKHUHQFLD�DO�
tratamiento / no adherencia al tratamiento) 
utilizando la prueba U Mann-Whitney para 
variables independientes. Se utilizó la co-
rrelación de rango de Spearman y la prue-
ba post hoc para la posible asociación entre 
la dieta y el cumplimiento del tratamiento. 
7RGRV� ORV�GDWRV� VH�DQDOL]DURQ�FRQ�HO� VRIW-
ware de versión SPSS 23.0 para Windows. 
/D� VLJQLÀFDQFLD� HVWDGtVWLFD� VH� FRQVLGHUy� D�
partir de p <0,05.

6IWYPXEHSW

1. Características generales de la población estudiada

Se evaluaron 31 niños (16 niñas / 15 niños) con una edad promedio de 4.8 ± 1.2 años, 
ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�JHQHUDOHV�VH�PXHVWUDQ�HQ�OD�WDEOD����(O�����GH�ORV�QLxRV�WHQtD�ODELR�
OHSRULQR�\�SDODGDU�KHQGLGR�XQLODWHUDO��8&/3���������&/3�ELODWHUDO��%&/3��������SDODGDU�
KHQGLGR��&3��\������ODELR�OHSRULQR��&/���(Q�UHODFLyQ�FRQ�HO�WUDWDPLHQWR�RUWRSpGLFR��HO�
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������XVy�SODFD�6FKZDU]��HO��������PiVFDUD�IDFLDO��\�HO��������SODFD�+DDV��HO�����GH�
los niños usaron más de un dispositivo.

Datos son representados como media y desviación estándar (DE). IMC: 

índice de masa corporal. (n=31)

8EFPE��
Características generales de niños con CLP

Variable Media ± ES Mínimo Máximo

Edad (años) 4.80±1.2 3.3 6.9

3HVR��NJ� 17.80±3.4 13.4 24

Talla (cm) 107.03±9.2 92 128

,0&��NJ�P�� 15.42±1.8 12.9 20.1

2. Estado nutricional y labio leporino y paladar hendido

6H�HQFRQWUy�GHVQXWULFLyQ�HQ�HO�������GH�ORV�QLxRV��HO�������GH�HOORV�WHQtDQ�EDMR�SHVR��
PLHQWUDV�TXH�HO������WHQtDQ�VREUHSHVR�X�REHVLGDG�VHJ~Q�ORV�SXQWDMHV�]�3�(��3RU�RWUR�
ODGR��HO�������SUHVHQWDED�XQD�DOWXUD�FRUWD��UHWUDVR�HQ�HO�FUHFLPLHQWR��VHJ~Q�ORV�FULWHULRV�
7�(��)LQDOPHQWH��DO�HYDOXDU�HO�,0&��DSUR[LPDGDPHQWH�HO�����WHQtD�GHVQXWULFLyQ�R�EDMR�
SHVR��VLQ�HPEDUJR��HO�������VH�FODVLÀFy�FRQ�VREUHSHVR�X�REHVLGDG��ÀJXUD�����GLVFUH-
SDQFLDV�HQWUH�3�(�H�,0&��)LQDOPHQWH��VH�REVHUYy�XQD�PHMRU�FRQGLFLyQ�QXWULFLRQDO�HQ�ORV�
QLxRV�TXH�QR�VH�DGKLULHURQ�DO�WUDWDPLHQWR�RUWRSpGLFR��OR�TXH�VLJQLÀFD�XQ�PD\RU�DXPHQWR�
de peso (tabla 2).

Variable Adherencia al trata-
miento ortopédico 

(n=21)

Sin adherencia al tra-
tamiento ortopédico 

(n=10)

P

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 

SDUD�OD�HGDG��,0&��tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��6H�XWLOL]y�OD�SUXHED�8�0DQQ�:KLWQH\��QLYHO�GH�VLJQLÀFDQFLD��S�
<0,05.

8EFPE��
Evaluación del estado nutricio y su adherencia al tratamiento ortopédico
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Fig. 2: Evaluación 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 índice de masa corporal 

para la edad. (n = 31)
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3. Ingesta dietética versus ingesta dietética recomendada (IDR) en CLP

/RV�UHVXOWDGRV�GH�OD�HYDOXDFLyQ�GLHWpWLFD�IXHURQ�ORV�VLJXLHQWHV��OD�LQJHVWD�FDOyULFD�IXH�GH�
�����������������NFDO���GtD��6H�FDOFXODURQ�PDFURQXWULHQWHV�\�PLFURQXWULHQWHV��WDEOD���
y 4): carbohidratos (188.96 ± 38.9 g / día), proteínas (52.42 ± 11.3 g / día) y lípidos 
���������������J���GtD���9DULDV�GHÀFLHQFLDV�HQ�OD�LQJHVWD�GH�PLFURQXWULHQWHV�HVWXYLHURQ�
SUHVHQWHV�HQ�ORV�QLxRV�FRQ�&/3��&DEH�VHxDODU�TXH�OD�HGDG�PDUFD�XQD�GLIHUHQFLD�HQ�OD�IDOWD�
o exceso de ingesta de nutrientes en la dieta, pero en general los resultados mostraron 
XQ�FRQVXPR�GHÀFLHQWH�GH�ÀEUD��iFLGR�IyOLFR��KLHUUR��SRWDVLR�\�IyVIRUR�VHJ~Q�VXV�UHTXLVL-
tos de edad.

Variable Media  ±  DE Mínimo Máximo

(QHUJtD��NFDO� 1431.1  ±  268.7 1006.9 2242.2

Carbohidratos(g) 188.9  ±  38.9 135.1 312.1

Proteínas (g) 52.4  ±  11.3 33.1 84.3

Lípidos (g) 51.7  ±  15.2 27.4 99.7

Colesterol (mg) 210.5  ±  91.2 83.2 518.9

)LEUD��J� 11.1  ±  4.4 4.5 24.1

$]~FDU��J� 55.8  ±  32.5 16 161.5

Índice glucémico (g) 404.1  ±  187 69.3 1122.3

Carga glucémica (g) 129.7  ±  105.6 14.6 594.6

Vitamina A (µg) 458.1  ±  736.4 79.7 4258.8

ÉFLGR�IyOLFR��J� 95.4  ±  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  ±  4.6 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

)yVIRUR��PJ� 33.2  ±  68.3 0.1 336.3

8EFPE��
Evaluación dietética en niños con CLP

DE: Desviación estándar. (n=31)
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8EFPE��
Ingesta de micronutrientes acorde a la edad

Datos representados como: media y desviación estándar; IDR: ingesta dietética recomendada; a ingesta 

GHÀFLHQWH�VHJ~Q�HO�SRUFHQWDMH�GH�DGHFXDFLyQ��b�LQJHVWD�H[FHVLYD�VHJ~Q�SRUFHQWDMH�GH�DGHFXDFLyQ��3UXHED�
HVWDGtVWLFD�XWLOL]DGD��XQD�PXHVWUD�GH�SUXHED�7�GH�6WXGHQW��VLJQLÀFDQFLD��S�������

4. Consumo de grasas en la dieta en CLP

2WUR�KDOOD]JR�HQ�QXWULHQWHV�IXH�OD�FDQWLGDG�GH�OtSLGRV�HQ�OD�GLHWD��VH�UHJLVWUy�XQD�PD\RU�
LQJHVWD�HQ�ORV�QLxRV�������J���GtD�IUHQWH�D������J���GtD��HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ODV�QLxDV��OR�
PLVPR�TXH�HO�FROHVWHURO��������PJ���GtD�IUHQWH�D�������PJ���GtD���7DEOD�����

Variable < 4 años IDR p 4 a 6 años IDR p

)LEUD��J� 10 ± 3 a 14 0.004 11.5 ± 4.8 a 18 0.0001

Vitamina A (µg) 352.3 ± 277.5 300 0.5 501.3 ± 859.4 400 0.5

ÉFLGR�IyOLFR���J� 86.3 ± 32.6 a 168 0.0001 99.2 ± 70.5 a 230 0.0001

Vitamina C (mg) 49.7 ± 37.6 b 15 0.02 35 ± 37.7 25 0.2

Hierro (mg) 5.2 ± 1.6 a 13 0.0001 8.3 ± 5.1 a 15 0.0001

Potasio (mg) 554.7 ± 299.1 a 800 0.03 322 ± 248.2 a 3800 0.0001

Sodio (mg) 915.3 ± 158.6 a 1100 0.008 1261.6 ± 500 1200 0.5

Calcio (mg) 741 ± 257.9 b 500 0.02 861.5 ± 316.5 800 0.32

Selenio (mg) 17.5 ± 9.7 20 0.47 20.2 ± 11.1 a 30 0.001

)yVIRUR��PJ� 19.2 ± 30.1 a 460 0.0001 78.7 ± 16.8 a 500 0.000

8EFPE��
Ingesta de grasa en niños con CLP de acuerdo con su sexo

Datos representados como mediana y rango intercuartil (IQR: 25-75). Se utilizó la prueba U-Mann Whitney, 

QLYHO�GH�VLJQLÀFDQFLD��S���������Q� ����

Variable Niñas (n=16) Niños (n=15) p

/tSLGRV��NFDO� 408.9 (330.2, 451.4) 502.17 (418.9, 560.3) 0.01

Lípidos (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

5. Adherencia al tratamiento ortopédico: ¿una consideración para un alimento especí!co?

Se encontró una correlación inversa entre el contenido calórico en la dieta (R = -0.442, p 
= 0.01) y la ingesta de proteínas (R = -0.435, p = 0.01) con la adherencia a dispositivos 
RUWRSpGLFRV�ÀMRV��(VWR�VLJQLÀFD�TXH�PLHQWUDV�KXER�PiV�DGKHUHQFLD�DO�WUDWDPLHQWR��PHQRU�
IXH�HO�FRQVXPR�GH�SURWHtQD�



Número cuarenta y seis, enero-abril 202126

Pérez-Muñoz Paulina Adriana et alTratamiento con aparatos ortopédicos fijos y su influencia en el estado nutricional e ingesta  
      dietética en preescolares con labio y paladar hendido

Discusión
Se sabe que la desnutrición es una de las 
causas más importantes de altas tasas de 
morbilidad en niños en edad preescolar, 
TXH� DIHFWD� D� DSUR[LPDGDPHQWH� GHO� ����
DO�����GH�ORV�QLxRV�GH�SDtVHV�HQ�GHVDUUR-
llo.9�/RV�QLxRV�FRQ�&/3�VXIUHQ�GLÀFXOWDGHV�
de alimentación y, por lo tanto, problemas 
de aumento de peso o incluso mantienen 
un peso saludable debido a sus procesos 
alterados de alimentación y deglución; hoy 
en día, se ha sugerido el uso de diversas 
SODFDV� FRQ� GLIHUHQWHV� WLSRV� GH� PDWHULDOHV�
TXH�SRGUtDQ�IDFLOLWDU�VX�SURFHVR�GH�DOLPHQ-
tación.10

Miranda y cols. demostraron que la ma-
yoría de los niños con CLP de Brasil tenían 
problemas de crecimiento P/E e IMC; sin 
embargo, los participantes presentaron 
una recuperación espontánea en la prime-
UD�LQIDQFLD�11 Nuestros resultados son con-
WUDVWDQWHV� FRQVLGHUDQGR� TXH� VyOR� HO� ����
WHQtD�SRFD�HVWDWXUD�\�VyOR�HO������SUHVHQ-
taba desnutrición, además de que muchos 
participantes tenían sobrepeso u obesidad. 
Una explicación de esto podría deberse a 
que México se encuentra actualmente en 
la cima de los países con más obesidad 
LQIDQWLO�12 Otros autores como Gopinath y 
cols. estudiaron la ingesta dietética de ni-
ños (de 2 a 6 años) con CLP en Malasia, 
su ingesta calórica y de macronutrientes 
IXH� VLPLODU�D�QXHVWURV� UHVXOWDGRV� ���������
NFDO�� YV� �������� NFDO���� VLQ� PRVWUDU� GL-
IHUHQFLDV� FRQ� OD� ,'5�GH�QLxRV� VLQ�&/3�HQ�
aquellos rangos de edad.13 Nuestros re-
VXOWDGRV�PDUFDQ�XQD�LQJHVWD�GHÀFLHQWH�HQ�
algunos micronutrientes, y es sabido que 
HVWR�SXHGH�DIHFWDU�HO�GHVDUUROOR�GHO�FUHFL-
miento, el soporte de la masa muscular y 
HO�WHMLGR�yVHR��H[SOLFDGR�SRU�OD�GHÀFLHQFLD�
GH�QXWULHQWHV�HVSHFtÀFRV�FRPR�HO�FDOFLR�\�
HO�IyVIRUR��FRPR�KD�VLGR�SXEOLFDGR�SRU�DO-
gunos autores;14,15 sin embargo, la ingesta 
de calcio estaba bien cubierta, esto podría 
explicarse con el consumo elevado de pro-
ductos lácteos registrado por el recuerdo 
dietético de 24 horas, su consistencia pue-

GH�IDFLOLWDU�VX�FRQVXPR�
La ingestión de otras vitaminas, minera-

OHV�\�ÀEUDV�IXH�LQIHULRU�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�
la IDR, probablemente debido a una dismi-
nución en la selección de la variedad de ali-
mentos; sin embargo, esto puede ser una 
consecuencia de las limitaciones del pro-
ceso de alimentación causadas por dispo-
VLWLYRV�ÀMRV�GHO� WUDWDPLHQWR�RUWRSpGLFR�\D�
que la textura de algunos alimentos puede 
GLÀFXOWDU�OD�PDVWLFDFLyQ�\�OD�GHJOXFLyQ��SRU�
lo que pueden evitar consumir este tipo de 
alimentos.
)LQDOPHQWH��OD�IDOWD�GH�DGKHUHQFLD�DO�XVR�

del dispositivo ortopédico puede ser un 
IDFWRU�GH�ULHVJR�GH�EDMR�SHVR��HVWR�SRGUtD�
explicarse por la selección de alimentos en 
OD�GLHWD��ORV�DOLPHQWRV�ÀEURVRV�FRPR�OD�FDU-
ne y algunas verduras causarán un proble-
PD��HO�&/3�DIHFWD�XQD�PDVWLFDFLyQ�DGHFXD-
da, esto cambiará patrones alimentarios en 
niños con CLP y, en consecuencia, eligen 
DOLPHQWRV�GH�WH[WXUD�IiFLO��WDOHV�FRPR��DOL-
mentos con alto contenido en grasas y alto 
FRQWHQLGR� GH� D]~FDU�� GDQGR� XQD� SRVLEOH�
explicación de nuestros resultados, la ma-
yoría de los niños con CLP presentarán en 
DOJ~Q�PRPHQWR�XQD�LQJHVWD�GHÀFLHQWH�HQ�
la dieta, antes o durante el uso del trata-
PLHQWR� RUWRSpGLFR� FRQ� GLVSRVLWLYRV� ÀMRV�7 

Por otro lado, en el estudio de Crerand y 
cols. encontraron que aproximadamente 
HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�SUHVHQWDEDQ�GLÀ-
cultades con la adherencia al tratamiento, 
debido al daño de los dispositivos ortopé-
GLFRV��DOJXQDV�UD]RQHV�IXHURQ��UXSWXUD�GH�
GLVSRVLWLYRV��FDEOHV��EDQGDV�R�EUDFNHWV�16

Entre los pacientes con problemas buca-
les que tienen mayor tasa de deserción en la 
adherencia a tratamientos ortopédicos des-
tacan los pacientes con CLP, representando 
HO�����GH�OD�SREODFLyQ�TXH�QR�WHUPLQD�HO�
tratamiento. Actualmente no se cuenta con 
LQIRUPDFLyQ�VREUH�ODV�UD]RQHV�HVSHFtÀFDV�D�
las cuales se debe dicho abandono o poca 
adherencia al tratamiento; sin embargo, 
VH�PHQFLRQDQ�\�UHLWHUDQ�IDFWRUHV�FRPR�KL-
JLHQH�EXFDO��GRORU�R�PROHVWLDV�\�GLÀFXOWDG��
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pérdida de piezas dentales y tiempo de re-
cuperación de heridas, tales argumentos 
JHQHUDQ� LQFHUWLGXPEUH� VREUH� OD� GLÀFXOWDG�
que implica las texturas de los alimentos y 
la comodidad que permita desarrollar una 
DOLPHQWDFLyQ�´VXEQRUPDOµ��YLpQGRVH�UHÁH-
MDGR�HQ� OD�SRFD�DGKHUHQFLD�GH�DFXHUGR�DO�
tipo de nutrimento ingerido.16-18

La condición de CLP por sí misma impli-
ca varios problemas. Cada paciente puede 
WHQHU� GLIHUHQFLDV� HVWUXFWXUDOHV� HQ� OD� QDUL]�
y la boca impactando en la respiración 
PLHQWUDV� VH�DOLPHQWDQ��6HJ~Q� OR� LQIRUPD-
GR�SRU�5RVHQEHUJ�\�FROV���HVFXSLU�FRQ�IUH-
cuencia, regurgitar las bebidas por la nariz 
y el tiempo prolongado en las comidas son 
comunes en los niños con CLP, estos pro-
blemas normalmente son respaldados por 
DMXVWHV�GH�HVSHFLDOLVWDV�HQ�KHQGLGXUDV�19 La 

LQÁXHQFLD� GH� OD� DGKHUHQFLD� DO� WUDWDPLHQ-
to ortopédico en el estado nutricional de 
nuestros pacientes podría explicarse por la 
aparición de cualquiera de estos inconve-
QLHQWHV��PHMRUDQGR�OD�DOLPHQWDFLyQ�HQ�QL-
ños que no completaron la adherencia al 
tratamiento.

Los niños con CLP tienen un mayor 
riesgo de trastornos alimenticios. Debido 
a este riesgo, se han sugerido intervencio-
nes de alimentación, equipo de alimenta-
ción especializado y educación nutricional 
SDUD� ORV� SDGUHV� SDUD� SUHYHQLU� HO� IUDFDVR�
del crecimiento.20-23 La no adherencia al 
tratamiento en nuestros resultados podría 
aumentar la ingesta de alimentos, pero no 
necesariamente una ingesta adecuada de 
nutrientes.

Conclusiones

/D�LQJHVWD�GLHWpWLFD�UHFRPHQGDGD�GH�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO�IXH�GLIHUHQWH�HQ�GLYHUVRV�
nutrientes en la población con CLP. Los pacientes con adherencia al tratamiento or-
WRSpGLFR�SUHVHQWDURQ�GHÀFLHQFLDV�HQ�OD�GLHWD��UHÁHMiQGRVH�HQ�HO�SHVR�\�OD�WDOOD��HVWR�
comparado con aquellos niños que tuvieron una menor adherencia al tratamiento. 
Por otro lado, es de resaltar el incremento en el consumo de lípidos, esto probable-
PHQWH�VH�GHEH�DO�SDSHO�TXH�MXHJD�OD�WH[WXUD�HQ�ORV�DOLPHQWRV�FRQ�DOWR�FRQWHQLGR�HQ�
JUDVDV��TXH�WLHQGHQ�D�VHU�PiV�VXDYHV�\�IiFLOHV�GH�FRQVXPLU��)LQDOPHQWH��OD�IDOWD�GH�
consumo de proteína puede estar relacionado en el mismo contexto, a la textura 
TXH�FRQOOHYDQ�ORV�DOLPHQWRV�FiUQLFRV�R�FRQ�DOWR�FRQWHQLGR�GH�SURWHtQD��GLÀFXOWDQGR�
su ingesta.  Es necesario evaluar la calidad de los dispositivos ortopédicos para pa-
cientes con labio leporino y paladar hendido, una evaluación periódica nutricional 
y dietética debe considerarse dentro de las pautas en el tratamiento de niños con 
CLP que inicien tratamiento ortopédico, además de esto, es importante considerar 
la impartición de orientaciones nutricionales para los pacientes y padres. Esto podría 
DSR\DU�OD�DGKHUHQFLD�DO�WUDWDPLHQWR�\�D�VX�YH]�PHMRUDU�XQD�LQJHVWD�QXWULFLRQDO�DGH-
cuada, llevando a buen término el tratamiento, reduciendo así la tasa de abandono.
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