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RESUMEN

OBJETIVO: La presente investigacion fue determinar la prevalencia de labio fisurado y
paladar hendido en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital Isidro Ayora del
Ministerio de Salud Publica, Loja- Ecuador 2017. MATERIALES Y METODOS: Es un
estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, el cual consta de
una muestra total de 3003 nifios, 7 de ellos presentan historia clinica con alteracién de
FLP, 2 de sexo femenino y 5 de sexo masculino, se utilizaron fichas registradas y
aprobadas por el comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos, de la Universidad
San Francisco de Quito, se utilizé el programa Excel, para ingresar los datos.
RESULTADOS: La Fisura labio palatina se presenté con mayor prevalencia en el sexo
masculino con un 71%, con respecto a la prevalencia segun la patologia y sexo reveld
gue hay un mayor porcentaje de labio y paladar fisurado con un 42,85% en el género
masculino y el 28,57% en el género opuesto, en relacién a labio fisurado presento un
28,57% en el sexo masculino y en el femenino no demostré porcentajes, referente al
paladar fisurado no existié porcentaje alguno. CONCLUSION: De acuerdo a los datos
obtenidos y estudiados de la presente investigacion existié una mayor prevalencia de

en el sexo masculino con relacion a labio y paladar fisurado.

Palabras clave. — Labio, fisurado, paladar, sexo, edad, prevalencia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The present investigation was to determine the prevalence of physical
and palate laboratory in children from 0 to 5 years in the Isidro Ayora Hospital of the
Ministry of Public Health, Loja- Ecuador 2017. MATERIALS AND METHODS: It is a
descriptive study, observational, cross-sectional and retrospective, which consists of a
total sample of 3003 children, 7 of them with clinical history with alteration of FLP, 2 of
female and 5 of male sex, chips were used and approved by the Ethics Committee of
Research of Human Beings, of the University of San Francisco of Quito, it is the Excel
program, to enter the data. RESULTS: The cleft palate palatal presented with a higher
prevalence in males with 71%, with respect to the prevalence according to the pathology
and sex was revealed that there is a higher percentage of cleft lip and palate with 42,
85% in the male gender and 28.57% in the opposite gender, in relation to a physical
laboratory present in a 28.57% in the male and female sex not shown percentages,
reference to the physical palate not There is an adequate one. CONCLUSION:
According to the data and studies of the present investigation, there is a higher

prevalence in the male sex in relation to cleft lip and palate.

Key words. - Lip, cleft, palate, sex, age, prevalence.
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INTRODUCCION

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) EN 1954 decreto que la Fisura Labio
Palatina (FLP) es un problema de la salud, y se encontraba entre el noveno lugar de las

10 malformaciones congénitas mas recurrentes @,

La incidencia de las hendiduras labiales extendidas al paladar en la poblacion
afroamericana tiene un aproximado de 0.3 por cada 1000 nacidos, en la poblacion
caucasica es de 1.0 por cada 1000 y en poblaciones asiaticas la incidencia es de 2.1

por cada 1000 nacidos @,

En las mujeres podemos encontrar con mayor frecuencia el paladar hendido, y en
cuanto a los varones lo que se presenta con mayor frecuencia es el labio fisurado, existe

una relacion de 7:3, por lo tanto esto demuestra que es mucho mas usual en los varones
@

Las diferentes malformaciones congénitas que se pueden presentar o no durante el
nacimiento afectan a la region oro nasal como es el caso labio fisurado, este se puede
ser unilateral o bilateral, completo, incompleto ya que existe una hendidura en la encia
y en el labio. En el caso del paladar puede ser completo, incompleto también puede
afectar al paladar blando y la Gvula, esta malformacién puede implicar a cualquier lado
del paladar, la deformidad se da cuando existe una fusién incompleta o una no fusién

de los procesos palatinos laterales ©.

La fisura labio palatina, es un contenido de diversos estudios, los cuales se vienen
realizando a lo largo de tiempos inmemorables, a nivel mundial por cada 600 recién

nacidos vivos afecta a uno ®.

Esta deformacion comprende una variedad de factores como son los ambientales,
genéticos o bien seria una combinacién, en muy frecuentes casos el tratamiento de
dicha deformacion se extiende hasta los 18 afios. Las zonas que se ven comprometidas
son la caray la cavidad oral, el inicio de esta alteracion por lo general comienza a la

sexta y decima semana de vida embriofetal .

Este tipo de problema tiene muchos efectos que se podrian dar a lo largo de tratamiento

para ellos es importante la participacion de los profesionales de la salud encargados de



estos tipos de malformaciones, y el apoyo del mismo para poder efectuar de una mejor

manera la realizacion de diferentes procedimientos a lo largo del tratamiento .

Este estudio se realizd en el Hospital Isidro ayora de la cuidad de Loja con el objetivo
de conocer la prevalencia que existe en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el hospital

isidro ayora del Ministerio de Salud Publica Loja- Ecuador 2



1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que se investigo fue, la prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de
0 a5 afos. Las mal formaciones de labio y paladar fisurado hoy en dia son consideradas
como un problema de suma importancia y que amerita ser atendido con urgencia, esta
alteracion compromete no solo su estado fisico, si no también funcional de quien la
padece, comprometiendo su bienestar y siendo un problema para llevar una vida normal

e incluso imposibilitar a cumplir con sus funciones estomatognaticas.

Esta alteracion es considerada como un problema para la salud, razon por la cual este
trabajo estuvo dirigido a responder la siguiente interrogante que fue. ¢ Cuanto es la
prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital

Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica, Loja-Ecuador 20177

2.- JUSTIFICACION

Mediante este tema de investigacion se pretende conocer la prevalencia y sus
determinantes en el Hospital Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica, Loja-Ecuador
2017, sobre el numero de nifios de 0 a 5 aflos que presentan esta patologia, mediante
un estudio analitico de los determinantes sociales como: edad, sexo, antecedentes,
sector de vivienda y determinar si estas variables influyen como un factor de riesgo para

tener un hijo con labio y paladar fisurado.

Esta investigacion tiene un alto grado de importancia ya que en el Hospital Isidro Ayora
del Ministerio de Salud Publica, Loja-Ecuador 2017 no existe un estudio sobre la
prevalencia de nifios de 0 a 5 afios con labio y paladar fisurado, siendo asi una gran
aportacion y el inicio de futuras investigaciones, ademas tiene una originalidad local
pues forma parte de una macro investigacién que esta llevando a cabo la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca desde el afio 2018.



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 Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica.

3.2.- OBJETIVO ESPECIFICO:

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

el Hospital Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica segun sexo.

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

en el Hospital Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica. segin sexo.

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

atendidos en el Hospital Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica segun sexo.
Identificar la edad de la madre con mayor prevalencia a tener nifios con FLP.
Establecer el predominio de FLP en el sector de procedencia.

Conocer los antecedentes familiares en lo que se hayan presentado FLP.



4.- MARCO TEORICO
4.1.- LABIOY PALADAR FISURADO.
4.1.1.- Concepto.

El labio fisurado se define como un defecto facial, esto se produce cuando el cierre del
labio es incompleto, ya sea unilateral, medial o bilateral, La presencia se da entre los
caninos e incisivos laterales, el lugar de confluencia de estas hendiduras se realiza en
el foramen incisivo. Cuando se analiza de perfil la parte pre maxilar se direcciona por

los contornos habituales de la cara®: @,

El paladar hendido se presenta por una fisura la cual encontramos a nivel palatino
especificamente en la linea media, a su vez esta comunica las fosas nasales con la
cavidad oral. La Uvula también se puede ver afectada por la extension de la hendidura
se presentan dos formas en el paladar una puede ser en forma de V y la otra toma la
forma de una U @ @),

4.1.2.- HISTORIA

Desde tiempos remotos las malformaciones congénitas se han presentado, en el afio
2400-1300 A.C se encontrg la primera evidencia de una fisura esta se la pudo demostrar

con el hallazgo de una momia egipcia ©.

La primera mencién que se realizo acerca del labio fisurado lo hizo el Medico Griego
Galeno quien lo nombro con el término colobomata el cual tiene como significado

mutilado .

Los grabados que se encontraron muestran la prueba de las distintas civilizaciones
dispersas por todo el planeta. En el afio 2000 A.C también se registran las FLP (fisuras
labio palatinas), segun las distintas culturas y religiones del planeta catalogaban los
nifios que presentaban esta malformacion como seres impuros, y se establecia su
muerte. Por otro lado algunas civilizaciones mencionaban que eran fruto del pecado o
también expresaban que era un castigo divino. Asi también se los consideraba seres

especiales e incluso llegaban a ser adorados .



Durante el siglo XIX aparece la teratologia era una ciencia que se encargaba de estudiar
las anormalidades, con el paso del tiempo los términos fueron cambiando hasta
conocerse con el nombre de dismofologia conocida como la ciencia que trata las
malformaciones, el dentista Le Monnier de Rouen se llevd el crédito por realizar la
operacién del primer paladar hendido congénito, el propuso y realizo en 1764 una cirugia

en 3 etapas ©.

La (OMS) En 1954 decreto que la FLP es un problema de la salud, y se encontraba
entre el noveno lugar de las 10 malformaciones congénitas mas recurrentes. La FLP es
un tema muy importante ya que la existencia de revistas, libros, congresos, y reuniones

justifican su existencia, se considera en muchos paises como una atencién prioritaria ©
)

4.1.3.- Epidemiologia

A nivel mundial las hendiduras orofaciales tienen una incidencia aproximadamente de 1
a 2 por cada 1000 nacidos vivos esta constancia varia de acuerdo al area, al origen

étnico, la geografia, la naturaleza de la hendidura®.

La incidencia de las hendiduras labiales extendidas al paladar en la poblacién
afroamericana tiene un aproximado de 0.3 por cada 1000 nacidos, en la poblacién
caucasica es de 1.0 por cada 1000 y en poblaciones asiaticas la incidencia es de 2.1

por cada 1000 nacidos ®,

En las mujeres podemos encontrar con mayor frecuencia el paladar hendido, y en
cuanto a los varones lo que se presenta con mayor frecuencia es el labio fisurado, existe

una relacion de 7:3, por lo tanto esto demuestra que es mucho mas usual en los varones
®)

La FLP presenta dos variedades una sindrémica y no sindrémica. Por lo tanto el 70 %
de las alteraciones se presentan como un defecto separado refiriendo al no sindrémico,
en cuanto al sindrémico este tiene un porcentaje del 30 % a la vez se encuentra asociado

a diferentes anormalidades de estructura ®.

Existe una combinacion de un 50 % entre el paladar y el labio, debido que las fisuras
orales de forma comun se encuentran en paladar blando, paladar duro, reborde alveolar,

y labio superior ©.



La FLP es un tipo de malformacién muy constante y también se encuentra en el
segundo lugar después del sindrome de Down. La edad avanzada de los padres es un

riesgo para que incremente la posibilidad de la aparicion de la FLP en los hijos @9, @9,

4.1.4.- Factores ambientales

Estos factores ambientales se presentan de la siguiente manera: 9,
= Bioldgicos ™Y,
* Quimicos @Y,
» Fisicos Y.

Son los principales factores que causan las diferentes malformaciones durante el
proceso embrioldgico, también podemos encontrar otras causas como la desnutricion,
la baja cantidad de ingesta de acido félico, los medicamentos que algunas madres
consumen para las convulsiones, entre otros medicamentos que se consumen en menor
cantidad tenemos los analgésicos, anestésicos, antibacteriano, sedantes, etc. La
utilizacion de disolventes organicos, fertilizantes, drogas como la heroina, cocaina, el
alcohol y el tabaco forman parte de la causa para que se produzca la FLP dentro de
dichos factores V), 12 (13),

4.1.5.- Factores genéticos

Entre un 20 y un 50 % el factor genético es causante de la formacion de la FLP 9 Una
de las causas para que se dé la malformacién es el origen racial, dentro de los paises
de Latinoamérica con mayor frecuencia encontramos FLP en Ecuador, Bolivia,

Paraguay ®®, (19,

La FLP sindrémica tiene como patron herencia mendeliana, es decir caracteristicas que
se transmiten de padre a hijos, por los tanto los genes que se encuentran implicados a
mas de producir una anomalia orofacil también manifiestan otras alteraciones, en cuanto
a la FLP no sindromicas son diversas segun su raza, localizacion geogréafica y posiciéon
econdémica es multifactorial y etiolégicamente compleja ‘8, sus patrones de herencia

son multifactoriales o poligénicos 6), @7,

4.1.6.- Embriologia

En la semana tres de gestacion, las células de la cresta neural proliferan y migran dentro
de la region fronto nasal y al lugar de los arcos viscerales para formar el quinto primordio
facial. En la semana cuatro, el quinto primordio da lugar a la prominencia fronto nasal,

esta tiene una divisibn en nasal media y lateral, también a dos prominencias maxilares



y a dos prominencias mandibulares. Al inicio de la quinta semana las prominencias

mandibulares se unen para formar el maxilar inferior y labio inferior 7,

En la semana seis inicia una répida proliferacion de maxilares que dan lugar a la
emergencia de la prominencia nasal lateral para formar la nariz lateral, durante este
periodo se forma el maxilar y labio superior, el paladar inicia con su formacion después
de que se haya formado el labio superior y este termina en la semana diez, se encuentra

divididos en dos regiones 7,
4.1.6. a.- Paladar primario

Inicia con el crecimiento de las porciones intermaxilares del maxilar superior de
esta manera se forma el filtrum y el hueso palatino que incluye los cuatro
incisivos, se lo considera como linea divisoria entre las deformaciones anteriores

y posteriores del paladar al agujero incisivo 8
4.1.6. b.- Paladar secundario

La formacion del paladar blando y la Uvula se realiza en la vigésima semana
igual con el paladar duro, en el paladar secundario se incluyen los tejidos que

van posteriores al foramen incisivo conocidos como el paladar blando y paladar
duro (19)1 (20), (21).

Por lo tanto la FLP es un resultado de carencia de unién que se realiza entre los
procesos maxilar, frontonasal, media nasal y lateral. En cuanto a las hendiduras
unilaterales se dan cuando la prominencia del lado afectado no se une con la

prominencia nasal media ?2, 23 24,
4.1.7.- Diagndstico prenatal

Con el avance de la tecnologia en relacién con las ecografias, se puede observar
las diferentes malformaciones durante la etapa prenatal, la encargada de
diagnosticar dichas malformaciones es la ultra sonografia después de las 16
semanas de embarazo, mas del 50 % en la actualidad tienen diagnéstico
prenatal, de esta forma se puede dar a conocer e informar a los padres con el

fin de orientar y establecer los diferentes procedimientos a realizar ?®, (26 27,

Con el pasar de los afios se ha incrementado de una forma significativa las

malformaciones en el &mbito odontoldgico, estos pacientes pueden presentar en



la cavidad oral diferentes anomalias como: variaciones en el nimero, tamafio, y

posicién de los dientes, retardo de la erupcién, mal oclusiones etc 8.

4.1.8.- Clasificacion
El FLP se presenta en cuatro formas principales 8.
e Paladar fisurado @9,
e Labio fisurado ?®.
e Labio y paladar hendido unilateral 9.

e Labio y paladar hendido bilateral ?®,
4.1.8. a.- CIE-10: Fisura del paladar y labio (Q35 A Q37)
4.1.8. b.- (Q35) Fisura del paladar.

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

e (Q35.1) Fisura del paladar duro, unilateral ®.

e (Q35.2) Fisura del paladar blando, bilateral 9,

e (Q35.3) Fisura del paladar blando, unilateral ?®,

e (Q35.4) Fisura del paladar duro y del paladar blando, bilateral ?®.
e (Q35.5) Fisura del paladar duro y del paladar blando, unilateral ?®,
e (Q35.6) Fisura del paladar, linea media 9,

e (Q35.7) Fisura de la Gvula @®,

e (Q35.8) Fisura del paladar bilateral, sin otra especificacion 8,

e (Q35.9) Fisura del paladar unilateral, sin otra especificacion @9,
4.1.8. c.- (Q36) labio fisurado.

e (Q36.0) Labio fisurado, bilateral ?®.
e (Q36.1) Labio fisurado, linea media ?®,

e (Q36.9) Labio fisurado, unilateral ?®,

4.1.8.d.- (Q37) Fisura del paladar con labio fisurado.

e (Q37.0) Fisura del paladar duro con labio fisurado, bilateral ®.
e (Q37.1) Fisura del paladar duro con labio fisurado, unilateral ?®.

e (Q37.2) Fisura del paladar blando con labio fisurado, bilateral 8.
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e (Q37.3) Fisura del paladar blando con labio fisurado, unilateral ?®,
o (Q37.4) Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio fisurado, bilateral

(28)

o (Q37.5) Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio fisurado, unilateral
(28)
e (Q37.8) Fisura del paladar con labio fisurado bilateral, sin otra especificacion 9.

o (Q37.9) Fisura del paladar con labio fisurado unilateral, sin otra especificacion
(28)

Kernaham propone una clasificacion la cual consiste en una “Y” en donde la
unién de las tres lineas representa el comienzo del paladar primario, las lineas
superiores representan el lado izquierdo y derecho respectivamente, la linea

inferior representa el lado izquierdo y derecho del paladar 9,

4.1.9.- Impacto sobre la condicién general.

Los pacientes que presentan paladar hendido tienen mas problemas en la alimentacion
que los que presentan especificamente problemas en el labio, los problemas mas
comunes que se presenta es la regurgitacion nasal, también la FLP se relaciona con la

disminucién de peso y talla ?9.
4.1.10.- Impacto sobre la condicién oral

Las caracteristicas que presentan los nifios con FLP son las siguientes: problemas para
la fonacion, respiracion oral, incompatibilidad labial, trastornos de succion y deglucion,
mal oclusion, anodoncias, caries dental, dilaceraciones, retraso de la erupcién etc.Las
repercusiones que generan las malformaciones impiden el normal desarrollo fisico,

psicoldgico, y funcional del nifio @,
4.1.11.- Complicaciones

4.1.11. a.- Inmediatas
Las complicaciones durante la alimentacion es un problema frecuente, ya que el nifio no
puede succionar de una forma correcta: También se da la bronco aspiracion debido a la

comunicacion entre el paladar y las narinas 9,
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4.1.11. b.- Mediatas

Dentro de las complicaciones mediatas se encuentran las infecciones debido a una
difusién y horizontalizacion de las trompas de Eustaquio que conecta el oido medio con

la faringe es decir problemas auditivos 9,

4.1.11. c.- Tardias

Dentro de las complicaciones tardias se encuentra el leguaje debido a la mala
implantacion de los musculos del paladar.Otra complicacién importante es la impresion
0 impacto que causa en los padres un hijo con malformacién, lo que ocasionaria culpa
0 rechazo, podria conllevar a un retardo psicoemocional igualmente los nifios que

ingresan a la escuela en ocasiones hay una falta de aceptacion 9.
4.1.12.- Aspectos generales de la cirugia reconstructiva para la FLP

Para la FLP la cirugia reconstructiva inicia desde su nacimiento con una monitorizacion
constante y un diagnéstico acertado, para esto diversos especialistas determinaran el
tratamiento mas correcto. La edad del paciente debe de ser considerada en primer lugar
como también su estado general de salud, las cualidades que presenta la anomalia, su

historial médico, tolerancia a los medicamentos, y la opinién de los padres®®.

La edad para realizar la cirugia del labio fisurado por lo general se recomienda dentro
de los 12 primeros meses de vida, en cuanto al paladar hendido los 18 meses de vida
son recomendables para realizar dicha cirugia, y a medida que pasen los afos algunos
nifos necesitaran de mas cirugias. Dentro de las ventajas de la cirugia tenemos:
modifica la apariencia de la cara del nifio, el habla, mejora la respiracion etc. Algunos

nifios pueden necesitar tratamientos dentales o de ortodoncia y terapia del habla ?9,
4.1.13.- Injerto 6seo alveolar
Este procedimiento se puede clasificar de la siguiente manera 9

o Osteoplastia primaria: esta cirugia se realiza en una etapa previa a la denticion
temporal, se vincula con la inhibicion del desarrollo maxilar ?9.

o Osteoplastia secundaria: es la mas aceptada de las tres ya que consiste en
que el injerto debe ser colocado durante la denticién mixta, la edad es entre los

9 alos 12 afios .
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e Osteoplastia terciaria: se realiza con la denticion permanente, ya que el

crecimiento esta aun concluyendo y la hendidura aiin se encuentra presente 3.

El cirujano decidira cual técnica seria la mas correcta para la intervenciéon del paciente.

Son frecuentes las complicaciones que se presentan durante la cirugia, para evitar
inconvenientes el cirujano de tener un avanzado conocimiento como también un equipo

de trabajo competente para la resolucion de cualquier problema 9.
4.1.14.- Rehabilitacién oral en pacientes con FLP

En los pacientes con FLP para su rehabilitacion oral existen dos tipos de tratamientos
protésico y quirlrgicos, sin olvidar que el tratamiento como primera eleccion es el
quiruargico, la rehabilitacion se puede realizar dependiendo de caso en los cuales
comprenderia prétesis removibles, prétesis totales, protesis fijas, todo depende de la
eleccién del tratamiento protésico para la elaboracién de proétesis no convencionales con
resultados de aceptacion tanto funcionales como estéticos.se debe considerar una
buena planificacion en lo cual se tome en cuenta la deformacién de los segmentos
maxilares, las piezas dentales presentes, la desproporcién de la cresta alveolar, y los
posibles defectos palatinos. Dentro de las indicaciones para colocar una prétesis
removible encontramos: presencia de fistulas grandes o multiples, el paladar

quirdrgicamente mal reparado G9,

4.1.14.- Tratamiento integral

El tratamiento integral es de gran importancia, porque un grupo multidisciplinario
engloba implicaciones del problema presente, para ello se necesita la intervencién de
especialistas tales como: el cirujano plastico, el cirujano maxilofacial, el pediatra, el
ortodoncista, el otorrinolaring6logo, psicoélogo, foniatria, nutridlogo, genetista, audiélogo,

trabajador social, enfermeria, anestesiologo 0.

4.1.14.- Aspecto psicolégico

El impacto psicolégico de los padres al saber que su hijo presenta un padecimiento es
un reto muy importante que deben saber llevar.A partir del nacimiento se desarrolla la
parte emocional del individuo, dependen por completo de la atencion de los que le
rodean ya hay la necesidad de satisfacer sus necesidades basicas. La presencia de la
FLP genera una crisis de caracter familiar en donde las palabras cirugia, invalidez,
tratamiento etc. Deben quedar bastante claros dentro de la familia para lograr una
aceptacion. Muchos nifios se siente cohibidos al momentos de socializar ya sea por su

imagen corporal o en ocasiones dificultad para hablar ©0.
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Durante esta situacion algunos padres no tienen un conocimiento general que les ayude
a entender lo que ocurre, algunos factores que interfieren en la falta de conocimiento

son los recursos econdmicos y la falta de disponibilidad de servicios publicos o privados
(30)

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de revista denominado: Resumen historico de la atencién de labio y
paladar hendidos en México, 2012. Ignacio Trigos Micol6, menciona los hechos
determinantes que han ocurrido en México para atender el gran nimero de pacientes
con labio y paladar hendidos que, por condiciones sociales de pobreza, condiciones
geogréaficas de aislamiento o por condiciones de falta de informacién no han tenido
oportunidad de atencion inmediata de la deformidad congénita con la que nacieron y
gque, consecuentemente, incrementan el rezago nacional de atencién de este problema.
Gracias a la iniciativa del profesor Fernando Ortiz Monasterio que se inicié y continué
con un modelo de atencion especifico, disefiado para esos pacientes en nuestro pais.
Con el modelo aplicado y la activa participacion de varias clinicas del pais, en un trabajo
multidisciplinario conjunto, en los ultimos 40 afios hemos logrado atender a un gran
namero de pacientes y disminuido considerablemente el rezago nacional. A través del
tiempo, la infraestructura lograda implica ahora, evolucionar a nuevos modelos de
atencioén y control de calidad de la atencién proporcionada como el gran reto para el

futuro inmediato .

En el articulo de revista denominado: Labio y/o Paladar Hendido, Camilo Andrés
Serrano P, describe el labio y/o paladar hendido como la anomalia craneofacial mas
comun en el recién nacido. Se puede presentar sélo la fisura labial o la hendidura
palatina o una combinacién de ambas. Ademas, puede estar asociada a una condicién
sindrémica. Los datos epidemiolégicos indican variaciones de acuerdo con la zona
geografica y las poblaciones evaluadas. En Colombia, se ha reportado una prevalencia
de 1 en 500 a 1 en 1000. Es importante conocer su etiologia, clasificacion, epidemiologia
y caracteristicas clinicas para brindar un tratamiento integral que mejore la calidad de
vida de los pacientes. El propésito de esta revision fue presentar las diferentes

caracteristicas que acomparian esta malformacion ©.

En el articulo de revista denominado: Fisuras labio palatinas. Tratamiento
multidisciplinario, Luis Monasterio en el 2016, define a la fisura labio palatina es la
segunda malformacion congénita mas frecuente. En su génesis hay factores

genéticos (25%) y ambientales siendo en general multifactorial. La incidencia en Chile
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es de aproximadamente 1 en 550 recién nacidos vivos. Las fisuras pueden afectar el
labio a uno o ambos lados, el paladar o ambos. La evaluacion genética es
fundamental para descartar casos sindromicos, siendo estos frecuentes en las fisuras
asiladas de paladar (sindrome velocardiofacial, stickler). EI equipo debiera estar
integrado por enfermera especialista, otorrinolaring6logo, odontélogos de diferentes

especialidades, genetista, fonoaudidloga y cirujano plastico®.

En el articulo de revista denominado: La intervencion del pediatra en el nifio con labio y
paladar hendido, Lombardo Aburto E en el 2017, define como labio leporino o hendido,
fisura labial o queilosquisis al defecto facial que involucra el cierre incompleto del labio,
unilateral, bilateral o medial, generalmente lateral a la linea media. Se define como
paladar hendido, palatosquisis, o fisura palatina al defecto palatino en la linea media
gque comunica con fosas nasales y cavidad oral. El tratamiento quirdrgico primario busca
lograr un cierre 6ptimo, una perfecta funcién y buen resultado estético, por lo cual es
necesario que al paciente se le refiera a la unidad especializada practicamente desde
los primeros dias de vida. Se requieren un minimo de 4 eventos quirlrgicos por caso.
El primero a los tres meses de edad para cierre de labio y plastia de punta nasal; el
segundo entre los 12 y 18 meses de edad para el cierre del paladar y faringoplastia; el
tercero entre los 6 y 8 afios de edad con injerto 6seo alveolar; el cuarto se efectia
después de los 14 afios y es la cirugia estética facial (rinoseptumplastia, mentoplastia,

etc.) @,

En el articulo de revista denominado: Prevencién, tratamiento, manejo y rehabilitacion
de nifios con Labio y Paladar Hendido, Agustin Guzman Juarez en el 2013, realizo un
estudio en México, donde Armendares y Lisker reportan 1.39 casos por cada 1000
nacidos vivos, lo que representa 3321 casos nuevos anuales, esto implica que en forma
acumulada para el afio 2004 hay 153,084 mexicanos afectados por este padecimiento.
El labio y paladar hendido es similar en hombres y en mujeres, se presenta en un 50%,
el labio hendido es mas frecuente en hombres y con un 25% de los casos, en tanto que
el paladar hendido es mas frecuente en mujeres y también representa un 25% de su
frecuencia. La frecuencia es: 21% del labio hendido aislado, 33% de fisura palatina
aislada y 46% ambas lesiones simultaneas, también es mas frecuente el labio hendido
unilateral del lado izquierdo. El labio afecta mas frecuentemente a hombres y el paladar

a mujeres @,

En el articulo de revista denominado: Asociacion entre el labio y/o paladar hendido no

sindrémico y el estado nutricional, Wilmer Francisco Capacho, realizé6 un estudio en
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Colombia donde determina la posible asociacion entre el labio y/o el paladar hendido no
sindromico (FLP) con el estado nutricional de los nifios que lo padecen. Se realiz6 un
estudio observacional analitico de corte transversal que comparé el estado nutricional
de 83 niflos con FLP y 96 que no lo presentaban. Se incluyeron variables
sociodemogréficas, clinicas y antropométricas que fueron analizadas mediante un
analisis bivariado y una regresion logistica con su respectiva correccion de los OR. La
presencia de labio y paladar hendido se asocié con la talla (p=0,015); el peso (p=0,030)
y el estado nutricional (p=0,043); sin embargo, en el modelo final ajustado el estado
nutricional solo se asocié estadisticamente con la variable sexo (p=0,031). No se
present6 una diferencia estadisticamente significativa entre el estado nutricional de los
infantes con labio y/o paladar hendido comparado con el de los nifios que no

presentaban hendiduras @V,

En el articulo de revista denominado: Defectos de cierre orofaciales: paladar hendido y
labio leporino, realiza una revision bibliografica donde comenta que los defectos de
cierre orofaciales son un problema relativamente frecuente que supone un importante
consumo de recursos sanitarios, ademas del sufrimiento que llevan implicito para el
paciente y su familia. Existen diversas teorias que explican su origen, aunque ninguna
tiene evidencias suficientemente sélidas. Las mas aceptadas suponen una importante
base genética que podria verse modificada por la presencia de agentes externos.
Conocer las causas que los provocan permitiria intentar prevenir su aparicion, campo

en el que el médico de familia puede tener un importante papel 9.

En el articulo de revista denominado: Caracteristicas fenotipicas en padres y su
asociacion con fisura labio palatina no sindromica en su descendencia en familias de
Bogoté y Pasto, se elabor6 un estudio para identificar cuales caracteristicas fenotipicas
craneofaciales presentes en padres pueden estar asociadas a la presencia de fisura
labio palatina no sindromica (FLPNS) en su descendencia. En este estudio de casos y
controles fueron evaluadas fotografias faciales de frente y perfil y radiografias
posteroanteriores de una muestra total de 237 padres provenientes de Bogota y Pasto.
El Grupo caso estuvo representado por 130 padres de nifios con (FLPNS) y un grupo
control de 107 padres y madres de nifios sin historia de (FLPNS) en la familia la. El
analisis de la informacioén se realizé mediante estadistica descriptiva, analisis bivariado,
multivariado y andlisis de correlacion. Lo que se determiné que existen algunas
caracteristicas fenotipicas faciales y esqueléticas presentes en padres pueden

aumentar la susceptibilidad de presentar (FLPNS) en su descendencia 9.
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En el articulo de revista denominado: Panorama epidemioldgico de labio y paladar
hendido en México, Edgar Garcia Rojas determiné la frecuencia de casos de labio y
paladar hendido en México, donde realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en la revisién de los casos de fisura de labio en México, y
registraron 799 nuevos casos en el género masculino (60%), mientras que en el
femenino se evidenciaron 529 casos correspondientes a 40%. Los meses con mayores
eventos reportados fueron marzo y julio, los eventos esperados se posicionaron en zona
de alerta. La mayoria ocurren en el género masculino y los meses con mayores eventos

registrados correspondieron a marzo y julio 2,

En el articulo de revista denominado: Prevalencia de labio y/o paladar fisurado y factores
de riesgo Sacsaquispe S, realiz6 un estudio para establecer la prevalencia de LPF en
el Instituto Especializado Materno Perinatal y su relacion con los factores de riesgo, en
los afios 2001 y 2002. Se revisaron las historias clinicas de heonatos con LPF donde se
determind la fisura labio palatina presentando mayor frecuencia (68%). No se encontré
ninguna relacion estadisticamente significativa con respecto a la edad materna. La
frecuencia fue mayor en el sexo masculino (54,55%) que en el sexo femenino (45,5%).
Se encontré asociado a otra malformacion en el 40,9%. El 31,7% present6 antecedentes

de consumo de medicamentos durante el primer trimestre €,

5. - HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO II

PLATEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo Retrospectivo®?.
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: Descriptivo G,
e Por latécnica: Observacional®D.

e Por latemporalidad: Transversal Retrospectivo G,
2.- POBLACION DE MUESTRA.

La poblacién de estudio fue de 3003 pacientes con edades comprendidas entre 0 a 5 afios
atendidos o ingresados en el Hospital Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica, Loja -
ecuador 2017.

2.1.- Criterios de seleccion:
Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1.a.- Criterios de inclusion:
Todas las fichas de pacientes de 0 a 5 afios que fueron atendidos o ingresados en

el Hospital Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica, Loja- Ecuador 2017.

2.1.b.- Criterios de exclusion:

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

e Agquellos que no desearon ser parte de la investigacion.

Tamafio de muestra: Se trabajé con la totalidad de la muestra. Se utilizé el programa
Excel para la tabulacion de datos.



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ©2),
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desarrollo.

VARIABLE | DEFINICION DEDINICION | TIPO ESCALA DATO
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO

Edad Tiempo que ha | Afios de vida Cuantitativas continuas 0-5 afios
vivido una registrados en
persona desde | la encuesta
su nacimiento. | durante la

toma de datos.

Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Cualitativa dicotémicas | Masculino
genotipicas de | externas que categoricas femenino
la persona. diferencian el

hombre de la
mujer.

Procedencia | El origen de Si el lugar Cualitativo policotomica | Rural urbano
donde es el donde vive se | nominal
individuo. encuentra

cercano o
lejano a la
ciudad de
procedencia.

Clasificacion | Malformaciones | Nifio Cualitativo ordinal - Sano

de la fisura | enla que los diagnosticado | ordinal - Labio fisurado

labio tejidos de la y o paladar - Paladar

palatina cavidad bucal fisurado al fisurado
(labios y nacer. - Labioy
paladar) que no paladar
se forman fisurado
correctamente
durante su
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

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

registrado datos personales como: datos generales y clinicos del paciente

4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma y recoleccién de los datos no se utilizaron instrumentos mecanicos.

4.3.- Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

Recursos humanos:
e Tutor
Recursos institucionales
e Hospital Isidro Ayora
e Departamento de estadisticas.
e Universidad San Francisco de Quito.

e Universidad Catélica de Cuenca.

5.- PROCEDIMEINTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacién espacial.

Loja es una provincia ubicada en el sur de la Cordillera ecuatoriana; forma parte de la
Regién Sur comprendida también por las provincias de El Oro y Zamora Chinchipe. Limita
con las provincias de Azuay al norte; al sur con la Republica del Perq; al este con la
provincia de Zamora Chinchipe; y al oeste con El Oro. 2.1.2. El Canton Loja cuenta con
una superficie de 1.869 kmz2, y su provincia posee una superficie de 11.300 Kilémetros

cuadrados, esta conformado por 17 parroquias de las cuales 4 son urbanas y 13 rurales

5.2.- Ubicacién temporal.
La investigacion se realizdé entre los meses de diciembre 2018 y enero del afio 2019.

Recolectando datos de historias clinicas.
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5.3.- Procedimientos para larecoleccién de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas clinicas del Hospital Isidro Ayora.

Se recolecto los datos en las instalaciones del departamento de estadistica del Hospital,

para su transcripcion y su posterior analisis.

Se procedio6 a realizar las tabulaciones y los calculos correspondientes mediante Excel.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.
Las fichas recolectadas en el Hospital Isidro Ayora en Loja fueron realizadas en un
programa de computacion Excel, lo que ayudo a calcular la prevalencia de pacientes con

labio y paladar fisurado.

Se calculd la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

f
= Casos afectados X 100

Total de la muestra

7.- ASPECTOS BIOETICOS: En el presente estudio no se visualiz6 ningn conflicto

bioético, dentro de la investigacion se tomaron medidas como:

Confidencialidad de la informacion de los pacientes debido a que solo se utilizaron las

fichas de hospitalizacion con fines estadisticos.



CAPITULO Il
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23

1. RESULTADOS

Gréfico N° 1 Total de pacientes nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital Isidro

Ayora de Loja, enero - diciembre del 2017.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

0.23%
- ===

POBLACION PREVALENCIA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

INTERPRETACION: En este grafico se observa que la poblacion de 3003 nifios y nifias es
el 100%, de los cuales la prevalencia de FLP correspondié a un porcentaje de 0,23 % en 7

pacientes con la alteracion lo que representaria la muestra.
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Grafico N° 2 Distribucién de pacientes nifios de 0 a 5 afios con labio y paladar fisurado,
segun el sexo atendidos en el Hospital Isidro Ayora de Loja, enero - diciembre del 2017.

MUESTRA SEGUN EL SEXO

MASCULINO FEMENINO

INTERPRETACION: El presente gréafico evidencia la prevalencia de la fisura labio palatina
segun el sexo, donde el género masculino con un 71 % fue el valor mas alto con relacion

al género opuesto, con el 29%.
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Grafico N° 3 Distribucion de pacientes nifios de 0 a 5 afios con labio y paladar fisurado,
segun el sexo atendidos en el Hospital Isidro Ayora de Loja, enero - diciembre del 2017,

correspondiente a la totalidad de la poblacion.

FLP

INTERPRETACION: El total de 1991 nifios 5 presentan fisura labio palatina, y de 1012
nifas 2 presentan fisura labio palatina. Obteniendo un resultado de 7 casos afectados,

representando un 0,25 % en el sexo masculino y un 0.19 % en el sexo femenino
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Gréfico N° 4. Distribucién de pacientes nifios de 0 a 5 afios con labio y paladar fisurado,
segun el sexo atendidos en el Hospital Isidro Ayora de Loja, enero - diciembre del 2017,

correspondiente a la muestra estudiada.

TIPO DE AFECCION SEGUN SEXO

1986

SANOS
LABIO Y PALADAR
LABIO FISURADO
PALADAR FISURADO

0 0

NINOS NINAS  Categoria3 Categoria 4

PALADAR FISURADO LABIO FISURADO  mLABIO Y PALADAR SANOS

INTERPRETACION: El total de la muestra es de 3003 nifios atendidos en el hospital, de
los cuales 1986 nifios se encuentran sanos, 3 correspondiente al sexo masculino con
presencia de labio y paladar fisurado revelando un porcentaje del 42.85% , y 2 del sexo
femenino con un porcentaje del 28,57%; con respecto a la presencia de labio fisurado 2
nifios del sexo masculino presentan un 28,57% y 0 % del genero opuesto de prevalencia
de la enfermedad segun la muestra estudiada, en relacion al paladar fisurado existié un 0

% en ambos sexos .



27

Gréafico N° 5: Edad de la madre al momento del parto de pacientes nifios con labio y
paladar fisurado atendidos en el Hospital Isidro Ayora Loja - Ecuador enero - diciembre,
2017

EDAD DE LA MADRE CON HIJOS CON FLP

34

MUJERES

INTERPRETACION: De los 7 casos de madres que tienen hijos con FLP, se presentaron
dos casos a los 31 afios, dos casos a las 32 afios y entre los 34, 37, 38 solo se presentd
1 caso.
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Grafico N° 6: Distribucién del lugar de procedencia de las madres al momento del parto
de nifios con labio y paladar fisurado.

SECTOR DE PROCEDENCIA

m RURAL
= URBANA

INTERPRETACION: En el gréfico se evidencia que el predominio de fisura labio palatina
existe un 71 % correspondiente al sector urbano en el cual existe mayor frecuencia de

FLP, y en el sector rural un porcentaje de 29%
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Grafico N° 7: Distribucion de antecedentes familiares en los que hayan presentado FLP.

ANTECEDENTES FAMILIARES

N2 ENCUESTAS PADRES ®m MADRES =

INTERPRETACION: en los antecedentes familiares que hayan presentado FLP nos
muestra la tabla que en 87 % (7 encuestas) es el total de encuestas realizadas en las
cuales, por parte de las madres no hubo presencia de antecedentes de FLP, una encuesta
si presento antecedentes por parte del padre que equivale a un 13 % del total de la

muestra estudiada
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1.1 Datos adicionales de la madre

e Ocupacion: del total de los datos analizados, todas las madres manifestaron que
su ocupacion fue quehaceres domésticos.

e Instruccién de la madre: 5 casos refieren haber cumplido con la secundaria
incompleta y dos con la secundaria completa.

e Antecedentes familiares con FLP: la madre de un paciente menciona que, por
parte del padre presenta antecedentes de FLP, y el resto de casos no presentan
antecedentes familiares.

¢ Nivel socio econdmico: para realizar el analisis se tomé en cuenta la encuesta del
INEC, la cual mostro que 4 casos mostraron C- que significa grupo socio econémico
medio-bajo, y 3 casos presentaron C+ lo que representa un grupo socioeconémico

medio- tipico.

1.2 Situacién del embarazo

e Tipo de parto: se presentaron 5 partos eutécicos y 1 cesarea.

e Semanas de gestacidén al momento del parto: 5 madres presentaron 38 semanas
de gestacién y 2 fueron 39 semanas.

e Consumo de &cido félico: todas las fichas muestran que las madres consumieron
acido félico durante el embarazo.

e Numero de controles prenatales: la mayoria de controles que se realizaron la
madre fueron en un nimero de 9 y 3 casos se encontraron entre 13, 14 y 15
controles prenatales.

e NUumero de partos previos: se reporté que 3 madres tuvieron 3 partos previos, 2
madres presentaron 2 partos previos y dos madres mencionan que tuvieron 1 solo

parto
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2. DISCUSION

El presente estudio fue elaborado en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, 2017
la poblacion fue de 3003 pacientes atendidos, para esta investigacion se tomé en

cuenta las edades entre 0 a 5 afios obteniendo un prevalencia del 0.23 %.

Garcia en el 2017 reporto un estudio en la ciudad de México acerca de la prevalencia
de fisura labio palatina segun el sexo, donde dio a conocer que en el género masculino
existe una significancia estadistica del 60 % y en el sexo opuesto un 40 % 2, lo cual
tiene correlacion con el estudio realizado de Mejia en México, el 2012, que establecio
el diagnostico de fisura labio palatina revelando un 64,1 % del género masculino, y el
género femenino en un porcentaje de 35.9%®, Salas en Venezuela, 2017 en base a
su estudio reafirma que el 58,30 % de los pacientes con fisura labio palatina pertenece
al sexo masculino y el 41,70 al género opuesto @9, Todos estos datos tienen una
relevancia parecida con la presente investigacion debido a que existi6 un 71 % de
prevalencia de la fisura labio palatina en el sexo masculino y en 29 % correspondiente

al sexo opuesto 12

Hidalgo en México, 2006 ejecutd un trabajo de investigacion, revelando datos de
prevalencia de labio fisurado con un 21 %, fisura palatina con un 33% y ambas lesiones
con un 43%@, lo cual representa una similitud con el estudio Capacho Colombia, 2015
que presentaba un 63 % de labio y paladar hendido, 21,7% pacientes con fisura labial
y un 14,5 % de paladar hendido @Y. Con respecto a esta investigacion los resultados
obtenidos fueron pacientes con un 71.42 % entre ambos sexos que presentaron labio
y paladar fisurado, 28,57% en nifios con labio fisurado y 0 % representaron al paladar

fisurado @

Un estudio realizado por Serrano en Chile, 2009 determino la prevalencia de hendidura
palatina segun el reporte de casos, mediante una revision bibliografica donde
establecié en Colombia un reporte de dos casos en Brasil, 99 casos en Bolivia, 8 casos,
en Paraguay, 11 casos y en ecuador 8 casos. ©.En el estudio realizado en el Hospital
Isidro Ayora del Ministerio de Salud Publica Loja ecuador en el afio 2017 se comprobd
gue existe un reporte de cero casos con respecto a la prevalencia de hendiduras
palatinas, pero no se descarta las hendiduras labio palatinas y fisuras labiales, por lo

cual difiere del estudio realizado por Serrano ¢
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La investigacion de lombardo en México, 2017 mediante una revision bibliografica
manifestd que es importante conocer los antecedentes familiares de las madres debido
a que en su estudio existe un riesgo del 20 % de padecer la patologia lo cual difiere del
estudio de Lopez en Colombia, 2015 donde publico en base a un estudio mediante
fotografias y radiografias determinando que los antecedentes familiares mas
relevantes fueron las caracteristicas fenotipicas de los padres. Monasterio en chile,
2016 determino en su estudio que las condiciones genéticas representan un
antecedente familiar del 25 % de los casos por la presencia de varios genes y un gen
mayor sin embargo el estudio realizado en el hospital isidro ayora de Loja se mostré un
13 % con respecto a los antecedentes familiares, por las caracteristicas genotipicas del

padre 4

Sacsaquispe en Peru, 2004 realizo un estudio acerca de la prevalencia de fisura labio
palatina, en el cual no se encontr6 relacién estadistica con respecto a la edad de la
madre. No obstante en este estudio de acuerdo a los datos recolectados se mostro
mayor nimero de casos en madre que se encuentran en un rango de 32 a 39 afios de
edad €0
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3. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos y estudiados de la presente investigacion
existi6 una mayor prevalencia de en el sexo masculino con relacion a labio y
paladar fisurado.

No se present6 ningun paciente con paladar fisurado en el Hospital Isidro Ayora
Loja 2017

Se determind una mayor prevalencia de fisura labio palatina en el sexo
masculino

La edad mas prevalente de la madre fue de 31 a 32 afios con el riego a que el
nifio presente fisura labio palatina.

De acuerdo al predominio de la fisura labio palatina existié un mayor porcentaje
de madres que viven en sectores urbanos

Con relacién a los antecedentes familiares revelo un solo dato de antecedente

genotipico del padre.
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Solicitud de autorizacién para recoleccion de datos.
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Anexo 2.
Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Ficha de Recolkeccidn de datos.

Institucion donde e toman los
datos

Nombre de i3 madre

Edad de 'a madre 2n afos

Lugar ge Resldencia de ia madre

diraccion

Nomero dz feiefono:

Lugar oz residencia Ubara  [] Rural
Tpo 02 paro Eutocke [ Cesarea

Semanas de gestacion al
momento del parta

Ocupacion de @ madre 1. Q@00
2. Agricukura
3. Admnistracion
4. Comercio
5. Profzsional
e, PANCRLEIEE Py CREas
Nivel d2 Hemoglobina Previe al
1 I L
Estado Nuiriclonal de la madre | 1. Menorolgua a 185
IMC 2. De18Ea24pe E
3. D2253299 ]
4. Mayoro igual a 20 |
Nivel 02 netruccion oe 1a madre 1.[] anarabe®o
2. L] pimaria hcompieta
3.[] primaria completa
4.[] secuncara incompleta
5. Secundara compieta
6. [ Superior
7. No 5€ especiica

Nembre del Reclén nacide

Pes0 y lala 0el recien nacido en
¥gycm

Reclen Nackio con presencla de
LPH

Tipo o2 Deformicad LABIAL 1 Labk fisurado DERECHO
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2 Labk fneurado IZCUIERDO
3 LAEIO FISURADD EILATERAL

FALADAR HENDIDD 2] Ho[_]
Kivel dg hemagiabing 421 RN
Apgar g2l Reckan Nacido 1
Famllia con antecedenta de LED il Wal |
Consumo de aclso fdlico durame 5] Mo ]
&l embaraza

Nimers de conlroies prenatales

Consumo de Muliviaminicos 5] Na[]

Semanas oe gesiacion previos al paro

Nimarz de parios previos

2% hijo con Labio surana 5] Mo

Emnla d2 ongen. SlTuere el casa

Consuma de OTRA MEDICACION s Mol

En ¢asa de ser &l que medicamanio es




Anexo 3.
Evidencia de la toma de datos

Hospital Provincial
“|sIDRO AYORA”

Unidad de Quemados y
Cirugia Reconstructiva

REGISTRO DE INGRESOS Y
EGRESOS

44



