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RESUMEN

OBJETIVO: El presente estudio tuvo como finalidad determinar la prevalencia de Labio
y Paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital General Docente de
Calderén Quito - Ecuador afio 2017. MATERIALES Y METODOS: la metodologia
aplicada a esta investigacion fue de tipo descriptivo, trasversal retrospectivo y
cuantitativo; desarrollado en Hospital General Docente de Calderén ubicada en Capitan
Giovanni Calles, en la Provincia de Pichincha, Cantén Quito, parroquia Calderén
(Carapungo), para la recoleccion de datos se utiliz6 fichas clinicas obtenidas
directamente del Hospital Calderdn, los célculos estadisticos se realizaron  por el
sistema de analisis estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
RESULTADOS: la prevalencia de labio y paladar fisurado en el Hospital General
Docente de Calderdn Quito - Ecuador afio 2017, fue de 0.1%, es decir 1 caso por cada
251 pacientes nifios de 0 a 5 afios atendidos; La edad de las madres de los pacientes
atendidos se encuentra entre los 17 y 19 afos, hallando la de edad de 19 afios que se
repite en 2 gestantes, resultando 1 madre menor de edad de 17 afios, encontrando que
durante la gestacion y concepcion las madres cursaban el bachillerato.

CONCLUSION: Los pacientes de labio y paladar fisurado tienen su origen multifactorial,
es decir una combinacion de factores genéticos y externos, las fisuras orales dentro del
craneo Yy rostro son las mal formaciones congénitas mas comunes, por eso debemos
conocer los factores mas influyentes y posibles causas para asi crear un habito de
conciencia y prevencion, logrando que los niveles de prevalencia de casos de labio y

paladar fisurado no aumenten.

PALABRAS CLAVE: paladar fisurado, malformacion, neonatos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine the prevalence of cleft lip and
palate in children from 0 to 5 years old attended in the Hospital General Docente of
Calderon Quito - Ecuador in 2017. MATERIALS AND METHODS: the methodology
applied to this research was descriptive, cross-sectional, retrospective and quantitative;
developed in Hospital General Docente of Calderdn situated in Capitan Geovanni Calles,
in the Provincia of Pichincha, Cantén Quito, parroquia Calderén (Carapungo). For data
collection, clinical files were used, obtained directly from the Hospital Calderén, the
statistical calculations were carried out by the SPSS (statiscal Package for the Social
Sciences). RESULTS: the results obtained were that the prevalence of cleft lip and
palate in the Hospital General Docente of Calder6n Quito - Ecuador 2017, was 0.1%,
that it to say 1 case for every 251 patients children from 0 to 5 years old attended; the
age of the mothers of the patients attended was between 17 and 19 years old, finding
that the age of 19 years is repeated in 2 pregnant women, resulting in 1 mother under
the age of 17 years, finding that during gestation and conception mothers attended high
school. CONCLUSION: patients with a cleft lip and palate have a multifactorial origin,
that is to say a combination of genetic and external factors. Oral fissures inside the skull
and face are the most common congenital malformations, therefore we must know the
most influential factors and possible causes in order to create a habit of awareness and
prevention, achieving that the prevalence levels of cases of cleft lip and palate do not

increase.

KEYWORDS: Cleft Palate, Abnormalities. Nerborn
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INTRODUCCION

El labio fisurado se define como un trastorno del desarrollo, caracterizado por un defecto
en forma de cufia que es consecuencia de una ausencia de fusion de las dos partes del
labio en una sola estructura, y el paladar fisurado, como un defecto del desarrollo del
paladar caracterizado por la ausencia de fusion completa de las dos crestas palatinas,
produciéndose una comunicacion con la cavidad nasal @,

El problema se centra en el desconocimiento de esta anomalia en recién nacidos,
motivo por el cual es necesario realizar un estudio descriptivo observacional, con la
finalidad de saber asi sus principales causas y factores de riesgo, la caracteristica
principal de esta anomalia es de origen multifactorial por lo tanto involucra una
combinacion de factores genéticos y ambientales, como factor ambiental predisponente
tenemos el nivel socioecondmico de la madre y su familia. La incidencia de labio fisurado
es mayor en los varones y la de paladar fisurado en las mujeres; afectando mas a
varones. De los pacientes que padecen labio y paladar fisurado en 25% de los casos se
conoce la causa, en un 75% de los casos la causa es multifactorial y en 20-25% de los
casos existe algin antecedente familiar @.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de labio y paladar

fisurado en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital General Docente de Calderén.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se desconoce la prevalencia de labio y paladar fisurado en niflos de 0 a 5 afios
atendidos en el Hospital General Docente de Calder6on de Quito, esta idea de
investigacion surge porque hoy en dia las afecciones de labio y paladar fisurado son
tomadas como patologias congénitas que causan defectos faciales, considerando asi
un problema de gran importancia debido al nimero de pacientes y la frecuencia con que
aparecen.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cuéanto es la prevalencia de labio y
paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital General Docente de
Calderon, Quito - Ecuador 20177

2. JUSTIFICACION

Conocer la prevalencia de labio y paladar fisurado en diferentes Hospitales del Ecuador
es de gran importancia ya que permite aportar una nueva actualizacion e informacién a
la comunidad. Ademas, este estudio podria contribuir a otras investigaciones acerca de
esta patologia, ayudando al nifio tanto como a la familia para poder brindar una mejor
calidad de vida. Los datos al culminar el estudio servirdn 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. El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que
no se cuenta con estudios recientes en los Ultimos afios acerca de prevalencia de labio
y paladar fisurado en recién nacidos. La realizacion de este trabajo también parte de un
interés personal como estudiante de ultimo ciclo de la carrera de Odontologia, con el fin

de obtener la titulacién correspondiente.
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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 de Calderdn, Quito — Ecuador 2017.

3.2 Objetivos especificos

¢ Analizar las fichas clinicas en el Hospital General Docente de Calderédn, de todos los
niflos que tengan labio paladar fisurado tomando los datos mas relevantes como la
ingesta de acido folico, edad de la madre, controles prenatales que tuvo la madre
durante la gestacién y concepcion.

e Caracterizar a la poblacién estudiada por edad y sexo.

e Determinar la prevalencia entre los tipos de variacién del labio paladar fisurado.

4. MARCO TEORICO
4.1. Labioy paladar fisurado

Las malformaciones congénitas son modificaciones que estan presentes al instante del
nacimiento, es un problema frecuente porque se presenta en cualquier nivel social,
econdmico, educacional y racial, por tal motivo su etiologia es multifactorial porque
depende de factores congénitos, hereditarios y ambientales ®.

4.1.1. Definicion

El labio y paladar fisurado es una de las malformaciones congénitas mas comunes en
la actualidad, esta se da por el defecto facial que implica el cierre incompleto del labio,
unilateral, bilateral o medial, habitualmente lateral a la linea media.

4.1.2. Embriologia de la alteracién

El estomodeo es conocido como el eje de las estructuras faciales que se encuentran en
desarrollo.

Cuarta semana. En la cuarta semana de gestacion se puede ver en la zona cefélica del
embrién el estomadeo, también llamado como boca primitiva, en torno a él se forman
prominencias y surcos, que al desarrollarse dan lugar a todas las estructuras que
constituyen la cara @.

Quinta semana. En esta semana se eleva muy considerablemente el tejido que envuelve
a las placas olfatorias, adoptando una forma de herradura para formar los procesos

nasales, mediales y laterales; en el crecimiento de la parte medial del maxilar superior,
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actuan los procesos naso mediales del labio y paladar primario que son: prolabio, pre
maxila y porcion media anterior del paladar @.

Sexta semana. Los procesos maxilares se forman hacia la linea media y se vuelven mas
sobresalientes, acercandose a los procesos nasales, los cuales van desarrollandose y
al mismo tiempo va desapareciendo la parte inferior del proceso frontal, ubicado entre
ellos, quedandose asi en relacion ambos procesos nasomediales @.

Séptima semana. En el fondo de la cavidad oral, se forman dos prominencias a los dos
lados del maxilar, conocidos como tabiques palatinos, estos se desarrollan y se unen
en la linea media; al comienzo la legua se encuentra entre ellos, pero mientras se
desarrolla la lengua va a la parte inferior y los tabiques palatinos medialmente hacia
arriba®.

Encontramos en la parte anterior una zona triangular perteneciente al premaxilar y
correspondiente del proceso naso medial entre ellos estan los tabiques palatinos, con
los que se une; el tabique nasal se forma completamente uniéndose asi al paladar y
completando la separacion entre ambas fosas nasales @.

4.1.3. Etiologia

Su etiologia es multifactorial ya que las causas exactas se desconocen, no se ha
determinado aun que la anomalia de labio y paladar fisurado se produzcan por un solo
factor entre estos tenemos:

4.1.4. Factores hereditarios

Este se da por la descendencia de genes dominantes, al nuevo ser, las malformaciones
del desarrollo se dan en algunos casos por anomalias de estructura y nimero de

cromosomas ©.

4.1.4.a Anomalia en la estructura de cromosomas.

Son modificaciones en las estructuras del cromosoma esta puede ser de dos tipos la
primera es de ganancia de material genético, por tal motivo habra una discrepancia a
nivel fenotipico para el portador y la segunda es sin ganancia ni perdida de material
genético, esta no tiene ningun riesgo al portador pero si al momento del nivel

reproductivo (translocacion, inversion) ©.

4.1.4.b Anomalia en el NOmero de los Cromosomas

Un individuo tiene 46 cromosomas, en el transcurso de la meiosis puede darse el caso
de que no se separen y el gameto tenga un cromosoma doble que le faltara a otro
gameto, este proceso es conocido como no disyuncién, obteniendo asi gametos con

cuarenta y siete cromosomas u otros con menos ©.
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4.1.4.c. Anomalias en los genes

Son cambios en los genes, dando lugar a efectos distintos al organismo, si la alteraciéon
es de un gameto materno o paterno, la mutacion sera hereditaria caso contrario si es en
un célula somatica las células que estan con la mutacién seran el resultado de la mitosis
de la célula primitiva ®,

4.1.5. Factores ambientales

4.1.5.a Agentes quimicos

Son los que recetan a la mujer en gestacion, con fines terapéuticos de afecciones, estos
no ocasionan ningun riesgo si son bien administrados, pero traspasan la placenta
afectando el metabolismo del embrion. Estos al traspasan la placenta actian
concisamente en el embrion, perturbando el metabolismo de la madre, también alteran
la fisiologia de la placenta, son altamente frecuentes los tipos de drogas cuyo efecto

teratbgeno ha sido confirmado @.

4.1.5.b. Agentes fisicos
Esto ocurre cuando existen altas dosis de dilacién que la madre haya estado expuesta,
es de sumo riesgo cuando esto ocurre en el primer trimestre ya que es cuando se

produce la organogénesis @.

4.1.5.c. Agentes infecciosos:

Encontramos al Cytomegalovirus (CMV) o herpes virus, esta causa dafio
significativamente a las glandulas salivales, y mientras la madre gestante tenga contacto
con este virus es riesgoso para el feto, porque causa defectos al nacer .

También encontramos el virus de la hepatitis B, en el estado de gestacion es de
mortalidad ya que puede causar abortos @,

El virus de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se adquiere de madre a hijo, existiendo
también los casos que se trasmite al momento de amamantar, la toxoplasmosis y
varicela en el periodo de gestacién, dan malformaciones al feto ®.

4.1.6. Factores de riesgo

4.1.6.a. Edad de los padres:

Las mujeres en estado de gestacién de edad avanzada muestran mayor incidencia, de
malformaciones congénitas. Mientras mas es la edad mayor es el riesgo de que afecte
al nifio a tener labio y paladar fisurado ©.

4.1.6.b. Estilo de vida:

Enfermedades, consumo de alcohol, tabaco, estado metabdlico de la madre, juegan un

papel muy importante en el proceso de gestacion ©.
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4.1.6.c. Nutricién:

Una mala alimentacion en el estado de gestacion deteriora el medio intrauterino para el

recién nacido ©®.

4.1.6.d. La consanguinidad y recurrencia:

Antecedentes familiares con labio y paladar fisurado ©.

4.1.7. Complicaciones

¢ Ausencia funcional del lenguaje como también en la masticacion y deglucion.

e Su alimentacién es bastante compleja, debido al cierre hermético con la boca
provocando demora y desarrollo en el crecimiento.

e Su alimentacién es por sondas para evitar que se ahoguen.

¢ Dificultades en la audicion

e Son vulnerables a presentar mas enfermedades infecciosas

e Mayor incidencia de cancer y trastornos psicolégicos ©.

4.1.8. Laaudiciony el habla en pacientes con labio y paladar fisurado

Los pacientes con estas patologias sufren una alteracion en el habla, debido al cierre
defectuoso de la cavidad nasal, por lo tanto no permite la comunicacién buco nasal.
Como resultado los pacientes con hendiduras palatinas con o sin fisura de labio son los
gue mas dificultades del habla muestran, mientras que los pacientes con fisura labial,
ocasionalmente presentan algun problema en el habla. Debemos de considerar que los
pacientes con labio y paladar fisurado presentan defectos de audicion particularmente

de otitis en el oido medio .

4.1.8.a. Otitis media Aguda.

Es la presencia sintomatica de exudado en el oido medio, en los pacientes con labio y
paladar fisurado el pésimo funcionamiento de la trompa de Eustaquio puede dar lugar a
esta patologia, por lo tanto, se ve involucrado el paladar por lo cual presenta el musculo
tensor del velo del paladar disfuncional, ocasionando una trompa de Eustaquio
colapsable ®.

4.1.9. Clasificacion segun Davis y Ritchie

Esta clasificacién estd compuesta por:

4.1.9.a Fisuras prealveolares:
e Unilateral completo
e Unilateral incompleto o mediano

e Bilateral .
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4.1.9.b Fisuras posalveolares:

e Paladar blando

o Paladar blando y duro

e Fisura submucosa del paladar ©).

4.1.9.c Fisuras pre y posalveolares

e Unilateral derecho
¢ Unilateral izquierdo

e Bilateral .

4.1.10. Clasificacion internacional de enfermedades décima revisién (cie-10)

Q35.1

Q353

Q355

Q35.7

Q35.9

Q36 LABIO HENDIDO
Q36.0

Q36.1

Q36.9

Q37 LABIO Y PALADAR HENDIDO
Q37.0

Q37.1

Q37.2

Q37.3

Q37.4

Q37.5

Cuadro 1 Clasificacién CIE-10

Fisura paladar dura

Fisura paladar blando

Fisura de paladar duro y blando
Fisura de Gvula

Fisura de paladar sin especificar

Fisura labial bilateral
Fisura labial media

Fisura labial unilateral

Fisura de paladar duro con fisura bilateral de labio
Fisura de paladar duro con fisura unilateral de
labio

Fisura de paladar blando con fisura bilateral de
labio

Fisura paladar blando con fisura unilateral de labio
Fisurade paladar duro y blando con fisura bilateral
del labio

Fisura de paladar duro y blando con fisura

unilateral del labio
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Q37.8 Fisura de paladar sin especificar con fisura de
labio bilateral
Q37.9 Fisura de paladar sin especificar con fisura de

labio unilateral

Fuente: Serrano C Labio y/o paladar hendido, 2018.

4.1.11. Problemas psicoldgicos en nifios con labio y paladar fisurado

El area de psicologia es de suma importancia en estos casos, porque involucra factores
de salud emocional de los miembros de la familia, un punto clave es recalcar que los
nifios nacidos con esta anomalia son mas propensos a problemas psicolégicos como:
e Baja autoestima

e Ansiedad

o Depresion

¢ Dificultad para socializarse

e Timidez 19,

Sin embargo, estos pacientes tienen la capacidad de resistir este estado si tienen un
buen apoyo social y familiar. Por lo tanto, estos problemas psicosociales deben ser
atendidos principalmente por el especialista a cargo familiar del equipo multidisciplinario

por lo que de esta forma ayudaria a su rapido tratamiento y rehabilitacion 9,

4.1.12. Problema social

El ajuste social y emocional de un nifio que nace con labio y paladar fisurado es muy
complejo, sus padres sienten un sin nimero de emociones que alteran su estado y
equilibrio familiar, entre los aspectos emocionales mas prevalentes son: Ira, culpa,
remordimiento, tristeza e impotencia, logrando que los primeros meses de vida del nifio
sean muy dificiles mientras controlan sus emociones, cuidados e integracion del grupo
familiar 2,

La superacioén y triunfo de los padres dependera de la fortaleza intelectual de cada uno
de ellos, su matrimonio sélido, habilidades de afrontamiento y comunicaciéon matrimonial
(13)_

En la actualidad el aspecto fisico suma un papel importante en una malformacion de

cualquier magnitud, en nuestro entorno suele ser objeto de burlas o acoso, afectando al
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entorno del nifio en su autoestima, no solo tiene que lidiar él si no sus padres, quienes
deben convertirse en un soporte emocional y eficaz para el nifio, por lo tanto el paciente
gue lo padece crea un entorno de fragilidad y demasiado afecto hacia su madre. Ella
inconscientemente asume el sentimiento de culpa, fortaleciendo a su hijo un bajo
desarrollo de sociabilizacion @4,

4.1.13. Problemas econdmicos

En nuestro pais los casos de labio y paladar fisurado han ido aumentando lo que genera
un problema social y econémico. Estos pacientes para poder mejorar su estética deben
ser intervenidos quirdrgicamente y contar con ayuda psicolégica por las constantes
discriminaciones de la sociedad. Estas intervenciones son muy costosas dificultando a
los padres no poder acceder a ellas, por no contar con los recursos monetarios

suficientes, incrementando los riesgos de morbilidad para el paciente 9.

4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ordofiez A, indica que existe un 66% de mujeres que desconocen el tema o su
importancia, el valor seguido de este es el 34% de mujeres que si sabia de la
importancia del acido folico para la prevencion de defectos en la formacion y desarrollo
del tubo neural. En cuanto al consumo de acido félico y distintos multivitaminicos tan
solo el 25% de las mujeres encuestadas lo hacia, esto también influia en el consumo de
alimentos que ayuden a la formacion de acido félico. El total de las participantes en este

estudio fueron 386 universitarias ©.

Pons A, este trabajo habla sobre la creacién de un perfil epidemiolégico y clinico de
pacientes con labio y paladar fisurado. Para el estudio se incluyeron 100 expedientes
de los cuales solo 85 fueron validos por concordar con las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y socioecondmicas del estudio. Los resultados se dieron base
a las variables propuestas, teniendo en cuenta los datos mas relevantes en el embarazo
de la madre, adicciones en el periodo de gestacion, antecedentes patolégicos familiares,

salud del recién nacido, crecimiento y desarrollo .

Cavero C, este articulo nos indica los principales medicamentos consumidos en el
embarazo por mujeres gestantes. Para el estudio se tomd en cuenta pacientes menores
de un afo de edad y recién nacidos diagnosticados con anomalias congénitas. Para los
indices de control de. Medicamentos se basé las bases estadisticas de prescripcion
segura de farmacos. Los datos que cumplen con los requisitos planteados por el estudio

fueron de 3 826 controles y 1 913 casos; siendo los medicamentos de mayor eleccién
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los que ayudan a combatir problemas infecciosos, respiratorios, medicamentos que
actian sobre el sistema nervioso, muscular, esquelético, sangre y &rganos
hematopoyéticos. Los datos que nos brinda el estudio son de farmacos con mayor
incidencia de anomalias congénitas, con un valor de 1,14 siendo el rango mas alto
encontramos los medicamentos que interfieren con el tratamiento del sistema muscular
y esquelético; mientras que el medicamento menos nocivo es aquel que actta sobre los

6rganos hematopoyéticos y problemas en sangre con un valor de 0,87 OR ©),

Caraguay A, el estudio fue creado para establecer una estadistica en pacientes con
labio y paladar fisurado, su predisposicién genética y prevalencia en el Hospital Doctor
Francisco Icaza Bustamante. Los datos obtenidos en el periodo determinado fueron del
7% de pacientes que cumplen con las caracteristicas del estudio, de un total de 1365
pacientes ingresados. El 7% es equivalente a 100 pacientes de los cuales por rango de
edad estan divididos en menores de un afio un nimero de 26 y los 74 restantes son
mayores a este rango de edad. En cuanto al estudio de las caracteristicas de labio y
paladar fisurado segun el lado que tiene la fisura corresponde al 37% fisura unilateral
derecha, 20% fisura unilateral izquierda y el 43% restante corresponde a fisuras

bilaterales ©.

Garmendia G, evidencia que el Labio fisurado no solo estd conectado a los efectos
psicolégicos que afectan la autoestima y las funciones psicolégicas de los nifios, sino
gue también se extiende a sus padres, particularmente a sus madres. Sin embargo, el
apoyo parental y social parece tener influencias positivas al reducir estos efectos

psicoldgicos ®).

Gonzalez C, el objetivo de este estudio fue Analizar de 2003 a 2009 las tasas de labio
y paladar hendido y determinar su asociaciébn a nivel ecolégico con variables
sociodemograficas, socioecondmicas y de contaminacion. Durante el periodo estudiado
se presentaron 10.573 nuevos casos de labio y paladar fisurado teniendo un promedio
de 1.510,43 por afo. Los varones fueron los mas afectados con un porcentaje menor
de 0.03% @Y,

Diaz G, se enfoca en el estudio de las causas genéticas y factores externos que
provocan en los pacientes, deformaciones de labio y paladar fisurado. En donde el 75%
de los casos se asocia a labio y paladar fisurado en conjunto. La incidencia de paladar
fisurado es 1 de 1 500 a 2 000 nacidos vivos, esto se considera un valor normal en

relacion con la raza, mientras que al hablar de labio fisurado no existe relacion
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significativa con la raza. El valor mas representativo se da en el sexo masculino con un
60-80% (3.

Navarrete E, el objetivo de este estudio es analizar el comportamiento de la prevalencia
en recién nacidos vivos con LH con o sin paladar hendido a nivel. Se obtuvo un total de
pacientes nacidos de 14, 842,105. La prevalencia total fue de 5.3% de labio fisurado, de
2.6%. Para labio y paladar fisurado, de 2.7 por 10,000 nacidos. También se observo que

hay una prevalencia mayor para el sexo masculino 4,

Valdés S, Gallano M, realizaron esta investigacion con el propoésito de caracterizar las
fisuras labio-palatinas en pacientes intervenidos quirtrgicamente en el mismo hospital,
para ello utilizaron un disefio metodoldgico en el que se realizé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, en un universo de 36 pacientes. El sexo masculino
representd 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, concluyendo que los pacientes masculinos de piel blanca fueron
los mas afectados, predominando en ellos las malformaciones asociadas. La mayor
parte de las madres estuvo sometida a algun factor de riesgo, destacandose el patron

hereditario (9.

Vallejo A, Martinez M, la prevalencia de labio y paladar fisurado en el area de consulta
externa del Hospital José Carrasco Arteaga IESS, en el periodo comprendido entre 2015
al 2017 fue del 0.06% correspondiente a 18 casos en 28.016 pacientes de 0 a 14 afios
gue acudieron a esta casa de salud en los aflos mencionados anteriormente. Este
resultado es préximo al estudio realizado por Diana Garcia en el Hospital Vicente Corral

Moscoso que es del 0,04% (16,

5. HIPOTESIS

Esta investigacion no precisé de hipotesis ya que es un estudio descriptivo.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de Investigacion: Transversal Retrospectivo 9,
Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: Documental

e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal, Retrospectivo.

2. POBLACION Y MUESTRA.

La muestra correspondera a la totalidad de pacientes neonatos ingresados o nacidos
en el Hospital General Docente de Calderdn en el afio 2017

2.1. Criterios de seleccioén:

Se incluyeron en el presente trabajo los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion: Todas fichas de los pacientes neonatos que fueron
ingresados en el Hospital General Docente de Calderon.

2.1.b Criterios de exclusion:

e Historias clinicas con informacion incompleta.

e Historias clinicas que se encuentren repetidas.

e Pacientes con otras malformaciones del tubo neural.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

30

Prevalencia Numero de veces | NUumero de Cualitativa Nominal | Sano Fichas Clinicas
de labio Yy | que se presenta la | personas en Enfermo
paladar patologia en wuna | una poblacion
fisurado poblacién que en un
determinada. momento dado
portan la
anomalia.
Edad Tiempo cronoldégico | Dimension: Cuantitativo De razon | Intervalos Fichas Clinicas
de vida cumplidos. | numero de (afos) de edad: de
Cantidad de afios, | aflos 0 a 5 afos.
meses Yy dias | cumplidos.
cumplidos a la | Indicador:

fecha del estudio.

Célculo a partir
de fecha de
nacimiento en
su cédula de
identidad
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Sexo Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa Nominal | Masculino Fichas Clinicas
genotipicas y | fisicas Femenino
fenotipicas de las | exteriores
personas.
Tipo de parto | Proceso por el que | El método por Cualitativa Nominal | Cesérea Fichas Clinicas
la mujer expulsa el | el cual se EUt6Cico
feto y la placenta al | produjo el
final de la | parto.
gestacion.
Lugar de | Lugar geogréfico | Respuesta de Cualitativo Nominal | Urbano Fichas Clinicas
residencia donde reside la | urbano, rural Rural
persona. del lugar de
residencia.
Consumo de | Se da el consumo | Respuesta Cuantitativo Ordinal Si Fichas Clinicas
acido félico de la vitamina B, | positiva del No

gue ayuda a crear
nuevas células vy
previene

malformaciones en
las madres

gestantes.

consumo de
acido félico en
la historia

clinica.
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Edad dela | Tiempo trascurrido | Afilos de vida Cuantitativo Ordinal 17 afios Fichas Clinicas
madre desde el | registrados en 18 afios
nacimiento hasta la | la historia 19 afios
fecha actual clinica.
Semanas de | Tiempo Respuestas de Cuantitativo Ordinal 35 semanas | Fichas Clinicas
gestacion al | aproximado de una | las semanas 37 semanas
momento del | gestacion de gestacion al 38 semanas

parto

momento del

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

4.1. Instrumentos documentales:

Los instrumentos utilizados fueron fichas de recoleccién digital elaboradas en el

programa de libre acceso Excel y SPSS; para registrar los datos del paciente, dias de

ingreso, edad y género.

4.2. Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio.
4.3. Materiales

e Hojas A4

e Esferos

e Computadoras portétiles

e Fichas de datos validados por estudios previos

e Cuestionario Socioeconémico

e Los datos se tabularan en Excel y SPSS

e Transporte.

4.4. Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Hospital General
Docente de Calderén), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos

financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacién espacial.

La ciudad de Quito es la capital de la Republica del Ecuador, situada en la cordillera de
los andes, rodeada por doce volcanes los cuales conforman un entorno andino
maravilloso, es la segunda capital mas alta del mundo a 2830 metros sobre el nivel del
mar. Quito cuenta con 2.2 millones de habitantes, su temperatura promedio es de 25
grados centigrados en el dia y en la noche a 10 grados. Se caracteriza por su rigueza
cultural y patrimonial. En Quito existen varios hospitales que brindan servicios de salud
con calidad y calidez. El hospital general docente de calderén es una unidad de salud
publica, ubicada en Capitdn Giovanni Calles, en la Provincia de Pichincha, Cantén
Quito, parroquia Calderén (Carapungo). Esta casa de salud cuenta con 157 camas para

hospitalizacién distribuidas en areas de pediatria, gineco obstetricia, medicina interna y
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cirugia y ademas posee 16 quiréfanos, 4 unidades de trabajo de parto y recuperacion,
14 estaciones para hemodialisis, 57 consultorios y 48 camillas de atencién para
emergencia.

Al ser un Hospital Docente y con enfoque eminentemente formativo y de investigacion,
durante sus dos afios de funcionamiento ha ido promoviendo varias promociones de
internos rotativos de medicina, enfermeria y obstetricia, para realizar su ultimo afio de
carrera universitaria, previo al sorteo del afio de salud rural. Adicionalmente, ha
incorporado a estudiantes de varias carreras de pregrado para realizar sus préacticas en
las carreras de Estadistica, Psicologia, Trabajo Social, Quimica Farmacéutica, Quimica
Clinica, Ingenieria Ambiental, Psiquiatria, Nutricién, entre otras, con mas de 1.200
estudiantes en proceso de formacion previo a la obtencién de su titulo profesional,
durante los dos primeros afios de funcionamiento del HGDC.

5.2.  Ubicacion temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de noviembre del 2018 y enero del 2019
5.3. Procedimientos de la toma de datos.

Se obtendran los datos en el departamento de estadistica

¢ Numero total de nacimientos (solo la informacién del nimero)

¢ Numero de pacientes que han nacido en cada hospital con el diagnostico de labio y

paladar fisurados (objeto de estudio)

En las fichas para el estudio se analizara el expediente, obteniendo datos especificos
como edad de la madre, peso del nifio al nacer, nimero de partos previos, posibles
enfermedades de la madre e historia clinica completa. En caso de ser posible se
realizara una entrevista estructurada a la madre para tener informacién netamente
socioecondmica, luego los datos cuantitativos serdn tabulados, analizados,
contrastados y organizados con los datos obtenidos en las otras unidades de estudio,
teniendo asi un reporte final de los hospitales mas representativos de cada provincia del

Ecuador.

6. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS.

Las fichas recogidas en el Hospital General Docente de Calderdn, Quito fueron
desarrolladas en un programa de computacién, lo que ayudo a deducir la prevalencia
de pacientes con labio y paladar fisurado. El calculo de la prevalencia se realiz

mediante la siguiente expresion:
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Total de pacientes con labio y paladar fisurado

Prevalencia a = :
Total de pacientes nacidos

Total de pacientes con labio y paladar fisurado

Prevalencia b = . .
Total pacientes ingresados

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
de los pacientes en la investigacion LABIO Y PALADAR FISURADO EN EL HOSPITAL
DOCENTE DE CALDERON QUITO. Adicionalmente al paciente se le ofrecera
tratamiento completo y gratuito tanto en cirugias como tratamiento ortodontico, dental,
quirargico y en todos los aspectos que involucre el manejo integral y multidisciplinario
de un nifio con Labio y Paladar Fisurado. La Universidad Catélica de Cuenca cuenta
con un convenio con la Municipalidad de Cuenca y el Club Rotario para el tratamiento
del paciente desde su nacimiento hasta la adultez.

Siendo aceptada la solicitud con el cédigo: 2018-232T.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia de labio y paladar fisurado.

n %

Pacientes con labio y paladar 4 0,2
fisurado

Pacientes sin labio y paladar fisurado 1886 99,8

Total 1890 100

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla N°1, la prevalencia de nifios con labio y paladar
fisurado en el Hospital General Docente de Calderon fue de un 0,2 %, esta prevalencia
es baja ya que se asocia a una malformacion no comdn que usualmente ocurre cuando
la madre durante el embarazo expone por via perinatal al feto alguna sustancia o factor
gue pueda desencadenar este tipo de malformaciones.
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Tabla 2 Prevalencia de labio y paladar fisurado, segun el sexo.

n %

Masculino 1 25

Femenino 3 75
Total 4 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°2, la prevalencia mas alta fue el 75% en el sexo

femenino.
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Tabla 3 Pacientes nacidos.

n %
Pacientes con labio y paladar fisurado 2 0.23
Pacientes sin labio y paladar fisurado 884 99.77
Total 886 100

Tabla 3. De acuerdo a la tabla N°3, se evidencia que la prevalencia de neonatos fue de
0,23%.
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Tabla 4 Pacientes nacidos segun el sexo.

n %
Masculino 0 0
Femenino 2 100
Total 2 100

Interpretacion.- De acuerdo a la Tabla N° 4, se muestra con mayor frecuencia en el
sexo femenino con un 100%, por lo tanto no se relaciona la prevalencia porque es mas

frecuente en el sexo masculino.
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Tabla 5 Pacientes atendidos.

n %
Pacientes con labio y paladar fisurado 2 0.10
Pacientes sin labio y paladar fisuro 1888 99.90
Total 1890 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°5, la prevalencia es de 0,10% de los pacientes
atendidos con labio y paladar fisurado.
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Tabla 6 Pacientes atendidos segun el sexo.

Femenino Masculino
n % n %
Pacientes con labio y paladar fisurado 1 0.08 1 0,15
Pacientes sin labio y paladar fisurado 1202 99.92 686 99.85
Total pacientes atendidos
1203 100 687 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°6, la prevalencia fue mayor en el sexo

masculino, sin embargo la poblaciéon femenina es mayor a la masculina.
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Tabla 7 Edad de la madre en el momento del parto.

n %

17 1 25
18 1 25
19 2 50
Total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°7, las edades de las madres muestran que
pertenecen a la adolescencia, en la cual se puede observar que una madre es menor

de edad de 17 afios.
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Tabla 8 Prevalencia del tipo de parto de las madres.

n %

Cesarea 3 75
Eutodcico 1 25
total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°8, se muestra que de los 4 casos de labio y

paladar fisurado, podemos evidenciar que 3 fueron por cesaria y 1 por parto normal.



Tabla 9 Direccién de las madres.

n %
Imbabura 1 25,0
Quito 3 75,0
Total 4 100,0

45

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°9, muestra que existe un paciente de otra

provincia.
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Tabla 10 Prevalencia segun el lugar de residencia.

n %

Rural 3 75
Urbano 1 25
Total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°10, se puede evidenciar que en el sector rural
existen mayores pacientes con labio y paladar fisurado.
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Tabla 11 Semanas de gestacion al momento del parto de las madres.

n %

35 1 25

37 1 25

38 2 25
Total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°11, se puede evidenciar que en la semana 38

existen 2 pacientes, lo cual se obtuvo mayor riesgo en esa semana.
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Tabla 12 Familia con antecedente de LPH.

n %
NO 3 75
Sl 1 25
Total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°12, muestra que existe una gestante que tiene

antecedentes familiares de LPH.
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Tabla 13 Partos previos de las madres.

n %
0 3 75
1 1 25
Total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°13, se evidencia que solo una gestante tuvo
partos previos.
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Tabla 14 Otro hijo con labio y paladar fisurado.

n %
NO 3 75
Sl 1 25
Total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°14, muestra que existe una gestante con otro

hijo con labio y paladar fisurado.



51

Tabla 15 Manifestaciones de la malformacién congénita.

n %
LPFu. izquierdo 2 50
LPFb 1 25
LF izquierdo 1 25
Total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N° 15, se evidencia que hubo un mayor nimero

de neonatos con labio paladar fisurado unilateral izquierdo.
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1. DISCUSION

La presente tesis se realizo en el Hospital General Docente de Calderdon ubicado en la
provincia de Pichincha, ciudad de Quito, capital de la Republica del Ecuador, el presente
estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo transversal. Tiene 2.2 millones de
habitantes, su clima promedio es de 25 grados centigrados en el dia y en la noche a 10
grados, al mismo tiempo Quito cuenta con un alto grado de embarazos en adolescentes,
sus edades son desde los 10 a 19 afios, las cuales no terminan el bachillerato,
otorgando a esta poblacion un mayor riesgo para contraer hijos con esta anomalia.

La prevalencia de labio y paladar fisurado fue de 0.2%; con relacion al sexo fue el mas
alto en el sexo femenino con el 75%, datos que no coinciden con Vallejo y col. Ya que
sus resultados fueron de mayor frecuencia en el sexo masculino representando el
72.2%; mientras que el 27,8% restante, corresponde a sexo femenino; lo que significa
que existe una mayor prevalencia en hombres que en mujeres 9,

De acuerdo a la prevalencia del acido félico se pudo determinar que las 4 pacientes
ingirieron acido félico antes y durante el embarazo, lo que segun estudios de Capacho
W, estos farmacos ayudan a prevenir que se desarrollen fisuras labio palatinas por lo
gue no se puede relacionar que el consumo de estos farmacos sea un factor de riesgo
(18).

Respecto a la edad de las madres se obtuvieron 4 pacientes, correspondiente a 17, 18,
y 19 afios, considerando que es una edad muy temprana de acuerdo a la literatura; ya
gue la edad ideal para que tengan una buena fertilizacion es desde los 20 hasta los 30
afios, datos que coinciden con Rojas J, segun su estudio de 13 madres; 9 estan fuera
de la edad ideal para concebir 7.

Por ultimo, la prevalencia de acuerdo a la variacion de labio y paladar fisurado es similar
de acuerdo a la clasificacién de este defecto; datos que no coinciden con Gonzalez Cy
col, ya que en su estudio el 89% (89 pacientes) presentan fisura labio palatina, del cual

43% fueron bilaterales, 20% unilateral derecha y 37% uni lateral izquierda *9,
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2. CONCLUSIONES

En el Hospital General Docente de Calderdn, nacieron 886 pacientes de los cuales 2
presentaron labio y paladar fisurado y 1004 pacientes ingresados, mostrando 4 casos
de labio y paladar fisurado. Proporcionando de acuerdo a los datos obtenidos un total
de 1890 pacientes atendidos, calculando una prevalencia de 0.2, 1 caso por cada 251
pacientes pediatricos de 0 a 5 afios.

La edad de las madres de los pacientes atendidos se encuentra entre los 17, 18 y 19
afios, encontrando la de edad de 19 afios que se repite en 2 gestantes, resultando 1
madre menor de edad de 17 afios.

Todas las madres consumieron acido félico por lo cual no se encuentra una relacién
entre ausencia y presencia del acido félico para generar alguna malformacion congénita.
Hubo una mayor prevalencia en el sexo femenino ya que su poblaciéon era mayor que
los del sexo masculino.

La prevalencia de las manifestaciones de esta anomalia fue en labio paladar fisurado

unilateral izquierdo con 2 pacientes representando un 50%
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Anexo 1 Aprobacion del estudio CEISH-USFQ

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision 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:

2018-232T

Por medio de la presente, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
San Francisco de Quito se complace en informarle que su solicitud de revision 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 analisis y presentacién de los
resultados y una vez concluido el estudio cualquier dato que pudiese identificar al participante serd

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
- Elprotocolo detalla las responsabilidades del investigador

Ademas 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:

* Solicitud de revisién y aprobacion de estudio de investigacién, 18 paginas;
e Solicitud de NO aplicacién 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
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2018-232T

Esta aprobacién tiene una duracién 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 cédigo de aprobacion: 2018-232T. El Comité estard 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 aprobacién en base a la informacién entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccién 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 terminacidn del estudio.

Atentamente,

cc. Archivo general, Archivo protocolo

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador
comitebioetica@usfq.edu.ec
PBX (593-2) 297-1700 ext 1149
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