UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afos
atendidos en el Hospital General Docente De Riobamba-Ecuador
2017.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGA

AUTOR: Moscoso Miranda, Tiffany Nicole
DIRECTOR: Vintimilla Coronel Santiago, Od. Esp.

Cuenca
2019



DECLARACION

Yo, MOSCOSO MIRANDA TIFFANY NICOLE, declaro bajo juramento que el trabajo
aqui descrito es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun
grado o calificacion profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias
bibliograficas que se incluyen en este documento; y eximo expresamente a la
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA y a sus representantes legales de posibles

reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,

por su reglamento y normatividad institucional vigente.
Autor: Moscoso Miranda Tiffany Nicole.

C.1: 0106049471



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION.

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo.

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION.

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado Prevalencia de labio y paladar fisurado
en nifos de 0 a 5 aflos atendidos en el Hospital General Docente Riobamba,
Chimborazo-Ecuador 2017. Realizado por MOSCOSO MIRANDA TIFFANY NICOLE,
ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera de
Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo

que esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Noviembre 2019

Dr. Ebingen Villavicencio Caparé.

DPTO. DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA



CERTIFICACION DEL TUTOR

Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado Prevalencia de labio y paladar fisurado
en nifos de 0 a 5 aflos atendidos en el Hospital General Docente Riobamba,
Chimborazo-Ecuador 2017. Realizado por MOSCOSO MIRANDA TIFFANY NICOLE,
ha sido revisado y orientado durante su ejecucion, por lo que certifico que el presente
documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta

a las normas éticas de investigacion, por lo que esta expedito para su sustentacion.

Cuenca, Noviembre 2019

Tutor/a: Vintimilla Coronal Santiago, Od.Esp.



DEDICATORIA.

A DIOS.

Por guiarme y haberme permitido llegar a
esta etapa tan importante de mi formacién

profesional y lograr este suefio anhelado.
A MI PADRE WASHINGTON MOSCOSO

Por ser el pilar en mi formacion cotidiana y
académica, ser mi ejemplo de lucha por sus
consejos, valores que me han formado
como una persona de bien, pero sobre todo

por su infinito amor.
A MI MADRE NARCIZA MIRANDA

Por su apoyo y ensefiarme que el verdadero
rol para lograr esta meta se trata de

constancia y entrega.
A MIS HERMANOS CHRISTIAN Y KENNY.

Por el apoyo que dia a dia me brindaron,
para no rendirme en el proceso de mi

formacion.
A M| SOBRINA ISABELLA.

Por ser el apoyo moral y ser la luz de mi

familia



Vi

EPIGRAFE

“El camino mas largo es quedarse parado”

Liebano Saenz.



VIl

AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios Por ser mi guia y derramar sus
bendiciones, a mi famlia quierenes fueron guia para
seguir adelamte con su ejempli de trajajo y

perseverancia.

Mi gratitud a mi tutor y personal académico de la
Universidad Catodlica de Cuenca, quienes me

brindaron la confianza, experiencias y ensefianzas.



VIl

LISTA DE ABREVIATURAS.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CIE-10: Clasificacién internacional de enfermedades y problemas de la salud, décima
revision.

FLP: Fisuras Labio Palatinas

FL: Fisura Labial



iNDICE GENERAL

RESUMEN. ...ttt ettt e et et et e s ee e e et eeeeeeeeeebnnes 13
A B S T R A T ettt ettt t ettt et ettt e s e teneeeseenns 14
INTRODUCCION. ...ttt ettt 15
CAPITULO Lottt 16
PLANTEAMIENTO TEORICO........cooiieeeeeieeeeeeeeteeeeeee e en et en et en s seetsan s e 16
1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION......ccoioiiviieeeeeeceeeeeee e 17
y N LU W1 =07 Yo [ ] N 17
B OBUIETIVOS. et e e e et ettt e e e e e e e eeerb e e e e aaeeee 18
T R @] o 111 V7 I CT=T 1 1=T -1 18
3.2.- ObjetiVOS ESPECITICOS: .. uuiiiiiiiiiiiiitie it 18
4, MARCO TEORICO.......c.o oottt ettt en st n ettt saene s 18
4.1.- Labio y Paladar FISUTAdO0..........uuiiiiiiiiiiiiiiiieie et 18
I 11 (o T 18

o A 0] g o] =T o (o TP OO P TP PP PPPPPPPPPRPPPPPPPPIN 19

4.1.3.- EPIAEMIOIOQIA ..iiiiieiiiiiiiiiie et 20

4.1.4.- Etiologia....... e e e e et e eeeeeeeeeaeeeseeeaeeeeeeeertereterteretaeeraerrarreaan, 21

4.1.5.- ClaSifiCACION .. ..o e 22

4.1.6.- DIAGNOSTICO. ...uuiiiiiieeiiiiiiti ettt e e e et e e e e e e 24

4.1.7.- Protocolo y/o tratamiento segun la edad...........cccvvvvvvevvvenivennveenennnee. 24

4.1.8.- Técnicas para corregir deformidades...........cccceevieriiiiiiiiie i 26

v I T 0] o 1 ] [ o= Vo 1o ] == PSSR 26

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION........ccooioiieiiieeeeeeeeeeeeeee e 27
B HIPOTESIS ..ottt 32

CAPTTULO Il ettt ee e et e e et e e e e e et e e e e et e e e ee e e e einaeaaen 33



PLANTEAMIENTO OPERACIONAL......iiiiiiiiiiiiiiiitieet ettt 33
1. MARCO METODOLOGICO. .......oiuiiiieiiniiiieisieseis s 34
2. POBLACION Y MUESTRA . ....cootititeteeet ettt e es st nen st en st en e te e 34
2.1. CriterioS A€ SEIECCION......ccciiiiiie it 34
2.1.8.Criterios de iNCIUSTON.........coiiiiiiiiiie e 34
2.1.D.Criterios de eXCIUSION.......ccoiiiiiiiiiiiie e 34

3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. .......cooviviieeeeeeeeeeeeeeeee e 35

DA T O, i e e e 36
4.1.- InStrumentos dOCUMENTAIES..........uviiiiiie et e e 36
4.2.- INSTrUMENTOS MECANICOS . .uiiiiiiieiiiiiiiiiie e e e e e e et e e e e e s e e e e s aa s anen e reeeeas 36
4.3 MAEEITAIES cuiiiiiiei ittt e et e e 36
L (ST o1 UL ] o = ST 36

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.....ooiiiieeeeee e 37
5.1.- Ubicacion espaciali.....ccccccoviiiiiiiii 37
5.2, UDICACION tEMPOIAl ... ..uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeierereeeteeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesseseseeeeenenes 37
5.3. Procedimiento paralatomade datoS:.....c.cccccvviiiiiiiiii 37

6.- PROCEDEMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.....ccoviiiieeiiiieeeeeeeeann 38

7. ASPECTOS BIOETICOS.......oiiiiieeeeeee ettt ettt s et n s 38

CAPITULO 1ttt 39

RESULTADO, DISCUSION Y CONCLUSIONES........cociiieieeieee e 39

1. RESULTA’DOS .................................................................................................. 40
2. DISCUSION. ... .ottt e e e e e e e e e e e e e s s taaareeeeeeaansnnneeeaaeeaanns 55
3. CONCLUSIONES.... .ottt e et e a e e e e e e aeeseenn s 57
BIBLIOGRAFIA ..ottt 58

AN X O S . . e e o e bbbt e et e bbb e te b e teneeeneeenana 63



Xl

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Clasificacion Internacional de enfermedades Décima Revision (CIE-10)........ 23
Tabla 2. Protocolo y/o tratamiento segun la edad..............cccvvviiiieiiiiiiiiiieeeece e 24
Tabla 3. Operacionalizacion de Variables..............cccco oo, 35

Tabla 4. Prevalencia de nifios atendidos de 0 a 5afios en el Hospital General

DO N . .. 40
Tabla 5. Distribucion de la poblacion........ ..o 40
Tabla 6. Distribucion de Nifios nacidos y atendidos.............ccccoveiiiiiiiiiiic i 41

Tabla 7. Antecedentes familiares de FLP . ... e, 53



Xl

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Prevalencia de FLP SegUN SEXO0.........ouiuiuieiiiiiii e 51
Figura 2. Tipo de fisSura SEQUN SEX0.......uiriiiit e 52
Figura 3. Edad de la madre atener hijos CONFLP............cccooiiiiiiiiiiiii e 52
Figura 4. Predominio de FLP segun sector de procedencia..............cccovviviieininnnnn. 53
Figura 5. Ocupacion de lamadre..........ccouiiiiii e 54
Figura 6. Nivel de Instruccidn de lamadre...........cocooiiiiiiiiiii e 54
Figura 7. Estado nutricional “IMC”....... ..., 55
Figura 8. Consumo de acido folico y multivitaminiCos..............c.coviiiiiiiiinncn. 55
Figura 9. Semanas de gestacCion. .........ccouiiiiiiii i 56
Figura 10. Controles prenatales. ........o.u i 56

([0 18] = O o To e (=3 T= 5 (0 P 57



13

RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de labio y
paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afos atendidos en el Hospital General Docente
Riobamba, Chimborazo-Ecuador 2017. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio de
tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, el cual consta de una poblacion de 1066, 15
de ellos presentan historias clinicas con FLP, se utilizaron fichas registradas vy
aprobadas por el Comité de Etica, de la Universidad San Francisco de Quito; el
programa utilizado fue Excel. RESULTADOS: Las Fisuras labio palatinas afectan
predominantemente en el sexo masculino. CONCLUSIONES: Por cada 1066 atendidos
existe una prevalencia de 1,40%, en la cual la afeccion mas predominante comprometia
labio y paladar, seguida de la fisura labial, la edad de la madre fue de 25 a 30 afios, el
sector de procedencia fue el sector rural, datos que pueden mostrar y tener relacién a

gue nazcan hijos con fisuras labio palatinas.

PALABRAS CLAVE: Fisuras, labio, paladar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the prevalence of cleft lip
and palate in children from 0 to 5 years of age attended in Riobamba General Teaching
Hospital, Chimborazo-Ecuador 2017. MATERIALS AND METHODS: It is a descriptive,
cross-sectional and retrospective study , which consists of a population of 1066, 15 of
them present medical records with FLP, records used and approved by the Ethics
Committee of the San Francisco University of Quito were used; The program used was
Excel. RESULTS: Palatal lip fissures predominantly affect the male sex.
CONCLUSIONS: For every 1066 attended there is a prevalence of 1.40%, in which the
most predominant condition compromised lip and palate, followed by the cleft lip, the
mother's age was 25 to 30 years, the sector of origin was the rural sector, data that can

show and be related to the birth of children with palatal lip fissures.

KEY WORDS: Fissures, lip, palate.
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INTRODUCCION

Las hendiduras labio palatinas constituyen deficiencias estructurales congénitas

. .y . . . e 1
debidas a la falta de unién entre algunos procesos faciales embrionarios en formacion.

El labio y paladar hendido son anomalias congénitas. Empieza cuando el labio superior

y el paladar no se desenvuelven correctamente. Sucede en los primeros meses de vida

, : , : 1
intrauterina. Puede presentar labio o paladar hendido o ambos.

Se presenta como una abertura en el labio superior. Puede ser de mayor o menor

tamafio que puede ir desde el labio hasta la nariz. Puede presentarse unilateralmente o

) : . .1
bilateralmente, o con menor frecuencia, en el medio del labio.

El propésito de esta invetigacion fue conocer la prevalencia y sus determinantes en el
Hospital General Docente el Dia Riobamba, en el afio 2017 sobre el numero de nifios

de 0 a 5 afos que presentan esta patologia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema de investigacion que se planteé en este trabajo de titulacién estuvo dirigido
a responder la pregunta. ¢ Cuanto es la frecuencia de labio y paladar fisurado segun la
edad, sexo, sector, antecedentes, como factores de riesgo asociados para tener hijos

con labio y paladar fisurados?

2.- JUSTIFICACION

Mediante este tema de investigacidn se pretende conocer la prevalencia y sus
determinantes en el Hospital General Docente Riobamba, en el afio 2017 sobre el
namero de nifios de 0 a 5 afios que presentan esta patologia, mediante un estudio
analitico de los determinantes sociales como: edad, sexo, antecedentes, sector de
vivienda y determinar si estas variables influyen como un factor de riesgo para tener un

hijo con labio y paladar fisurado.

Esta investigacion tiene un alto grado de importancia ya que en el Hospital General
Docente Riobamba no existe un estudio sobre la prevalencia de nifos de 0 a 5 afios con
labio y paladar fisurado, siendo asi una gran aportacion y el inicio de futuras

investigaciones.

Este proyecto de investigacién de acuerdo con el Ministerio de Salud publica del
Ecuador se establece en el area de enfermedades genéticas, dentro de la linea de labio

y paladar fisurado, mostrando un perfil epidemiolégico con predisposicion genética.
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3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo General:

Determinar la prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios atendidos

en el Hospital General Docente, Riobamba
3.2.- Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de FLP en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital
General Docente, segun sexo

e Determinar la prevalencia de labio fisurado nifios de 0 a 5 afos atendidos en el
Hospital General Docente, segun sexo.

e Determinar la prevalencia de paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios atendidos
en el Hospital General Docente, segun sexo.

¢ Identificar la edad de la madre con mayor prevalencia a tener nifios con FLP.

o Establecer el predominio de FLP segun el sector de procedencia.

e Conocer si los familiares tienen antecedentes de FLP.
4.- MARCO TEORICO.
4.1.- Labio y Paladar Fisurado
4.1.1- HISTORIA

El principal “caso” conocido de las hendiduras labio palatinas fue uno con el que

encontraron un grupo de arqueélogos al investigar una momia egipcia sepultada 2.000

i 2
afnos antes de Cristo.

Celso realiz6 la primera definicion cientifica sobre las fisuras, (ano 25 d. de C.), cirujano

romano, sugirié unir los margenes de la fisura, después la mucosa a lo largo de la arcada

. . 2
alveolar, en proximidad a bordes y sutura.

En el siglo XllI el cirujano belga Johan Yperman efectla la primera descripcion precisa
y completa sobre el labio y paladar hendido, con bases de la intervencion para corregirlo.
Poco antes, el entonces Papa Inocencio Il establecié un precepto en el que senalaba

que "la cirugia y la pérdida de sangre van en contra de la moral cristiana”, lo que
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ocacioné que las busqueda de informacion sobre esta malformacion sufrieran una

2
paralizacién que durd tres siglos, hasta el XVI.

El crédito de haber operado el primer paladar hendido congénito pertenece al dentista

francés Le Monnier, quien en 1764 propuso Y realizdé una cirugia en tres etapas.®

En el Renacimiento se distinguen las formas congénitas de las adquiridas (cominmente
por sifilis). Se insinda ya a la compatibilidad de labio fisurado y fisura palatina. En los
afos 1.500, Sylvius detalla croolégicamente los tiempos operatorios: - Separar el labio
del maxilar. - Escarificar los bordes de la fisura. — Utilizar emplastos aglutinantes. -

2
Suturar mediante hilos fuertemente anudados.

Pierre Franco (1505 - 1579), en su "Petit traite" publicado en 1556, efectlia un extenso
estudio sobre las fisuras labio-alveolo-palatinas. Y en presencia de condiciones

bilaterales las llama "dents de lievre".

En la cirugia moderna del labio hendido, el precursor fue Werner Hageborn (1831-

1894), aleman, realiza un colgajo que distinguiéndose del de Mirault era cuadrangular.

En el presente hay variadas técnicas para la cirugia del labio y paladar hendido.?
En el afio 2011 Cantin M, Suazo I, realizaron una carta al editor pidiendo que se suprima
la utilizacion del término “labio leporino” esto debido a que este término segun la Real
Academia Espafola (RAE) deriva del latin leporinus, que tiene como significado
“Perteneciente o relativo a la liebre”, el término labio leporino deberia ser modificado por
“labio fisurado”, el cual describe de manera concreta este defecto del desarrollo evitando

una comparacion morfolégica que en cierto modo se torna despectiva y no obedece a

un lenguaje médico y cientifico adecuado.4
4.1.2.- CONCEPTO

Las fisuras labio palatinas son consideradas de origen multifactorial, e instauran
alteraciones estructurales congénitas producidas por la carencia de unién entre algunos

procesos faciales embrionarios.*®

Las fisuras del paladar primario, ocurren en el periodo embrionario, a partir de la sexta

semana de vida intrauterina, mientras que las secundarias a partir de la octava semana.*
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4.1.2.a.LABIO FISURADO:

Es una abertura, efecto de la falta de union de los procesos maxilares y nasal medial,
consecuencia de la ausencia de fusion de las dos partes del labio en una sola estructura

"Puede variar desde una leve muesca hasta una gran abertura que puede llegar hasta

6
la nariz”.

4.1.2.b PALADAR HENDIDO:

Es un defecto provocado por la falta de fusidon de las dos crestas palatinas, puede

6
desplegarse desde el paladar duro hasta el paladar blando.
4.1.3.- EPIDEMIOLOGIA

Segun Chavarriaga J y cols, las fisuras labio-palatinas constituyen el 75% de las
malformaciones faciales mayores y el 80% de todas las fisuras oro-faciales. La
frecuencia para estas anomalias es variable, puede ser desde 1 en 500 nacimientos en
asiaticos, a 1 en 2.500 en poblacion negra y 1 en 1.000 entre caucasicos, hispanicos y
latinos.’

En paises Europeos la tasa es de 1.4 por cada 1000 nacidos vivos; en América la tasa
global de fisuras labio-alveolo-palatinas de 10,49 por cada 10.000 nacidos vivos es
predominante sobre algunos paises suramericanos, como por ejemplo: Bolivia con 23,7;

Ecuador con 14,96 y Paraguay con 13,3.7

Segun el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de la Ciudad de
México, la prevalencia de labio es mayor en los varones y la de paladar hendido en las
mujeres; la relacion es de 7:3, afectando mas a los varones. La frecuencia es 21% del
labio hendido aislado, 33% de la fisura palatina aislada y 46% de ambas lesiones

simultaneas, también es mas frecuente el labio hendido unilateral izquierdo.®

Las zonas envueltas por las fisuras bucales comunes son el labio superior, el reborde
alveolar, el paladar duro y el paladar blando. En donde, mas del 50 % son fisuras

fusionadas del labio y el paladar, y alrededor de la cuarta parte de ellos es bilateral. °

De los pacientes que padecen labio y paladar hendido, el 75% el motivo es multifactorial
y en 20-25% de los casos existe algun antecedente familiar. El antecedente familiar
incrementa el riesgo de heredarle de 4 a 20%. El notable riesgo es entre la cuarta y

octava semana de vida intrauterina.®
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4.1.4.- ETIOLOGIA

La etiologia de la fisura labio palatina(FLP) es compleja e involucra tanto factores

genéticos como ambientales.°
* Ambientales.

Pueden ser fisicos, quimicos o bioldgicos y que, por alterar el desarrollo embriolégico

causando malformaciones, se denominan teratégenos.®

a) Fisicas: Podemos incluir a las radiaciones a las que se expone la mujer en
estado de gestacion.!

b) Quimicas: Se describe el uso de los farmacos sobre el feto o neonato, y resultan
esencialmente del periodo de gestacion, en el que se administran o consumen.
En el proceso de organogénesis, hasta las doce semanas, los farmacos
considerados con repercusiones teratogénicos originan abortos o
malformaciones congénitas.
También se describen factores como los antecededentes con la fumigacion, y se
ha reportado el glifosfato, un pesticida insalubre para el organismo debido a su

toxicidad sobre las células placentarias.!!

c) Biologicas: Las bacterias y virus, pueden alterar la armonia en el desarrollo
embrionario por medio de su viriasis incluyendo infecciones bacterianas en la

gestacion.
* Genéticas.

Los genes definitivamente juegan un papel determinante en el desarrollo normal vy
patolégico de las estructuras craneofaciales, por esta razon el conocimiento de su
fisiopatologia conlleva a un mejor entendimiento de los mecanismos involucrados en su
neoformacion. Hasta el momento se han descrito mas de 20 genes relacionados con la
etiologia FLP de origen no sindrémico (FLPNS) y la lista sigue creciendo, reflejando la
complejidad de los mecanismos involucrados en la etiologia de esta entidad.*°

Algunos de los genes que han sido descritos son 1932 del gen (IRF6), 2p13 (TGFA),
4p16 (MSX1), 6p23-25, 14q24 (TGFB3), 17q21 (RARA), 19q13 (BCL3, TGFB1),
MTHFR, TBX22, NAT1, NOS3, entre otros.*?
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4.1.5.- CLASIFICACION

La clasificacion de las FLP son de acuerdo a las estructuras comprometidas: labio,
encia, paladar 6seo, velo. Pueden ser uni o bilaterales, completas o incompletas,

simétricas o asimétricas, de una parte, o de todo el paladar.®
4.1.5.a.- LOCALIZACION
Se describe en relacion al lugar anatémico afectado:
a) Fisura labial aislada: Alteracion localizada en el labio.
b) Fisura palatina aislada:Alteracion en donde se parte del agujero incisivo.

e Las anomalias precursoras al agujero incisivo que involucran al labio y proceso
alveolar se denominan afecciones del paladar fisurado primario.
e Las anomalias por detras del agujero incisivo que invlocran la falta de fusion de

las crestas palatinas, velo y Gvula se llaman paladar fisurado secundario.
c) Fisura labiopalatina: Afectacion del labio y paladar.

e Las anomalias que se producen por la fusion anterior y posterior al agujero

incisivo se denominan como tercera categoria.*?
4.1.5.b.- EXTENSION
De acuerdo al tamario de la fisura, son:

e Completa: Si afecta los 3/3 del total de la hendidura.

e Incompleta: Si afecta 1/3 o 2/3 del total de la hendidura.
4.1.5.c.- SEGUN OTTO KRIENS
Present6 una division con las siglas L.A.H.S.H.A.L y se refiere a la bilateralidad.**

e o |:Labios
e o A: Alveolos
e o H: Paladar duro

S: Paladar blando



llustracion 1. Clasificacion segun Otto Kriens

Fuente: Serrano P Camilo Andrés et al, 2009.
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4.1.5.d.CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DECIMA

REVISION (CIE- 10).

Este es un sistema de clasificacion de ejes variables que convierte los términos

diagnoésticos con cédigos alfanumeéricos que permiten su facil almacenamiento y

posterior recuperacion para el analisis de la informacién. Este patrén para los casos de

8
LPH corresponde a Q35, Q36 y Q37.

Tabla 1. Clasificacion internacional de enfermedades décima revision.

Q35 Paladar Fisurado

Fisura del paladar duro. Bilateral Q35.0
Fisura del paladar duro Unilateral Q35.1
Fisura del Paladar blando Bilateral Q35.2
Fisura del Paladar blando Unilateral Q35.3
Fisura del Paladar duro y blando Bilateral Q35.4
Fisura del Paladar duro y blando Unilateral Q355
Fisura del Paladar Linea Media Q35.6
Fisura de Uvula - Q35.7
Fisura de paladar sin especificar Bilateral Q35.8
Fisura de paladar sin especificar Unilateral Q35.9
Q36 Labio Fisurado
Fisura labial Bilateral Q36.0
Fisura labial Linea Media Q36.1
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Fisura labial Unilateral Q36.9
Q37 Labio y paladar fisurado
Fisura de paladar duro con fisura de labio Bilateral Q37.0
Fisura de paladar duro con fisura de labio Unilateral Q37.1
Fisura de paladar blando con fisura de labio Bilateral Q37.2
Fisura de paladar blando con fisura de labio Unilateral Q37.3
Fisura de paladar duro y blando con fisura de labio Bilateral Q37.4
Fisura de paladar duro y blando con fisura de labio Unilateral Q375
Fisura de paladar con fisura de labio, sin especificar Bilateral Q37.8
Fisura de paladar con fisura de labio, sin especificar Unilateral Q37.9

Elaboracién: Moscoso T, 2019.

Fuente: Serrano P Camilo Andrés et al, 2009.
4.1.6.- DIAGNOSTICO

Clinicamente es claro en el nacimiento por el exploracion visual. La ecografia prenatal
y tridimensional se realiza en la mayor parte de las mujeres gestantes para determinar

gran numero de anomalias en el macizo facial.*®

El diagndstico prenatal ultrasonogréafico del labio y paladar hendido, comprenden vistas
de la cara fetal (corte nasomentoniano). El paladar hendido ha sido de diagndésitco
complicado en fase fetal, debido a la sombra aculstica desencadenada por las
estructuras adyacentes. Se ha llegado a valorar como “extremadamente dificil, si no

imposible” que se distinga un paladar hendido aislado con la valoracion de 2D.*®

4.1.7.- PROTOCOLO Y/O TRATAMIENTO SEGUN LA EDAD
Gonzales, 2011, cita un protocolo para pacientes con FLP segln la edad del paciente.®

Tabla 2. Protocolo y/o tratamiento segun la edad.

EDAD OBRAR

Prenatal Ecografia prenatal.
Valoracion clinica y recomendacion genética
Evaluar complicaciones psicosociales

Capacitacion a los padres sobre la alimentacion

Recién nacido Capacitacion a los padres sobre la alimentacion y valorar el crecimiento
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Valoracién clinica y recomendacion genética

Evaluarcomplicaciones psicosociales

1 -4 meses Observacién de alimentacion y desarrollo
Cirugia primaria de la fisura labial
Localizacion de problemas de audicion Ortopedia /ortodoncia y/o
modelaje naso alveolar si precisa

5- 15 meses Examinar alimentacion y desarrollo

Examinar audicion y considerar drenajes timpanicos
Cirugia primaria de la fisura palatina
Encaminar a los padres sobre higiene oral

16 -24 meses

Registro auditivo
evaluar habla y lenguaje
Examinar desarrollo

Observar adaptacion escolar y psicosocial

Evaluar habla y lenguaje

Vigilar la audicion

Contemplar cirugia secundaria de labio y nariz antes de la
escolarizacion

Evaluar comportamiento psicosocial

6 — 11 anos

Evaluar habla y lenguaje
Tratamiento Ortodéncico
Alveoloplastia e injerto 6seo

Evaluar adaptacion escolar y psicosocial

12 — 20 afios

Tratamiento Ortodéncico e implantes,
Cirugia ortognatica y/o rinoplastia, en caso que lo necesite

Evaluar adaptacion escolar y psicosocial

Elaboracién: Moscoso T, 2019.

Fuente: Gonzalo Gonzales Landa et al, 2011.
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4.1.8.- TECNICA PARA CORREGIR DEFORMIDADES

Los tratamientos ortopédicos nasales y alveolares nos ayudan a la unién de estructuras
en el recién nacido, en este periodo de vida todavia presena elastiidad y plasticidad lo

que ayuda a un mejor resultado mediante la cirugia primaria.t’

De acuerdo a las técnicas de intervencion quirirgica, una de las mas utilizadas es la
técnica Millard, que se ha considerado como precursora para el desarrollo de varias

modificaciones.’

Entre las modificaciones tenemos la técnica Reichert Millard la cual se usa en casos de
deformidad con segmento lateral de carencia leve o normal. La desventaja de utilizar

esta técnica en otras fisuras es:*°
e Descenso mas pronunciado del ala nasal en el lado intervenido.
¢ Elevacion aumentada de labio en el lado intervenido.

Técnica rectilinea denominada Nakajima y Fisher, otra modificacion de la técnica de
Millard para aplicar en las FLP y beneficia a que la huella se cubra con la anatomia

normal del paciente.?°

La técnica a elegir se sujetara de acuerdo al caso para que las intervenciones den
resultados similares a la anatomia del paciente suprimiendo marcas que exhiban estas

malformaciones.?
4.1.9.- COMPLICACIONES
4.1.9.a- Inmediatas

a) Dificultad en la alimentacion: A causa del problema para la succion por alteraciones
del paladar fisurado, se impide una correcta alimentacién perjudicando la talla y peso,

dando como resultado una desnutricion.?
Por la FLP, se impide una correcta nutricién afectando a la talla y peso correcto.

b) Broncoaspiracion: La intima conexion ente el paladar y narinas puede existir el paso
de alimentos o liquidos, y puede quedar aglomerada en la cavidad bucal y transporada

hacia los bronquios, creando obstruccién de vias aéreas.??
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4.1.9.b Mediatas

a) Anomalias auditivas: Infecciones por trastornos en las trompas de Eustaquio, que une

el oido medio con la faringe.?
4.1.9.c Tardias

a) Alteraciones del lenguaje: Problemas en el habla,por una falta de insercion de los

musculos del paladar. *

b) Problemas odontolégicos: Se presentan generalmente en relacion a las piezas
dentarias por tamad, niUmero y posicion, existe un retardo en la erupciéon dentaria,

maloculsuiones y habitos no fisiolégicos. %

c) Problemas emocionales: La FLP puede recaer sobre los padres a un sentimiento de
culpabilidad y rechazo, asi mismo pasa con el afectado, ya que puede sentir el no ser
aceptado desde el hogar hasta dentro de la escuela, llegando a ser objeto de maltrato

y burla.®
4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de investigacion “Estudio clinico — epidemiolégico en nifos con labio
paladar hendido en un hospital de segundo nivel” los investigadores Alicia Pons, Leticia
Pons, Sandra Hidalgo y Carlos Sosa realizaron esta investigacion con el propdsito de
generar el perfil epidemiolégico y clinico de la poblacion con LPH atendida en el Hospital
de Especialidades del Nifio y la Mujer Dr. Felipe Nufez Lara de la Secretaria de Salud
del estado de Querétaro, México, en el periodo de 2011- 2014, a través de la Clinica de
Labio Paladar Hendido, para brindar tratamientos interdisciplinarios a los pacientes con
esta afeccion con base en la informacién de los expedientes registrados en el periodo
mencionado. Para el desarrollo de este estudio los métodos utilizados fueron:
observacional, transversal, retrospectivo usando analisis univariado con frecuencias
para las variables cualitativas, y estadisticas centrales y de dispersién para variables
cuantitativas y perfil clinico. Se revisaron 100 expedientes; se descartaron 15 por
tratarse de casos sindrémicos, Las variables estudiadas fueron socio - demograficas,

epidemioldgicas y clinicas.

e En el articulo de revista “Caracterizacion de pacientes con fisuras labio- palatinas
atendidos en el hospital pediatrico de Centro Habana. Enero 2008- Diciembre 2013” los

investigadores Diana Valdés, Susana Hernandez y Maricel Gallano realizaron esta
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investigacion con el proposito de caracterizar las fisuras labio-palatinas en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el mismo hospital, para ello utilizaron un disefio
metodolégico en el que se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, en un universo de 36 pacientes. El sexo masculino representé el 54.3% vy
los pacientes de piel blanca el 65.2% del total de fisurados. De los pacientes con
malformaciones asociadas, el 66.7% son de sexo masculino y el 91.7% de piel blanca.
Las oligodoncias afectaron al 50% de los pacientes. Las madres entre 21-26 afos
constituyeron el 36.1%, y los padres entre 33-38 el 33.3% del total. El 86.1% de las
madres presentd algun factor de riesgo. El patréon hereditario estuvo presente en el
38.7% de las madres. Conclusiones: Los pacientes masculinos de piel blanca fueron los
mas afectados, predominando en ellos las malformaciones asociadas. Las oligodoncias
afectaron a la mitad de los pacientes fisurados. No se encontraron diferencias
significativas en las edades de los progenitores. La mayor parte de las madres estuvo

sometida a algun factor de riesgo, destacandose el patron hereditario.

¢ En el articulo de investigaciéon “Panorama epidemiolégico de labio y paladar hendido
en México” los investigadores Dr. Edgar Garcia, Dr. José Arévalo y Dr. Hidemi Aguilar
realizaron ese trabajo con el objetivo de determinar la frecuencia de casos de labio y
paladar hendido en México reportados por la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud mediante un canal endémico para posicionar los registros durante
los meses en 2015. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, trasversal y
retrospectivo en la revision de los casos de fisura de labio en México, reportados por la
Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de 2008 a 2015. Se
registraron 799 nuevos casos en el género masculino (60%), mientras que en el
femenino se evidenciaron 529 casos correspondientes a 40%. Los meses con mayores
eventos reportados fueron marzo y julio, los eventos esperados se posicionaron en zona
de alerta. Concluimos que la mayoria ocurren en el género masculino y que los meses

con mayores eventos registrados correspondieron a marzo y julio.

En el articulo de investigacién “Epidemiologia descriptiva de hendiduras labiopalatinas
en la Clinica de Labio y Paladar Hendidos de Morelia, Michoacan, México (1989-2012)
y su comparacion con algunas poblaciones internacionales” los investigadores José
Mena, Ivan Gonzalez, Thania Venegas, Verdnica Gonzalez y Samuel Medina realizaron
este estudio con el objetivo de conocer la distribucién y frecuencia de las
malformaciones atendidas en una institucion de salud publica mexicana y su
comparacion con otras poblaciones internacionales. Se llevd a cabo un estudio

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, evaluando el total de expedientes
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clinicos de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Reconstructiva Pediatrica de
Morelia, Michoacan, México, durante el periodo 1989-2012. Realizamos la investigacion
bibliografica en las bases de datos MEDLINE, LILACS y SCIELO. Como resultados se
obtuvo un total de 800 expedientes clinicos, 460 (57.5%) de pacientes masculinos y 340
(42.5%) femeninos. La afectacién de mayor frecuencia fue la hendidura labiopalatina,
presente en 448 casos (56%). Esta situacion se asemeja a estudios previos sobre el
tema hechos en Bolivia, y México (54%). No fue posible determinar una incidencia
poblacional total, ya que la institucién donde realizamos el estudio atiende solo a
poblacion pediatrica. Como conclusiones, la recoleccién de datos en nuestra institucion
mostré un predominio de presencia de hendidura labiopalatina en el sexo masculino,
con presentacion labiopalatina unilateral y del lado izquierdo. En base a ello podemos
afirmar que la distribucion epidemiologica de las hendiduras labiopalatinas encontrada
en la Clinica de Labio y Paladar Hendidos de Morelia, Michoacan, México, se coloca en

una posicién intermedia al compararla con otras poblaciones internacionales.

¢ En el articulo de investigacién “Caracterizacion clinicoepidemiologica de pacientes con
malformaciones labiopalatinas” los investigadores MsC. Grethel Dominguez, MsC.
Betania Castellanos, Dr. Lazaro Romero y Dra. Carmen Cisneros realizaron este estudio
con el método observacional, descriptivo y transversal de 98 pacientes con
malformaciones labiopalatinas, atendidos por el equipo multidisciplinario del Hospital
Infantil Sur de Santiago de Cuba, desde enero del 2000 hasta igual mes del 2009, a fin
de caracterizarles segun variables clinicoepidemiolégicas de interés para la
investigacion. Se utilizaron la desviacion estandar y el porcentaje para el calculo de
variables cualitativas y cuantitativas, asi como la prueba de Chi-cuadrado de
independencia para identificar la asociacion estadisticamente significativa entre los
criterios de interés. En la serie predominaron las malformaciones congénitas
labioalveolopalatinas (58,1 %), el sexo femenino (55,1 %), las enfermedades de la
madre durante el embarazo (18,4 %) como el factor de riesgo mas frecuente y el

municipio de Santiago de Cuba como el de mayor incidencia.

e En el articulo de revista “Educacion comunitaria, impacto familiar y social en la
aparicion de labio leporino y paladar hendido” los investigadores Rogelio Cordero, Maria
Silva y Tiffany Botero sefialan que la educacién comunitaria constituye una herramienta
fundamental en la prevencién de enfermedades, porque potencia los diferentes
esfuerzos, saberes, experiencias y voluntades de un grupo de personas que persiguen
un mismo fin: la solucién de la problematica que afecta al enfermo, a la familia y a la

comunidad. En este trabajo se consideran estudios que avalan el hecho de que la
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patologia de labio hendido puede ser impactada de manera positiva con este tipo de
aproximacion. Se decidid realizar: primero, un estudio del tipo revision bibliografica
como base tedrica y luego, un estudio descriptivo de caracter exploratorio de los
expedientes de los pacientes que asisten al servicio de la “Fundacién nifios que rien”.
Se focalizaron los esfuerzos de educacion y se determinaron las areas de mayor
incidencia para dirigir los esfuerzos hacia esos lugares en busca de disminuir los

factores predisponentes.

En el articulo de revista “Caracteristicas fenotipicas en padres y su asociacion con fisura
labio palatina no sindromica en su descendencia en familias de Bogota y Pasto” los
investigadores Nathaly Lépez, Maria Rodriguez, Andrés Salas, Farith Gonzalez, Nancy
Rojas, Salomon Yezioro y Liliana Otero realizaron este estudio con el objetivo de
identificar cuales caracteristicas fenotipicas craneofaciales presentes en padres pueden
estar asociadas a la presencia de FLPNS en su descendencia. El método utilizado para
esta investigacion fue aprobado por el comité de ética de la facultad de odontologia de
la Pontificia Universidad Javeriana. En este estudio de casos y controles fueron
evaluadas fotografias faciales de frente y perfil y radiografias postero anteriores de una
muestra total de 237 padres provenientes de Bogota y Pasto. El Grupo caso estuvo
representado por 130padres de nifios con FLPNS y un grupo control de 107 padres y
madres de nifios sin historia de FLPNS en la familia la. El analisis de la informacion se
realizé mediante estadistica descriptiva, analisis bivariado, multivariado y analisis de
correlacion. Chi cuadrado de Pearson donde p< 0,05 se definié como estadisticamente
significativo, con intervalo de confianza de 95% y OR >1,5 como riesgo para desarrollo
de FLPNS.

Resultados. Los padres del grupo caso y del grupo control presentaron mayor frecuencia
de asimetria fluctuante en la poblacién procedente de Pasto (p<0,024). Al comparar
casos y controles entre las dos ciudades se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de FLPNS en los hijos y un tercio medio facial aumentado
en sus padres en las fotografias y las radiografias (p<0,021 OR=2,95; p<0,013 OR=1,7
respectivamente). Dentro de las conclusiones, algunas caracteristicas fenotipicas
faciales y esqueléticas presentes en padres pueden aumentar la susceptibilidad de

presentar FLPNS en su descendencia.

¢ En el articulo de investigacion “Alteraciones en el desarrollo y crecimiento bucodental
de pacientes con hendidura labio palatina” los investigadores Jeanette Salas. Carmine

Lobo, Ana Ciccale, Zayda Barrios y Alba Salas realizaron esta investigacion con el
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objetivo de describir las alteraciones en el desarrollo y crecimiento bucodental de los
pacientes con HLP atendidos en el Médulo de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. Se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo y transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por
48 historias clinicas de pacientes con HLP desde 2008 hasta el 2015. Los datos
obtenidos fueron edad, género, procedencia, tipo de hendidura, anomalias dentarias,
maloclusion y habitos bucales. Se realizé el analisis estadistico utilizando el programa
SPSS version 19. El 58,30% corresponden al sexo masculino, con una edad promedio
de 7,27 £ 2,10 anos, el 18,80% provienen del Municipio Libertador del Estado Mérida,
la Hendidura Labio Palatina Unilateral Izquierda predominé en un 56,30%, dientes con
giroversion en 47,30%, ausencias congénitas en un 52,60%, dientes supernumerarios
en un 15,80%, denticion primaria Tipo | y Tipo Il en un 20,80%, Clase | molar en un

39,60%, mordidas cruzadas anteriores en un 56% y respiracion bucal en un 70,80%.

¢ En el articulo de revista “Asociacion entre labio y/o paladar hendido no sindréomico y el
estado nutricional” los investigadores Wilmer Capacho, Federico Arenas, Doris
Quintero, Ethman Torres y Martha Rodriguez realizaron este trabajo con el objetivo de
poder determinar la posible asociacion entre el labio y/o el paladar hendido no
sindréomico (LPH) con el estado nutricional de los nifios que lo padecen. Sujetos y
Método: se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal que comparé
el estado nutricional de 83 nifios con LPH y 96 que no lo presentaban. Se incluyeron
variables sociodemograficas, clinicas y antropométricas que fueron analizadas
mediante un analisis bivariado y una regresion logistica con su respectiva correccioén de
los OR. Resultados: la presencia de labio y paladar hendido se asocié con la talla
(p=0,015), el peso (p=0,030) y el estado nutricional (p=0,043); sin embargo, en el
modelo final ajustado el estado nutricional solo se asocié estadisticamente con la
variable sexo (p=0,031). Conclusiones: no se presentd una diferencia estadisticamente
significativa entre el estado nutricional de los infantes con labio y/o paladar hendido

comparado con el de los nifios que no presentaban hendiduras.

¢ En el articulo de investigacion “Influencia de la cirugia plastica reconstructiva en nifios
y nifas con labio y/o paladar hendido” los investigadores Juan Oliveira, Kenny Moreira,
Evelyn Tovar y Allan Bohérquez realizaron este estudio con el objetivo de caracterizar
la influencia de la cirugia plastica reconstructiva en el comportamiento de nifios y nifias
con labio y/o paladar hendido. La metodologia fue de tipo descriptiva y de campo, para
ello se utilizé una lista de cotejo que a través de la técnica de la encuesta se obtuvieron

los datos del estudio. El analisis de la informacién o datos se realiz6 a través del Paquete
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Estadistico SPSS, version 23. La poblacion la constituyeron 120 pacientes operados en
el Hospital Ledn Becerra, en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. En la que se pudo
apreciar, en el 45% de los pacientes, poseian una conducta que difiere de la de un nifio
propio de su edad, concluyendo que posterior a su operacién han mejorado pasando de

ser un nifio introvertido y de autoestima bajo con una tendencia a ser extrovertidos.

5.- HIPOTESIS.

El estudio que se va a realizar no tiene una hipotesis por el hecho de que es un tipo de
estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.?®

. ~ . ., .. . 26
Disefio de Investigacién: Descriptivo, Retrospectivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: Descriptivo

e Por la técnica: Observacional

e Por la temporalidad: Transversal, Retrospectivo
2.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio fue de “1066” fichas del Hospital Hospital General Docente
Riobamba que corresponde al total de pacientes registrados con edades de 0 a 5 afios
y la muestra se conformé por 15 pacientes para el respectivo estudio de prevalencia de

labio y paladar fisurado en el ano 2017.
2.1. Criterios de seleccion.

Para la formalizacién de la poblacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
2.1.a. Criterios de inclusién

Todas las fichas de pacientes de 0 a 5 afios que fueron atendidos o ingresados en el

Hospital General Docente Riobamba, Chimborazo- Ecuador 2017.
2.1.b. Criterios de exclusion.

e Historias clinicas que se encuentren repetidas
e Historias clinicas con edades que no estan dentro del rango.
e Historias clinicas con informacién incompleta

e Historias clinicas que no presenten labio y paladar fisurado.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.?”

Tabla 3. Operacionalizacion de Variables.

35

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERATIVA ESTADISTICO ESCALADATO
. Numero de
. INumero de veces
Prevalencia personas en una
. que se presenta la - Sano
de labio y : poblacion que en - ,
paladar patologia en una un momento Cualitativa Nominal
fisurado gg?;?;'i%g da dado portan la Enfermo
anomalia.
Tiempo Intervalos
cronolégico de
vida cumplidos.  |Afos de vida . |25-30
Edad de la . ~ ; o De razén
Madre Cantidad d’e afios, re_glst_radqs_en la |Cuantitativa (afios)
meses y dias historia clinica 31-36
cumplidos a la
fecha del estudio. 37-42
Dimension:
Desde su namero de afios
nacimiento hasta |cumplidos.
Edad del edad actual. Intervalos
nifo Indicador: I De razon
. ~ . . Cuantitativa -
Cantidad en afios, |Célculo a partir (afios) |0 meses —
meses y dias de fecha de 5 afios
cumplidos a la nacimiento en su
fecha del estudio. |cédula o partida
de nacimiento
Sexo Caracteristica Caracteristicas .
Py gue diferencian N : Masculino
genotipica de la Cualitativa Nominal .
como hombre y Femenino
persona. :
muijer.
Es la culminacién
del embarazo . .
Tipo de humano hastael El método por el o . Cesarea
: cual se produjo el|Cualitativa Nominal
Parto periodo de la arto Eutcico
salida del bebé del|P utoc
atero
Lugar de Se utiliza para dar Provincia Cantén oL . Urbano
: . lun Censo de la : Cualitativo Nominal
Residencia L Parroquia
poblacion Rural
Es un compuesto |[Respuesta
Consumo de esencial en la positiva del Si
acido folico prevencién de consumo de Cuantitativo  |Ordinal
ciertos tipos de acido folico en la No

anemia.

historia clinica

Elaboracion:

Moscoso T, 2019.



36

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.- Instrumentos documentales.

e Se realizé la toma de datos mediante una ficha de recoleccién, la misma que

tiene registrado datos generales y clinicos del paciente.
4.2.- Instrumentos mecanicos.

e Para la toma y recoleccién de los datos se utiliz6 una computadora portatil,

Microsoft Excel.
4.3.- Materiales.

e Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio como:

hojas A4, esferos.
4.4.- Recursos.
4.4.a Recursos humanos:

e Examinador

e Tutor.

4.4.b Recursos institucionales

o Hospital General Docente de Riobamba
e Departamento de estadisticas
e Universidad San Francisco de Quito

e Universidad Catdlica de Cuenca
4.4.c Recursos financieros

e Autofinanciados
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1.- Ubicacién espacial:

Riobamba se encuentra ubicado al norte de la Provincia de Chimborazo. El Canton
Riobamba esta limitado al Norte por los cantones Guano y Penipe; al Sur por los
Cantones Colta y Guamote; al Este por el canton Chambo y la provincia de Morona
Santiago; y, al Oeste por la Provincias de Bolivar y Guayas. La Ciudad de Riobamba
esta ubicada a 2.754 metros sobre el nivel del mar. La temperatura promedio es de 14°

C. Las mas altas temperaturas registradas corresponden al mediodia con 23° C.%
5.2.- Ubicacién temporal:

La investigacion se realiz6 entre los meses de diciembre del 2018 a abril del 2019,
recolectando datos de las historias clinicas, mismas que seran tomadas entre los meses

de Enero y Diciembre 2017.
5.3.- Procedimiento para latoma de datos:

Se desarroll6 la solicitud dirigida al Sr. Santiago Carrera, Gerente del “Hospital General
Docente Riobamba MSP” misma que fue entregada el dia 12 de Diciembre del 2018 a
las 15:45, en la cual se solicité que se diera el permiso y acceso a fichas y estadisticas

para la recoleccién de datos necesarios para el estudio. (Anexo 1)

Se esper6 3 dias buscando una respuesta a la solicitud entregada, se recibié un correo
en el que facilitaron los codigos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en
el afno 2017 con FLP. (Anexo 2)

Posterior a ello, se autorizé el acceso al Departamento estadistico para buscar las fichas
pertinentes y recopilar la informacién necesaria, misma que se ve plasmada en la

elaboracion de esta investigacion. (Anexo 3)

Finalmente utilizamos nuestra ficha de recoleccién de datos con parametros que nos

pudieran ser Utiles para recabar informacion. (Anexo 4)
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6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se elaborardm tablas de tipo estadositico descriptivo, sobre la prevalencia de pacientes
neonatos con labio paladar fisurado, con asociacién a variables de tipo cualitativo, las
tablas fueron de tipo descriptivo de prevalencia con las respectivas variables para

indicar la prevalencia porcentualmente.

) Total de Pacientes con labio y paladar fidurado
Prevalencia =

Total de Pacientes ingresados

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

En el presente estudio no implicé conflictos bioéticos, porque no se tratd directamente
con el paciente, sino sobre una base de datos proporcionada por el Hospital General
Docente de Riobamba. Se realizé una carta de confidencialidad de los datos

proporcinados por parte del investigador.

Siendo aceptada la solicitud con el codigo: 2018-232T.(Anexo 5)



CAPITULO 1lI

RESULTADO, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

De acuerdo a la investigaciéon “Prevalencia de labio y paladar fisurado en ninios de 0 a 5
afos atendidos en el Hospital General Docente Riobamba, Chimborazo-Ecuador 20177,

se cumplié con los objetivos planteados, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 4. Prevalencia de nifios atendidos de 0 a 5afios en el Hospital General Docente
de Riobamba, 2017.

Diagnostico N* TOTAL

Sin Labio Paladar Fisurado 1051 98,59%
Labio Paladar Fisurado 15 1,40%
TOTAL 1066 100%

Interpretaciéon: De acuerdo a la tabla N*4, la prevalencia de nifios con labio y paladar
fisurado en el Hospital General Docente de Riobamba fue un 1,40% de todos los nifios

atendidos.
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién.

SEXO N# %
Masculino 592 55,53%
Femenino 474 44 46%

Total 1066 100%

Interpretacién: El total de la poblacion fue de 1066 nifios atendidos, de los cuales 592
corresponde al sexo masculino que equivale al 55,53% y 474 de sexo femenino que
equivale al 44,46%.
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Tabla 6. Distribucion de Nifios nacidos y atendidos.

Tipo de ingresos N* TOTAL

Atendidos 2 13,33%

Nacidos 13 86,66%
TOTAL 15 100%

Interpretacion: El tipo de ingreso al Hospital General Docente de Riobamba fue de 13
nifos nacidos corresponiente al 86,66% y 2 nifios que ingresan por atencién
correspondiente al 13,33%.
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Figura 1. Prevalencia de FLP segun sexo.
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Interpretacién: Total de la poblacién fue de 1066 atendidos, de los cuales del sexo
masculino con 9 casos de FLP con un (0,84%) y el sexo femenino con 6 casos de FLP
(0,56%) dando un total de 15 historias clinicas que reportan malformaciones.
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Figura 2. Tipo de fisura segun sexo.
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Interpretacion: Del total de 592 nifios 6 casos (1,01%) presenta fisura que compromete
labio y paladar, 1 caso (0,16%) presenta fisura labial derecha, 1 caso (0,16%) presenta
fisura labial izquierda y 1 caso (0,16%) presenta fisura labial bilateral, mientras que de
las 474 nifias 4 casos (0,84%) presentan fisura que compromete labio y paladar, 1 caso
(0,21%) presenta fisura labial derecha y 1 caso (0,21%) presenta fisura a nivel de

paladar.
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Figura 3. Edad de la madre a tener hijos con FLP.

m 25-30 aflos = 31-36 aflos = 37-42

Interpretacién: De los 15 casos de nifios con FLP, 7 madres tienen edades de 25 a 30
afios con un porcentaje de 46,66%, 5 madres tienen edades de 31 a 36 afios con un
porcentaje de 33,33%, 3 madres tienen edades de 37 a 42 afios con un porcentaje del

20%.
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Figura 4. Predominio de FLP segun sector de procedencia.

PARROQUIAS

m Urbana = Rural

Interpretacién: De los 15 casos de nifios con FLP, 6 refieren ser del sector urbano

dando un total del 40% y nueve casos del sector rural con un porcentaje del 60%.
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Tabla 7. Antecedentes familiares de FLP.

Grupo Familiar. N# %
Papa 0 0
Mama 0 0
Hermanos 0 0
Otros 1 100%
Total 1 100%

Interpretacién: Madre refiere que nifia cuenta con primo paterno en primer grado que

presenta FLP.
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1.1 Datos adicionales de la madre

Figura 5. Ocupacion de la madre.
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Interpretacién: Del total de los casos analizados 11 manifestaron trabajar en
quehaceres domésticos que equivale al 73,33% y 4 casos refiere ser profesional dando

un porcentaje de 26,66%.
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Figura 6. Nivel de Instruccion de la madre.
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M Secundaria Incompleta 53,33% ® Superior 26,66
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Interpretacién: Lo reportado en las fichas analizadas de las madres 8 casos refieren
cumplir una secundaria incompleta dando un porcentaje de 53,33%, 4 casos manifiesta
haber cumplido un nivel superior con un total del 26,66% y 3 casos manifiesta cumplir

una secundaria completa con un total de 20%.
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1.2 Datos adicionales del embarazo

Figura 7. Estado nutricional “IMC”
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Interpretacién: Lo reportado en las fichas analizadas de las madres refieren que los
doce casos estan dentro de un rango de 18,6 a 24,9 lo que indica que esta dentro de
los valores normales dando un total de 80%, y 3 casos estan dentro de un rango de 25

a 29,9 lo que indican que estan con sobrepeso con un total de 20%.
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Figura 8. Consumo de acido félico y multivitaminicos.

NO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Interpretacién: Los 15 casos sefalan que las madres consumieron acido folico y

multivitaminicos antes y durante el proceso de gestacion dando un porcentaje del 100%.
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Figura 9. Semanas de gestacion.

= 38 SEMANAS = 37 SEMANAS

Interpretacién: Los valores registrados son, 12 madres de 38 semanas de gestacién

gue equivale al 80% y 3 madre de 37 semanas con un porcentaje del 20%.
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Figura 10. Controles prenatales

m 3 controles = 5controles = 7 controles

Interpretacion: De los 15 casos registrados, siete casos refieren que la madre se ha
realizado 3 controles, tres casos registran 5 controles y cinco casos refieren haber

cumplido con 7 controles prenatales.
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Figura 11. Tipo de parto

= Eutdcico = Cesaria

Interpretacion: De los 15 casos registrados, 14 refieren haber sido partos eutdcicos

con un porcentaje del 93,33% y 1 por cesarea con el 6,66%.
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2. DISCUSION
Este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, se tomo el
total de nifios nacidos y atendidos en edades comprendidas de 0 a 5 afos, la férmula
utilizada fue de prevalencia, misma que se utilizé para obtener resultados. En este

estudio la muestra estuvo conformada por 592 nifios (55,53%) y 474 nifias (44,46%).

La prevalencia de fisuras labio palatinas en relaciéon al sexo, de los 592 nifios 9
presentan malformacién (1,52%) y de las 474 nifias 6 presentan malformacion (1,26%)
Discrepando con Garcia R, en donde, report6 a nivel de México una mayor prevalencia
en el género masculino su estudio traté de 799 casos con el género mascuino (60%) y
529 casos con el género femenino (40%).%° Y concordando con José Mena y col. en
donde los resultados fueron 460 casos del sexo masculino con un total de 57.5% y para

el sexo femenino se presenté de 340 casos el 42.5%.3!

De acuerdo al tipo de malformacién que compromete a las diferentes estructuras
faciales se obtuvo 10 casos presenta fisura que compromete labio y paladar, 2 casos
presentan fisura labial derecha, 1 caso fisura labial izquierda 1 caso fisura labial bilateral
y 1 fisura a Nivel de paladar, coincidiendo con Maria de las Nieves en ese orden
decreciente.®? Segun Diana Valdés y col. los resultados discrepan ya que muestran una
frecuencia elevada en la de fisura palatina de los cuales 25 casos fueron del sexo
masculino (23.9%), seguida de la afeccién labio- alveolo- palatina en donde de 21 casos
(19.6%) era correspondiente al sexo femenino, pero sigue siendo prevalente las

malformaciones para el sexo masculino.’

En cuanto a datos importante de la madre tenemos, la edad de 25 a 30 afios en un total
de 7 casos estan dentro de un rango de 25 a 30 afios dando un porcentaje del 46,66%,
siendo las de mayor prevalencia aquellas que trabajan en quehaceres domésticos
dando 11 casos (73,33%) y 4 casos manifiestan ser profesionales (26,66%), con un nivel
de preparaciéon en mayor porcentaje a las que refieren secundaria incompleta dando un
porcentaje de 53,33%, 4 casos manifiesta haber cumplido un nivel superior con un total
del 26,66% y 3 casos manifiesta cumplir una secundaria completa con un total de 20%,
el lugar de procedencia es mayor en el sector rural siendo 9 casos (60%) y 6 casos para
el urbano (40%), datos que concuerdan con el estudio de Alicia Pons y col. pues en
mayoria de las madres estan entre 26 y 30 afos de edad (27%), sobresaliendo
guehaceres domésticos (58%) grado de escolaridad primaria y secundaria (11% para

cada una).’
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Se consumio &cido folico y multivitamicos antes y durante el embarazo en los quince
casos lo que segun estudios de Wilmer Capacho y col. se citd la importancia del uso de
estos medicamentos, para la prevencion de la FLP se deberia esclarecer si son

favorables o contraindicados.3?
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3. CONCLUSIONES.

La prevalencia de FLP en niflos de 0 a 5 afios corresponde al 1,40% de
afectados por cada 1000 nacidos y atendidos.

La prevalencia de FLP en nifios de 0 a 5 afios es mas frecuente en el sexo
masculino con un resultado de 9 casos contra 6 casos en el sexo femenino.

La anomalia de labio y paladar fisurado fue la que mas predomind, dando 6
casos en el sexo masculino y 4 en el femino, seguida por la fisura labial con 3
casos en el sexo masculino y 1 en el femenino y 1 afeccién en el paladar.

En la edad de la madre a presentar hijos con FLP, se obtuvieron resultados
similares a otras investigaciones en los que las edades van de 25 a 30 anos.
De acuerdo al lugar de procedencia de las madres, mostré6 un mayor indice en
el sector rural y en menor cantidad del sector urbano, pudiendo ser un factor de
riesgo la desinformacién sobre el cuidado en el embarazo.

De acuerdo a los los antecedentes familiares se encontré un caso en el que
cuenta con un primo paterno en primer grado y se lo puede asociar como un
factor de riesgo para tener hijos con FLP, ya que en la literatura la genética del

padre puede ser un factor para que sus hijos presenten FLP.
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ANEXOS



Anexo 1. SOLICITUD ENTREGADA EN EL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE
RIOBAMBA, PARA EL ACCESO A ESTADISTICA E HISTORIAS CLINICAS.
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Anexo 2. CORREO RECIBIDO CON NUMEROS DE HISTORIAS CLINICAS PARA

LA BUSQUEDA DE LAS RESPECTIVAS CARPETAS CON INFORMACION
SOLICITADA.

< Con indicador

patricia mejia 13/12/18
Para: tifa_moscoso@hotmail.c... > e

egresos hospitalarios

ENVIO EGRESOS HOSPITALRIOS DE 2017, 2018
LIC.PATRICIA MEJIA
NALAISTA DE ADMISIONES

Toca para descargar Toca para descargar
EGRESOS...E 2017.xlsx EGRESOS...2018.xlsx

5,9 MB 5,4 MB
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Anexo 3. AUTORIZACION E INGRESO AL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA E
HISTORIAS CLINICAS.




Anexo 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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Anexo 5. CERTIFICADO DE BIOETICA
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