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RESUMEN

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) es la malformacidn congénita mas frecuente
de laregion facial, de origen multifactorial (factores genéticos y ambientales) y que
requiere un manejo multidisciplinario. Existen pocas investigaciones a nivel
mundial que evallan el crecimiento y desarrollo de estos nifios; por lo tanto, estos
pacientes carecen de mejor atencion y cuidados. Objetivo: Determinar los
pardmetros antropométricos de los neonatos con fisura labio alveolo palatina que
pertenecen al programa CRECIENDO de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
desde el afio 2016 al 2021, Lima-Perd. Materiales y métodos: Estudio tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se tomd la totalidad de la
poblacion de neonatos con FLAP del programa CRECIENDO, que acudieron a la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los
afios del 2016 al 2021. Se recolectaron los datos de peso, talla y perimetro cefélico
segun el tipo de fisura y edad gestacional que figuran en las historias clinicas, para
su estudio y analisis y tabularse en tablas y graficos. Resultados: La poblacién fue
de 95 neonatos con FLAP, 87,4% (n=83) de los cuales nacieron a término y con
mayores valores antropométricos respecto a los pretérminos. Dentro del grupo de
neonatos pretérmino, los que tenian fisura labio palatina unilateral tuvieron
parametros mayores y, dentro del grupo a término, los que tenian fisura palatina,
registraron menores antropometrias. Conclusiones: Los neonatos con FLAP
nacieron con parametros antropomeétricos medios y con alto porcentaje del grupo a

término.

Palabras Claves: labio leporino, paladar hendido, peso, talla, neonato.



ABSTRACT

The lip alveolus palate cleft (FLAP) is the most frequent congenital malformation
of the facial regién, of multifactorial origin (genetic and environmental factors) and
that requires multidisciplinary management. There is little research worldwide that
evaluates the growth and development of these children; therefore, these patients
lack better attention and care. Objective: To determine the anthropometric
parameters of neonates with cleft lip and palate who belong to the CRECIENDO
program of the Universidad Peruana Cayetano Heredia from 2016 to 2021, Lima-
Peru. Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective and cross
sectional study. The entire population of neonates with FLAP from the
CRECIENDO program who attended the Teaching Dental Clinic of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia during the years 2016 to 2021 was taken.
Data on weight, height and head circumference were collected according to the type
of fissure and gestational age that appear in the medical records, to be tabulated in
tables and graphs. Results : The population was 95 neonates with FLAP, 87.4 %
(n=83) were at term and with higher anthropometric values compared to preterms.
Within the group of preterm infants, those with unilateral cleft lip and palate had
higher parameters and within the term group, those with cleft palate, recorded
smaller anthropometries. Conclusions: The neonates with FLAP were born with

average anthropometric parameters and with a high percentage of the term group.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, weight, body height, newborn



I. INTRODUCCION:

La fisura labio alveolo palatina (FLAP), es definida como la malformacion
congénita de la facies que se produce por deficiencias en la union de los tejidos
involucrados en la formacion del labio superior, mucosa alveolar, paladar duro y

blando (1).

Con respecto a la incidencia a nivel mundial, se calcula en 1 por 700 nacidos vivos
por afio (2). En el Per(, Sacsaquispe y Ortiz publicaron el afio 2004 una
investigacion de prevalencia de pacientes con FLAP en el Instituto Materno
Perinatal, donde encontraron la relacion de 1 por mil nacidos vivos (3); es decir,
esto guarda relacion con los reportes de Aleman (4) y Arcaya (5) (0,96 y 1,2 por
mil nacidos vivos, respectivamente). Otros estudios reportan la relacion de
presencia entre la fisura labial bilateral con la fisura palatina (2). Gonzales L. y
Tafur D. encontraron un mayor nimero de casos de pacientes con fisura
transforamen unilateral atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), entre los afios 2015 al 2018. (6); asi, pues, esto
difiere del trabajo de Pefia C., quien reporté como diagnostico méas frecuente a la

fisura palatina, seguido de la fisura labio palatina (7).

En cuanto al desarrollo embrioldgico, la presencia de la fisura se podria evidenciar
desde la cuarta semana de embarazo (8), cuando empieza la formacion de los
procesos maxilares frontales y el arco mandibular que rodea la fosa oral.

Posteriormente, a la quinta semana aparecen las placodas nasales, luego se forma



el labio (semana 6) por union de procesos maxilares y nasales medios; y para
concluir, se forma el paladar (semana 7 a 9) por unién de los procesos palatinos (9).
De modo que, cuando se produce alguna falla en este continuo desarrollo, hay la

posibilidad de originar la FLAP (10).

Existen muchas clasificaciones de las FLAP, de las cuales la de Spina modificada
por Da Silva es la utilizada por el programa “CRECIENDO” de la UPCH. Esta
clasificacion usa como punto de referencia al foramen incisivo, dividiéndola en
Grupo | (preforamen incisivo), Grupo Il (transforamen incisivo), Grupo Il

(postforamen incisivo) y Grupo IV (fisuras raras de la cara) (6) (37).

Se sabe que son de etiologia multifactorial con factores genéticos como los genes
IRF6 y MSX1 principalmente, ambientales (10) y cerca de 350 sindromes asociados
(11). Otros afiaden el lugar de procedencia (7), nimero de gestaciones (3); y algunos
autores encuentran asociacion entre la FLAP y una menor edad gestacional (EG),
por causas ain no bien definidas (12).

Por otro lado, crecimiento y desarrollo son dos conceptos relacionados entre si; es
decir, crecimiento es el incremento de la masa corporal de un ser vivo, por un
aumento en la cantidad de células (hiperplasia) o por incremento en el tamafio de
las células (hipertrofia); mientras que, desarrollo es el proceso por el cual los seres
vivos consiguen mejorar los potenciales de funcionamiento con la maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones (13). El proceso de crecimiento y
desarrollo es continuo y comienza con el periodo prenatal y perinatal; ademas, el

periodo prenatal se divide en los periodos: preembrionario, embrionario y fetal (14).



Cabe recalcar que se atribuye a la etapa embrionaria ser la més critica, por el mayor
riesgo de adoptar anomalias congénitas debido a factores ambientales, genéticos y
multifactoriales (10). Continuando con el proceso de crecimiento y desarrollo,
viene el nacimiento y la etapa de vida del nifio, que incluye en primer lugar al

neonato (abarca desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad) (15).

También es importante mencionar la clasificacion del recién nacido en funcion de
la edad gestacional (EG): Recién Nacido Pretérmino (RNP), si el neonato nace antes
de las 37 semanas de gestacion. Recién Nacido a Término (RNT), entre las 37 y 42

semanas; y Recién Nacido Postérmino (RNPT), después de las 42 semanas (16).

Brogardh Roth public6 un trabajo de investigacion en poblacién sueca,
comparando la salud oral, trastorno de ansiedad, conducta, etc. entre una poblacion
de RNP y RNT con edades desde los 3 hasta los 14 afios. Segun sus resultados, los
RNP tenian mayores problemas de ansiedad y miedo al tratamiento dental, peor

salud gingival y maltiples lesiones cariosas (17).

Ademas, es importante la deteccion precoz de riesgos en morbimortalidad,
alteracion del estado nutricional, etc. en la poblacion neonatal, a través de la
evaluacion antropométrica del peso, talla y perimetro cefélico (PC) principalmente
(18). Por eso, con el fin de prevenir problemas de crecimiento, desnutricion,
sobrepeso y obesidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollé las

curvas de crecimiento de los nifios hasta los 6 afios de vida (19).



Las curvas de crecimiento son valores numéricos tomados de parametros
antropométricos, principalmente el peso, la talla y el PC, que se usan como
referencia para evaluar el crecimiento y desarrollo en la nifiez y adolescencia. Segun
la OMS, el retraso del crecimiento en los nifios es una limitacion en su desarrollo
que involucra su desempefio escolar, fisico y laboral en el futuro, ya que el
individuo estard méas propenso a enfermedades degenerativas (20).

Algunos investigadores han centrado su interés en estudiar el crecimiento de los
fisurados a muy temprana edad, porque consideran que tienen mayores dificultades
en la alimentacion, etc. que pueden ser condicionantes a limitar su crecimiento y

desarrollo.

Por lo anteriormente mencionado, se deduce que el crecimiento es un factor muy
importante en el desarrollo del ser humano; de modo que existe el interés por

registrar este proceso en los pacientes neonatos con FLAP no sindrémicos.

En tal sentido, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son
los parametros antropométricos de los neonatos con fisura labio alveolo palatina
que pertenecen al programa CRECIENDO de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia desde el afio 2016 al 2021, Lima - Peru?



Il. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los parametros antropométricos de los neonatos con fisura labio alveolo
palatina que pertenecen al programa CRECIENDO de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia desde el afio 2016 al 2021, Lima-Perd.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar si existe asociacion entre peso, talla y perimetro cefalico con la
edad gestacional de los neonatos con fisura labio alveolo palatina que pertenecen
al programa CRECIENDO de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde el aifio

2016 al 2021, Lima-Peru.

2.- Determinar si existe asociacién entre peso, talla y perimetro cefdlico con el sexo
de los neonatos con fisura labio alveolo palatina que pertenecen al programa
CRECIENDO de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde el afio 2016 al

2021, Lima-Perd.

3.- Determinar si existe asociacién entre peso, talla y perimetro cefdlico con el tipo
de fisura de los neonatos con fisura labio alveolo palatina que pertenecen al
programa CRECIENDO de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde el afo

2016 al 2021, Lima-Peru.



I1l. MATERIALES Y METODOS:

El presente trabajo es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal

respecto al tiempo.

En primer lugar, se gestionaron las autorizaciones correspondientes ante el comité
de ética de la UPCH con renovacion el 26 de setiembre del 2023, y ante el programa
CRECIENDO (15 de octubre del 2021) para poder acceder al padron nominal de

los pacientes que se atendieron en el tiempo establecido.

Con los permisos correspondientes, se accedié a la base de datos de las entidades
mencionadas y con las claves respectivas, se recolecto la informacion en nuestra

ficha de recoleccidon de datos creada en el programa Excel 2016.

El universo de la poblacion estuvo conformado por un total de 134 historias clinicas
digitales de la Clinica Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) y de la base de datos del programa CRECIENDO, registrados de
los pacientes con diagnostico de FLAP; y atendidos durante el periodo del 01 de
abril de 2016 hasta el 31 de diciembre del 2021. La muestra estuvo conformada por
las historias clinicas que cumplen el criterio de inclusion, seleccionando 95 historias

clinicas (83 historias del grupo de RNT y 12 del grupo de RNP).

Entre los criterios de inclusion, se tuvo en cuenta el registro de pacientes neonatos
con historias clinicas digitales completas y con diagnéstico de FLAP, evaluados en
el servicio de EPE y en el programa CRECIENDO durante los afios 2016 — 2021 y

que cuenten con peso, tallay PC.



En los criterios de exclusion, se tomaron en cuenta las historias clinicas incompletas
que no tengan el diagndstico de FLAP y los neonatos con diagndstico de FLAP con

algan sindrome o malformaciones asociadas.

Seguidamente se codificd a cada nifio con un nimero y respetando su anonimato,
siguiendo los codigos de etica de la universidad. Se tabularon los parametros
antropomeétricos requeridos, luego se confronto el peso, talla y perimetro cefalico,
teniendo en cuenta la edad gestacional con la que nacid. El resultado se cotejo con
la cartilla de crecimiento (CRED) tanto para neonatos a término como para neonatos
pretérmino y se les clasifico donde correspondian. Se utiliz6 las pruebas estadisticas
U de Mann Whitney y Kruskal Wallis, segun corresponda; luego se recolecté dichos
datos en el programa Excel 2016, para finalmente ser procesados en el programa
estadistico STATA 17.0, donde se realizo el anélisis estadistico que contd con un

nivel de confianza de 95 % y un p<0.05.

Las variables del trabajo fueron:

Peso: Es una variable cuantitativa continua. Definida como la medicion de la masa
corporal de un sujeto y se mide en gramos. En los neonatos a término, se usara la
tabla de percentiles de peso para la edad gestacional de recién nacidos para nifios y
nifias del MINSA y su valor sera pequefio si se encuentra por debajo del percentil
10, adecuado si su valor esta comprendido entre el percentil 10 y 90 y grande si su
valor se encuentra por encima del percentil 90 (Anexo 08). En los neonatos

pretérmino se usard la curva de crecimiento de Fenton para nifios y nifias del



MINSA y su valor sera pequefio si se encuentra por debajo del percentil 3, adecuado
si su valor estd comprendido entre el percentil 3 y 97 y grande si su valor se
encuentra por encima del percentil 97 (Anexo 11). Los valores asignados seran: la
medida en gramos acorde a la edad gestacional segun la cartilla CRED del MINSA

clasificada en: pequefio, mediano y grande.

Talla: Es una variable cuantitativa continua. Definida como la medicion del tamafio
del cuerpo en centimetros. Para ello, se coloca al neonato en posicion supina sobre
el infantdmetro y se mide desde la cabeza hasta los pies. Teniendo en consideracion
la cartilla de crecimiento del MINSA (Ministerio de Salud) (19) (13), el valor en
neonatos varones a termino serd: talla baja si tiene menos de 46.1 cm, talla normal
si se encuentra entre 46.1 cm y 53.7 cm y talla alta si mide por encima de 53.7 cm.
En neonatos a término mujeres: talla baja si tiene menos de 45.4 cm, talla normal
si mide entre 45.4 cm y 52.9 cm y talla alta si mide mas de 52.9 cm (Anexo 09). En
los neonatos pretérmino se usara la curva de crecimiento de Fenton para nifios y
nifias y su valor seréa talla baja si se encuentra por debajo del percentil 3, talla normal
si su valor esta comprendido entre el percentil 3 y 97 y talla alta si su valor se
encuentra por encima del percentil 97 (Anexo 11). Los valores asignados seran:
talla baja=1 (en neonatos a término), normal=2 (en neonatos a término) y alta=3 (en
neonatos a término); talla baja=4 (en neonatos pretérmino), normal=5 (en neonatos

pretérmino) y alta=6 (en neonatos pretérmino).

Perimetro Cefalico: Es una variable cuantitativa continua, definida como la
medicion indirecta de la masa cerebral para la evaluacion neurologica y se mide en
centimetros con la cinta métrica bordeando el occipucio y la glabela. El valor en

neonatos varones a término serd: microcefalia si tiene menos de 32.1 cm,



normocefalia si se encuentra entre 32.1 cm y 36.9 cm y macrocefalia si mide por
encima de 36.9 cm. En neonatos a término mujeres: microcefalia si tiene menos de
31.7 cm, normocefalia si mide entre 31.7 cm y 36.1 cm y macrocefalia si mide mas
de 36.1 cm (Anexo 10). En los neonatos pretérmino se usara la curva de crecimiento
de Fenton y su valor serd microcefalia si se encuentra por debajo del percentil 3,
normocefalia si su valor estd comprendido entre el percentil 3 y 97 y macrocefalia
si su valor se encuentra por encima del percentil 97 (Anexo 11). Los valores
asignados serdn: microcefalia=1 (en neonatos a término), normocefalia=2 (en
neonatos a término) y macrocefalia=3 (en neonatos a término); microcefalia=4 (en
neonatos pretérmino), normocefalia=5 (en neonatos pretérmino) y macrocefalia=6
(en neonatos pretérmino), teniendo en consideracion la cartilla de crecimiento del

MINSA (Ministerio de Salud) (18) (13).

Sexo: Es una variable cualitativa dicotomica de escala nominal, la cual se define
como las caracteristicas particulares biolégicas de un individuo. Los valores

asignados seran: sexo masculino=1y femenino=2 (38).

Tipo de fisura: Es una variable cualitativa politdmica de escala nominal. Se define
como la categoria de deformidad de la patologia, la cual se clasifica de acuerdo con
la clasificacion de Spina modificada por Da Silva. Los valores asignados seran:
fisura palatina (CP)=1, fisura labial unilateral (UCL)=2, fisura labio palatina

bilateral (BCLP)=3y fisura labio palatina unilateral (UCLP)=4 (37).

Recién nacido segun la Edad Gestacional: Es una variable cualitativa dicotomica
de escala nominal. Mide el periodo de formacién del feto y se mide en semanas.
Los valores asignados seran: Recién nacido a término=1 y Recién nacido

pretérmino=2 (15). La clasificacion dependera de la edad gestacional con la que



nace el neonato, siendo: pretérmino, si el nifio nace antes de las 37 semanas de
gestacion; a término, si nace entre las 37 y 42 semanas de gestacion; y postérmino,

si nace posterior a las 42 semanas de gestacion.

10



IV. RESULTADOS:

En este trabajo de investigacion, se encontrd que el 12,6% (n=12) fueron RNP y el
87,4% (n=83) fueron RNT; ademas, en el grupo de los RNP, el promedio de peso
fue de 2624,75 g (DE= 507,11), mientras que en los RNT el promedio fue de
3324,51 g (DE= 486,5). La mayoria de los neonatos tuvo un peso adecuado; es
decir, el 75 % (n=9) de RNP y el 84,34 % (n=70) de RNT. Por lo tanto, se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre el peso de los neonatos con FLAP y

su edad EG (p<0.001) segun la prueba U. de Mann Whitney (tabla 1).

Al relacionar la EG segun la talla de los neonatos con FLAP, en el grupo de RNP
se encontro que el promedio de la talla fue de 46,14 cm (DE= 3,03); en los RNT, el
promedio fue de 49,27 cm (DE= 2,44). La mayoria de los neonatos tuvo una talla
normal: 75% (n=9) de RNP y 91,57% (n=76) de RNT; por lo tanto, se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa entre la talla de los neonatos con fisura
labio alveolo palatina y su EG (p< 0,001) segun la prueba U. de Mann Whitney

(tabla 2).

Con respecto a la EG segun el PC de los neonatos con FLAP, en el grupo de los
RNP se encontré que el promedio del PC fue de 32,5 cm (DE= 3,81); en los RNT
el promedio fue de 34,37 cm (DE= 1,52). La mayoria de los neonatos tuvo

normocefalia: 83,33 % (n=10) de RNP y 86,75 % (n=72) de RNT; es decir, se

11



encontro diferencia estadisticamente significativa entre el PC de los neonatos con
FLAP y su EG (p<0,001) segun la prueba U. de Mann Whitney (tabla 3).

En el grupo de los RNP segun el sexo, las del sexo femenino (F) tuvieron un peso
promedio de 2410,33 g (DE=427,33) y los del sexo masculino (M) 2839,17 g (DE=
522,31); las del sexo F tuvieron una talla promedio de 44.53 cm (DE= 2,43) y los
del sexo M 47,75 cm (DE= 2,84); las del sexo F tuvieron un PC promedio de 30,67

cm (DE=117), mientras que en los del sexo M fue de 34,33 cm (DE=4,74).

Por otro lado, en el grupo de los RNT segun el sexo, las del sexo F tuvieron un peso
promedio de 3214,29 g (DE= 390,68) y los del sexo M 3404,87 g (DE= 535,62);
las del sexo F tuvieron una talla promedio de 48,58 cm (DE= 2,43) y los del sexo
M 49,76 cm (DE= 2,35); las del sexo F tuvieron un PC promedio de 33,93 cm (DE=

1,31) mientras que en los del sexo M fue de 34,7 cm (DE= 1,60).

En el grupo de los RNP con FLAP, s6lo se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en el sexo segln el PC; en el grupo de los RNT con FLAP, se encontro
diferencia estadisticamente significativa en el sexo segun la tallay el PC (p<0,001)

segun la prueba U. de Mann Whitney (tabla 4).

En el conjunto de los RNP segun el tipo de fisura, los neonatos con fisura labio
palatina bilateral (BCLP) tuvieron un peso promedio de 2240 g (DE=449,52) y los
neonatos con fisura labio palatina unilateral (UCLP) 2817,13 g (DE= 436,6) y con
p=0,042 (hubo diferencia estadisticamente significativa); los neonatos con BCLP

tuvieron una talla promedio de 45,93 cm (DE= 2,78) y los neonatos con UCLP

12



46,25 cm (DE= 3,33) y p=0,609 (no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa); los neonatos con BCLP tuvieron un PC promedio de 30,5 cm (DE=
1,29), mientras que los neonatos con UCLP registraron 33,5 cm (DE=4,32) y con

p=0,105; es decir, no hubo diferencia estadisticamente significativa.

En el grupo de los RNT segun el tipo de fisura, los neonatos con fisura palatina
(CP) tuvieron un peso promedio de 3132,78 g (DE= 323,68), los neonatos con fisura
labial unilateral (UCL) 3446,67 g (DE= 355,01), los BCLP 3331,7 g (DE= 466,07)
y los del tipo UCLP 3348,33 g (DE= 525,08) y con p=0,427 (no hubo diferencia
estadisticamente significativa). Con respecto a la talla, los CP tuvieron un promedio
de 48,72 cm (DE= 2,24), los UCL 50,33 cm (DE= 0,58), los BCLP 49,64 cm (DE=
1,87) y los UCLP midieron en promedio 49,15 cm (DE=2,73) y con p=0,460; por
lo tanto, no hubo diferencia estadisticamente significativa. Al evaluar el PC segln
el tipo de fisura, los CP tuvieron un promedio de PC 33,4 cm (DE= 1,23), los UCL
35,17 cm (DE= 1,04), los BCLP 34,18 cm (DE=1,51) y los UCLP 34,57 cm (DE=

1,55) y con p=0,040 gue indica una diferencia estadisticamente significativa.

En los RNP, solo se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en el peso
segun el tipo de fisura (p=0,042), segln la prueba de Kruskal Wallis; en el grupo
de los RNT, se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el PC segun el

tipo de fisura (p=0,040) segln la prueba de Kruskal Wallis (tabla 5).
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V. DISCUSION:

La OMS realizo las curvas de crecimiento promedio en nifios, con la finalidad de
tener un mejor control y asi luchar contra el bajo crecimiento que limita el futuro y
desarrollo del individuo; asimismo, recomienda que cada poblacion pueda
establecer sus propios parametros, ya que estos dependen de factores étnicos y
ambientales (33). Existen pocos trabajos de investigacion relacionados con valores
antropométricos en neonatos con FLAP a nivel mundial y también en el Perd, lo

que limita tener pocos antecedentes de investigacion en nuestra busqueda.

Si bien Bowers et al no encontraron diferencias significativas al evaluar el peso, la
talla e indice de masa corporal en nifios con FLAP respecto a nifios normales, hay
que tener en cuenta que su estudio no se basd en neonatos sino en nifios con edades
de 2 a 18 afios (21). En cambio, Seth (22) evalud solo el peso de los neonatos

fisurados, llegando a la misma conclusion que Bowers.

Becker investigé en nifios con FLAP suecos y encontré también que no habia
diferencias al comparar los parametros antropométricos entre los neonatos con
FLAP que tenian solo fisura labial y el grupo control; es decir, en el resto de la
poblacién encontrd que los nifios con los otros tipos de fisura eran mas pequefios y
con bajo peso, pero la diferencia no era estadisticamente significativa (35);
resultado similar hallé Félix Schollaart en poblacién holandesa, quien solo encontrd
una disminucion en la talla de los neonatos con FLAP en comparacion al grupo
control (29). En nuestro estudio, en los RNT, coincidimos con Becker, Bowers y

Seth; es decir, los que tuvieron solo fisura labial presentaron valores
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antropométricos mayores dentro de los neonatos con FLAP y similares a los nifios
normales; ademas, estas diferencias no son significativas, excepto en el PC segln

el tipo de fisura.

Contrariamente, Zamora encontrd al relacionar el peso al nacer de 92 neonatos con
FLAP cubanos, que existia una tendencia de bajo peso al nacer en esta poblacion
(25). Resultado similar obtuvo Rintala en 1967 en poblacion finlandesa (36) y
Marques el 2009 en poblacion brasilefia (27); es decir, poblaciones diferentes por

ser de razas distintas.

También es importante aclarar que nuestro estudio se relaciona con el peso, la talla

y PC; por lo tanto, difiere un poco de los autores citados.

Al asociar el peso, la talla y el PC segln el sexo de los neonatos, observamos que
los del sexo masculino presentaron mayores medidas, informacion que coincide con
todos los autores. Por otro lado, se hall6 diferencia estadisticamente significativa
en el PC del grupo de RNP y diferencia estadisticamente significativa en la talla y
el PC del grupo de RNT. Una de las razones de la menor diferencia significativa en
el grupo de RNP podria ser el tamafio pequefio de la muestra en comparacion con

el del grupo de RNT.

Al evaluar el tipo de fisura con respecto a los valores antropométricos, en los RNT

hallamos que los que tenian solo fisura labial presentaron medidas similares a los

neonatos tipicos; mientras la lesiébn aumentaba, los nifios se registraban mas
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pequefios y livianos. Esto coincide con la pesquisa de Miranda et al. en nifios
menores de 2 afios (23), con Zamora (25) y con lo expuesto por Montagnoli et al en
nifios de 1 mes a 2 afios de edad, quien ademas sustenta como posible causa a las
mayores dificultades en el amamantamiento de los fisurados, por presentar mayores

defectos (24).

En los RNP, encontramos que los que tenian UCLP presentaron valores mayores
que los neonatos con BCLP; es decir, nuestros resultados coincidieron con estudios
previos que sustentan la logica de que, a mayor defecto, menor crecimiento y, por

ende, menores valores en la antropometria.

También encontramos una mayor incidencia de RNT en la poblacion estudiada de
neonatos con FLAP, respecto a los RNP; por consiguiente, coincidimos con
Brogardh Roth, quien afiade un aumento considerable en la poblacion de RNT,
debido a los avances en la atencién médica. Esto nos obliga a conocer los problemas
de salud en esta poblacién, como son los trastornos de conducta y problemas de
salud oral; por lo tanto, se necesita mejorar en el control y motivacion a muy
temprana edad, en esta poblacion, que le permita conseguir un crecimiento y

desarrollo sin muchas desventajas (17).

En el Peru, Ticona Rendon escribié sobre la importancia de crear una cartilla de
crecimiento basado en nuestra poblacion, ya que factores étnicos, socioeconémicos,
etc. son factores condicionantes que nos van a permitir tener nuestros propios

patrones de crecimiento (33). Por eso, el afio 2005 desarrollo las curvas de
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crecimiento segun la edad gestacional, tomando una muestra de 50568 recién

nacidos de 29 hospitales del Ministerio de Salud.

Es oportuno citar a Hinojosa, quien compard las antropometrias de neonatos
nacidos en dos hospitales peruanos; uno localizado en Juliaca, el otro en Puerto
Maldonado. Segun sus resultados, los nacidos en Puerto Maldonado presentaron
mayores medidas, tanto en los RNT como en los RNP; es decir, posiblemente la

altitud sea también un condicionante que limita el crecimiento de los nifios (34).

Cabe recalcar que tanto Ticona como Hinojosa no tomaron en cuenta a los neonatos

con FLAP en sus estudios.

Por todo lo mencionado anteriormente, es oportuno indicar como limitaciones del
estudio, en primer lugar, la ausencia de este tipo de investigaciones en neonatos con
FLAP a nivel nacional y pocos a nivel mundial que nos proporcionen una base
solida en nuestra pesquisa. Otra limitacion fue el pequefio tamafio de la muestra que
nos impide elaborar conclusiones mas categdricas; no se consideré los factores de
riesgo por parte de la madre como la edad, su estado de salud o medicacion, lugar
de procedencia, la edad del padre, etc., que pueden ser agentes directos o indirectos

que influyan en los resultados.

De la misma manera, no se descartan posibles sesgos por parte del personal del
programa CRECIENDO al momento de recolectar la informacion; también cabe la

posibilidad de un mal control en el servicio de enfermeria que implique mediciones
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con sesgo, ya que los neonatos se controlan en diversos establecimientos de salud
con diversos profesionales con criterios y habilidades diferentes para la toma de las

antropometrias.
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VI. CONCLUSIONES:

Mayormente, los neonatos atendidos del programa CRECIENDO de la UPCH
durante el periodo 2016 al 2021 nacieron con peso adecuado, talla normal y

normocefalia.

De forma especifica, se obtuvo:

1. Segun la EG, los neonatos con FLAP que pertenecen al programa
CRECIENDO de la UPCH y que acudieron desde el afio 2016 al 2021
nacieron mayormente con un peso adecuado, talla normal y normocefalia.

2. Respecto al sexo, los neonatos con FLAP del sexo masculino que
pertenecen al programa CRECIENDO de la UPCH y que acudieron desde
el 2016 al 2021, tuvieron valores antropométricos mayores respecto al sexo
femenino tanto en el grupo a término y pretérmino. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas en el PC del grupo pretérmino y en la tallay
PC del grupo a término.

3. Enrelacion al tipo de fisura, los neonatos con FLAP nacidos a término que
pertenecen al programa CRECIENDO de la UPCH, que acudieron desde el
2016 al 2021 y del tipo UCL presentaron medidas antropométricas
semejantes a los nifios normales. Mientras la lesion se agravaba, registraban
menores medidas, esta diferencia fue significativamente importante en el
PC; en el grupo pretérmino, los que presentaron UCLP presentaron mayores

antropometrias y con diferencias significativas respecto al peso.
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VII. RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda un correcto llenado de las historias clinicas de los nifios con
FLAP, donde detallen datos completos de sus pardmetros antropométricos

al nacer. Eso facilitaria mejores trabajos de investigacion en el futuro.

2. Se recomienda mayores trabajos de investigacion a nivel nacional

orientados a describir el crecimiento y desarrollo de los neonatos con FLAP.

3. Se recomienda elaborar curvas de crecimiento en neonatos con FLAP para
tener un mejor registro y control en el crecimiento y desarrollo de estos

ninos.

4. Se recomienda mayores charlas informativas en salud oral a los padres de
los neonatos con FLAP para prevenir infecciones que van a influir en su

crecimiento y desarrollo.
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IX. TABLAS:

Tabla 1. Peso segln la edad gestacional de neonatos con fisura labio alveolo
palatina que pertenecen al programa CRECIENDO de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia desde el afio 2016 al 2021, Lima-Perd.

Pretérmino A término
Variables n % n %
Peso* X=2624.75 DE=507.11 X=332451 DE=486.5
Pequefio 0 0.00 6 7.23
Adecuado 9 75.00 70 84.34
Grande 3 25.00 7 8.43
Total 12 100.00 83 100.00

X: media
DE: Desviacion estandar

*Prueba U. de Mann Whitney: p<0.001
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Tabla 2. Talla segun la edad gestacional de neonatos con fisura labio alveolo
palatina que pertenecen al programa CRECIENDO de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia desde el afio 2016 al 2021, Lima-Perd.

Pretérmino A término
Variables n % n %
Talla* X=46.14 DE=3.03 X=49.27 DE=2.44
Baja 1 8.33 6 7.23
Normal 9 75.00 76 91.57
Alta 2 16.67 1 1.20
Total 12 100.00 83 100.00

X: media
DE: Desviacién estandar

*Prueba U. de Mann Whitney: p<0.001
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Tabla 3. Perimetro cefélico segun la edad gestacional de neonatos con fisura labio
alveolo palatina que pertenecen al programa CRECIENDO de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia desde el afio 2016 al 2021, Lima-Perd.

Pretérmino A término
Variables n % n %

Perimetro cefalico* X=32.5 DE=3.81 X=34.37 DE=1.52

Microcefalia 1 8.33 4 4.82

Normocefalia 10 83.33 72 86.75

Macrocefalia 1 8.33 7 8.43
Total 12 99.99 83 100.00

X: media
DE: Desviacién estandar

*Prueba U. de Mann Whitney: p<0.001
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Tabla 4. Peso, talla y perimetro cefélico de neonatos con fisura labio alveolo palatina
segun el sexo del programa CRECIENDO de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

desde el afio 2016 al 2021, Lima-Peru.

Pretérmino A término
. Sexo

Variables - - - -

Femenino Masculino . Femenino Masculino

X DE X DE P X DE X DE
Peso 2410.33 427.33 2839.17 522.31 0.240 3214.29 390.68 3404.87 535.62 0.085
Talla 4453 243 4775 2.84 0.240 4858 243 49.76 235 0.012
Perimetro 30.67 117 3433 474 0041 3393 131 347 160 0018
cefalico
Total 6 50.00 6 50.00 35 42.17 48 57.83

X: media

DE: Desviacién estandar

*Prueba U. de Mann Whitney
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Tabla 5. Peso, talla y perimetro cefélico de neonatos con fisura labio alveolo palatina
segun el tipo de fisura del programa CRECIENDO de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia desde el afio 2016 al 2021, Lima-Peru.

Variables

Pretérmino A término

Tipo de fisura

cpP ucL BCLP UCLP cp ucL BCLP UCLP p*
p*
X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Peso 2240 44952 2817.13 436.6 0042 313278 323.68 3446.67 35501 33317 466.07 3348.33 52508 0.427
Talla 4593 278 4625 333 0609 4872 224 5033 058 4964 187 4915 273 0.460
Eggwce;m 305 129 335 432 0105 334 123 3517 104 3418 151 3457 155 0.040
Total 0 000 000 000 4 3333 8  66.67 9 1084 300 361 20 2410 51 6145

CP: Fisura palatina

UCL.: Fisura labial unilateral

BCLP: Fisura labio palatina bilateral
UCLP: Fisura labio palatina unilateral
X: media

DE: Desviacion estandar

*Prueba de Kruskal Wallis
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ANEXOS:

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL OPERATIVA

PESO Medida de la fuerza | Medicion de la masa | Cuantitativa | Continua

CORPORAL gravitacional que actlia sobre | corporal en gramos.

un objeto.

En neonatos a término:

-Pequefio: debajo del
percentil 10 de la curva
de crecimiento  del
MINSA.

-Adecuado: entre el
percentil 10 y 90 de la
curva de crecimiento
del MINSA.

-Grande: por encima
del percentil 90 de la
curva de crecimiento
del MINSA.

En neonatos
pretérmino:

Segun la medida del peso en gramos.




-Pequefio: debajo del
percentil 3 de la curva
de Fenton para nifios y
nifas.

-Adecuado: entre el
percentil 3y 97 de la
curva de Fenton para
nifios y nifas.
-Grande: por encima
del percentil 97 de la
curva de Fenton para
nifos y nifas.

TALLA

Medicion de la estatura de
una persona.

Medicién desde la planta
del pie hasta el vértice de
la cabeza en centimetros.

En neonatos a término:

-Talla baja: menor a
46.1 cm en el sexo
masculino; menor a 45.4
cm en el sexo femenino.

-Talla normal: entre
46.1cmy53.7cmenel
sexo masculino; entre

Cuantitativa

Continua

Segun la medida de la talla en
centimetros




454 cmy529cmenel
sexo femenino

-Talla alta: por encima
de 53.7 cm en el sexo
masculino; superior a
52.9 cm en el sexo
femenino.

En neonatos
pretérmino:

-Talla baja: por debajo
del percentil 3 de la
curva de Fenton para
nifios y nifias

-Talla normal: entre el
percentil 3y 97 de la
curva de Fenton para
nifios y nifas.

-Talla alta: Superior al
percentil 97 de la curva
de Fenton para nifios y
nifas.




PERIMETRO
CEFALICO

Indica la maduracién

neuroldgica mediante
medicion  indirecta
volumen cerebral.

la
del

Medicién del craneo que
pasa por el occipucio y
glabela en centimetros.

En neonatos a término:

-Microcefalia: menor a
32.1 cm en neonatos

varones y menor a 31.7
cm en neonatas mujeres

-Normocefalia: entre
32.1cmy 36.9 cmen
neonatos de sexo
masculino. Entre 31.7
cmy 36.1 cmen
neonatos del sexo
femenino

-Macrocefalia: mayor a
36.9 cm en neonatos del
sexo masculino y
superior a 36.1 cm en
neonatos del sexo
femenino.

En neonatos
pretérmino:

Cuantitativa

Continua

Segun la medida del perimetro
cefalico en centimetros.




-Microcefalia: Por
debajo del percentil 3
de la curva de Fenton
para nifios y nifias

-Normocefalia: Entre el
percentil 3y 97 de la
curva de Fenton para
nifios y nifas.

-Macrocefalia: Superior
al percentil 97 de la
curva de Fenton para
nifos y nifas.

SEXO Caracteristicas  bioldgicas | Condicién innata que lo | Cualitativa | Dicotémica Masculino = 1

que definen a los seres | clasifica en una de las dos ) Femenino = 2

humanos en hombres vy | alternativas. Nominal

mujeres.
TIPO DE Clasificacion que usa como | Segun la clasificacion de | Cualitativa | Politomica | 1. Pre-Foramen unilateral completo
FISURA referencia al foramen | Spina

incisivo.

(modificado  por Da
Silva).

Nominal

2. Pre-Foramen unilateral incompleto
3. Pre-Foramen bilateral completo

4. Pre-Foramen bilateral incompleto




5. Trans-Foramen unilateral completo
6. Trans-Foramen unilateral incompleto
7. Trans-Foramen bilateral completo

8. Trans-Foramen bilateral incompleto
9. Trans-Foramen mediana completo
10. Trans-Foramen mediana incompleto
11. Post-Foramen completo

12. Post-Foramen incompleto

13. Fisura rara de la facies

RECIEN
NACIDO
SEGUN

EDAD
GESTACIONAL

Medida del tiempo de
formacion del recién nacido.

Medicion en semanas
desde la concepcion hasta
el parto.

Cualitativa

Dicotémica
nominal

- Recién nacido pretérmino = 1
- Recién nacido a término = 2




ANEXO N° 2: TABLA DE RECOLECCION DE DATOS DE NEONATOS CON FLAP

CODIGO DEL | FICHA
PACIENTE N°

NUMERO
DE
HISTORIA
CLINICA

TIPO
FISURA

DE

SEXO

M | F

EDAD
(Dias)

PESO | TALLA | PERIMETRO
(Kg) | (Cm) CEFALICO
(Cm)

RECIEN
NACIDO
SEGUN EDAD
GESTACIONAL

ANEXO N° 3: ESQUEMA DE CLASIFICACION DE FISURAS SEGUN SPINA MODIFICADA POR DA SILVA

TIPO DE FISURA

LADO DE FISURA

GRAVEDAD

Incompleto o0 Completo

Unilateral
Grupo I: Preforamen Incisivo Bilateral Incompleto o Completo
Mediana Incompleto o Completo
Unilateral Incompleto o Completo
Grupo Il: Transforamen Incisivo Bilateral Incompleto o Completo
Mediana Incompleto o Completo




Grupo Il1: Postforamen Incisivo

Incompleto o Completo

Grupo IV: Fisuras raras de la cara

Fisuras desvinculadas del paladar primario y secundario




ANEXO N° 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-271-37-23

Fl Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIED) de la Universidad Pernana
Cavetano Heredia hace constar gue el comité institucional de érica en investigacion aprobo la
RENOVACION del provecto de investigacion sefialado a continuacion.

Tirulo del Peoyecto “Parametros antropométricos de neonatos con fisura labio
alveolo palatina de un programa universitario de atencion
integral, 2016-2019, Lima-Peru”

Cadigo STDISI : 205799

Investgador(a) principal(es) : Vega Morales, Antonio

Cualguier enmienda, desviaciones :L';'u otras eventualidades deberd ser reportada a este Comité de

acuerdo a los plazos v normas estableadas. El invesngador reportard cada 6 meses el progreso del
estudio v alcanzard un informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde ¢l 26 de setiembre del 2023 hasta ¢l 25 de
setiembre del 2024.

Ast musmo el Comité toma conocimiento del Informe Periadico de Avances del estudio de referencia
Documento recibido en fecha 19 de setiembre del 2023,

Los trimites para su renovacion deberin miciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 26 de setiembre del 2023.

Dr. Manuel Radl Pérez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion



ANEXO N° 5: ENMIENDA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-E-266-44-23

El Pressdente del Comité Instrucional de Erica en Investgacion (CIEI) de la Universidad Pernana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobd de manera

expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del provecto  de investigacion  sefialado a

contnuacion.

Titulo del Protocolo : “Parametros antropométricos de neonatos con fisura labio
alveolo palatina de un programa universitario de atencion
integral, 2016 - 2021, Lima-Pera”

Codigo SIDISI 1 205799

Investgador(a) principal(es) : Vega Morales, Antonio

La enmienda/modificacion corresponde a los signientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 2 de fecha (03 de noviembre del 2023

Lima, 03 de noviembre del 2023.

Dr. Manuel Radl Pérex Martnot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion



ANEXO 6: PERMISO PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINICAS
DIGITALES

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CAR-FAEST-VD-DAMCIBUM-112-2021

Lima, 14 de junio de 2021

Doctor

Antonio Vega Morales

Ex residente, Especialidad de Estomatologia de
Pacientes Especiales

Facultad de Estomatologia

Presente .-

Estimado doctor Vega:

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que su solicitud para realizar su trabajo
de investigacion, titulado: “Parametros antropométricos de neonatos con fisura labio
alveolo palatina de un Programa Universitario de Atencién Integral, 2016 — 2019. Lima
— Peru “ ha sido aceptado y cuenta con el permiso para acceder a la base de datos del
Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales (EPE), para realizar su
mencionado trabajo.

Mucho agradeceré coordinar con la doctora Maria del Rocio Lu Chang Say, docente
del Departamento y asesora de su Tesis.

Agradezco su amable atencion.

Atentamente,

Dr. Helard Ventura Ponce
Jefe

Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial

Cc.:
- Dra. Rocio Lu — Asesora de Tesis.
HVP/aa.



ANEXO N° 7: PERMISO PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS
CLINICAS DEL PROGRAMA CRECIENDO

&
"ern‘E‘?‘-dg"

PROVECTD FLAP

Lirnia 15 de octubre ded 2021,
Estimada Dr. Antonio Vega:

Un gusto saludario y mencionarle que respecto & su solicitud sobre el access a las historias
clinicas de los pacientes, le aclare que los dates que wited estd solicitands tal vezr no estén en
las historias elinicas, pero o estin en la base que utiliza nuestra nutricionista, por ella, be estoy
autorizands el accesn a dicha base de datos especifica.

Sin atro particular, lo feficito por su iniciativa de hacer un estudio sobre los pacientes del
Pragrama Creciendo y desedndale muchos dxites.

Atte,

Dra. Rodio Lu

lete del Pragrama Crecienda

raaria lu.chang @upch pe Teldons: 99383086




ANEXO 08:

TAELA DE PERCENTILES DE PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS

NIROS NINAS
SEMANA PEACENTILES PERCENTILES
10 50 o0 1 50 ]
2 328 [7el] 738 214 408 TEE
73 78 609 952 54 506 oIz
4 473 =t gaz 400 851 =]
% 403 Baa nz 454 5 1136
28 EM o132 1288 518 850 1280
7 BE2 1041 1456 B3 380 1460
| T2 1184 1881 678 1102 1645
v g7a 1243 1873 780 1262 1845
0 1007 1637 2168 =] 1430 2132
1| 1158 1752 2438 1041 1837 2364
2 1348 1879 e 1219 1851 2618
2] 1581 2270 2872 1435 2090 2847
24 1787 2453 3306 1668 233 3068
w5 2030 2634 3415 1918 2EE3 3260
0 2378 2910 3531 2169 788 3450
7 2439 anz e 2410 2537 IB4E
| 2636 3282 38a) I5E7 3161 302
= 2848 3434 4054 7730 el 3373
40 2844 3534 4154 ZE17 e =) 4005
4 ams 3558 4214 7873 3450 4040
42 3086 36T 427 7938 3512 4084
43 anzo 3703 4315 7967 3548 4176
a4 120 arz 4330 T9EE e 4136
45 3085 2891 4371 TBEE u7a 4093
48 IME 2841 4738 777 3400 4040
47 2916 3563 4731 TEED 3796 TIEE
48 7 4R 4167 TEED 3796 TIEE
FUENTE: Obstatrics & Gynecaksgy Vol. 53tk 624; 1982
Peso para la Edad gestacional
Punto de corte Clasificacion
<P10 Pequefo para la edad gestacional (desnutrido
o con retraso en el crecimiento intrauterino)
P10 a P20 Adecuado para la edad gestacional
=80 Grande para la edad gestacional (macrosdmicao)
Fuente: Center for Disease Control CDC 2000,

Perd. Ministerio de salud. Norma Técnica de Salud Para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
Menor de Cinco Afios. Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA (2017 Julio 10).



ANEXO 09: PATRg)N DE REFERENCIA DE CRECIMIENTO DE NINOS
Y NINAS MENORES DE 5 ANOS DE LA OMS

Talla para la Edad. Varones

10 | 687 | 733 | 779 |
12 | 710 | 757 | 805 |

14 | 731 | 780 | 830 |
16 | 750 | 802 | 854 |
18 | 769 | 823 | 877 |

28 | 838 | 904 | 970 | | 59 | 1002 | 1094 | 1186

30 85,1 91,9 98,7

World Health Organization. WHO Child Growth Standards. Length/Height-for-Age, Weight-for-Age, Weight-for-
Length, Weight-for-Height, and Body Mass Index-for-Age. Methods and Development. WHO0.2006. Geneva.



Talla para la Edad. Mujeres

(3 | sis | oo | e |
3 | sse | o9 | 003 |
[ 3 | ses | s | oo |
3 | sz | o | s |
[ a1 | o0s | o4 | 06 |

47 | 936 | 1021 | 1107 |
49 | 946 | 1033 | 112 |
| 53 | 966 | 1056 | 1145 |
| ss | 976 | 1067 | 1159 |

30 83,6 90,7 97,7

World Health Organization. WHO Child Growth Standards. Length/Height-for-Age, Weight-for-Age, Weight-for-Length,
Weight-for-Height, and Body Mass Index-for-Age. Methods and Development. WH0.2006. Geneva.



ANEXO 10:

PERCENTILES SELECCIOMADGS DE PERIMETAD CEFALICD PARA LA EDAD EN NINGS
EOAD PERCENTILES (PERIMETRO CEFALICD EN CENTIME TROS)
ENWENAS | MESES | BHOE E] i F A 75 50 o
a 321 ST E 33,6 353 361 k]
1 30 34,3 36,0 36,7 ITh
2 351 3id 2.1
3 357 E,D 3BT
4 36,3 3B, B 32
5 38 k=]
[ 35,6 K]
T 40,0 &0.7
] 40,4 41,1
£l an,7 414
] 1,1 3]
Tl 474 21
12 41,7 £ 4
13 3 42,0 £T
4 433 428
-] &4, s
[] 44 5 =14
T 45 [
=] 4,
B 4L E
10 470
n 474
12 1 437
12 4E,
4 AE, 3
15 4E F
1E xi
17 4E, B
1E 45,1
15 i 451
2 477 454
| 478 45 [ 4
2 4B, [ 457 505
s 4E.1 45, 5 507
24 2 4E 3 BO D 508
% 4E.4 B0, 1 k]
e i 5.7 4E F B0 3 511
T 45E 4E.E ED.4 51,2
IE 470 4B.7 B0, 51.2
e, 71 473 4E E B0, B 514
a0 471 430 4B, Y BO,7 51,5
31 ¥ 48,1 45,0 50,0 B0, E: 51.7
32 4T3 4823 45 5.1 B0, B 518
] 474 483 48,7 50,2 1, ]
- TS 483 453 k] B1,1 [=Xi]
x 476 404 454 ] 51,2 ]
& i 3 i 485 45,5 50,4 1 L |
7 477 486 45K 515 El.4 2z
3E 472 436 45 50,6 Bl 4 =3
35 478 48,7 457 50,6 51,5 4
40 475 488 457 51,7 ElLE 54
41 420 438 45 E 508 LT ]
42 420 483 455 50,8 EL7 el
42 4270 430 455 513 ElE =T
=] 431 43,0 50, D 51,0 1, B w7
4E 421 43,1 BD 1 51,0 E1,B ]
A 423 43,1 B0 1 51,1 B2 =a
47 43,2 43,2 50,2 51.1 B2.0 =a
AE F] A5 3 32 BD,2 51,2 B3l 520
45 424 433 B0 3 512 B2 ]
- 424 43,3 B0, 3 51,3 £2.2 521
=1 =|E [EF] 0,4 ] [ 63,1
a7 455 434 504 51,4 B2 3 52T
% 42E 435 ED.4 514 523 52z
el 4386 435 50, B 51,5 52,4 523
i 45 435 505 515 B34 B3
= 437 36 BOLE 51,6 E2.E 24
a7 427 436 B0 [ 51,6 B2 F 634
oE: 42E 437 BO.7 51,7 E3E 525
= 48E 48,7 50,7 51,7 52,6 =1
L e 5 45 E 437 50T 51,7 BT i
Fusnie OMS - 2006

Per(. Ministerio de salud. Norma Técnica de Salud Para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
Menor de Cinco Afios. Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA (2017 Julio 10).



PERCENTILES SELECCIOMADDS DE PERIMETHO CERALIGD PARS LA EDAD EN MIRAS
EDAD PEACEMTILES [PERIMETHD CERALICD EN CENTIME TROS]
[ WESEE | ANOS E] W = 50 7E 50 57
2] 217 324 =1 333 4.7 3h4 35 1
1 Z4 33.1 32.E 346 353 360 38,7
Z 221 338 34 B 35,2 31 O 3067 Jr4
3 el g 344 351 358 36 6 373 38D
4 i e 343 3B 36,4 12 3EE
=] 46 353 2 1 36,8 376 35
[ .0 an7 36,5 373 38,1 35,5
T 44 36.1 3.5 5T 38,8
2 5.7 365 T 38,0 4013
B 20,1 36.8 375 384 40,E
10 4 371 L] 387 41,0
17 36T 374 330 41,3
1z 359 T 4 41,6
E] 3 EE 375 7 41,5
4 F T 3340 i 43,0
5 =0 EEE] I: 43,5
1] 33,7 40,5 E: EENE
T 404 41,1 B 45 3
a 409 417 B 45,5
a 413 421 B 45 3
jin] 417 4258 433 45 E
Ll 420 429 437 471
2 1 433 432 4.0 475
13 4206 434 44,3 ATT
T4 429 43,7 4 E 4E.D
1] 431 433 4.7 4B 3
i 433 441 44,5 4E5
7 4325 443 481 7
g 438 445 483 4EE
3 438 Y 45,5 450
20 44 459 45, & 452
21 450 45 E 454
22 451 A O 45,5
23 453 L 457
24 I an 4 452 45 B
25 , 455 a4 45,5
20 448 457 A5 E B0l
=i 4.9 458 4,0 50,2
28 451 459 45 E X 503
28 457 450 45 5 4B E 505
] 453 46,1 47 4E. B EOLE
ET] 54 462 1 0 45,0 50,7
32 455 463 X 431 45 BOLE
33 455 46,4 472 482 452 500 50,5
34 457 465 T4 433 453 50,1 Ei,.D
35 453 466 ri=] 48 4 454 1 1N
36 3 459 476 485 455 503 51,2
ar 455 476 480 45 F 514 5.3
38 450 477 487 45 E 55 B
EE] 451 478 487 457 5005 [
] 457 4739 438 45 E 506 a1
441 45 T 475 439 45 E 51T &l
47 45 3 4 D 43,0 45, B 502 a1
43 45 4 aE 430 B0 512 a1
Al ana AE 43,1 [ 509 [T
45 45 5 4B 37 432 B, 510 -1
45 45 5 4 48 3 4332 BD2 510 a1
47 455 [ 4E3 433 B0,2 51,1 [
48 4 5.7 B 4E 4 433 [V 8512 B
a3 45 7 E 454 434 503 513 i
50 468 [ 4E5 43,4 50,4 513 52,1
51 ] 7 4E.5 &35 50,5 HE 57,2
52 459 i 45 6 435 501 55 514 B3 2
53 455 E AEE 436 BB ) B2.3
] 470 E 4E7 436 50,6 5 =3
55 470 B 487 437 5O 7 5 B34
56 471 5 4EE 437 a7 5 52,4
57 471 a 4EE 438 5O 7 5 B2 5
58 472 a 4B B 438 EDLE a5 B2 E
53 473 1 4E.5 433 BB 5 52,6
60 5 477 1 45 0 439 500 B 51,7 B3 6
Fusrie OMS - 2006

Peru. Ministerio de salud. Norma Técnica de Salud Para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
Menor de Cinco Afos. Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA (2017 Julio 10).



Clasificacion de la nifia y el nifio de acuerdo al Perimetro Cefalico

Punto de corte (p) Clasificacion
<P3 Riesgo microcefalia
P3a PO7 MNormal
= P97 Riesgo macrocefalia

Perd. Ministerio de salud. Norma Técnica de Salud Para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifiay el
Nifio Menor de Cinco Afios. Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA (2017 Julio 10).




ANEXO 11:

CURVAS DE CRECIMIENTO FENTON PARA PREMATUROS - NINOS

Fenton preterm growth chart-boys
60 [T T -"_” ae* 60

- —
- | anp
- | L ar® =
55 . - I 55
i L T -
W= I e FEL bt v
L™ L o
£ 50 o P PE e 50 ©
5 1= e <
: ESES=aEos 2
_E 45 = i _..--"J e - 45 -E
T = e T e o u
Pl I I el =l *
o 40 i rd .p" = (241 H= el Tl L 40 Y
M. ot IRAFT o, b A W N e L Y O i
r e A P B L P AT T P "
T*‘ ¥ .;- - v :"' = Thoks Y == bl
& A r E T = O
35 = i &* ‘:: * L :'- - _-: ae® :-‘. -3 . * 6
atf ¥ : s -___...ll'" - :: - =
30 et e e
- e".:‘i P_’..-lr"" ‘.-r“:." .".- ’, 5"5
! Lt =™ ' . ol
e ML ™ = r
o L e . ol .
25 [ = >
Pl S P P
¥ F
20 - ri I‘_‘ , ~
=
I‘ ol 1" * 4.‘5
a STl
- pad 7 7 * 4
F =" *
Fl oF Ld

A
L
2
e 4
A=
=
b
™
o8
AlE
L
L

W
3
A
A
r "
L
W

b
Ln
-

M
I
]

P
o
™
Iy
s
-
P

=
-
LN
F+]4
b L)
e ¥
N
L
e
I

1,5

Weight (kilograms)
2Rk ™ 1L
Weight (kilograms)

h
A

_‘.-‘.- - D ‘|

= = Curves equal the WHO Growth Standard at 50 weeks [ |
http: ffucalgary caffenton [ ||

022 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 6 48 50 0

Date:

vy 1
\:

0,5 0,5

Gestational age (weeks)

Peru. Ministerio de salud. Norma Técnica de Salud Para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia 'y el Nifio
Menor de Cinco Afos. Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA (2017 Julio 10).



CURVAS DE CRECIMIENTO FENTON PARA PREMATUROS - NINAS

Fenton preterm growth chart-girls
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Perd. Ministerio de salud. Norma Técnica de Salud Para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifiay el
Nifio Menor de Cinco Afios. Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA (2017 Julio 10).



