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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios

atendidos en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca.
MATERIALES Y METODOS: se realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal retrospectivo, cuenta con 11285 pacientes atendidos, de los cuales 8 tienen
labio paladar fisurado; datos proporcionados en ficha clinicas, considerando las
variables establecidas en el estudio como: edad de la madre, sexo, variacion del defecto
congénito, lugar de residencia. Estos datos son colocados en una tabla de recoleccion
de datos, para obtener resultados mediante el programa SPSS. RESULTADOS: la
prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios fue de 0,07%.
CONCLUSION: la prevalencia de las manifestaciones de esta anomalia fue en labio

paladar fisurado bilateral con 6 pacientes representando un 75%.

PALABRAS CLAVE: paladar fisurado, mal formacion, neonatos.



14
ABSTRACT

AIM: To determine the prevalence of cleft lip and palate in children from O to 5 years of
age attended at the José Carrasco Arteaga Specialty Hospital, Cuenca. MATERIAL
AND METHODS: a retrospective quantitative, descriptive and cross-sectional study was
carried out, with 11285 patients attended, of which 8 have cleft palate; data provided in
clinical records, considering the variables established in the study as: mother's age, sex,
variation of congenital defect, place of residence. These data are placed in a data
collection table, to obtain results through the SPSS program. RESULTS: the prevalence
of cleft lip and palate in children aged O to 5 years was 0.07%. CONCLUSION: The
prevalence of the manifestations of this anomaly was in the bilateral cleft palate lip with

6 patients representing 75%.

KEY WORDS: cleft palate, abnormalities, nerborn
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INTRODUCCION
Labio paladar fisurado (LPF) son mal formaciones congénitas de origen multifactorial,
presentes desde la cuarta a la décima y doceava semana de gestacion, debido a la
presencia de factores ambientales como genéticos, siendo esta mas frecuente en
hombres que en mujeres ©. Las malformaciones congénitas, afectan a uno de cada 500
nacimientos en poblaciones asiaticas, a uno de 1,000 en los caucasicos, hispanos y
latinos M. Una buena anamnesis ayuda a determinar ciertos factores de riesgo que
puede presentar la madre, como son los ambientales entre ellos, consumo de alcohol,
drogas, medicamentos, exposicion a productos toxicos entre otros, para que se pueda
disminuir o de alguna forma evitar que el nifio llegue a portar esta anomalia ®. Por otro
lado con la ayuda de una ecografia tridimensional, nos permite observar la cara del nifio
en especial el labio y paladar superior, una vez diagnosticado se puede instruir a los
padres como deben de tratar y los cuidados que deben de tener ®. Los pacientes con
labio y paladar fisurado se caracterizan por alteraciones de la forma del arco, mal
oclusiones, deformidad facial y disfuncién masticatoria . Por ende el paciente tiene
gue ser tratado con un equipo multidisciplinario, los mismos que iran trabajando segun

el &rea que corresponda.

El presente estudio se realiza con el objetivo de brindar una informacion actualizada de
prevalencia de labio y paladar fisurado en el Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga de la ciudad de Cuenca.

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 de Especialidades José

Carrasco Arteaga.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tasa global de esta patologia es de 10.49 por 10.000, siendo superada por los paises
sudamericanos, ubicandole a Ecuador en segundo lugar con un 14.96.Las causas mas
frecuentes de las malformaciones congénitas se pueden agrupar en tres categorias:
genéticas, ambientales y multifactoriales. La interrogante principal de esta investigacion
fue: ¢Cuanto es la prevalencia en nifios de 0 a 5 afios con labio y paladar fisurado a
través de la recoleccion de datos, en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga en el afio 20177

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en nifios de 0 a 5 afios con
labio y paladar fisurado. Mediante los datos de este proyecto de investigacion, se podra
saber la prevalencia de nifios que presenten esta anomalia, en la muestra, lo cual se
podra hacer una inferencia estadistica, lo que denota la relevancia cientifica. En el
presente estudio se evidencia porque se dirige al Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga a la que va dirigido este estudio en la ciudad de Cuenca, ya que tiene
interés para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas
epidemioldgicas. Dado que el presente estudio va dirigido a nifios de 0 a 5 afos, tiene
relevancia humana al investigar en una poblacién considerada como priorizada en el
sistema de salud. Este estudio encaja dentro de la linea de investigacion 7 de la facultad
de ciencias médicas y de salud de la universidad catélica de Cuenca, “medicina
preventiva, curativa y de la calidad de vida- epidemiologia, servicios de salud”. Los datos
al culminar el estudio servira para planificar politicas de salud locales — regionales,
nacionales y enfocarles en las areas mas afectadas y verificadas al estudio descriptivo
asi como implementar planos de prevencion luego de haber encontrado los factores de

riesgo predominantes en esta patologia tan comun 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 de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca.

3.2.- Objetivos Especificos

v' Determinar la prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5afios
atendidos en el Hospital Manuel de Especialidades José Carrasco Arteaga del IESS
segun sexo.

v' Determinar la posible relacion entre la edad de la madre y manifestacion de la
patologia.

v’ Establecer en que ambito (urbano o rural) se presenta LPF con mayor prevalencia.

v' Determinar la prevalencia entre los tipos de variacion del labio paladar fisurado.

4.- MARCO TEORICO

4.1.- Definicién de labio y paladar fisurado

Labio y paladar fisurado son defectos craneofaciales, presentes en el nacimiento,
deficiencias estructurales congénitas debido a una incompleta union entre los procesos
faciales embrionarios en formacion. El labio fisurado es un trastorno del desarrollo,
caracteristico de un defecto en forma de cufia, a consecuencia de la ausencia de fusiéon
de las dos partes del labio en una sola estructura. El paladar fisurado es un defecto del
desarrollo del mismo, caracterizado por la ausencia de fusibn completa de las dos

crestas palatina, ocasionando una comunicacién con la cavidad nasal @2,

4.1.1.- Etiologia

Dentro de los factores ambientales se presentan de mayor interés el consumo de
drogas, tabaco, alcohol, usos de fertilizantes, disolventes organicos y medicamentos
anti convulsionantes como el diazepan y la fenitoina, dentro de los nutricionales; un
déficit de consumos de acido félico y vitamina A y por factores infecciosos, la rubeola

como el citomegalovirus ©

Por los factores Genéticos puede ser por: ¥

e Herencia monogenética
Autosémica dominante

Autosdmica recesiva
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Recesiva ligada a X

Dominante ligada a X

Dominante ligadaa Y.
e Herencia poligénica.

e Aberraciones cromosémica

4.1.2.- Epidemiologia

La prevalencia de Labio Paladar Fisurado en diferentes poblaciones, con casos aislados
no sindrémicos, involucrando labio y paladar corresponden al 70%, el 50% abarcando
solo el paladar ©.

A nivel mundial, la prevalencia més alta de LPF es en la raza asiatica y en nativos
americanos de 1 de 500 nacimientos, los caucasicos hispanos y latinos presentan una

prevalencia media de 1 de 1,000 y la mas baja son los africanos de 1 de 2,500 ©®

La incidencia de labio fisurado es mayor en hombres y paladar fisurado en mujeres, en
una relacion de 7:3. La frecuencia es del 21% de labio fisurado aislado, 33% de fisura

palatina aislada y 46% de labio y paladar fisurado ©®.

4.1.3.- Clasificacion

4.1.3. a.- Anomalias del paladar ©

e Tipo I. Fisura del paladar blando, incluido la Gvula.

e Tipo Il. Fisura del paladar duro y blando, comprometiendo Unicamente le paladar
secundario, llegando hasta el foramen incisivo.

e Tipo lll. Fisura completa unilateral, desde la Uvula pasando por el agujero incisivo y
llega hasta uno de los lados de la premaxila.

e Tipo IV. Fisura completa bilateral, desde la Gvula, continua por le foramen incisivo y

termina hasta ambos lados de la premaxila

4.1.3. b.- Anomalias del labio

e Labio fisurado completo: Ausencia de fusién del proceso maxilar superior con el
filtrum labial y el piso de la nariz no se ha formado ©.

e Labio fisurado incompleto: Fusién parcial del proceso maxilar del filtrum labial, el
piso de la nariz esta cerrado y el musculo orbicular de los labios no se encuentra
bien orientado en forma circular y presenta una hendidura parcial del labio en su

porcion inferior ©).
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e Labio fisurado cicatricial: Presencia de fusion completa del proceso maxilar con el
filtrum labial, existe una pequefa hendidura en forma de cicatriz en el rollo rojo labial,
las mismas que se pueden presentar unilaterales derecha e izquierda o bilateral ©,

e Labio fisurado bilateral: No presenta fusion del filtrum labial con los dos procesos
maxilares superiores. Puede ser hendiduras completa si presenta compromiso total
del espesor del labio y del piso de la nariz o parcial cuando el piso nasal esta cerrado

y el labio parcialmente abierto ©.

4.1.4 c Clasificacion del labio y paladar fisurado segun Kernahan

Derecho lzquierdo
—e— Mariz ——=77
* o ) r.
v —— Prao nasal <2t s

Labio
Alveolo
Paladar
duro ["oramen
nasopalating
Paladar e
-_—
duro —

Paladar
blando

Fuente: Percy R. Esquema de Kernahan.®®

4.1.5.d. Clasificacion de Labio y Paladar Fisurado CEI-10 manejado por los

hospitales de Ecuador.
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Cuadro 1 Clasificacion internacional de enfermedades décima revision (CIE-10).

CIE-10

MALFORMACION DE LABIO Y
PALADAR

Q35 Fisura del Paladar

Q35.0 Fisura del Paladar duro, bilateral.

Q35.1 Fisura del paladar duro, unilateral.

Q35.2 Fisura del paladar blando, bilateral.

Q35.3 Fisura del paladar blando, unilateral.

Q35.4 Fisura del paladar duro y del paladar
blando, bilateral.

Q35.5 Fisura del paladar duro y del paladar
blando, unilateral.

Q35.6 Fisura del paladar, linea media.

Q35.7 Fisura de la tvula.

Q35.8 Fisura del paladar bilateral, sin otra
especificacion.

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

Q36 Labio Fisurado

Q36.0 Labio Fisurado, bilateral

Q36.1 Labio Fisurado, linea media.

Q36.9 Labio Fisurado, unilateral.

Q37 Labio y paladar fisurado

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

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

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

Q37.3 Fisura del paladar blando con labio

fisurado, unilateral.
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Q37.4 Fisura del paladar duro y del paladar
blando con labio fisurado, bilateral.

Q37.5 Fisura del paladar duro y del paladar
blando con labio fisurado, unilateral.

Q37.8 Fisura del paladar con labio fisurado
bilateral, sin otra especificacion.

Q37.9 Fisura del paladar con labio fisurado

unilateral, sin otra especificacion

Fuente: Serrano C, Ruiz J, Quinceno L, Rodriguez M. Labio y/o paladar hendido:

una revision.2009 2

4.1.4.- Diagnéstico prenatal

Es importante diagnosticar a tiempo este tipo de mal formacién mediante ecografia,
donde nos indica si lo padece o no, de manera que se les informe a los padres, de esta
forma en conjunto con un equipo multidisciplinario se puede trabajar, el mismo que
servira para realizar un plan de tratamiento para el nifio, y se les prepara a los padres

para que puedan recibir al nifio, darle la atencién y cuidados necesarios .

La ecografia tridimensional, nos muestras las imagenes con reconstruccion, ya que nos
permite proyectar la imagen en todas las dimensiones posibles, lo cual nos ayudar a
determinar en el diagnostico de labio y paladar hendido ya nos facilita una mejor

proyeccion del labio superior, encia y paladar ©,

La evaluacion de la cara fetal y por consiguiente la del labio y paladar requiere que el
feto este bajo una gran cantidad de liquido amnidtico y que no se encuentren ni manos
ni cordén umbilical en la zona, ya que si se encuentra disminuido es muy dificil la
observaciéon de las estructuras faciales. Este tipo de ecografia nos permite obtener
imagenes de la cara fetal en mdultiples planos (frontal, sagital y coronal). El radi6logo

computado mide y evalla toda la estructura interna y externa @,

4.1.5.- Complicaciones

4.1.5.a.- Inmediatas

e Bajo peso o desnutricion, debido a las anomalias del paladar hendido, donde se
dificulta en la lactancia al momento de la succion.

e Bronco aspiracién debido a la comunicacion entre el paladar y las narinas ©.
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4.1.5.b.- Mediatas
Alteraciones auditivas, ocasionando infecciones o hipoacusia, debido a una disfuncion
y horizontalizacién de las trompas de Eustaquio ya que estas conectan el oido medio

con la faringe ©®.

4.1.5.c.- Tardias

o Alteraciones del lenguaje produciendo una deficiencia y atraso en el lenguaje debido
a una mala implantacion de los musculos del paladar, alterando la funcion de la
audicion.

e Problemas odontolégicos

e Presencia de una mala posicién dentaria

¢ Problemas emocionales

e Los padres se impactan emocionalmente, lo que provoca culpabilidad o rechazo
hacia el nifio.

e Los niflos se ven afectados al momento de iniciar su vida escolar por falta de

aceptacion ©.

4.1.6.- Manejo integral

Se requiere un manejo multidisciplinario debido a la complejidad del caso.

e Areas quirdrgicas: maxilofacial, anestesia, cirugia plastica.
¢ No quirargica: estomatologia, odontopediatra, otorrinolaringologia, fonoaudiologia,

pediatria, genética y psicologia ®.

Es importante proporcionar el tratamiento quirdrgico primario desde los primeros dias
de vida ya que este tipo de tratamiento busca lograr un cierre 6ptimo, excelente funcién

y un buen resultado estético @.
El paciente puede pasar por cuatro cirugias en promedio

e Laprimera a los tres meses de edad para el cierre del labio y plastia de punta nasal.
e Lasegundade 12 a 18 meses de edad, para el cierre del paladar y faringoplastia.

e Latercera entre los 6 y 18 meses con injerto 6seo alveolar.

e La cuarta se efectla después de los 14 afios, para una cirugia estética facial como

es la rinoseptumplastia y retrocesos 6seos @,
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4.1.7.- Manejo del tratamiento
El problema debe ser abordado por un equipo multidisciplinario, el mismo que trata los
problemas de las fisuras de manera rapida conforme a un protocolo de tratamiento con

un cronograma definido para cada tipo de fisura labio fisurado ©.

Durante el primer mes de vida inicia el tratamiento, en el cual incluye ortopedia, pre
quirargico con placas de silicona y modelacién nasal, tratando de alinear y unir los
segmentos maxilares, levantar y modelar el cartilago alar afectado y en caso de ser

bilateral se procedera a levantar la columela ©.

4.1.8.- Tratamiento odontolégico

El especialista inicia con prevencién desde el momento de su nacimiento, mediante
controles odontopediatricos regulares, en etapas precoces se procede a tratamientos
dentales ortopédicos, ortodoncia y tratamientos de rehabilitacion oral y en caso de ser

necesario, cirugia ortognatica durante la adolescencia ©.

El profesional en primera instancia debera de colocarle una prétesis obturadora, la
misma que tiene como funcién de contencién, alimentacién y estética, la cual permitira
gue tenga una alimentacioén normal, habitos respiratorios normales, empieza a corregir
la mala posicién de los tejido palatinos y disminuir las complicaciones de la futura
ortodoncia en la denticion permanente, ayuda a la futura emision del habla y evita

interposicion lingual entre los bordes de la fisura 1919,

Es necesario el tratamiento ortodéntico, especialmente en las fisuras que intervienen en

el paladar primario, ya que afecta a la arcada dentaria @,

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Figueroa N., Meraz H., Navarro M, indican que la evaluacion de factores de riesgo
maternos y ambientales asociados a labio y paladar fisurado durante el primer trimestre
de embarazo, es causado por la interaccion de multiples factores de riesgos genéticos
y ambientales, lo cual afectdé con mayor frecuencia al sexo masculino, en cuanto por
habitos por toxicomanias se encontré diferencia estadistica para el consumo de alcohol,
el usos de farmacos y el fumar tabaco presentaron un riesgo aumentado, Diciembre fue
el mes con mas nacimientos, con tres casos; le siguieron enero, marzo, septiembre y

noviembre con dos casos, y abril y mayo con un caso (p > 0.05). El LPH afect6 con
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mayor frecuencia al sexo masculino, con cuatro y cinco casos respectivamente. En el

sexo femenino se presentaron dos casos de LHy 2 de PH (p > 0.05). @,

Serrano C., Ruiz J., Quinceno L, el labio y paladar fisurado, a nivel mundial, afecta a 1
de cada 600 recién nacidos. En Colombia, la prevalencia de esta anomalia es de 1 en
500, a 1 en 1000 depende de la zona geogréfica y el nivel socioeconémico de la
poblacién; mientras que en Estados Unidos se reportan 2567 casos de paladar fisurado
anualmente (prevalencia de 6, 39 en 10000 NV) y 4209 de labio y paladar fisurado,
anualmente (prevalencia de 10,48 en 10000 NV). @

Lombardo E, la intervencién del pediatra en el manejo del paciente con labio y paladar
fisurado es fundamenta ya que es quién tiene el primer contacto con estos pacientes,
desde la atencion del recién nacido en las unidades tocoquirdrgicas o durante las
primeras semanas de vida en la consulta pediatrica, debido a la complejidad que
presenta un nifio con labio y paladar fisurado se requiere de un manejo multidisciplinario
en donde intervengan diferentes areas como quirdrgicas y no quirdrgicas, como
tratamiento busca lograr un cierre éptimo, una funcién adecuada y un resultado estético

bueno. @

Barhoum H., Ledn M., Benjumea N, los pacientes LPF por lo general se caracterizan por
alteraciones de la forma del arco, maloclusiones, deformidad facial y disfuncion
masticatoria, el crecimiento del complejo facial y maxilar es el resultado de un patrén
morfogenético lo cual le lleva a una anomalia dentofacial de clase Ill. Después de casi
9 afios de tratamiento el paciente logro una correcta alineacién de todos sus dientes,

proporcionando un adecuado overjet y overbite y unas adecuadas guias desoclusivas.®

Corbo M, Marimén M, el mayor nimero de casos en pacientes con labio y paladar
fisurado refieren antecedentes prenatales de ingestion de medicamentos como el
diazepan y fenitoina, abortos anteriores, trastornos durante la gestacion, trastornos
emocionales, madres mayor a 40 afios, metrorragia en el primer trimestre de la

gestacion o diabetes en el embarazo. ©

Hoyos C, es importante tener en cuenta que el manejo del paciente con hendiduras de
labio y paladar es un manejo no solo del paciente, sino especialmente del grupo familiar,

pues son anomalias que causan gran ansiedad y otros trastornos emocionales
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(complejos de culpa) entre las personas que rodean al paciente. Igualmente, el manejo
es realizado por un grupo multidisciplinario que debe incluir entre otros a los siguientes
profesionales: médico general, pediatra, genetista, odontdlogo, ortodoncista,
otorrinolaring6logo, psicélogo, enfermera, trabajadora social, fonoaudiélogo, cirujano

plastico, cirujano oral. ©®

Hodgkinson P., Brown S., Duncan D, el labio leporino no sindrémico y el paladar ocurre
aproximadamente 1 de cada 700 nacimientos vivos, con la prevalencia varia de acuerdo
con los padres de raza / origen étnico y origen geografico, el sexo y el nivel
socioecondmico de la familia, aunque el riesgo de labio y paladar fisurado es de tres
veces mayor en nacidos muertos que en vivos. El labio y paladar fisurado es la
presentacion mas comun en la mayoria de los grupos raciales. En Dinamarca, la
prevalencia informada es 1: 2: 1 de labio leporino: labio leporino y paladar: paladar
hendido respectivamente 5. En Irlanda del Norte, las hendiduras se distribuyen de la
siguiente manera; paladar secundario solamente (53%), paladar primario solamente
(16%), ambos (26%) y no registrados (5%) Mas hombres que mujeres se vieron

afectados, y mas hombres tenian hendiduras completas. )

Rincon A., Chacin B., Marin E, la incidencia real de esta mal formacion es dificil de
determinar debido a las multiples formas en que se presenta y al subregistro en caso de
ninos con malformaciones mayores o trisomias cromosémicas, en las cuales no queda
registrada la hendidura facial como una condicidon aparte. Sin embargo, algunas
aproximaciones determinan que en el mundo la incidencia es de 1 por cada 1000
nacidos vivos. Pero esta incidencia se ve aumentada en caso de que un grupo familiar

exista antecedentes previos de esta condicion, ya que aumenta el riesgo en un 4%.®

Chavarriaga J. Gonzalez M., Rocha A, llas manifestaciones clinicas encontradas. Un
42% de los hombres y un 45% de las mujeres presentaron patologias de tipo unilateral
izquierda y en el 75% de ambos sexos, su estructura comprometida fueron el labio y el
paladar conjuntamente. No se encontraron diferencias significativas en las variables

analizadas para este caso. 9
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Prada A. Marcela G., Caballero V, al evaluar la totalidad de la poblacién de estudio se
encontré que el 52,2% de los menores con y sin LPH eran de sexo masculino, el 82,2%
tenian menos de 12 afios y el 50% entre los 6 y 12 afios. 6

5.- HIPOTESIS
No requiere hipotesis por ser tipo descriptivo.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de Investigacion: Transversal Retrospectivo
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 poblacion y muestra de estudio correspondio a la totalidad de 11285 pacientes

neonatos registrados en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca en el afio 2017.

2.1. CRITERIOS DE SELECCION
2.1. a. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen todas las fichas de los recién nacidos y atendidos en el Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga de Cuenca en el afio 2017.

2.1. b. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Pacientes que tengan otras mal formaciones congénitas del tubo neural.
2.3 TAMANO DE LA MUESTRA
Se calculd la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula.

n = # casos afectados x 100

# total de pacientes
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADOR | TIPO DATO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Edad de la | Desde Tiempo de vida Datos 0 meses — 5 afios Ordinal
madre otorgados por
la historia
clinica
Sexo del Caracteristicas Fenotipo Datos Masculino Nominal
neonato gue diferencian otorgados por | Femenino
como hombre y la historia
mujer, clinica
registrado en la
ficha clinica.
Grupo étnico | Rasgos fisicos Etnia Datos Negro Ordinal
de la madre | y bioldgicos que otorgados por | Blanco
son la historia Mestizo
representativos clinica Mulato

del mismo
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Procedencia

Lugar de
nacimiento o de

vivienda

Provincia
Cantones

Parroquias

Datos
otorgados por
la historia

clinica

Parroquias
Rurales
Parroquia
Baros
Parroquia
Chaucha
Parroquia
Checa
Parroquia
Chiquintad

Parroquias Urbanas

1.

o

oA woN

San Sebastian
El Batan
Yanuncay
Bellavista

Gil Ramirez
Davalos

El Sagrario
San Blas

Cafaribamba

Ordinal
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9. Sucre
10. Huaynacapac
11. Hermano
Miguel
12. El Vecino
13. Totoracocha
14. Monay
15. El Sagrario
16. Machangara.
Malformacién Fisura del Bilateral. Q35.0 Nominal
en la que los paladar duro.
tejidos de la Fisura del Unilateral Q35.1
cavidad bucal paladar duro.
(labios y Fisura del Bilateral. Q35.2
paladar) que no paladar blando.
se forman Fisura del Unilateral Q35.3
correctamente paladar blando.
durante el Fisura del Bilateral. Q35.4
desarrollo. paladar duro y

blando.
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Tipo de

Fisura

Clasificacion de
fisuras segun
CIE-10.

Fisura del Unilateral Q35.5
paladar duro y

blando.

Fisura del Linea Media Q35.6
paladar.

Fisura de Uvula. Q35.7
Fisura del Bilateral Q35.8
paladar, sin otra

especificacion.

Fisura del Unilateral Q35.9
paladar, sin otra

especificacion.

Labio Leporino Bilateral Q36.0
Labio Leporino Linea Media Q36.1
Labio Leporino Unilateral Q36.9
Fisura de Bilateral Q37.0

paladar duro
con labio

leporino
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Fisura de
paladar duro
con labio

leporino

Unilateral

Q37.1

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
paladar blando
con labio

leporino

Bilateral

Q37.4

Fisura de
paladar duro y

paladar blando

Unilateral

Q375
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con labio

leporino

Fisura de
paladar con
labio leporino,

sin otra

especificacion.

Bilateral

Q37.8

Fisura de
paladar con
labio leporino,

sin otra

especificacion.

Unilateral

Q37.9
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES
e Computadoras portétiles
e Los datos se tabulardn en Excel y SPSS

4.2.  INSTRUMENTOS MECANICOS

e Hojas A4

e Esferos

e Fichas de datos validada por estudios previos

e Cuestionario Socioeconémico

4.3. MATERIALES
4.4 RECURSOS.

Recursos auto financieros, Recursos institucionales UCACUE.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacion espacial.
Area de Ginecologia, Neonatologia y Pediatria del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca — Ecuador.
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5.2.- Ubicacién temporal.

La investigacion se realizara entre los meses de noviembre y abril del afio 2019,
recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la situacién epidemiol6gica
del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de diciembre y enero
del 2017.

5.3.- Procedimiento de latoma de datos.

Para el registro de los datos se tomd en cuenta las fichas del Hospital de Especialidades

José Carrasco Arteaga.

e Se tomaron datos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
e Unicamente se recolecto los datos en las instalaciones del Hospital

e Se recopilé datos importantes para la investigacion.

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

e Numero total de pacientes atendidos.

e Se tabularon los datos obtenidos.

e Por ultimo se realizaran calculos correspondientes para el andlisis de los resultados.

5.3.a.- Método para la recoleccion de datos

En la ficha se obtendran datos como el sexo del neonato, edad de la madre, variacion

del defecto congénito (LPF).

Si es posible se realiza una entrevista estructurada de informacién socioeconémica a
la madre para posterior analizar datos cuantitativos, que seran tabulados, analizados,
contrastados y organizados con los demas datos obtenidos, teniendo un reporte del

hospital de especialidades José Carrasco Arteaga.

Los datos obtenidos son de importancia para indicar sobe las situaciones actuales y

reales en nuestro pais.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos
Al realizar el andlisis de los datos se consignan en los correspondientes casilleros el
resultado, el mismo que determinara el criterio de clasificacién o denominacién de

hallazgo clinico.
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS. (13)
El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga facilitdé el andlisis de las fichas
recolectadas mediante un programa de computacion, lo que permitio calcular la

prevalencia de pacientes con labio y paladar fisurado mediante la siguiente férmula:

Prevalencia a = Total de pacientes con labio paladar fisurado

Total de pacientes nacidos

Prevalencia b = Total de pacientes con labio paladar fisurado

Total de pacientes ingresados

7. ASPECTOS BIOETICOS
El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, ya que es una investigacion de tipo
cuantitativa por lo tanto los datos no seran revelados, y no existe contacto con el

paciente, es caso de obtener informacién completa de los pacientes nos comunicaremos

Sin embargo; el proyecto fue sometido a una evaluacion por parte del comité de bioética

de la Universidad de San Francisco de Quito y se otorg6 el codigo 2018-232T.



CAPITULO Il

RESULTADOS:; DISCUSION Y CONCLUSION.



1. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de labio y paladar fisurado.

39

n %
Pacientes con labio y paladar fisurado 8 0,07
Pacientes sin labio y paladar fisurado 11227 99,93
Total 11285 100,00

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N° 1, la prevalencia fue de 0,07%, la

prevalencia tan baja es debido a que se considera una malformacién muy poco

frecuente.
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Tabla 2 Prevalencia de labio y paladar fisurado, segun el sexo.

n %

Masculino 4 50
Femenino 4 50
Total 8 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°2, la prevalencia fue del 50% en ambos sexos,

ya que hubo igual nUmero de muestras para ambos.
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Tabla 3 Pacientes nacidos

n %
Pacientes con labio y paladar fisurado 4 0,23
Pacientes sin labio y paladar fisurado 1795 99,77
Total 1799 100,00

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°3, la prevalencia de neonatos fue de 0,23%, lo
cual se puede asociar a la poca frecuencia con la que se presenta esta anomalia,

aunque desconociendo el factor etioldgico exacto.
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Tabla 4 Pacientes nacidos segun el sexo

n %

Femenino 2 50
Masculino 2 50
Total 4 100

Interpretacion.- De acuerdo a la Tabla N° 4, hubo igual nUmero de pacientes de ambos

sexos por ende no se puede relacionar la prevalencia especifica a un sexo determinado.
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Tabla 5 Pacientes atendidos

n %

Pacientes con labio y paladar fisurado 4 0,1
Pacientes sin labio y paladar fisurado 11281 99,9
Total 11285 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°5, del total de pacientes atendidos hubo una
prevalencia de 0,1%, referente a aquellos que tuvieron pacientes con labio y paladar

fisurado, siendo esta muy baja ya que es una anomalia poco comun.
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Tabla 6 Pacientes atendidos segun el sexo.

Masculino Femenino
N % n %
Pacientes con labio y 2 0,032 2 0,038
paladar fisurado
Pacientes sin labio y 6139 99,97 5142 99,97
paladar fisurado
Total 6141 100 5144 100,00

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°6, la prevalencia fue mayor en el sexo
femenino debido a que hay el mismo nimero de pacientes con esta alteracion, sin

embargo la poblaciéon femenina es menor a la masculina.
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Tabla 7 Prevalencia de la edad de la Madre.

Edad n %
15-20 1 12,5
21-50 2 25
26-30 2 25
31-35 1 12,5
Datos ausentes 2 25
Total 8 100

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N° 8, se puede establecer que la edad en la cual
se present6 esta anomalia con mayor frecuencia fue tanto en los rangos de 21-25 afios
y 26-30 afos, en uno de los pacientes podemos relacionarlo a su ubicacion geografica,
en otro de ellos a que fue un parto prematuro y en los 2 sobrantes se desconoce la

causa etiologica especifica.
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Tabla 8 Prevalencia segun el lugar de Residencia.

n %
Rural 1 12,5
Urbano 5 62,5

Datos ausentes 2 25
Total 8 100,0

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°9, hubo una mayor prevalencia en la zona

urbana posiblemente por el contacto del feto con alguna sustancia del medio.
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Tabla 9 : Prevalencia de consumo de acido félico durante el embarazo.

n %
No 1 12,5
Si 5 62,5

Datos ausentes 2 25
Total 8 100,0

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla N°10, se muestra que la mayoria de madres
consumen acido fdlico, pero no podemos establecer una relacion directa ya que

desconocemos si cumplieron a cabalidad el tratamiento.
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Tabla 10 Prevalencia del nivel socio econémico.

NIVEL SOCIOECONOMICO n %

ALTO 0 0%

MEDIO ALTO 0 0%
MEDIO TIPICO 2 25 %
MEDIO BAJO 4 50 %

BAJO 0 0%

DATOS AUSENTES 2 25 %
TOTAL 8 100 %

Interpretacidn.- De acuerdo a la tabla N°10, la mayor prevalencia fue en la clase medio
baja, estoy podriamos asociarlo a la falta de recursos lo cual limita su acceso a

informacién y a servicios de salud.
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Tabla 11 Semana de gestacion al momento del parto.

Semana de n %
Gestacion
29 1 12,5
30 1 12,5
31 1 12,5
35 1 12,5
38 2 25
39 1 12,5
40 1 12,5
Total 8 100

Interpretacién.- De acuerdo a la tabla N°12, la mayor prevalencia fue en pacientes que
nacieron a las 38 semanas de embarazo, aunque habiendo pacientes mucho mas
prematuros, lo cual podria indicar que mientras mas prematuro sea el neonato mayor

riesgo hay de que tenga alguna malformacién.
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Tabla 12 Manifestaciones de la malformacion congénita.

n %
LPFb 6 75
LPFu. Izquierdo 1 12,5
LF izquierdo 1 12,5
Total 8 100,0

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N° 13, podemos observar que hubo una mayor
prevalencia en los neonatos de labio paladar fisurado bilateral, lo cual no podemos
asociar a algun factor etioldgico particular, ya que la literatura refiere que el mas comun

suele ser el labio paladar fisurado izquierdo.
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2.- DISCUSION

Labio paladar fisurado (LPF) es una anomalia congénita, la cual se presenta por
diferentes factores: ambientales y genéticos, presentandose de manera unilateral o
bilateral a nivel del labio y paladar o en ambos.®®

El presente estudio fue realizado en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga en la ciudad de Cuenca; fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal
retrospectivo, la férmula utilizada para este estudio fue de prevalencia, para ello se tomé
el total de 11285 pacientes atendidos para obtener resultados; de los cuales 4 pacientes
pertenecen a sexo femenino y 4 a sexo masculino portadores de labio paladar fisurado,
la prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios fue de 0,07%; en el
sexo tanto femenino como masculino fue de 50 % ya que hubo igual cantidad de
pacientes de ambos sexos, por lo tanto no coincide con los resultados de Figueroa N y
col. y Gonzales C y col. ya que en el estudio de los dos autores present6 el sexo

masculino con mayor frecuencia.®*"

En cuanto a la variacion de este defecto congénito, se presentd con mayor prevalencia
en 6 neonatos de labio paladar fisurado bilateral con un 75%, uno con labio paladar
fisurado unilateral izquierdo con el 12,5% y uno con labio fisurado izquierdo con el
12,5%, datos que coinciden con los de Chavarriaga J y col. con un 75% comprometiendo
labio paladar fisurado bilateral, y de acuerdo a los datos de Sepulveda G y col, no
coincide ya que se presenta una alta frecuencia de labio paladar fisurado unilateral

izquierdo con un 63,9%, y el 57,2% pertenecientes a la fisura labial izquierda.*>®

Con respecto al factor de riesgo; la edad se presentd una paciente de 15 afios con el
12.5%, cuatro pacientes fueron menores a 30 afios con un 50% Yy una mayor de 30
afios con el 12.5 % y dos pacientes que no mostraron edad con un 25%, lo cual no se
relaciona de acuerdo a la literatura ya que se considera que la edad ideal para la
fertilidad de una mujer es desde los 20 hasta los 30 afios, y pasado los 30 se considera
como un factor de riesgo, resultados que coinciden con los de Pons A. y col. en su
estudio donde se observd que la mayoria de las madres se encuentran en el grupo

comprendido en edades entre 26 y 30 con un 27% .4
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De acuerdo a lugar de residencia cinco pertenecen al ambito urbano 62,5%, uno al
ambito rural con un 12,5 % y dos no presentaron datos con un 25%, datos que no
coinciden con los de Prada Ay col, ya que en sus resultados la zona de residencia fue

rural estadisticamente significativa. (¢

La falta de dos historias clinicas incompletas no permitié obtener datos completos de la

poblacién estudiada.
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3.- CONCLUSIONES:

La prevalencia de labio paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios es del 0,07% afectado
por esta anomalia de 11285 pacientes atendidos.

De acuerdo al resultado del presente estudio, la prevalencia de LPF en nifios de 0 a 5

afios es igual tanto en el sexo femenino como masculino.

La prevalencia de LPF en nifios de 0 a 5 afios segun la edad de la madre, la literatura
considera que mayores a 30 afios se considera mayor riesgo de adquirir LPF, siendo

mis resultados 4 pacientes menores a 30 afios, 1 mayor a 30 afios y 1 de 15 afios.

La prevalencia de LPF en nifios de 0 a 5 afios de acuerdo al lugar de residencia, fueron

gue 5 pertenecen al sector urbano y 1 al sector rural.

Prevalencia de las manifestaciones de esta anomalia fue en labio paladar fisurado

bilateral con 6 pacientes representando un 75%.
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Ficha de Recoleccion de datos.
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Institucion donde se toman los

Datos

Nombre de la madre

Edad de la madre en afios

Lugar de Residencia de la
madre

Direccion

NuUmero de teléfono:

Lugar de residencia Urbana [] Rural [__]
Tipo de parto Eutdcico Cesarea
Semanas de gestacion al
momento
del parto
Ocupacion de la madre 1. QQDD

2. Agricultura

3. Administracion

4. Comercio

5. Profesional

6.0tro .o
Nivel de Hemoglobina Previo al
Parto
Estado Nutricional de la 1. Menor oigual a 18,5 []
madre IMC 2. De 18,6 a 24,9 ]

3. De 25a 29,9 []

4. Mayor o igual a 30 ]
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Nivel de instruccion de la madre 1. analfabeto
2. 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 Peso ..o Kg
en Talla ...l Cm
kgycm
Recién Nacido con Si[] No[ ]

presencia de LPH

Tipo de Deformidad LABIAL

1 Labio fisurado DERECHO
2 Labio fisurado IZQUIERDO
3 LABIO FISURADO BILATERAL

PALADAR HENDIDO

Si No

Nivel de hemoglobina del RN

Apgar del Recién Nacido

[ 1

Familia con antecedente de LPH

Si No

Consumo de acido folico
durante

el embarazo

Si[] No[]

Numero 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
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Consumo de OTRA MEDICACION

Si[] No [ ]

En caso de ser si que medicamento es:




Anexo 2.

Ficha Socioecondmica INEC.

‘mc Encoesta de Estratificacion del Nivel Socieeconomico
'

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Martgue ura sofs respuests con @ (a) o] Cada une O L SOseOtes et

Suite de lujo
Cuartols) en casa de inquilinato
Departamento en casa o edifiao
Casa/Villa

Mediagua

Rancho

Choza/ Covacha/Omo

2 £ matenal predomunante de las paredes extanores de 1a viviends ex des
Hormigdn
Ladnilio 0 blogue
Adobe/ Tapia
Cana revestuda o bahareque/ Madera
Cafia no revestida/ Otros materiales

3 B matarial predominante del piro te ta vivienda s de
Dusla, pargquet, tabldn o piso flotants
Coramica, Baldo, Wl O Marmeton
Ladritlo o comento

__Tabia sim tratar
Tiwrra/ Caila/ Otros materiates

& 1Cunts (uartos Oe bafo con Gucha de W0 exthrivo thene este hoger”
No thene coarto de bafo exclusivo con ducha en ef hogar
Teene 1 cuarto de baso exdusivo con ducha
Thane 2 cuartos de bano exclusives con ducha
Tene 3 0 més de bafo exciusives con ducha

TG F1Up0 0% MIVICIo NIgHICO CON G CUNRLE K318 IVSgar #51
NO thane
Letrina
Con Gescarga directa al maw, rio, tago o quetwads
Conectado » poro Oego
Conectado 4 poto septco

\ C do a red publica de sicantarillado

crBE 86N

cIgNG

BERe

\tesaao
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3 iTiene computadora partatil?
Ne

No Dene celula nadie en ol hogar

4 iCuntos celulares ACTIRG0S Thenen an este hogar

" Terve 1 cultar

Tiene 2 cohares

Tierve § colulares

Tinre & 6 mis cebularws

BN wo

J

1 jTiene este hogar servicio de telefone comvendonal
No o

"

3 iTwna retrignradora’
e
5

B o

6 aCuntos TV & color thenen en este hogar?
No Dane TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tierwe 2 TV & color

Tiene 3 6 ms TV a color
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3 260 o hogar algimen utilizs corred ehect o que no e del trabajo?

No )
5 n
& iEn e hogar slguien ext3 registrade en una red o0’
No o
S 28
S Excaptiando (05 Mot 0o 110 © Maniaies de estudio y lechiras e Uabajo
i Alguten del hogar ha leido algun o completo en 108 UItimor § meses
No o
s 7
- -/
o
n
39
a
“
-
4 6 mas 2608 de eduCIOIN supenor (1N Post grado) 7
Post grado m

X

1 {Alguien en ol hogsr esta #filiado 0 cubserto por el seguro del IESS (general,
volntacio © campesine] v/o seguro del 1SSFA o 155POL?

o

|73 iCudl es 1a ocupaciin del Jefx del hogar?
Parsonal drectivo de La Administracén Publics y de empresas

Profesionales Crentificos ¢ intebecTuales

" T&nicos y profesionsies de nivel medio

Empleados de chana

Trabajador de (03 servicios y Comercantes

Trabagador calificadon agropecasnios y pesquercs

Oficiales 0pearacion y Mlesanos

Operadores de instalaciones y maquanas

Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

km

ApPoAIIaes A




Segan B suma de puntaje final (Umbeales),
ertdique & que grupo socitecontmicd pertenecs su hagir:

?ono?conm!:os ewrajes

A (alto) Dc 845 1 a3 1000 puntos
B (medic alto) De 628 1 a2 845 puntos
C+ (mediotipico) De 535 1 a 698 puntos
G- (medo baw) De 318 1 2 5§36 purtos
D (baje) De 0'a 318 puntos

\

>

wma de

puntajes

finales
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Anexo 3.
Certificado Bioética.

Coml’re de E’rlcb de” \nves’rrgoblon ‘en Seres ~
i Humanos 7

fl Comité de Revision histitucional de Io I
ushQ - - " e I B, L [ z

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

, 05 de noviembre de’

Auquilla, Investigddor .
Principal

De mi mejor

Por medio 'de la presenté, el Comité de Etica de: Investigacionl en Seres Humanios de: la
Universidad San~francisco de Quito se complace en informarle que su solicitud de revision
y aprobacién del estudio de invesfigaciéon "Macro ebstudio estadistico de Labioly Paladar
fisurado Ecuddér 2017 ha ddo' aprobada el dia de hoy como Un estudio exento debldo a
que la mves’ngoaon va a tomar datos personales pero el mves‘ngodor asegura que serdn
codificados para el andlisis y presentacion de 1os resultados y una 'vez concluido el estudio

T I 2 n e e ,
Im Hiniiar Amta Ailia niidiaca idantificar al AarticinAanta carA

Bl CEISH --USFQ aprueba el estudio ya'que cumple con los siguientes

f proyecfo de investigacidon muestra metds y/o objetivos e significanciar cientifica

con und justificacion y referencias.

JOR M T . = A | | R ¢ v 4 i i |
Bl protpcolo de investigacion , cuenta con los, procedimigntas para  minjmizar sus
riesgos- de sus participantes y/o losriesgos son razonables en relacion a Ios beneficios
anticipados:del estudio. i
' N GO | el i) e | .I_ v" Syl | '
El pro%oco!o_cuen’ro con provisiones para proteger la ‘privacidad vy
confidencialidad de los

Ademdis &l invéstigador principal de este estudio ha dado contestacion a todas las dudas y
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado en varias revisiones. Los
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Cabdigo: 2018-232T

Esta aprobacién tiene una duracion 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 estara dispuesto a lo
largo de laimplementacion 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:

I. El Comité no se responsabiliza porlos 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, correccién y autoria de

los documentos entregados.

3. De igual forma, los solicitantes de la aprobacion son los responsables por la ejecucion
correcta y ética de la investigacion, respetando los documentos y condiciones
aprobadas por el Comité, asi como lalegislacion vigente aplicable y los estandares

nacionales e internacionales en la materia.

Deseandole los mejores éxitos en isu investigacién, se solicita a los investigadores

—

que notifiquen al Comité la fecha de terminagLéQ del estudio. Atentamente,

William F. Waters, PhD
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Comparece QWC\V\é( v Xien e (¢ (j&\s\(;\.,\’m Goexiey Q ~ (Nombres y Apellidos completos),
portador de cédula de ciudadania/identidad nimero  ©iaszsec86 enmicaldad de  E=\Cd\\cun e * (Estudiante
Universitario o Egresado) dela Ociurcni@ad Colalica de Coanco (Universidad), que

en adelante y para efectos del presente instrumento se denominara “Pasante / Inferno Rofativo’, sujetandose a los siguientes
términos y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

El presente Compromiso de Confidencialidad se sustenta en la siguiente normativa: Constitucion de la Republica del Ecuador (Art.18,
numeral 2, Art. 66, numerales 11y 19, Art, 91, Art. 362); Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (Art. 6);
Ley Organica de Salud (Art.7, letra f); Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células (Art. 11); Ley Organica
del Servicio Publico (Art. 22 letra j); Codigo Organico Administrativo (Art. 24); Cadigo Organico Integral Penal (Art. 179 y Art. 229);
Ley Organica del Sistema Nacional de Datos Publicos (Art. 4); Ley de Seguridad Social (Art. 247, inciso tercero); Ley de Derechos y
Amparo al Paciente (Art. 4); Ley de Comercio Electronico, Firmas Electronicas y Mensajes de Datos (Art. 9); Normas de Control
Interno para las Entidades, Organismos del Sector Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos
Piblicos (400 Actividades de Control y 500-01 Controles sobre sistemas de informacion); Codigo de Etica del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (Art. 9y Art. 14 letras ¢. y d.);

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

El presente Compromiso de Confidencialidad tiene como finalidad proteger la informacion de propiedad institucional y la de caracter
personal de los asegurados, asi como de los empleadores, que se encuentra bajo su custodia en archivos fisicos, bases de datos o
almacenada en los recursos tecnoldgicos; sea impresa, digital o electronica; y, aquella que se encuentre en etapa de gestion en
procesos internos estratégicos, operativos o de apoyo, considerada como activo del IESS fundamental para el cumplimiento de la
mision del IESS, garantizando su disponibilidad, confidencialidad e integridad por parte de todos sus directivos, servidores,
trabajadores y terceros, en cumplimiento de la normativa legal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVO:

El Pasante / Interno Rofativo en las tareas asignadas por las actividades relacionadas con las practicas pre profesionales y de
formacion académica que realiza en el IESS, se compromete con ética y profesionalismo de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, a:

1. Guardar la confidencialidad y reserva de la informacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los
asegurados y empleadores que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso para el cumplimiento de su practica.

2. Administrar responsablemente las credenciales (usuario/contrasefia) asignadas para acceder a los sistemas y a las
herramientas tecnologicas que registren, procesen, transmitan y almacenen informacion de propiedad institucional y la de
caracter personal de los asegurados y empleadores del IESS.

3. Enviar y recibir informacion y/o datos, Unicamente a través de los servicios tecnolégicos establecidos por la Direccion
Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS.

4. Realizar la entrega — recepcion y devolver al IESS toda la informacion recibida y generada de forma fisica, digital o
electronica, asi como las credenciales asignadas a la finalizacion de su pasantia.

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante / Inferno Rotativo queda prohibido a:

a) Divulgar, distribuir, reproduir, utilizar, disponer, publicar por cualquier medio y/o para fines diferentes a los estipulados en el
Convenio Individual de Pasantia, la informacion de: propiedad institucional, caracter personal de los asegurados y
empleadores o de ofras entidades publicas, que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso;

b) Manipular la informacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores para
beneficio propio o de terceros, o utilizarla para propositos diferentes, en trabajos presentes y futuros, que no sean
ejecutados por el IESS;

¢) Enviar o recibir informacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores, a través
de servicios tecnologicos no establecidos por la Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS, entre otros,
cuentas de correo electrénico personales;

d) Compartir las credenciales (usuario/contrasefia) que le sean asignadas, usar credenciales de terceros/genéricas para
acceder a los sistemas y las herramientas tecnoldgicas que registren, procesen, transmitan y almacenen la informacion de
propiedad institucional y la de carécter personal de los asegurados y empleadores;
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e) Acceder a los sistemas y a las herramientas tecnoldgicas que registren, procesen, transmitan y almacenen la informacion de
propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores, cuando se encuentra fuera de las
instalaciones del IESS

Utilizar los recursos tecnologicos del IESS, como un medio de participacion, acceso y distribucion de actividades o
materiales que vayan en contra de normativa legal vigente o pongan en riesgo la confidencialidad e integridad de la
informacion que administra y custodia la institucion y,

g) Perder, destruir o manipular intencionadamente o no los activos de informacion de la institucion durante la terminacion del

Convenio Individual de Pasantia.

!

=

CLAUSULA QUINTA.- EXCEPCIONES:
El Compromiso de Confidencialidad se excluye cuando:

a) La informacion de propiedad institucional que sea de conocimiento y de dominio publico, a efectos de cumplir con el
principio de transparencia que dispone la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; y,
b) Por mandato judicial que exija su divulgacion, o disposicion legal expresa.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

El Compromiso de Confidencialidad de la Informacion tendré una vigencia indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.
CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:

El Pasante / Inferno Rotativo acepta y declara que:

a) La informacion de propiedad institucional y la de carécter personal de los asegurados y empleadores constituyen un activo
intangible invalorable del IESS, por lo que, los riesgos por mal uso y/o divulgacion indebida comporta que la entidad deba
tomar medidas respecto de la integridad de la misma;

b) Conoce que todos los registros de datos de historia laboral o de la historia clinica que forman parte de la plataforma
tecnologica institucional son de caracter reservado y confidencial respectivamente; por lo que, utilizara la informacion
exclusivamente en el ejercicio de sus competencias y atribuciones;

¢) Mantendra la informacion a la que tuviere acceso de manera confidencial y reservada, en virtud de la proteccion que gozan
las personas por parte del orden juridico constituido;

d) Reconoce el derecho de propiedad que tiene el IESS sobre la informacién generada durante su practica, renunciando a
cualquier derecho que creyera tener sobre los productos que elabore;

e) El IESS cuando lo estime pertinente y sin necesidad de nofificacion previa, podré ejercer control y seguimiento de la
informacion y/o datos que estén bajo su custodia, asi como del uso de los sistemas y herramientas tecnologicas, a fin de
garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la misma; v,

f)  Conoce las implicaciones que conlleva el incumplimiento de las clausulas estipuladas en el presente documento; y, se
compromete a su fiel cumplimiento. En caso de accion u omision se sometera a las sanciones que determine la Universidad
a la que pertenece que le sean imputables por el IESS, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que
hubiere lugar en virtud de la normativa legal vigente.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

El Pasante / Interno Rofativo acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente Compromiso de

Confidencialidad; y, en consecuencia, se compromete a cumplirlas en toda su extension, en virtud de lo cual; y para los fines legales

correspondientes, firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor legal, en la ciudad de a, de
de 20

(Firma Pasante / Inferno Rotativo)

Q‘“\“WAL K weene, C\u:\‘m s:"\ (fuz RO
(Nombres y Apellidos Completos del Pasante / Interno Rotativo)

Ol 0525648 €
(N° de Cédula de Ciudadania/ldentidad del Pasante / /nterno Rotativo)
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COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 25 de enero del presente afio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 25/01/2019
FECHA DE ACEPTACION | 2 ¢ 7 15019
REVISADO POR: ( q 2
he W0 X
TITULO PREVALENCIA DEL LABIO Y PALADAR FISURADO EN
NINOS DE 0 A 5 ANOS EN EL . HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, CUENCA .
CONTENIDO PROTOCOLO DE TESIS

FIN DE PROYECTO

ABRIL 2019

AUTORES

AMANDA XIMENA GUAMAN GUERRERO CIl:0105256986

CORREO ELECTRONICO

ximegg04@hotmail.com

DIRECCION Bafios
TELEFONO 07892263
CELULAR 0998863806
REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

SECRETARIA

Amand;:\ Ximena Guaman
U. CATOLICA DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: revista.medica.hjca@gmail.com
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ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 25 de enero del presente afio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION

25/01/2019

FECHA DE ACEPTACION

REVISADO POR:

TITULO PREVALENCIA DEL LABIO Y PALADAR FISURADO EN
NINOS DE 0 A 5 ANOS EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, CUENCA .

CONTENIDO PROTOCOLO DE TESIS

FIN DE PROYECTO

ABRIL 2019

AUTORES AMANDA XIMENA GUAMAN GUERRERO CI:0105256986
CORREO ELECTRONICO | ximegg04@hotmail.com

DIRECCION Bafios

TELEFONO 07892263

CELULAR 0998863806

REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

Clauda Cabrera Toral
SECRETARIA

Amand,a Ximena Guaman
U. CATOLICA DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: revista.medica.hjca@gmail.com
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Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2019-0028-M

Cuenca, 01 de febrero de 2019

PARA: Sr. Abg. Edgar Franklin Rojas Torres
Jefe de la Unidad Técnica de Archivo y Documentacion Hospital de
Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar facilidades a Amanda Ximena Guaman

De mi consideracion:

La Coordinaciéon General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Amanda
Ximena Guaman Guerrero, con cedula de ciudadania Nro. 0105256986, estudiante de la
Universidad Catdlica de Cuenca, con el fin de que pueda desarrollar su investigacion,
sobre el tema: “PREVALENCIA DEL LABIO Y PALADAR FISURADO EN NINOS
DE 0 A 5 ANOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA”.
Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la ejecuciéon
de dicha investigacion, con el acceso a las historias clinicas fisicas.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
- confidencialidad_ximena0458948001549054398.pdf

‘ www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W){(f)(@){(*)
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Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2019-0026-M

Cuenca, 01 de febrero de 2019

PARA: Sr. Ing. Jose Alfredo Intriago Conforme
Coordinador General de Planificacién y Estadistica - Hospital De
Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Amanda Ximena Guaman
De mi consideracion:

La Coordinacion General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Amanda
Ximena Guaman Guerrero, con cedula de ciudadania Nro. 0105256986, estudiante de la
Universidad Catdlica de Cuenca, con el fin de que pueda desarrollar su investigacion,
sobre el tema: “PREVALENCIA DEL LABIO Y PALADAR FISURADO EN NINOS
DE 0 A 5 ANOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA”.
Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la ejecucion
de dicha investigacion, la informacion de los nifios de 0 a 5 de enero 2017 a diciembre
2018 de los diagndsticos CIE-10 adjuntos.

CORREO: ximegg04@hotmail.com

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
- cie-10_labio fisurado.pdf

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (WHF){@)(+)
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ﬁ HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"
%Eg COORDINACION TIC's

Cuenca, 1 de marzo de 2019

Seﬁora/jta:
GUAMAN GUERRERO AMADA XIMENA
Presente;

ASUNTO. Entrega de Usuario para el SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Mediante el presente, comunico a usted que la clave de usuario y la contrasefia para el ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en la parte inferior.

Acuerdo de Confidencialidad:

Segun lo dispuesto en el Reglamento de Informacion Confidencial Del Sistema Nacional de
Salud, mediante el cual se establece la obligatoriedad de contar con un sistema adecuado de
custodia digital y fisica de los datos pertenecientes a la esfera de la intimidad de las
personas, el usuario se obliga y compromete a: '

Respetar los datos de caracter confidencial contenidos en el Sistema MIS o demas
documentacién clinica, en concordancia con el Art. 66, numeral 9 ,10 y 19 de la Constitucion
de la Republica; Art. 6 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publicay Art. 4 de la Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

Por tanto, entiende que es de su exclusiva responsabilidad la utilizacion de la clave de acceso
a dicho sistema; y, que se encuentra expresamente prohibido el uso, divulgacion por
cualquier medio, reproduccion, o cualquier acto que infrinja el dispositivo legal vigente y
que atente contra la intimidad de las personas; hecho susceptible de ser sancionado con la
pena privativa de libertad de uno a tres arios, segun el Art. 178 del Codigo Organico Integral
Penal vigente.

Particular que dejo constancia para los fines pertinentes.

Atentamente,

USUARIO: IF0103369
CONTRASENA: IF0103369

CJ‘J’l @'(7

Ing. Gabriela Capelo Vazquez
CENTRO DE COMPUTO

GG Archivo.
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