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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de Labio y Paladar
fisurado en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso del
Ministerio de Salud Publica, Cuenca-Ecuador 2017.Materiales y métodos: El enfoque de
la investigacion fue cuantitativo, observacional y de tipo descriptivo, corte transversal y
retrospectivo. Los datos se recopilaron por medio de la historia clinica de cada paciente.
No se establecio6 hipétesis dado que la investigacion es de tipo descriptivo. Se analizé los
datos estadisticos a través de hojas de calculo de MS-Excel y del programa SPSS.
Resultados: la prevalencia de LPF fue de 2,15 nifios por cada mil nacidos, el sexo
masculino presenta mayor riesgo con el 68%, el grupo de edad con mayor porcentaje esta
comprendido entre las edades de 19 a 22 afios con el 36%; la etnia de origen es la mestiza
con el 100%, y el nivel socioeconémico con mayor porcentaje de riesgo es el medio bajo
con el 80%. Conclusién: las fisuras de labio y paladar son las malformaciones congénitas
comunes, adquirida desde el nacimiento, puede desarrollarse por diversos factores tanto
ambientales como genéticos, se presentan con mayor prevalencia en el sexo masculino,
asociado a las madres entre las edades de 19 a 22 afios con un nivel socioeconémico

medio bajo.

Palabras clave: Labio fisurado, paladar fisurado, prevalencia
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to determine the prevalence of cleft lip and palate
in children from 0 to 5 years of age served in the Hospital Vicente Corral Moscoso of the
Ministry of Public Health, Cuenca-Ecuador 2017, and to define the current and real situation
of the problem in our country. Materials and methods: The research focus was
guantitative, observational and descriptive, cross-sectional and retrospective. The data was
collected by means of the clinical history of each patient. No hypotheses were established
since the research is descriptive. The statistical data were analyzed through MS-Excel
spreadsheets and through the SPSS program. Results: the prevalence of LPF was 2.15
per thousand births, the male sex is more at risk with 68%, the age group with the highest
percentage is between the ages of 19 to 22 years old with 36%, ethnicity of origin is the
mestiza with 100%, and the socioeconomic level with the highest percentage of risk is the
low one with 80%. Conclusion: cleft lip and palate are the common congenital
malformations, acquired from birth, can be developed by various environmental factors and
genetic, are presented with higher prevalence in males, associated with mothers between

the ages of 19 to 22 years with a low average socioeconomic level.

Key words: Cracked lip, cleft palate, prevalence
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INTRODUCCION

Estas malformaciones congénitas son los defectos de nacimiento craneofaciales mas
frecuentes, presentan alteraciones en la fusion entre los procesos frontonasal y maxilares,

es multifactorial, genética y ambiental ®-2).

Las fisuras de labio y paladar se desarrollan en 1 de cada 700 nacidos vivos. Estas
malformaciones se dan a causa de una embriopatia en la que se origina una soldadura
incompleta del maxilar con el mamel6n nasal, lo que da lugar a un labio fisurado o una

soldadura incompleta de las crestas palatales®.

Su etiologia responde a diversas situaciones entre las cuales tenemos: 30% son factores
genéticos y el 70% restante corresponde a factores ambientales o exdégenos. Es mas
frecuente que se presente de manera unilateral y el lado que se afecta mas comunmente

es el izquierdo, y en el labio superior, mayormente en el hombre @.

Las fisuras del paladar cominmente se presentan solas y en pocos casos se presentan
asociadas a las labiales. EI momento en que se presentan las dos juntas, se crearan
alteraciones morfo-fisiolégicas estéticas y psicologicas para el paciente, por lo que se

necesitara la intervencion de un equipo multidisciplinario para la ayuda de la persona ©.

Puede causar un deterioro en el desarrollo de los dientes, afecta en el habla, en la
alimentacién y ademas puede dar resultados de estrés emaocional para los nifios afectados

y sus familias®,

El presente trabajo de investigacion tiene el objetivo de estudiar la prevalencia en los
pacientes de 0 a 5 afios con labio y paladar fisurado, atendidos en el Hospital Vicente Corral

Moscoso, Cuenca- Ecuador, en el periodo 2017.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La importancia de este trabajo de investigacion es debido a que las fisuras del labio y
paladar representan una malformacién congénita comun, es por ello que se determinara la
prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, y poder asociar diversos factores
de riesgo como edad de la madre, nivel socioeconémico de la familia, antecedentes
familiares, etc. Los datos seran confirmados mediante el analisis de las historias clinicas
de cada paciente que hayan sido atendidos con LPF en el periodo 2017. La Interrogante
principal fue ¢La edad, etnia, sexo, nivel educativo de la madre, ausencia de consumo de
acido folico durante el embarazo, sindromes asociados y el nivel socio-econémico, son un

factor de riesgo para tener hijos con labio y paladar fisurado?
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2. JUSTIFICACION.

Se pretende crear una estadistica base para conocer la prevalencia de nifios que
presentaron esta patologia durante el afio 2017 en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
sobre los determinantes sociales entre los cuales resaltamos: edad y nivel educativo de la
madre, zona de residencia, numero de partos previos, consumo de acido félico, posibles
enfermedades de la madre y relacionar estas variables con el riesgo de tener un hijo con
Labio y Paladar fisurado. Este estudio encaja dentro de la linea de investigacion 7 de la
facultad de Ciencias Médicas y de Salud de la Universidad Catdlica de Cuenca “Medicina
preventiva, curativa y calidad de vida-Epidemiologia, Servicios de Salud”. Los datos al
culminar el estudio serviran para planificar politicas de salud locales, regionales, nacionales
y enfocarlas a las areas mas afectadas verificadas en el estudio descriptivo, asi como
implementar planes de prevencion luego de haber encontrado los factores de riesgo

predeterminantes en esta patologia tan comdn en nuestro medio.
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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 Vicente Corral Moscoso del Ministerio de Salud Publica, Cuenca-Ecuador
2017.

3.2 Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de Labio y Paladar fisurado en los nifios que nacieron en
el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador 2017.

e Caracterizar la poblacién estudiada por sexo y etnia.

¢ Identificar la edad de la madre con mayor prevalencia de tener hijos con LPF.

e Conocer el nivel socioecondmico familiar de los pacientes atendidos que presenten
LPF.
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4. MARCO TEORICO

4.1 DEFINICION

4.1.a LABIO FISURADO

Conocido también como fisura labial, dado por la forma que da el labio superior al recién
nacido. Se da por la ausencia de unién del proceso maxilar con el mamelén nasal, puede
ser unilateral, bilateral o medial, de manera general lateral a la linea media, ocurre a partir

de la sexta semana de vida intrauterina (.

4.1.b PALADAR FISURADO

Es un defecto del desarrollo en el techo de la cavidad bucal, en el cual no existe una fusion
completa de las dos crestas palatinas, dejando una abertura que se extiende hasta la
cavidad nasal, la fisura puede afectar el paladar duro, blando o los dos. Se extiende desde
el paladar duro (parte anterior de la boca) y llega al paladar blando (garganta), también

puede involucrarse el labio ®.

4.1.1 HISTORIA DEL LPF
En las antiguas civilizaciones asociaban a estas malformaciones congénitas con
maldiciones, eran considerados como personas impuras, productos del pecado y castigo

divino por lo que eran marginados ©.

El primer caso de labio fisurado fue reportado por un grupo de arqued6logos que analizaron
una momia egipcia enterrada 2000 afios antes de Cristo, en el afio 390 a.C un desconocido

cirujano chino realiza la primera cirugia para corregir esta malformacion @9,

En el siglo XIlI el cirujano belga Johan Yperman pone a pie la primera descripcion clara y
completa sobre el labio fisurado y establece intervenciones para corregirlo, pero el Papa
Inocencio Il antes de eso, habia dictado un decreto en el que manifestaba que "la cirugia
y la pérdida de sangre van en contra de la moral cristiana", por lo que esta investigacion

de esta malformacién no tuvo acogida hasta el siglo XVI @9,

En el renacimiento en 1556 el cirujano francés Pierre Franco realiza una publicacion sobre
las fisuras labio-alveolo-palatinas y sus diversos tipos, Ambroise Paré utiliza el término

“bec-de-lievre”, refiriéndose al labio leporino, este término aln se utiliza en Francia @9,
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En el siglo XVII, Enric Van Roomnhuyze determina que se puede hacer la cirugia de esta

malformacién después de los 3-4 meses de edad “9.

Cien afos después, el 2do y 3er decenio de 1800, por primera vez se toma en cuenta la
importancia de la estética y funcionalidad del labio, preocupandose los especialistas por
los resultados dismorficos o las retracciones. Las técnicas quirtrgicas han ido mejorando
consecutivamente, destacando las contribuciones del profesor de cirugia Karl Ferdinand
Von Gréafe (9,

Warren en 1824 realiz6 el primer cierre velar, en 1828 Dieffenbach mejoré la cirugia
palatina con elevacion de la mucosa del paladar duro y de esta manera permitir el cierre

de la fisura palatina 9,

Schweckendiek en 1994 sugiere el cierre del paladar en dos tiempos, el cierre temprano
del paladar blando y el cierre del paladar duro en afios después, y de esta manera se
mejoraria la funcién velo faringea durante el desarrollo del habla, la fisura se estrecha con

el crecimiento facial y después lograr el cierre del paladar duro @V,

4.1.2 EPIDEMIOLOGIA DEL LPF
El labio y paladar fisurado muestran una alta prevalencia en el mundo, la misma que se

encuentra relacionada con el nivel socioeconémico y el grupo étnico 2,

Europeos y norteamericanos caucasicos tienen una prevalencia de 1 por cada 1000
nacimientos; afroamericanos es de 0,5 por cada 1000 y los asiaticos 2,24 por cada 1000.

Dando como resultado una mayor tendencia en asiaticos 2.

En Latinoamérica se present6 una tasa global de 10,49 por cada 10,000 habitantes, con
més frecuencia en Bolivia (23,7), Ecuador (14,96) y Paraguay (13,3%), menor frecuencia
en Venezuela (7,92), Per (8,74), Uruguay (9,37) y Brasil (10,12) por cada 10.000 @4,

Se encontrd que en el Ecuador la provincia con mayor cantidad de neonatos con labio y
paladar fisurado es el Azuay con el 37.4%, Morona Santiago con el 18,4%, Cafiar 12.8% y

finalmente Guayas con el 7.2% 9,

Por otra parte, el labio fisurado se encuentra con mayor incidencia en los hombres, y el
paladar fisurado en las mujeres. La frecuencia es del 46% con ambas lesiones, 21% solo

labio fisurado y en el 33% se presenta fisura palatina de manera aislada 9.

El 25% de los pacientes que presentan labio y paladar fisurado se conoce la causa, el 75%

es multifactorial y del 20 — 25 % presentan algln antecedente familiar 617,


https://global.britannica.com/biography/Karl-Ferdinand-von-Grafe
https://global.britannica.com/biography/Karl-Ferdinand-von-Grafe
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El 35% de los casos se encuentra relacionado con la dismorfogénesis como el Sindrome
de Down, d’ Waardenburg, de Patau, de Van der Woude, de Sprintzen, Waardenburg, o la

trisomia X (8,

4.1.2.a EPIDEMIOLOGIA EN CUENCA DEL LPF

En un estudio realizado entre los afios 2010 al 2014 en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
de los 26.429 recién nacidos, 451 nacieron con estas malformaciones. Con mas
prevalencia en madres de 20 a 24 afios (34.95%) que tuvieron hijos con labio y paladar
fisurado, seguidos con las madres de 15 a 19 afios (21.68%), 25 a 29 afios (16,58%), 30 a

34 afios (10.20%), y las mujeres menores a los 15 afios (1.02%) (9,

Las mujeres que viven en zonas rurales presentan mayor prevalencia de nacidos con
malformaciones congénitas (52,55%), a comparacion de las madres que viven en zonas
urbanas con el 47,55% 19,

Las mujeres que dan a luz por primera vez presentan mayor prevalencia con el 39.54% a

comparacion de las que ya tuvieron mas hijos con el 7.14% @9,

Las madres que no presentan antecedentes familiares con fisuras labio-palatinas
presentan un mayor nimero de hijos con estas malformaciones (88,52%) y las mujeres
que si tienen antecedentes de familiares con malformaciones congénitas representan el
11,48% 19,

En un estudio realizado desde el 2010 hasta el 2015 muestra un riesgo mayor en madres

de nivel socioeconémico medio bajo y bajo a comparacion con el nivel medio alto y alto @9,

En cuanto a la educacion presenta un mayor riesgo si la madre tiene un nivel de instrucciéon
bajo (analfabeta, primaria, secundaria incompleta), en comparacion si tiene un nivel de

instruccion alto (secundaria completa, universidad, cuarto nivel) @9,

Las madres que no consumieron acido félico tiene mayor riesgo de tener hijos con estas

malformaciones congénitas®?.
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4.1.3 EMBRIOLOGIA DEL LPF

4.1.3.a DESARROLLO DEL LABIO

La morfologia de la cara se da entre la cuarta y décima semana después de la concepcion.
El labio superior se forma a los 24 dias después de la concepcion y se completa en los 37
dias. Las células especiales de la cresta neural de origen ectodérmico se diferencian para
formar el ectomesenquima, el mismo que migra alrededor de la cabeza y participa en la

formacion de cinco prominencias faciales que rodean la cavidad oral primitiva:

e Prominencia frontonasal,
¢ Prominencias maxilares unidas y

e Prominencias mandibulares unidas®@.

La prominencia frontonasal se forma en la linea media sobre el cerebro, en la sexta
semana, los dos procesos nasales mediales se fusionan dando lugar a la linea media de

la nariz, la parte medial del labio superior, el filtro, y el paladar primario ?2.

El paladar primario se encuentra ventralmente al foramen incisivo, el paladar secundario
es la parte dorsal de dicho foramen. El proceso nasal lateral posteriormente forma las alas

nasales y la base alar 9,

En la sexta semana, los procesos maxilares crecen hacia adelante y se fusionan con los
procesos nasales mediales que dan lugar a la formacién del labio superior lateral, la mayor
parte del maxilar superior y del paladar secundario. Las prominencias mandibulares dan

lugar a la mandibula y al labio inferior @3,

La fusién de las estructuras faciales se produce entre la 4 y 6 semana después de la
concepcion. El fracaso de la fusién entre cualquiera de las estructuras faciales da lugar a
fisuras y puede ser unilateral o bilateral, y generalmente ocurre en la unién del incisivo

lateral y los primeros dientes premolares @,

El proceso normal de fusion del paladar comienza en el foramen incisivo y posteriormente
se cierra en una direccion posterior. La fusion real del labio comienza cranealmente y

posteriormente se cierra en una direccion caudal @Y,

4.1.3.b DESARROLLO DEL PALADAR
La palatogénesis comienza a partir de la quinta semana y el desarrollo del paladar no se

completa hasta las 12va semana posterior a la concepcién. La mesénquima palatina
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derivado de la cresta neural, el revestimiento epitelial y la capa mas apical compuesta por
células peridérmicas, son el tipo de célula mas importante en el desarrollo del paladar. En
el paladar blando se encuentra incluido las células miégenas, las mismas que son

derivadas del mesodermo paraxial craneal @,

El paladar primario esta formado por la fusion de las prominencias nasales mediales
durante la sexta semana, la misma que da lugar a los 4 incisivos centrales, extendiéndose

hasta el foramen incisivo 2.

El paladar secundario esta formado por la fusion de la mesénquima de la cresta neural,
separa la cavidad nasal de la cavidad oral. A medida que la mandibula crece hacia abajo

y adelante, la posicion de la lengua desciende @V,

Gradualmente, el hueso se extiende desde el proceso palatino del maxilar y el hueso
palatino hasta los estantes del paladar, de esta manera forman el paladar duro. Las partes
posteriores no se osifican y se extienden posteriormente y se fusionan para formar el
paladar blando, incluida la Gvula @Y,

Si se produce una interrupcion en la fusion entre la 9 y 12va semana de gestacion, por
factores genéticos, mecanicos o teratogénicos, provocara una hendidura en el paladar

secundario 9.

4.1.4 ETIOLOGIA DEL LPF
Varios estudios manifiestan que esta relacionada con la ingesta de farmacos durante la
gestacion, los mismos que son distintos al acido félico y hierro. Entre estos tenemos ciertos
antimic6ticos como la nistatina y el clotrimazol, lo cual se ve la ingesta en el primer trimestre
de embarazo, y los que se consumen en menor grado tenemos los antibacterianos,

analgésicos, tricomicidas como el metronidazol y sedantes ©).

Los factores genéticos tienen un papel importante en estas anomalias, se ha encontrado
que uno de cada cinco pacientes presenta alteraciones familiares con esta alteracion, su

recurrencia esta relacionada a la herencia autosémica dominante @7,

4.1.4.1 FACTORES AMBIENTALES DEL LPF

Se dividen en fisicos, quimicos y biolégicos, se denominan teratdgenos causando
malformaciones por su alteracion en el desarrollo embriolégico. Existe mayor riesgo cuando
los padres sobrepasan los 30 afos; establece Habib, que el pais donde viven, la raza,

infecciones virales en la madre, desnutricion, madres epilépticas, déficit de la ingesta de
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acido félico y acido retinoico durante el embarazo, alcohol, tabaquismo, consumo de
antibiéticos, radiaciones ionizantes y pesticidas son factores asociados con estas
malformaciones congénitas(28)(16). Existen otros factores como incompatibilidad
sanguinea, primiparidad, edad avanzada, hiperémesis gravidica (nduseas y vomitos
constantes que pueden llegar a provocar deshidratacion), desequilibrio emocional,

embarazos multiples, condiciones socioeconémicas #?,

Por deficiencia nutricional de elementos biogenésicos y oligoelementos como las vitaminas
B, C, Dy E en la alimentacién de la mujer gestante, puede provocar anormalidades en el

desarrollo embrionario .

4.1.4.2 FACTORES GENETICOS DEL LPF
Las malformaciones son variables, dependen de su origen y de su raza, por factores
genéticos, se pueden dar por anomalias en el niUmero y estructura de cromosomas o

debido a modificaciones en los genes .

Las fisuras labio palatinas sindromicas contiene patrones de herencia mendeliana, no solo
producen la alteracion orofacial si no también producen otras anomalias. En cuanto a las
no sindroémicas tienen patrones de herencia poligénicos, es decir que son detectados en

fisuras sindrémicas que contribuyen con su etiologia €.

Intrinseco: se desarrolla por herencia monogenética con diversos factores de trasmision:
autosémica recesiva, autosémica dominante, recesiva ligada a X, dominante ligada a X y
la dominante ligada a Y, también puede darse por herencia poligenética o multifactorial. Un
padre puede pasar a un hijo 1 o 2 genes menores que sean los causantes de la fisura labial
y palatina, a este se denomina predisposicibn genética con factores ambientales
desconocidos ©V. Un padre que tenga fisura labio palatina tiene de 4 a 6 veces mas
posibilidades de tener un hijo con esta disposicion. Si el hijo nace con fisura, y no tiene ni
el padre y ni la madre esta anomalia, tiene de 2 a 8 mas posibilidades de tener un hermano
con esta predisposicion. Existe un riesgo del 15 a 20% si los padres y los primeros hijos
tienen fisuras labiales y palatinas, lo cual incrementa el riesgo en hermanos biolégicos y

sus futuros hijos @2,

La predisposicion en cuanto al sexo, establece que es mas frecuente el labio y paladar
fisurado en los varones, y con frecuencia el paladar fisurado en las mujeres. Por la
presencia de algunos sindromes son un 3 % de las fisuras palatinas que forman parte de

las mismas 3,
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4.1.4.3 OTROS FACTORES ASOCIADOS AL LPF

4.1.4.3.a EDAD DE LA MADRE

Hay evidencia en cuanto a la edad de la madre, si tienen mas de 35 afios de edad, tienen
un doble riesgo de tener hijos con labio y paladar fisurado, mujeres de 39 afios en adelante,
presentan el triple de riesgo comparando con las mujeres en edades entre los 25 y 29 afios
de edad @7,

4.1.4.3.b GESTACIONES ANTERIORES
Una madre es mas susceptible de tener hijos con labio y paladar fisurado si es el primer

embarazo, esto se relaciona con la edad mas joven en la fecundacion G4,

4.1.4.3.c ESTRES
Por el aumento de la actividad adrenocortical, produciendo liberacién de cortisona durante

la organogénesis, produciendo estas malformaciones congénitas en los nifios G4,

4.1.5 CLASIFICACION DEL LPF

4.1.5.a Clasificacion de Kernahan y Stark (1958)

Se clasifica en dos grupos basado en la embriologia:
Hendidura del paladar primario: Va desde el alvéolo hasta el foramen incisivo®®.

Hendidura del paladar secundario: Va desde el paladar blando y duro hasta el foramen

incisivo. Los dos grupos pueden ser completos o incompletos, unilaterales o bilaterales®®.

Kernahan eliminé la clasificacion "Y"
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Se observa como una “Y” con bloques numerados. Cada numero representa un area

afectada especifica de la deformidad de la hendidura ©®,

KERNAHAN STRIPED Y CLASSIFICATION ( 1971)

R ! L

LIP

ALVEOLUS

PRIMARY
PALATE

INCISIVE &
FORAMEN

HARD PALATE

SOFT PALATE

llustracién 1: Clasificacion de Kernahan (1971)

Fuente: Hussni,M; Hassna, R y Hanoun, A 33

Los blogues 1y 4 indican la linea de fusion a nivel de los labios entre la prominencia maxilar

y la parte medial nasal.

Los bloques 2 y 5 indican la linea de fusién a nivel alvéolo.

Los bloques 3y 6 indican la linea de fusion en el paladar primario frente al orificio incisivo.
Los bloques 7 y 8 indican paladar duro a foramen incisivo.

El blogue 9 indica el paladar blando.

Circulo pequefio - papila incisiva €9,

4.1.5.b Clasificacion segun CIE-10: fisura del paladar y labio fisurado (Q35 A Q37)

(Q35) Fisura del paladar.

e (Q35.0) Fisura del paladar duro, bilateral.

o (Q35.1) Fisura del paladar duro, unilateral.

o (Q35.2) Fisura del paladar blando, bilateral.
o (Q35.3) Fisura del paladar blando, unilateral.
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e (Q35.4) Fisura del paladar duro y del paladar blando, bilateral.
e (Q35.5) Fisura del paladar duro y del paladar blando, unilateral.
e (Q35.6) Fisura del paladar, linea media.

o (Q35.7) Fisura de la Gvula.

o (Q35.8) Fisura del paladar bilateral, sin otra especificacién.

e (Q35.9) Fisura del paladar unilateral, sin otra especificacion.
(Q36) Labio fisurado.

o (Q36.0) Labio fisurado, hilateral.
e (Q36.1) Labio fisurado, linea media.

o (Q36.9) Labio fisurado, unilateral.
(Q37) Fisura del paladar con labio fisurado

o (Q37.0) Fisura del paladar duro con labio fisurado, bilateral.

e (Q37.1) Fisura del paladar duro con labio fisurado, unilateral.

o (Q37.2) Fisura del paladar blando con labio fisurado, bilateral.

o (Q37.3) Fisura del paladar blando con labio fisurado, unilateral.

o (Q37.4) Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio fisurado, bilateral.
o (Q37.5) Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio fisurado, unilateral.
o (Q37.8) Fisura del paladar con labio fisurado bilateral, sin otra especificacion.

e (Q37.9) Fisura del paladar con labio fisurado unilateral, sin otra especificacion €7,

4.1.6 DIAGNOSTICO DEL LPF
Puede realizarse en la etapa prenatal o después del nacimiento. Debido a que las fisuras
orales ocurren en las areas faciales donde no se produjo la fusion embrionaria normal de
las estructuras, el conocimiento de los antecedentes embriolégicos ayuda al ecografista a

diagnosticar con mayor precision @,

Es por ello que cada vez es mas frecuente el uso del examen de ultrasonido transabdominal
durante el segundo trimestre del embarazo, que sirve para diagnosticar la cara. La
evaluacion del labio superior para el posible labio fisurado con o sin paladar fisurado CL/P

es un elemento opcional, con un 88% para ser detectado®.

La deteccion de paladar fisurado tiene una tasa muy baja, se demuestra que no hay
indicadores ecograficos satisfactorios, lo que podria ser una razén por las que el paladar a
menudo no se visualiza en el examen de ultrasonido. Debe tomar en cuenta el ecografista

que la micrognatia puede estar asociada con el paladar fisurado (PC) @7,
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El diagnostico después del nacimiento lo realiza el gineco-obstetra o el neonatélogo,

mediante la observacion de la cara y la boca ©?,

4.1.7 SINTOMAS DEL LPF
Va a depender en cada caso, debido a que el nifio puede tener uno o0 mas anomalias

congénitas. Entre esos tenemos:

e Existe cambios en la forma de la nariz.

e Desalineacion de los dientes: a pesar de haber sido reparado el paladar fisurado, los
pacientes con esta anomalia necesitaran visitar al odontélogo a medida que le vayan
erupcionando los dientes.

¢ Insuficiencia para aumentar de peso

e Salida de flujo de leche a través de las fosas nasales durante la alimentacién

e Crecimiento retrasado

e Infecciones en el oido

¢ Dificultad en el habla ©9.

4.1.7.1 FISURA DEL LABIO

Se puede observar desde una pequenfa falla en el labio superior, hasta una fisura completa
gque se extiende hasta la zona inferior de la nariz, se puede encontrar involucrada la encia
superior, causa deficiencia en la funcion en la parte del lenguaje, masticacion y la

degluciéon®0),

Puede afectar solamente el labio con la encia o extenderse al paladar duro y el blando. El

perfil de estos pacientes es concavo debido al hundimiento existente en la encia superior
(41)

4.1.7.2 FISURA DEL PALADAR

Puede afectar solamente el paladar blando o extenderse al paladar duro involucrando a un

solo lado o a ambos lados del paladar Y.

4.1.7.3 PUEDE PRESENTARSE DE LAS SIGUIENTES MANERAS ESTA ANOMALIA:
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4.1.7.3.a Labio fisurado unilateral: la fisura involucra sélo el labio y puede ser desde leve

(muesca del labio) hasta severo (enorme abertura desde el labio hasta la nariz) %,

4.1.7.3.b Unilateral incompleto: cuando la fisura no se extiende hasta la nariz V.

Unizteral
Incompheto

llustracién 2: Labio Unilateral incompleto

Fuente: Bueno, G “b),

4.1.7.3.c Unilateral completo: Se extiende hasta la nariz “.

Uniizteral
Compieto

llustracién 3: Labio Unilateral completo

Fuente: Bueno, G “b),

4.1.7.3.d Labio fisurado bilateral completo: cuando la fisura compromete el labio y se

extiende hasta la nariz “2.

Sdlaaral
Compleio

llustracién 4: Labio fisurado bilateral completo

Fuente: Bueno, G “b),

4.1.7.3.e Labio y paladar primario hendido: se ve involucrado el labio y ademas esta

afectada la encia superior “2).


http://infogen.org.mx/wp-content/uploads/2013/08/Labio-y-Paladar-Hendido_clip_image007.gif
http://infogen.org.mx/wp-content/uploads/2013/08/Labio-y-Paladar-Hendido_clip_image008.gif
http://infogen.org.mx/wp-content/uploads/2013/08/Labio-y-Paladar-Hendido_clip_image009.gif
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4.1.7.3.f Paladar secundario fisurado: la fisura se localiza en el paladar tanto duro como
blando “2,

llustracién 5: Paladar secundario fisurado

Fuente: Bueno, G “1),

4.1.7.3.9g Labio y paladar fisurado completo: cuando la fisura afecta el labio y paladar

primario y secundario “?,

llustracién 6: Labio y paladar fisurado completo

Fuente: Bueno, G “1),

4.1.8 PREVENCION DEL LPF

Se sugiere tomar suplementos de vitaminas con &cido félico antes y durante del embarazo,
en dosis de 400 mg/dia, 3 meses antes del embarazo y recomendado hasta la décimo
segunda semana de gestacion, es importante prevenir sobre todo si en la familia ya tiene

algun caso “9,

Es de gran ayuda reconocer esta malformacion en la etapa intrauterina, porque de esta
manera el equipo médico puede ayudar a disminuir las complicaciones en el nacimiento y
planear los posibles tratamientos quirdrgicos, para que no interfiera en su desarrollo y

crecimiento del recién nacido 12,

Si existe antecedentes familiares con labio y paladar fisurado, es importante buscar
asesoramiento en genética antes de quedar embarazada, el mismo que determinara los

riesgos de tener hijos con estas malformaciones congénitas “3 .


http://infogen.org.mx/wp-content/uploads/2013/08/Labio-y-Paladar-Hendido_clip_image010.gif
http://infogen.org.mx/wp-content/uploads/2013/08/Labio-y-Paladar-Hendido_clip_image012.jpg
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Desarrollar campafias educativas sobre la prevencion de rubeola congénita y la reduccién

del tabaco y bebidas alcohdlicas “3).

4.1.9 ASPECTO PSICOLOGICO DE LOS FAMILIARES Y PACIENTES CON LPF

Hunt en los resultados de su investigacién indico que los nifios con labio y paladar fisurado
aparentemente no presentan problemas psicosociales significativos, pero si se observo
problemas relacionados de insatisfaccion por su aspecto facial 4.

Las repercusiones por parte de los padres de familia son: frustracion, rechazo, decepcién,
sentimiento de culpa y tristeza, la familia presenta dificultades al momento del nacimiento
del nifio y también cuando tenga que socializar, es por ello que inicialmente los que
necesitan ayuda psicolégica son los padres para que tengan un mejor manejo con sus
hijos, en ocasiones existen desequilibrios que conlleva a la separacién o abandono de unos
de los padres. La reaccién de los padres son un determinante importante en la personalidad
del nifio “9),

Las personas con labio y paladar fisurado cuando reciben rechazo lo cual produce

consecuencias como baja autoestima, soledad, depresién, inseguridad emocional “9,

Se demuestra que existe discriminacion y aislamiento hacia los nifilos con estas
malformaciones congénitas, para ello es importante crear estrategias para combatir con
estos estereotipos, estas personas deben ser consideras con diferencias faciales no con
discapacidad“”,

Por esta razon se requiere gue sea atendido por un equipo multidisciplinario para resolver
todas las probleméticas en cuanto a su funcién y estética, mejorando la calidad de vida del
nifio, sus padres y familiares, lo que permitira una mejor integracion con la sociedad que lo
rodea“®,

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.



35

En una obra denominada “Interacciones genéticas y epigenéticas relacionadas con fisuras
de labio y paladar no sindrémicas” por Tirado Amador LR en 2016, concluye que las fisuras
de labio y fisuras de paladar no sindromicas estdn consideradas como una de las
alteraciones de crecimiento y desarrollo de prevalencia alta causando alteraciones
fisiolégicas, funcionales, estéticas y psicolégicas en el paciente por lo que es de gran
interés en el mundo, para el tratamiento es interdisciplinario por lo que se necesita un buen
equipo de trabajo ,la etologia se debe a factores genéticos y ambientales y alteraciones en
el desarrollo labial y cierre palatino en esta investigacion se tratara el tema los factores
genéticos que por la exposicion a ciertos factores ambientales intervienen en el cierre de

fisuras labiales y palatinas no sindrémicas ©0.

En 2017, publicaron un articulo cientifico denominado “ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO Y CRECIMIENTO BUCODENTAL DE PACIENTES CON HENDIDURA
LABIO PALATINA” por Jeanette Salas obtiene que. La hendidura labio palatina se debe a
la falta de fusion de los procesos faciales embrionarios lo que provoca alteraciones
anatomicas, funcionales ,estéticas ,en este trabajo se observan las diferentes alteraciones
gue se producen en los pacientes con HLP atendidos en el Modulo de Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela , de los 48
historias el 58,30% corresponden al sexo masculino, con una edad promedio de 7,27 +
2,10 afos, la Hendidura Labio Palatina Unilateral Izquierda predomin6é en un 56,30%,
dientes con giro version en un 47,30%, ausencias congénitas en un 52,60%, dientes
supernumerarios en un 15,80%, denticién 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% “9,

En el articulo cientifico denominado “Implicaciones moleculares del Factor de crecimiento
Transformante Beta (TGF-3) en el desarrollo de las fisuras labio palatinas” por Madera
Anaya MV en 2016, comenta que las fisuras de labio y paladar se presenta pro una flota
de fusion en los tejidos es una de los defectos congénitos mas comunes durante las etapas
iniciales del desarrollo fetal , su etologia se debe a factores endégenos ye exdgenos por lo
gue no esta totalmente aclarada ,el TGF-3 es uno de los factores endégenos en este se
involucran el desarrollo del paladar, la diferenciacion celular , y el desarrollo embrionario ,
en este estudio se muestran las implicaciones moleculares de esta via de sefalizacion en

este tipo de alteraciones®®.
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En una publicacion de revista denominada “FISURAS LABIO PALATINAS. TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO” por LUIS MONASTERIO A en 2016, indica que la segunda mal
formacion congénita frecuente es la de labio y paladar ,se dice que es multifactorial ,con
una incidencia de 1 a 550 nacidos vivos ,pueden afectar tanto al labio como el paladar
ambos lados ,se deben descartar casos sindrémicos con una evaluacion el sindrome
velocardiofacial, stickler) son los mas frecuentes, el tratamiento se inicia en el periodo de
recién nacido el cual es multidisciplinario ,las cirugias primarias incluyen la plastia del labio
(3-6 meses), plastia de velo del paladar (6 meses) y el cierre de paladar éseo junto a plastia

de velo (12 meses) “8).

En 2016, la investigacién denominada “Necesidad de guias clinicas para el manejo integral
de pacientes con labio paladar hendido” por Paola Guerrero-Abell busco identificar las
guias clinicas para el tratamiento de labio/paladar fisurado ,se realiz6 una blsqueda en
diferentes bases de datos y paginas web de los hospitales de Colombia en los cuales 96
de los 190 documentos no estaban enfocados en el tratamiento 84 eran disciplinares ,8
interdisciplinares y solo 2 eran de guia por lo tanto es evidente la falta de unificacién de
criterios se recomienda formar concesos sobre el abordaje terapéutico para tener

estandares de calidad basados en evidencia®®.

En 2017, el estudio denominado “Panorama epidemiolégico de labio y paladar hendido en
México” por Edgar Garcia Rojas obtuvo que la fisura de labio y paladar tiene una alta
prevalencia, se requieren 5 cirugias aproximadamente para su tratamiento en México en el
afio 2015 se realizd un estudio sobre los casos reportados por la Direccion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud de 2008 a 2015 en el cual se observan 1328 casos

con un 60% para el sexo masculino con mayor registro en los meses de marzo y julio ®.

En 2017, una investigacion denominada “Educaciéon comunitaria, impacto familiar y social
en la aparicion de labio leporino y paladar hendido” por Rogelio Cordero considera que en
la prevencion de enfermedades la educacion comunitaria es un herramienta fundamental
que busca aun solucién del problema que afecta a la comunidad , en este estudio se
consideran estudios que avalan el hecho de que la patologia de labio leporino puede ser
impactada de manera positiva con este tipo de aproximacion se realizé primero una 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” y
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se busco disminuir los factores predisponentes por lo que se dirigié los esfuerzos a los

lugares o areas de mayor incidencia®.

En un articulo de revista denominado “Diagnéstico exacto de labio/paladar de hendidura
prenatal para comprender la embriologia” por Bram Smarius en 2017, destaca que una de
las malformaciones mas comunes es de labio y/o paladar fisurado, para encontrar este tipo
de malformaciones se usa el ultrasonido que es muy importante para este tipo de pacientes
y poder entender la embriologia de su cara es muy importante porque nos ayuda a un
diagndstico temprano de esta malformacion, luego del nacimiento de discutira la

clasificacion de labio y/o paladar fisurado®?.

En el articulo denominad0 “Clasificacion de Labio/Paladar de Hendidura: Antes y Ahora
por” Alexander Allori y otros en 2017 propone que la clasificacién de labio y paladar
fisurado es diversa por lo tanto un poco dificil , en este articulo se exploran varias ideas y
como han ido evolucionando como Davis y Ritchie (1922), Brophy (1923), Veau (1931),
Fogh-Andersen (1943), Kernahan y Stark (1958), Harkins et al. (1962), Broadbent et al.
(1968), Spina (1973), entre otros, se propone una estructura que sea comprensivo, clara y
consistente que describa la clasificacion de labio y/o paladar fisurado basada en estos

sistemas ©Y.

En una obra denominada “Labio de Hendidura Bilateral y Paladar, con Displasia Facial:
Tratamiento Interdisciplinario y Continuacién A largo plazo” por Ricardo D. Bennun en
2018, concluye en que una fusion incompleta de los componentes morfolégicos del paladar
o labio da como resultado una hendidura bilateral completa , una clase 3 esqueletal , una
nariz chata y un tabique corto con un Angulo naso labial anormal \fistulas bilaterales oro
nasales ,alteraciones en niumero y posicion de los incisivos laterales y la agenesia o dientes
supernumerarios es una caracteristica de los pacientes con hendidura bilateral de labio
y/o paladar que incluyen displasias es una rara condicion con una solucién compleja ya
que estos pacientes necesitan de varias cirugias a lo largo de su vida por lo que se puede
obtener un resultado no favorable al menos que se sepa manejar las cirugias con el
crecimiento intrinseco ,los pacientes que presentan también hipoplasia del surco naso
labial y premaxila ,el tratamiento sera interdisciplinario a largo plazo y con controles del

crecimiento intrinseco se recomienda estimular el desarrollo facial para no optar por tantas
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cirugias y prevenir consecuencias se debe realizar por personal especializado para logar

buenos resultados 4.



5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipdtesis por ser un estudio descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo®?,
Disefio de Investigacion: Descriptivo, Retrospectivo 2.
Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

. Por el ambito: Descriptivo
. Por la técnica: Observacional
. Por la temporalidad: Transversal, Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA.

La muestra corresponderd a la totalidad de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital
Vicente Corral Moscoso del Ministerio de Salud Publica, Cuenca-Ecuador 2017, dando
como resultado la recopilacion de 25 fichas clinicas. La poblacién se la tomo por

conveniencia ©4.

2.1. Criterios de seleccion.

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
2.1.a Criterios de inclusion.

Todas las fichas de pacientes de 0 a 5 con LPF ingresados en el Hospital Vicente Corral

Moscoso del Ministerio de Salud Publica, Cuenca-Ecuador 2017.

2.1.b Criterios de exclusion.

Historias clinicas con informacion incompleta de los pacientes de 0 a 5 afios con LPF.
Historias clinicas que se encuentren repetidas.

Pacientes con otras malformaciones del tubo neural



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ©9,

42

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA INDICADOR TIPO ESTADISTICO ESCALA
Sindrome Conjunto de sintomas que se | Signos y Sintomas Ninguno Q90.9 | Cualitativa Nominal
Asociado presentan juntos y son Q73.8 Q87.8 Q87.0 Q38.

caracteristicos de un cuadro
patolégico determinado
Genero Grupo de condiciones | Conjunto de caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal
sexual anatomicas, fisiolégicas v | fisicas que diferencia | Femenino
psicologicas que caracterizan | hombres de mujeres.
a hombres y mujeres.
Edad Numero de cumplidos desde | Establecer un rango de edad | 0 A 5 afios Cuantitativa Discreta
el nacimiento para los enfermos
Procedencia | Lugar de nacimiento o de | Provincia Ciudad 1. Azuay Cualitativa Nominal
vivienda 2. Bolivar
3. Caiiar
4. Carchi
5.Cotopaxi
6. Chimborazo
7. Imbabura
8. Loja
9. Pichincha

10.Santo Domingo de los
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Tsachilas

11. Tungurahua

12. El Oro

13. Esmeraldas

14. Guayas

15. Los Rios

16. Manabi

17. Santa Elena

18. Morona Santiago
19. Napo

20. Orellana

21. Pastaza

22. Sucumbios

23. Zamora Chinchipe
24. Galapagos

Clasificacion
de fisuras
segun CIE-
10

Malformacién en la que los
tejidos de la cavidad bucal
(labios y paladar) que no se
forman correctamente

durante el desarrollo.

Fisura de labio y/o paladar de

puede ser bi o uni lateral

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

cualitativa

Ordinal
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Fisura del paladar duro y
blando. Unilateral Q35.5
Fisura del paladar. Linea
Media Q35.6 Fisura de
Uvula. Q35.7 Fisura del
paladar, sin otra
especificaciéon.  Bilateral
Q35.8

Fisura del paladar, sin otra
especificacion.  Unilateral
Q35.9

Labio Leporino Bilateral
Q36.0

Labio Leporino Linea
Media Q36.1

Labio Leporino Unilateral
Q36.9

Fisura de paladar duro con
labio leporino Bilateral
Q37.0

Fisura de paladar duro con
labio leporino Unilateral
Q37.1




45

Fisura de paladar blando
con labio leporino Bilateral
Q37.2

Fisura de paladar blando
con labio leporino
Unilateral Q37.3

Fisura de paladar duro y
Bilateral Q37.4

paladar blando con labio
leporino Fisura de paladar
duro y paladar blando con
labio leporino Unilateral
Q37.5

Fisura de paladar con labio
leporino, sin otra
especificacion. Bilateral
Q37.8

Fisura de paladar con labio
leporino, sin otra
especificacion.  Unilateral
Q37.
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4.-INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1-Instrumentos documentales.

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacién, en el departamento de estadistica del
Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.2-Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utilizé6 una computadora de escritorio, procesador Coreb.
4.3-Materiales.

Se utilizaron Gnicamente materiales de escritorio.

4.4-Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitd de recursos institucionales, recursos humanos y

recursos financieros.

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1-Ubicacion espacial.

El Hospital Vicente Corral Moscoso esta ubicado en la ciudad de Cuenca, provincia del
Azuay al sur de la Republica del Ecuador, su altitud es de 2583m sobre el nivel del mar,
Cuenca esta catalogada como la tercera ciudad mas grande del Ecuador, su nimero de
habitantes es de 580 mil segun el INEC, la temperatura es variada entre los 7 y 25 grados
centigrados, el area urbana consta con una superficie de 72 kilbmetros cuadrados
aproximadamente. Su caracteristica principal es que esta rodeada por 4 rios, sus iglesias

manifiestan una arquitectura llamativa y excepcional al igual que su centro histérico.
5.2-Ubicacion temporal.

La investigacion se realizé entre los meses de agosto 2018 - enero 2019, recolectando
datos de fichas que reflejan la prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios atendidos

en el Hospital Vicente Corral Moscoso de 0 a 5 afios en el afio 2017.
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5.3- Procedimientos de latoma de datos.

Se obtuvo los datos en el departamento de estadistica 1. Nimero total de nifios atendidos
de 0 a 5 aflos, numero de pacientes que han nacido con el diagnéstico de labio y paladar
fisurado (objeto de estudio).

En las fichas para el estudio se analizé el expediente, obteniendo datos especificos como
edad de la madre, peso del nifio al nacer, nUmero de partos previos, posibles enfermedades
de la madre e historia clinica completa. (Anexo 2). En caso de ser posible se realizé una
entrevista estructurada a la madre para tener informacion netamente socioecondémica,
luego los datos cuantitativos seran tabulados, analizados, contrastados y organizados con
los datos obtenidos en las otras unidades de estudio, teniendo asi un reporte final (Anexo
6).

5.3.a- Método de examen.

Se obtuvo la aprobacién del manejo de las fichas y la informacién del director del Hospital
o del coordinador zonal en caso de ser necesario, la informacién no contiene nombres o
datos especificos de las madres o nifios estudiados, se utilizd netamente datos estadisticos
y esta informacion es de vital importancia ya que no se puede planear programas de salud,

prevencién y tratamiento si no se conoce el nimero real de los afectados (Anexo 4y 5).
5.3.b- Criterios de registro de hallazgos.

Se realiz6 la toma de datos del departamento de estadistica del Hospital, tomando las
fichas que correspondian a los nifios de 0 a 5 afios de edad del Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca en el afio 2017 y se realiz6 el andlisis de los pacientes

que presentaban labio y/o paladar fisurado.

Los datos se consignan en las casillas correspondientes, anotando el cdédigo
correspondiente que representa el criterio de clasificacibn o denominacion de la

clasificacion segun los respectivos cédigos (Anexo 2).

6.-PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Los datos recolectados en el Hospital Vicente Corral de Cuenca se ingresaron en una base
de datos disefiada en el programa Microsoft Excel 2016, los mismos que fueron analizados
y revisados mediante la realizacién de un control de calidad exhaustivo, de acuerdo a los

parametros del Departamento de Investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca.
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Con la base de datos ya obtenida se procedié a ver la prevalencia de labio y paladar
fisurado utilizando la férmula. p= nimero de enfermos/ nimero de examinados, ademas se

empleé la formula para el intervalo de confianza.

Numero de nifios nacidos con LPF en el HVCM

P= Total de nacidos vivos en el HVCM

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, nacen 2,15 nifilos con LPF por cada mil

nacidos vivos.
7.-ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé aspectos bioéticos ya que se trata de un estudio documental,
observacional y descriptivo, el cual se bas6 Unicamente en los datos tomados del

departamento de estadistica del Hospital.

Previo a la obtencién de la base de datos se presentaron las respectivas solicitudes para

poder obtener la informacion de los pacientes.
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1. RESULTADOS.

Durante todo el afio 2017, se registraron 25 pacientes de 0 a 5 afios con labio y paladar

fisurado atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca.

Tabla No. 1

Prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios nacidos en el Hospital Vicente Corral

Moscoso de Cuenca, en el periodo 2017.

de LPF
NVLPF 11

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, nacen 2,15 nifios con LPF por cada mil

nacidos vivos.
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Tabla No. 2

Prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital

Vicente Corral Moscoso de Cuenca, en el periodo 2017.

Prevalencia Casos
de LPF
Atendidos de 25
0 a 5 afos

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, se atienden 3,44 nifios con LPF por

cada mil atendidos de 0 a 5 afos.
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Tabla No. 3

Total, y porcentaje de nifios de 0 a 5 afios de edad con labio y paladar fisurado segun sexo,
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso del Ministerio de Salud Puablica, Cuenca
2017.

Sexo Casos Porcentaje
HOMBRE 17 68,0%
MUJER 8 32,0%
Total 25 100,0%

Del total de casos registrados de nifios de 0 a 5 afios con labio y paladar fisurado, el 68,0

% son hombres, mientras que el 32,0% son mujeres.
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Tabla No. 4

Total, y porcentaje entre la asociacion de edad de la madre y el diagnostico de LPF

Edad Madre Casos Porcentaje Porcentaje acumulado
19-22 9 36,0% 36,0

23-26 4 16,0% 52,0

27-30 3 12,0% 64,0

31-34 4 16,0% 80,0

35-38 5 20,0% 100,0

Total 25 100,0%

Entre las edades de 19 a 22 afios representan el grupo de mayor riesgo de tener un hijo
con LPF con el 36%, mientras tanto que entre las edades de 27 a 30 afios son el de menor

prevalencia con el 12%.
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Tabla No. 5

Asociacién del nimero de casos con la etnia de origen de los nifios atendidos de 0 a 5
afios con prevalencia de LPF.

Etnia de origen Casos Porcentaje

MESTIZO 25 100.0%

El 100% de los casos de nifios de 0 a 5 afios de edad con prevalencia de LPF corresponden
a la etnia Mestiza.



Tabla No. 6

Asociacién entre el nivel socioecondémico y el diagndstico de LPF
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Nivel socio econémico Frecuencia Porcentaje
BAJO 3 12,0%
MEDIO BAJO 20 80,0%
MEDIO TIPICO 2 8,0%
ALTO 0 0,0%
25 100,0%

El 80,0% representa el nivel socioecomico con mayor riesgo de tener hijos con LPF, y el

medio tipico con un 8,0% con un menor riesgo.
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Tabla No. 7

Asociacién entre el consumo de acido folico por parte de las madres y el diagnéstico de
LPF

Consumo de acido folico

durante el embarazo Casos Porcentaje
NO 10 40,0%
Sl 15 60,0%
Total 25 100,0%

El 60% de las madres si consumio acido folico durante el embarazo, mientras tanto el 40%

Nno consumieron esta vitamina.
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Tabla No. 8

Tipos de deformidades labiales mas comunes en los nifios de 0 a 5 afios atendidos en el

Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca en el 2017.

Tipo de Deformidad labial Casos Porcentaje
LABIO FISURADO BILATERAL 2 8,0%
LABIO FISURADO UNILATERAL 6 24,0%
DERECHO

LABIO FISURADO UNILATERAL 12 48,0%
IZQUIERDO

SOLO PALADAR 5 20,0%
Total 25 100,0%

El 48,0% presenta labio fisurado unilateral izquierdo siendo el de mayor prevalencia, y el

de menor porcentaje con el 8,0% presentan labio fisurado bilateral.
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Tabla No. 9

Asociacion entre el nivel de instruccion de la madre y el diagndstico de LPF.

Nivel de instrucciéon de la madre Casos Porcentaje
PRIMARIA 12 48,0%
SECUNDARIA 13 52,0%
Total 25 100,0%

El 52% de las madres han acabado de cursar la secundaria siendo el de mayor prevalencia,
mientras que el nivel de instruccion primaria presenté el 48,0% siendo el de menor
porcentaje.
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Tabla No. 10

Asociacion entre la ocupacion de la madre y el diagnéstico de LPF.

Ocupacioén de la madre Casos Porcentaje
CAJERA 1 4,0%
COCINERA 3 12,0%
COMERCIANTE 2 8,0%
COSTURERA 1 4,0%
EMPLEADA EN LA 1 4,0%
BLOQUERA

NINERA 1 4,0%

QQDD 16 64,0%

Total 25 100,0%

Las QQDD con mayor porcentaje se presentd con un 64,0%, seguido de madres cocineras
con una prevalencia del 12,0%, y las ocupaciones como cajera, costurera, empleada en

una blogquera y nifiera se presenté con un 4% siendo las de menor prevalencia.

Tabla No. 11
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Asociacién entre familiares con antecedentes de LPF y su diagndstico

Familia con antecedente

de LPH Casos Porcentaje
NO 22 88,0%
Sl 3 12,0%
Total 25 100,0%

El 88% de los casos no presento familiares con antecedentes de LPF, mientras que el 12%
si lo hizo.
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2.  DISCUSION.

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, en nifios de 0 a 5 afios con LPF en el periodo
2017, mediante el andlisis de las historias clinicas de cada paciente se pudo observar en
los resultados que el sexo masculino presentan mayor prevalencia de LPF que el sexo
femenino, este resultado concuerda con el estudio realizado por Lombardo Aburto que
realizé su estudio en el afio 2017 en la ciudad de México, en el cual establece que esta
deformidad congénita afecta mas en los hombres que en las mujeres 9. Al igual Zamora
Linares en su investigacion en el afio 2014 en la ciudad de Matagalpa-Nicaragua, presenta
datos que son similares con los resultados de esta investigacién y con los de Lombardo
Aburto, manifestando que tiene mas predominio a presentar LPF el sexo masculino que el

femenino®3,

Lombardo en su estudio también obtuvo qué el tipo de malformacién congénita que existe
con mayor frecuencia en los pacientes es el labio y paladar fisurado juntos con el 46%,
mientras tanto los pacientes que solo tienen paladar fisurado representa un porcentaje del
33% y de manera aislada solo labio fisurado con el 21%(9, estos datos analizados son
similares al de este estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el cual se
analiz6 los datos de las historias clinicas y se establece que se presentan con mayor
porcentaje de casos de Labio y paladar fisurado con el 60%, mientras tanto que solo para

labio fisurado el 20% y el otro 20% presenta solo paladar fisurado.

Linares en su trabajo de investigacion realizado en el afio 2014 en Nicaragua , presentan
datos con mayor prevalencia en los pacientes de piel mestiza con el 62,7%, dato que
concuerda con los resultados de esta investigacion siendo la etnia de origen con mayor
prevalencia la mestiza con un 100%, se debe tener en cuenta que la ciudad de Cuenca la
poblacion mestiza presenta un alto porcentaje a comparacion de las otras etnias presentes

en otras ciudades del pais ©2.

Con relacion si existe asociacion entre los antecedentes familiares con LPF, Lombardo en
los resultados de su estudio describe que entre el 20 -25% si presenta algin antecedente
familiar, y el 75% es multifactorial, estos datos son similares con los resultados del presente
estudio, manifestando que en el 12% de pacientes existe asociacion de presentar
antecedentes familiares con labio y paladar fisurado, entre los familiares con antecedentes
de esta malformacién congénita se relaciona a primos y tios mas que los padres, y el 88%
se presenta por otras causas®® Chumbi en su trabajo sobre “caracteristicas de las

malformaciones congénitas en recién nacidos, realizado en el afio 2016 en el mismo
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hospital en el que se realizd esta investigacion interpreta datos iguales a los dos
comparados anteriormente entre los antecedentes y tener hijos con LPF, agquellos que no
tienen antecedentes familiares representa el 88,52%, y quienes tienen dichos antecedentes
representan el 11,48% por lo que se puede decir que los antecedentes familiares no implica

un factor de riesgo alto para que se presente la patologia®?.

En el presente trabajo de investigacion se encontr6 mediante los datos analizados vy
tabulados que el tipo de deformidad labial que se presenta con mas prevalencia es el
unilateral izquierdo con el 48% de las casos , seguido del labio unilateral derecho con el
24% vy el tipo de deformidad labial que se encuentra con menor porcentaje es el labio
fisurado bilateral con el 8%, estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Diaz
Casado en el afio del 2013, manifestando que es mas frecuente que sea unilateral y que
afecta generalmente el lado izquierdo ®. Medina e Hidalgo en su trabajo denominado
“Caracterizacion de pacientes pediatricos con labio y paladar fisurado en la provincia de
las Tunas”, en el afio 2014, muestra datos iguales a los comparados, manifestando que se
desarrolla esta malformacién congénita de manera unilateral y el lado que se ve mas

afectado es el izquierdo y en el labio superior @

En los resultados obtenidos del presente estudio se establece que las madres de 19 a 22
afios y de 31 a 34 afos son las que tienen mayor riesgo de tener un hijo con LPF, datos
gque son similares al estudio elaborado por Criollo, V. y Velecela J, en el afio 2016 en la
ciudad de Cuenca, muestran datos que esclarecen que presentan mayor riesgo las madres
menores de 18 afos y mayores de 35 afios . Ruiz Gloria, en el afio del 2016 en Sevilla,
en su estudio publica datos similares a los resultados obtenidos, relatando que tienen
mayor riesgo las madres menores de 20 afios y mayores de 40 afios ©. Chumbi en su
trabajo de investigacion muestra datos similares a los comparados con los diferentes
autores y la de mi estudio, describiendo que las madres que tienen mayor riesgo de
presentar hijos con labio y paladar fisurado son aquellas que estan entre las edades
comprendidas de los 20 a 24 afios, seguido de las mujeres de 15 a 19 afos, las madres
menores a los 15 afios son las que menos riesgo tienen de tener hijos con LPF debido a

que se relaciona con la edad mas joven en la fecundacién @9,

En cuanto a la ocupacion de las madres, las que se dedican a los QQDD son las que tienen
mayor riesgo de tener un hijo con LPF con el 64%, las madres que se dedican a ser
comerciantes tienen un porcentaje del 8%, resultados que concuerdan con el estudio de
Criollo, V. y Velecela J, que establece mayor porcentaje a las mujeres que se dedican a

ese oficio con el 52.55%, y las mujeres que se dedican al comercio con el 8,93%9.
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El resultado obtenido en cuanto al nivel socioecondmico de la madre y su familia, mostré
gue existe mayor riesgo en personas que pertenecen al nivel medio bajo con el 80% y bajo
con el 20%, estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Reinoso S, en el afio
2018 en la ciudad de Cuenca, manifestado mayor riesgo en personas de nivel
socioeconémico medio bajo y bajo ?9, de igual manera estos datos son iguales al estudio
realizado por Ortiz Jennifer en el afio 2015, en el Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora

de la ciudad de Quito, con el mismo nivel socioeconémico

Con relacién al consumo de acido folico por parte de las madres, en el presente estudio
mostré mayor riesgo en las mujeres que si consumieron este nutriente, pero sin embargo
se mostrd un porcentaje significativo en las madres que no lo consumieron con el 40%,
debido a que por presentar una deficiencia nutricional de acido félico establece Ortiz J ),
que puede provocar anormalidades en el desarrollo embrionario, esta informacion es
similar al estudio realizado por Bueno G, en el afio del 2018, en el que manifiesta que la

deficiencia en el consumo de &cido fdlico puede producir malformaciones congénitas “

De acuerdo al nivel de instruccién de la madre muestra en los resultados mayor riesgo en
los de escolaridad primaria y secundaria, datos que concuerdan con el estudio realizado
por Pons Ay cols, dando como predominio madres que cursaron la primaria y la secundaria
(12 Reinoso Santiago en su trabajo de investigacion publicado en el afio 2018, relata que
el nivel de instruccién de las madres que tienen mayor riesgo es el bajo, en comparacion

con el nivel de instruccion alto @9

En este trabajo que se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso, se muestra mayor
susceptibilidad de tener hijos con Labio y paladar fisurado si son madres por primera vez
a comparacion si ya ha tenido partos previos, estos resultados concuerdan con los de Ruiz
Maria que publicé su estudio en el afio 2017, relata que se presenta con mayor riesgo en

las mujeres primigestas ¢4,

Con relacion a la zona en donde viven los familiares de los pacientes con estas
malformaciones congénitas en mi estudio se muestra un mayor porcentaje en aquellos que
viven en zonas urbanas con el 52%, y los que viven en las zonas rurales presentan un
48%, estos datos no concuerdan con los del estudio realizado por Criollo Veroénica y
Velecela Jessica en el afio 2016, en sus resultados describen que existe mayor riesgo en
las mujeres que viven en las zonas rurales con el 52.55% a comparacién de las que viven

en las zonas urbanas con el 47,55% (9.
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3. CONCLUSIONES.

Se realizé6 el presente estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca en
el periodo 2017, con un total de nacidos vivos de 5111, de los cuales 11 nifios
presentan LPF, lo que indica que nacen 2,15 con esta malformacion congénita por

cada mil nacidos vivos.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, se atendieron el periodo 2017
7259 niflos de 0 a 5 afios de edad, de los cuales 25 casos tienen LPF, lo que explica
que se atienden 3,44 nifios con LPF por cada mil atendidos de 0 a 5 afios.

La prevalencia de labio y paladar fisurado en los nifios atendidos de 0 a 5 afios en
el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en el afio 2017, fue
mayor en el sexo masculino con un 68,0% (17 casos), que en el sexo femenino con

el 32,0% (8 casos). La etnia de origen con el 100% (25 casos) fue la mestiza.

Mediante las historias clinicas analizadas se encontré que, de las 25 madres de los
pacientes con Labio y Paladar fisurado atendidos en el HVCM, el 36,0% (9 casos)
estan en edades de 19 a 22 afios, siendo el de mayor prevalencia, 20,0% (5 casos)
tienen edades entre 35-38 afios, 16,0% (8 casos) entre las edades de 23 a 26 afios
y 31 a 34 afios, y el de menor porcentaje con un 12% (3 casos) en edades de 27 a

30 afios.

En cuanto al nivel socioeconémico de las madres y sus familiares de los pacientes
atendidos en el HVCM, el de mayor prevalencia fue el nivel socioeconémico medio
bajo con el 80% (20 casos), seguido del bajo con el 12% (3 casos), medio tipico
con el 8,0% (2 casos), y finalmente el alto con 0 casos, la mayoria de estos

pacientes no son afiliados al IESS o no cuentan con seguro privado de atencion.
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4. RECOMENDACIONES.

Como recomendacion se sugiere anotar correctamente en las historias clinicas el
diagndstico de cada paciente siguiendo la clasificacién del CIE 10, de igual manera
anotar datos relevantes de la madre e hijo, y de esta manera no se dificulte la

recoleccién de datos, para la elaboracién de futuras investigaciones.

Que este estudio con sus resultados motive a los diferentes profesionales de la
salud a buscar nuevas formas para prevenir estas malformaciones y que sean

tratadas de la mejor manera.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado para los Padres

Consentimiento Informado para los Padres

Instituciones : Universidad Catdlica de Cuenca

Investigador Michelle Estefania Reinoso Parra

Director: Dr. Santiago José Reinoso Quezada

Titulo: Macro estudio estadistico de Labio y Paladar fisurado Ecuador
2017

Propésito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo identificar los determinantes sociales que afectan

o podrian generar un riesgo para tener un hijo con labio y paladar fisurados.

Se incluirdn todos los pacientes con labio y paladar fisurado nacidos en esta unidad

hospitalaria desde en el periodo 2017.

Procedimientos:

Si Usted Sr padre o madre de familia acepta que su hijo(a) y Ud. participe en este estudio

se realizara lo siguiente:

1. Se procedera a una evaluacion clinica de su hijo si es que presentase la patologia en
estudio.

2. Seguido se realizara una entrevista en la cual se le preguntara a la madre del nifio
sobre sus habitos actuales y durante el periodo de gestacion. y estilo de vida. Durante
10 minutos.
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Riesgos:
No se prevén riesgos para usted o su hijo(a) por participar en esta entrevista.
Beneficios:

Su hijo se beneficiara ya que si el padeciera de labio y paladar fisurado podré ser atendido
y tratado por el programa del Municipio de Cuenca, la Universidad Catdlica de Cuenca y

Club Rotario. De manera gratuita
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econémico. Los pacientes identificados con labio y paladar fisurado y podran ser
atendidos y tratados por el programa del Municipio de Cuenca, la Universidad Catdlica de

Cuenca y Club Rotario.

Asi como este estudio podria identificar factores de riesgo para prevenir actitudes y

conocimientos riesgosos para el desarrollo de esta patologia.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la confidencialidad de los datos que se obtengan de su hijo(a) con
cédigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.
Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al: Dr. Santiago Reinoso
Quezada tel. 07 2459555

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que encuesta
y examen le haran a mi hijo(a) si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Investigador

Michelle Estefania Reinoso Parra

Padre o apoderado

Nombre:

C.l.:

Fecha




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos clinicos

Ficha de Recoleccion de datos.

Institucion donde se toman los

datos

Nombre de la madre

Edad de la madre en afios

Lugar de Residencia de la madre

direccién

NUmero de teléfono:

Lugar de residencia Urbana [ ] Rural [ ]

Tipo de parto Eutécico [ ] Cesarea [ |

Semanas de gestacion  al

momento del parto

Ocupacion de la madre QQDD
Agricultura
Administracion
Comercio

Profesional

o gk wnNE

Nivel de Hemoglobina Previo al

parto
Estado Nutricional de la madre | 1. Menor o igual a 18,5 (]
IMC 2. De 18,6 a24,9 [ ]
3. De25a29,9 ]
4. Mayor o igual a 30 |:|
Nivel de instruccién de la madre 1.[ ] analfabeto

2.1 primaria incompleta
3.[] primaria completa

4. ] secundaria incompleta
5.[_] secundaria completa
6. ] Superior

7. ] No se especifica

Nombre del Recién nacido

Peso y talla del recién nacido en Peso ...l Kg

kgycm Talla ... Cm
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Recién Nacido con presencia de
LPH

Si[] No[ ]

Tipo de Deformidad LABIAL 1 Labio fisurado DERECHO
2 Labio fisurado IZQUIERDO E
3 LABIO FISURADO BILATERA
PALADAR HENDIDO Si |:| No |:|
Nivel de hemoglobina del RN
Apgar del Recién Nacido 1]
Familia con antecedente de LPH Si[] No[ ]
Consumo de &cido folico durante Si ] N0|:|
el embarazo
NuUmero de controles prenatales
Consumo de Multivitaminicos Si[] No[ ]
Semanas de gestacion previos al parto
NUmero de partos previos
Otro hijo con Labio fisurado Si[] No[ ]
Etnia de origen. Si fuere el caso
Consumo de OTRA MEDICACION Si[] No[ ]

En caso de ser si que medicamento es:




Anexo 3: Permiso para solicitar acceso a las fichas en estadistica

o LNIVIRSTDAD

CATOLICA 1DE CUENCA

AR LIICATE T ey ten, vanil

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CFICIQ NGR373-2018 TTACO “UCACUT,
Cuenca 10 de Diciembre del 2018

Seter. Docror.

IMignet Chanyo Siguenzs,

DIRKCTOR MEDIC),

HOSPITAT. VICENTE CORRAL MOSCOSO
Ciudad

Su despacho

Con un arento y corchal salodo e didfo 3 1sted para desearls éxitos en sus tan
importantes funcienes y a la vaz me permite salivitar permizo ¥ accesu en fichas ¥ cstadistlivas
rarz que 2] estudiants do decimo ciclo la $rta Michelle Estefania Reinuse Purra con CI
0105674302 de ln carmern de Odomulogia tealice parte de s investigacién con ¢l tema
“PREVALENCIA DF. LABIO Y PALADAR FISURADO EN NTNOS DL ¢ A 5 ANOS NEL
HOSPITAL VICENTFE. CORRAL MOSCOSO ¥, solicitindo una awtorizecion para ia
fecopilasian d¢ los wifios meresedos ¥ nacidos en ef hospital que presenen csta alteracion.

Tsparanda uta acowida de su paule. aulivipames nicstios siceros agradccimisnlus,

Ateniamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

/'1/-_\1 . }“
::' i i

/ .‘:%’Zée-/ &
. E':';l}‘és.anf:agc Ralume Q.

QIRFCTOR DEZA CARRERA DE ODON 10LOGICA
UNIVERSIDAI CATOLICA DE CUENCA

Elaborade par IMa.’sabeIc:_l::rc’n I X H g )‘I -

Autorizado por  Sehtiago Reinzso ! X 3 : ("“/ < }L,?S“E .

‘el 2B30751, 2824461, PAZE5463 Az0gues: Lampis HiversTarlo "Luis Cordeen Fl Grande®
41613, 2241444, 2225905 Caliar; Calle Antonin Svila Clavlle. Teli: 223468, 2235870 San

Cuenca: e, Las midrices v Turqui.
i {rente o Torming] Tescustre). Tef.
i " Fublode La Troacak: T, Universizania Kin 72 Quinzcaea satey Ml Sar. Tel: 473110 Racns s, Lop. Willa ey s/ Telf.
’ 2730392, Fiues :
.

3 AW UCACUE. EQU.EC
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Anexo 4: Autorizacién otorgada por la responsable de la Unidad de Docencia e
Investigacién del Hospital Vicente Corral Moscoso.

5 L
! haraters '%:,. 4
= caSeludPibhca  TF

HOSPITAL VICENTE CORRAL WMOQSCOQSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Dflela N2 003-UDI-HVCM-2019

Dva. Karla Azpiazu
RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cuenca, 11 de knera det 2019,

Prasente
De mis consideraciones

Luege de un cordial szludo, se infarma que el estudio de investigacién titulado:”
PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR FISURADD EN NINOS DeE 0 A & ANOS
ATENDIDOS EN £L HOSPITAL VICENTE CORRAL MQOSCOSO DEL MINISTERIC DE
SALUD PUBLICA, CUENCA - ECUADOR 20%7°, fua analizado por la Comisién de
Docencia e Investigacion de.este centro, concluyendo cormo factible.

Par la favorable atencion a la presente, anticipamos nuest o sincero agradecimicnta.

Atantaments,

Cra Barras A. .
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DQCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSQO

CC.  Archivo

Av. Les Arpce y 1Z ce Abnl
Teetoras: 4756000

- www.bvem.qob.ec
CI0G67uYD2
1Ioh 30 om.

i

&




78

Anexo 5: Autorizacion otorgada por el Gerente General del Hospital Vicente Corral
Moscoso de Cuenca.

B

Mretak
de Sad Fublice

HOSPITAL VICENTE GORRAL MQSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Cra.

Oflclo N2 00S-UDI-HVCM-2019
Cuenca, C8 de cricro de 2019

Lucilz Basragan
DIRECTORA MEDICA ASISTENCIAL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Presente.-

Ca mis consideraciones, |a presente tiene como objetivo dar a conozer el proyecto de investigacion

Prevalencia

de laaio leporing y paladar fisurado en nincs de O a 5 anas stendidos en e Hoapital

Vicerte Corral Moscoso del Ministerio de Salud 2ibhca, Cuenca Ecuacor 2017, el cual forma parte
de! Magra estudic estadistice de Lakio v Paladar fruado Ecuador 2077 carrera de Odontokg '

Universidad

Calolica de C.enca.

Es neceaario informar que no exigte converic especlico con esta camera sin empargo al tratarse
de un provecto multicénirics a.nivel pais, el cual se espera yue genee apoile al conodim enlo, la
Unidad ce Docencia ¢ Investicacion cree coavenienis la aprobacicn del mismo, sin embargo, no se
cncucnira dentre de las cempeloncias de esia Jnidad por cuants falta del convenia referido.

Se sclara ademds que el prayacto, tal ccma cans:a 2n la docementazidr adjunta, pasee el andlisis
respectiva par pare del un Comite de elicz en Investkacian en Seres HUManos

Pox | expueslo én lineas gnleives sa solicita oe la manera mas comedida, saivo su Tajor critario,
ocdir I3 autorizacion necasara al Dr. Oscar Caengo, Gerente Gereral de raestra institucdn.

Se adjunta cacumentacidn pertinente.

Agradecisndo de antemano |a favorable zcog'da.

Atentarente,

Dra. Vi
RESPONSABLE DE LA UNIDAD BE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCQOSCG

o

7
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Anexo 6: Aprobacion del estudio por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad San Francisco de Quito.

2018-232T

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revisién Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Aprobacién MSP, Oficio No. MSP-VGVS-2016-0244-0, 26 de Abril de 2016

Quito, 05 de noviembre de 2018

Sefior

Joe Eduardo Rojas Auquilla,
Investigador Principal

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Ciudad

De mi mejor consideracion:

Por medio de la presente, el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
San Francisco de Quito se complace en informarle que su solicitud de revisién y aprobacién del
estudio de investigacion “Macro estudio estadistico de Labio y Paladar fisurado Ecuador 2017” ha
sido aprobada el dia de hoy como un estudio exento, debido a que la investigacién va a tomar datos
personales pero el investigador asegura que seran codificados para el anilisis y presentacién de los
resultados y una vez concluido el estudio cualquier dato que pudiese identificar al participante sera
borrado.

EI CEISH - USFQ aprueba el estudio ya que cumple con los siguientes parametros:

- El proyecto de investigacion muestra metas y/o objetivos de significancia cientifica con una
justificacion y referencias.

- Elprotocolo de investigacion cuenta con los procedimientos para minimizar sus riesgos de
sus participantes y/o los riesgos son razonables en relacién a los beneficios anticipados del
estudio.

- El protocolo cuenta con provisiones para proteger la privacidad y confidencialidad de los
participantes del estudio en sus procesos de recoleccién, manejo y almacenamiento de
datos

- El protocolo detalla las responsabilidades del investigador

Ademds el investigador principal de este estudio ha dado contestacién a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado en varias revisiones. Los documentos que se
aprueban y que sustentan este estudio es la versién # 2 de noviembre 05, 2018 que incluyen:

e Solicitud de revision y aprobacién de estudio de investigacién, 18 paginas;
e Solicitud de NO aplicacion al consentimiento informado por escrito, 1 paginas;
* Hoja de vida del investigador principal.

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

comitebioetica@usfq.edu.ec
PBX (593-2) 297-1700 ext 1149



2018-232T

Esta aprobacién tiene una duracidn de un afio (365 dias) transcurrido el cual se debera solicitar una
extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor referirse al
siguiente cddigo de aprobacién: 2018-232T. El Comité estara dispuesto a lo largo de la
implementacién del estudio a responder cualquier inquietud que pudiese surgir tanto de los
participantes como de los investigadores.

Favor tomar nota de los siguientes puntos relacionados con las responsabilidades del investigador
para este Comité:

1. El Comité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados antes de la fecha
de esta carta; los datos recolectados antes de la fecha de esta carta no podran ser
publicados o incluidos en los resultados.

2. El Comité ha otorgado la presente aprobacion en base a la informacién entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccion y autoria de los
documentos entregados.

3. De igual forma, los solicitantes de la aprobacién son los responsables por la ejecucién
correcta y ética de la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas
por el Comité, asi como la legislacién vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Desedndole los mejores éxitos en su investigacion, se solicita a los investigadores que notifiquen al
Comité la fecha de terminacién del estudio.

Atentamente,

=l

William F. Waters, PhD
Presidente Comité de Etica de Investigacid
cc. Archivo general, Archivo protocolo

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

comitebicetica@usfg.edu.ec
PBX (593-2) 297-1700 ext 1149
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Anexo 7: Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico.

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

AINEC

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda T:
1 &Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto|s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covachaf/Otro o

2 El material predominante de las paredes exteriores de |a vivienda es de:

Hormigon 59
Ladrille o blogue 55
Adobe/ Tapia AT
Cania revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o

3 El material predominante del piso de |a vivienda es de:

Duela, parquet, tablon o pise flotante 48
Cerdmica, baldosa, vinil o marmetdn a6
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 33
Tierra/ Cafia/ Otros materiales o
4 iCudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusive con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5, El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rig, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
38

\ Conectado a red publica de alcantarillado

1 ZTiene este hogar servicio de intermet?

No
Si

2 [Tiene computadora de escritorio™
Mo o
Si 35




3 iTiene computadora portatil?
Mo
Si

4 iCudntos celulares activados tienen en este hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar
Tiene 1 celular

Tiene 2 calulares

Tiene 3 celulares
Tiene 4 6 mas celulares

. J

o de P

1 zTiene este hogar servido de teléfono convencional?
No o
Si 9

BH K=o

2 [Tiene cocina con horno?

Mo o

Si 29
3 ;Tiene refrigeradora?

Mo o

Si 30
4 :Tiene lavadora?

Mo o

Si 18

L iTiene equipo de sonido?
Mo o
Si 18

& iCudntos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar

Tiene 1TV a color
Tiene 2 TV a color
Tiene 3 & mas TV a color

E e o

7 iCudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene vehiculo exclusivo para el hogar
Tiene 1vehiculo exclusivo

o

T m

Tiene 2 vehiculo exclusive

\ Tiene 3 & mas vehiculos exdusivos 15-/

1 zAlguien en el hogar compra westimenta en centros comerciales?

No
Si

2 iEn el hogar alguien ha usadao intarnet en los dltimos & meses?

No [T o




Si | | 26

3 zEn el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
No o
Si 27

4 :En el hogar alguien esta registrado en una red social?
No o
Si 28

& Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
iAlguien del hogar ha leido algin libro completo en los dltimos 3 meses?

Mo o
Si 12
e J
Nivel de educacion '::
1 &Cudl es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios o
Primaria incompleta |
Primaria completa 39
Secundaria incompleta a1
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 9
4 © mas anos de educadion superior (sin post gradeo) 127
Post grado m
\ A
1 zAlguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el segure del IESS [general,
voluntario o campesino) y/o segure del ISSFA o ISSPOL?
Mo o
Si 33
2 zAlguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
Mo o
Si 55
3 iCudl es la ocupacidn del lefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Tecnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina kil
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 7
Operadores de instalaciones y maguinas 17
Trabajadores no @lificados o
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 1
Inactivos 7

-
.

Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar: suma de

puntajes
G""Apos > Umbrales final
socioeconémicos inales

A (alto) De 8451 a 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos

C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos
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TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD
0
6/0 5% 0% 2%
INDICEDE SMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%
X tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet




PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo Michelle Egiedania Reinoso Pafra. .. . En calidad de

autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion
* Prgvalencia de lobio y paladar fisorad® en maol de 00 §

de conformidad a o
establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de Los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad
Catdiica de Cuenca una licencia gratuita, intransferivie y no exciusiva para ei
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente acadeémicos, Asi mismo;
autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de éste trabajo de
titulacidn en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

Cuenca, 1Q de {ebrerpg de 2019

#de cédula 0105634402
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