UNIVERSIDAD
f CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO DE FISURA LABIO PALATINA
EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
ENERO 2010 - DICIEMBRE 2016.”

Presentado por la bachiller:
KATHERINE LISSET VALDIGLESIAS TERAN

Trabajo de tesis para optar el titulo de
Meédico-Cirujano.

Asesora: Dra. Teresa Pino Robles

Arequipa - Peru

2017

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

iNDICE
DEDICATORIA ettt ettt ettt et e e e ettt e e e e e s st bttt e e e e s e s an bbb eeeeesesesanasabaaeeesssssnssanaaaeesssnan i
RESUIMEN ..ttt ettt e e ettt e e e e s ettt e e e e e e e b betteeeeessaansseeaaeeesssannssraaaeeeeanns ii
INTRODUCCION ..ottt sttt sttt 1
CAPITULO I: MATERIALES Y METODOS ......ovveiecvreeecieieeeeiessaeseseese s sesesse s s sessssesssssesesaesseeaas 3
1. TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION. ......coevevereecrerreerernanae 4
2. CAMPO DE VERIFICACION .......oviieeieieeeeeeeeeeeeeteteeeeeesessss ettt sesesessss s tsas s eesenenenas 4
3. TIPO DE INVESTIGACION ...oovviiieeeeieieeeeeeeteteteteeeeessee s s st s sttt tsestesesesenennnas 5
4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS ....ooucvieierrieeieseseesessaesssssessessessae s ssanees 5
CAPITULO [1: RESULTADIOS .....outititeeieste st eie st ete sttt ete st eatesbesatetesbesseesae st etesaeentesbesaeenbesaeeneenne 7
CAPITULO 111: DISCUSION Y COMENTARIOS .......ouruevriiiieecieaesssesstesesaesesesssesesassesesesesesssassesesnans 23
CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......o.veveviieieeeerereieseeaetetetenses e 28
CONCLUSIONES ... i o i I e e T .t 29
RECOMENDACIONES ... .cetietteieteeiestesiteteseentensteueestesseessessesseessesuessesstansesteeseensesseensessesanenses 30
BIBLIOGRAFIA.......ootceitinectecectesseetessseesssassesssaesessssessassesssastessssesssassassssessnsnsabsshosesassesssassesssassenanes 31
ANEXOS ..ovoreeee ol 0 8Ll R R 36
ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos........c.ceeceeeeiieiiieenieeeiieesieeesieeesveessnnesseeeessneeesseesns 37
ANEXO 2: BASE 08 dAtOS ... .eeeeeiieriieriieiieiteete ettt sttt ettt et snee s st en e e neesreesnnesane e 38
ANEXO 3: ProyeCto 08 TESIS ..eieuirieiiiiiieeiiiiieeeiitee e ettt e e estte e e e sebeeeesaaaaeessnbeeeessabeeeeenseeessnsens 43

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A mi querida familia con infinita gratitud.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-®  DE SANTA MARIA

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a fisura de
labio palatina en recién nacidos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza desde
Enero 2010 a Diciembre del 2016.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio de casos y controles, retrospectivo,
analitico, observacional, transversal. Realizado en 144 unidades de estudio, dividas en
grupos de casos (72) y controles (72), mediante la técnica de observacion documentaria

de historias clinicas, mediante la ficha de analisis de fisura de labio palatina.

Resultados: Son 13 285 recién nacidos en los Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Se registraron 109 casos de fisura labio palatina, dando una prevalencia de
0.82%. Solo 72 casos cumplieron criterios de inclusion. EI 72.2% de los casos
correspondieron a fisura labio palatina unilateral. EI 45% de los casos corresponden a
madres ente los 21 — 30 afios de edad. El 63% de los casos se dio durante la primera
gestacion. Solo 9 casos presentaron antecedentes familiares de fisura labio palatina. 4
casos estuvieron expuestos a tabaquismo. El 60.8% de los casos corresponde a madres
con antecedente de enfermedad materna. El 73.6% de los casos corresponden a recién
nacidos de madres que consumieron algun tipo de farmaco durante la gestacion. El 65.3%
de los casos fueron recién nacidos de sexo masculino y el 34.7% de sexo femenino. Solo
el 47.2% de las madres de recién nacidos con fisura labio palatina consumieron &cido

félico.

Conclusiones: La edad materna no es un factor de riesgo para fisura labio
palatina. (p=0,897). El nimero de gestaciones tiene una correlacion inversa con la fisura
labio palatina, es decir a menor nimero de gestaciones, mayor probabilidad de presentar
fisura labio palatina (p=0.000, r=-0,264). Los antecedentes familiares de fisura labio
palatina (p=0.004, r=0,257), los habitos nocivos (p=0.000, r=0,859), las enfermedades
maternas (p=0.00, r=0.285), el consumo de farmacos (p=0.000, r=0,656), son factores
que aumentan el riesgo de fisura labio palatina. El sexo del recién no representan un factor
de riesgo para dicha malformacion. El consumo de acido félico disminuye el riesgo de
presentar fisura labio palatina.

Palabras clave: fisura labio palatina, factores de riesgo
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with cleft
lip and palate in newborns at Hospital Honorio Delgado Espinoza from January 2010 to
December 2016.

Materials and methods: This is a retrospective, analytical, observational case-
control study, Transverse. It was carried out in 144 study units, divided into groups of
cases (72) and controls (72), using the technique of documentary observation of clinical
histories, using the tab of analysis of cleft palate.

Results: There are 13 285 newborns in the Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. There were 109 cases of cleft lip palate, giving a prevalence of 0.82%. Only 72
cases met inclusion criteria. 72.2% of the cases corresponded to unilateral cleft palate
cleft. 45% of the cases correspond to mothers between 21 and 30 years of age. 63% of
the cases occurred during the first gestation. Only 9 cases had a family history of cleft
palate. 4 cases were exposed to smoking. 60.8% of the cases correspond to mothers with
a history of maternal disease. 73.6% of the cases correspond to newborns of mothers who
consumed some type of drug during gestation. 65.3% of the cases were male newborns
and 34.7% were female. Only 47.2% of the mothers of newborns with cleft lip palatine
consumed folic acid.

Conclusions Maternal age is not a risk factor for cleft lip palate. (P = 0.897). The
number of gestations has an inverse correlation with the cleft lip palatine, that is to say to
a lower number of gestations, a greater probability of cleft lip palate. (P = 0.000, r = -
0.264). The family history of cleft palate (p = 0.004, r = 0.257), noxious habits (p = 0.000,
r = 0.859), maternal diseases (p = 0.00, r = 0.285) 0.000, r = 0.656), are factors that
increase the risk of cleft palate. The sex of the newly do not represent a risk factor for

such malformation. Folic acid consumption decreases the risk of cleft lip palat

Key words: cleft lip palate, risk factors
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INTRODUCCION

La fisura labio palatina es una malformacion del macizo facial, més propiamente
de la region oro facial. Representa el 75.45% de las malformaciones craneo faciales
(fisura labial: 2.27%, fisuras palatinas: 15.91%, fisuras labio palatinas: 52,27%). (1).
Segun un estudio latinoamericano de malformaciones congénitas (ECLAMC) el cual se
realizo entre los afios 1982 — 1990, la tasa global de fisura labio palatina es de 10.49 x 10
000; siendo mas frecuente en los paises de Ecuador y Paraguay; y menos frecuente en
Venezuela, Per(, Uruguay y Brasil lo cual se explicaria por la mezcla de la raza negra
con sus poblaciones. (2). En el Per( nacen aproximadamente 2 500 nifios con fisura labio
palatina cada afio, es decir 1 de cada 500 — 600 recién nacidos. En nuestro medio esta

condicion se presenta mas en nifios que en nifias de paises en vias de desarrollo (3)

Las malformaciones craneofaciales se producen por la falta de unién de cinco
primordios faciales (dos maxilares, dos mandibulares y uno fronto nasal). Los cuales se
organizan alrededor del estomodeo y derivan del primer arco faringeo, este proceso se
desarrolla a partir de la cuarta semana hasta la duodécima semana de gestacion, siendo la
sexta semana la de mayor riesgo. Por lo tanto, cualquier alteracion a nivel de los arcos
faringeos durante este periodo es determinante para la produccion de la fisura labio
palatina. (4, 5, 6). “La fisura labio palatina es la unica malformacion craneofacial que
puede verse, oirse y palparse; ya que interfiere con el mecanismo respiratorio, la

deglucidn, la articulacion de las palabras, la audicion y la oclusion dental.” (7).

Los factores de riesgo para la produccion de la fisura labio palatina pueden ser:
genéticos por activacion o inactivacion incorrecta del DNA generando mutaciones en las
bases de aminoacidos de la propia cadena de DNA y en el cariotipo. También, dentro de
los factores genéticos se encuentran los antecedentes familiares de hijos nacidos con esta
condicidn lo cual aumenta el riesgo de fisura labio palatina en las siguientes generaciones
(8). EI medio ambiente juega un rol importante, puesto que influye en el metabolismo

celular.

En los dltimos afios se ha estudiado la enfermedad endocrinoldgica de las madres
demostrandose su relacion con malformaciones craneofaciales. Asi mismo, la exposicion

a radiacion durante el primer trimestre del embarazo, el consumo de farmacos prescitos
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0 automedicados, ya sean multivitaminicos, antibioticos, anticonceptivos,
anticonvulsivantes, aumentan el riesgo de fisura labio palatina en los recién nacidos

expuestos. (9).

En la prevencion de la fisura labio palatina consta bésicamente en evitar la
exposicion a los agentes antes mencionados y en la administracion de acido folico a dosis
altas de 400 ug/dia, ya que se ha visto sus efectos beneficiosos no solo en la prevencién
de defectos del tubo neural, sino también, reduce el riesgo de presentar fisura labio
palatina. (10, 11,12).

A pesar de las alteraciones estéticas que afecta el estado emocional de los padres
de los recién nacidos con esta condicion, ademas del alto costo econémico que significa
el tratamiento integral de esta condicion desde el nacimiento hasta la adolescencia. La
fisura labio palatina tiene buen pronosticos y los recién nacidos pueden integrarse con
normalidad a sus familias y la sociedad desempefiando el rol que les corresponde en cada
una de las etapas de la vida. (12,13)
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1. TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

1.1. Técnica: En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica

documental.
1.2. Instrumentos: Se utilizaron ficha de recoleccién de datos.

1.3. Materiales:

o Ficha de recoleccion de datos.
o Materiales de escritorio

o Computadora

. Impresora

o Programas Microsoft Windows 10 (Word, Excel) y SPSS v. 20.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial: Se realizé en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.

2.2. Ubicacion temporal: La investigacion toma como intervalos de tiempo, desde
Enero 2010 hasta Diciembre 2016.

2.3. Unidades de estudio: Se revisaron todas las historias clinicas de recién nacidos
con el diagnostico de Fisura Labio palatina del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza desde Enero 2010 hasta
Diciembre 2016.

2.3.1. Poblacién universo: Esta integrada por el total recién nacidos atendidos
en el hospital Honorio Delgado Espinoza Enero 2010 — Diciembre 2016.

2.3.2. Poblacion de estudio: Esta integrada por todos los recién nacidos con
fisura labio palatina del hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
desde Enero 2010 hasta Diciembre 2016, que cumplieron los criterios de
inclusion. Se selecciond aleatoriamente un control por cada caso de fisura
labio palatina.
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En el presente estudio se analizaron 109 historias clinicas, de las cuales
solo 72 cumplieron con los criterios de inclusion. Asi mismo, se
analizaron 109 historias de casos controles y se selecciond 72 de forma
aleatoria.

2.3.3. Criterios de inclusién casos

a. Criterios de inclusion casos
e Recién nacidos (prematuros y a término) con el diagnostico de
fisura labio palatina atendidos en el hospital Honorio Delgado
Espinoza en el periodo Enero 2010 — Diciembre 2016.
b. Criterios de inclusion controles
e Recién nacidos (prematuros y a término) sin fisura labio
palatina atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza en
el periodo Enero 2010 — Diciembre 2016.
c. Criterios de exclusion para casos y controles
e Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores
(anémalas del sistema nervioso central, pulmonares y
cardiacas).
e Recién nacidos con fisura labio palatina asociada a oros
sindromes.
e Historias clinicas incompletas, o con datos insuficientes para

el llenado de las fichas.

3. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es de casos y controles. Por su cronologia es un estudio
retrospectivo. Por su finalidad es un estudio analitico. Segun el control de la variables
observacional. Por el nimero de veces que se miden las variables es un estudio

transversal.

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

4.1. Organizacion: Se realiz6 coordinaciones con la direccion y archivo de historias

clinicas del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, obteniendo la
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autorizacion para la revision de historias clinicas. Tras lo cual, se acudi6 al area
de Estadistica del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza quienes
facilitaron toda la relacién de pacientes atendidos durante los afios 2010 - 2016.
Se realiz6 un listado de los numeros de historias clinicas del servicio de
Neonatologia con el diagnostico de Fisura Labio palatina, para su posterior
busqueda. Una vez obtenidas las historias seleccionadas, se aplico la ficha de
recoleccion de datos a todos los casos y controles que cumplian con los criterios

de inclusioén.

4.2. Validacion de instrumentos: en el presente trabajo no se requiere validacion del
instrumento por ser ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

4.3. Criterios para el manejo de resultados

4.3.1. Plan de procesamiento
Los datos registrados en las fichas de recoleccién (Anexo N°1)
serén codificados y tabulados en Excel 2010 (Anexo N°2) para su posterior
analisis estadistico en el programa SPSS v. 21. Finalmente, se realizara la

organizacion de los datos para convertirlos en tablas y gréaficos.

4.3.2. Plan de analisis
Los datos de frecuencia de variable se expresaron como frecuencias
relativas y acumuladas y representadas en tablas de 2x2, ademas se utilizaron
graficos de barra.
Se utilizo el andlisis estadistico, de la relacion entre las variables
independientes y dependientes, mediante el test de Chi cuadrado asi como el

coeficiente de correlacion de Pearson.
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PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO DE FISURA LABIO PALATINA
EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
ENERO 2010 - DICIEMBRE 2016

Tabla 1
Prevalencia de fisura de labio palatina del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016.

Afos Casos de Numero @ Prevalencia
fisurade de Recién en %
labio nacidos
palatina
2010 13 2643 0,49%
2011 17 2068 0,82%
2012 24 1781 1,35%
2013 10 1660 0,60%
2014 9 1791 0,50%
2015 18 1748 1,03%
2016 18 1594 1,13%
Total 109 13285 0,82%

Fuente propia: ficha de recoleccién de datos.

En la tablal, se muestra el numero de nacimientos registrados en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2010 hasta el 2016 (109) y
las prevalencias de fisura de labio palatina por afio. El afio 2012 se ha reportado
mas casos, 24 casos, con una prevalencia de 1.35% de fisura de labio palatina, y

el afio 2014 se reportd menos casos, 9 casos, con una prevalencia de 0.5%..
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Grafico 1
Prevalencia de fisura de labio palatina del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016.
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Fuente propia: ficha de recoleccién de datos.

En los nacimientos de este periodo se percibe una tendencia decreciente,
mientas que los casos de fisura de labio palatino se conservan o incrementan
ligeramente. En el periodo 2010 al 2016 hubo un 0,82% de posibilidades de que
cualquier nifio que nacia en el hospital Honorio Delgado haya resultado con fisura

de labio palatino.

En una mirada mas detallada, el 2012 habia mas probabilidades de que los
nifios nazcan con fisura de labio palatina (prevalencia de 1,35%), y en el 2014 se
dio menos probabilidades de que los nifios nazcan con el problema de fisura de

labio palatino (prevalencia de 0,5%).
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Tabla 2
Distribucion de casos de Fisura labio palatina segun diagnostico especifico
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre

2016.
Casos %
Fisura palatina 10 13,8%
Fisura labio palatina bilateral 3 4,2%
Fisura labio palatina unilateral 52 72,2%
Fisura labial 7 9,8%
Total 72 100,0%

Fuente propia: ficha de recoleccidn de datos.

En la tabla 2, se presenta la distribucién de fisura de labio palatino debidamente
documentado, segun el diagndstico especifico, en el periodo 2010-2016. El 72,2%
tiene fisura unilateral, es decir hacia un lado (hacia la izquierda o hacia la
derecha); el 4,2% tiene fisura bilateral, es decir hacia los dos lados; el 13,8% tiene
fisura interna, es decir, la fisura compromete internamente al maxilar superior; el
9,8% tiene Unicamente fisura labial, no compromete la parte interna, ni el sistema

0seo.
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Gréfico 2
Distribucion de casos de Fisura labio palatina segun diagnostico especifico
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre

2016.
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Fuente propia: ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 3
Distribucion de casos de FLP y controles segin edad materna del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016.

CON FLP SIN FLP TOTAL
EDAD N° % N° % N %
<20 10 13.9 10 13.9 20 13.9
21-30 45 62.5 33 45.8 78 54.2
>31 17 23.6 29 40.3 46 31.9
TOTAL 72 100 72 100 144 100

Chi2: 0.218, p=0.897, gl= 2
Fuente propia: ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 3, se muestra la distribucion de casos de Fisura Labio palatina (FLP)
y casos controles (sin FLP) segun la edad materna. Vemos que el mayor grupo de recién
nacidos con FLP, cuyas madres tienen entre 21 y 30 afios de edad representa el 62.5%
mientras que en grupo control solo 45%. Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. (p= 0.897, gl= 2).
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Gréfico 3
Distribucion de casos de FLP y controles segin edad materna del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016.
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Fuente propia: ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 4
Distribucion de casos de FLP y controles segun el nUmero de gestaciones del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016.

CON FLP SIN FLP TOTAL

N° % N° % N %
PRIMIGESTA 46 63.9 21 29.2 67 46.5
SEGUNDIGESTA 12 16.7 31 43.1 43 29.9
MULTIGESTA 14 19.4 20 27.8 34 23.6
TOTAL 72 100 72 100 144 100

p=0.000, gl=2, r=-0,264*
* correlacidn significativa baja, inversa, al 99% de confianza
Fuente propia: ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 4, se muestra la distribucion de casos de Fisura Labio palatina (FLP) y
controles (sin FLP) segun el nimero de gestaciones. Se observa que el grupo de recién
nacidos de madres primigestas (46) representa un 63.9 %, mientras que en el grupo
control (21) solo representa el 29.9%. Esta diferencia resulta estadisticamente
significativa (p=0.000, gl=2, r=-0,264).
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Grafico 4
Distribucion de casos de FLP y controles segin el numero de gestaciones
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Fuente propia: ficha de recoleccién de datos.
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Tabla5
Distribucion de antecedentes familiares en casos con FLP y controles del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016.

CON FLP SIN FLP
ANTECEDENTES FAMILIARES N° % N°
Madre 1 1.39 0
Hermano 2 2.78 0
Primo 6 8.33 0
Subtotal 9 125
NO ANTECEDENTES. FAM. 63 87.50 0
TOTAL 72 100 0

p=0.004, gl: 1, r=0,257*
*Correlacion estadisticamente significativa baja, directa, al 99% de confianza.
Fuente propia: elaboracion propia (base de datos).

En la tabla 5, se muestra la distribucion de los antecedentes familiares de
fisura labio palatina (FLP) en los casos y controles. De los 72 casos de FLP,
incluidos en este estudio, solo 9 presentaron antecedentes familiares de fisura
labio palatina (12.5%). El 87.5% de los casos no registraron antecedentes
familiares. Por otro lado, en los casos controles no se registrd ningln antecedente
de FLP. Esta diferencia es estadisticamente significativa (p=0.004, gl:1, r=,257).
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Tabla 6
Distribucion de habitos nocivos en casos con FLP y controles del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016

CON FLP SIN FLP
HABITOS NOCIVOS N° % N° %
ALCOHOLISMO 2 2.78 0 0
DROGADICCION 1 1.39 0 0
TABAQUISMO 4 5.56 1 1.39
subtotal 7 9.72 1 1.39
SIN HABITOS NOCIVOS 65 90.28 71 98.61
Total 72 100 72 72

p=0.000; gl=1; r=0.859*
* correlacidn significativa baja al 99% de confianza

Fuente propia: ficha de recoleccion de datos.

En latabla 6, se muestran los casos de los recién nacidos que fueron expuestos
aalcoholismo, drogadiccion y tabaco durante la gestacion. En el grupo de recién nacidos
con FLP se encontraron 7casos (9.72%) de madres con habitos nocivos y en el grupo
control solo se encontrd 1 (1.39%). EI 90.28% de recién nacidos con FLP no presentaron
habitos nocivos y en el grupo control el 98.61%. Esta relacion resulta estadisticamente

significativa con correlacion directa alta (p=0.000; gl=1; r=0.859).
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Tabla7
Distribucion de enfermedades maternas en casos de FLP y controles del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016

CON FLP SIN FLP
ENFERMEDADES N° % N° %

MATERNAS

DIABETES 1 1.39 0 0.00

ITU 33 45.83 14 19.44

VULVOVAGINITIS 8 11.11 2 2.78

EHE 3 4,17 8 11.11

subTotal 45 62.50 24 33.33

SIN ENFERMEDAD 27 37.50 48 66.67
MATERNA

TOTAL 72 100 72 100

p=0.000, gl 3, r=0.285*
* correlacién significativa baja al 99% de confianza
Fuente propia: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 7, se muestra la distribucion de enfermedades maternas en los
casos de recién nacidos con fisura labio palatina (FLP) y los controles (sin FLP). En el
grupo de recién nacidos con FLP se encontr6 que el 62.5% de las madres tenia como
antecedente algunas de las enfermedades explicadas en la tabla, siendo mas frecuente las
infecciones del tracto urinario (45.83%). Mientras que en el grupo de recién nacidos
control, solo el 33.3% de las madres presento enfermedad durante la gestacién, siendo
mas frecuente las infecciones del tracto urinario. Esta diferencia resulta estadisticamente
significativa (p=0.000, gl 3, r=0.285).
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Tabla 8
Distribucion del consumo de farmacos durante la gestacion de casos con
FLP y controles del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero
2010- Diciembre 2016

CON FLP SIN FLP
FARMACOS N° % N° %
AINES 3 4.17 0 0.00
ANTIBIOTICOS 43 59.72 6 8.33
ANTICONCEPTIVOS 7 9.72 0 0.00
Subtotal 53 73.61 6 8.33
NO FARMACOS 19 26.39 66 91.67
TOTAL 72 100.00 72 100.00

p=0.000, gl=1, r=0,656*
*correlacion media, directa y al 99% de confianza
Fuente propia: ficha de recoleccion de datos

Latabla 8, muestra la distribucion del consumo de farmacos méas cominmente
consumidos durante la gestacion por las madres del hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante los periodos 2010 — 2016. Del grupo de recién nacidos con fisura labio
palatina (con FLP) las madres que consumieron farmacos (53) tipo AINEs, antibi6ticos o
anticonceptivos, representa el 73.61% del total de los casos estudiados. Del grupo de
recién nacidos sin FLP, solo el 8.33% de las madres consumieron farmacos durante la
gestacion. Esta diferencia es estadisticamente significativa (p=0.000, gl=1, r=0,656).
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Tabla 9

Distribucion de casos de FLP y controles segun el sexo del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016

CON FLP SIN FLP TOTAL
SEXO N° % N° % N %
FEMENINO 25 34.7 31 43.1 56 38.9
MASCULINO 47 65.3 41 56.9 88 61.1
TOTAL 72 100.0 72 100.0 144 100

P=0,864*
*sin significancia estadistica
Fuente propia: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 9, se muestra la distribucién de casos fisura labio palatina (con
FLP) y controles (sin FLP). Del grupo de recién nacidos con FLP, el sexo
masculino representa el 65.3% del total de casos y el sexo femenino solo el 34.7%.
Del grupo control, el sexo masculino representa el 56.9% del total de los controles

y el sexo femenino 43.1%. Esta diferencia resulto sin significancia estadistica.
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Tabla 10

Distribucion de casos de FLP segun el sexo, edad gestacional y diagnostico
especifico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010-
Diciembre 2016

Masculino Femenino TOTAL
RNT RNPT % RNT RNPT % N %
FL 4 1 10.6 1 1 8.0 7 9.7
FLP 35 1 76.6 19 0 76.0 55 764
FP 6 0 12.8 3 1 16.0 10 139
TOTAL 45 2 100.0 23 2 100.0 72 100.0
P=0,864*

*sin significancia estadistica
Fuente propia: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 10, se muestra la distribucion de casos de recién nacidos con fisura
labio palatina, segun la edad gestacional: recién nacido a término (RNT); recién nacido
pretermino (RNPT). Y el diagndstico especifico: Fisura labial (FL); fisura labio palatina
(FLP); Fisura palatina (FP).

En el grupo de recién nacidos con FLP, solo se registraron 2 casos de RNPT
de sexo femenino y 2 de sexo femenino. Mientras en el grupo de controles, solo se registrd

3 RNPT de sexo femenino.

Del grupo control, de recién nacidos con FLP, segin el diagndstico
especifico, se encontrd que el 76.6% del total de casos corresponde a FLP, el 12.8% al
FPy la FL al 10.6%.
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Tabla 11
Distribucion del consumo de acido félico en casos de FLP y controles del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero 2010- Diciembre 2016

CON FLP SIN FLP
Acido félico N° % N° %
Si 34 47.22 67 93.06
no 38 52.78 5 6.94
TOTAL 72 100.00 72 100.00

P=0.00, gl=1, r=-0.501*
Correlacion significativa media, indirecta, al 99% de confianza
Fuente propia: ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 20, se muestra la distribucion del consumo de &cido fdlico durante
la gestacion. En el grupo de casos de recién nacidos con FLP el 47.22% recibié acido
félico durante la gestacion y el 52.78% no lo recibi6. Mientras que en el grupo de
controles, el 93.06% si recibié acido fdlico durante la gestacion. Esta diferencia es
estadisticamente significativa. (P=0.00, gl=1, r=-0.501).
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En la presente investigacion se registrd las frecuencias de nacimientos del
Hospital Regional Honorio delgado Espinoza durante el periodo 2010 — 2016, teniendo
un total de 13 285 nacimientos, de los cuales 109 presentaron fisura labio palatina.
Obteniendo una prevalencia de 0.82% (tabla 2). Es decir 0.8 x 1 000 recién nacidos, lo
cual concuerda con las tasas de fisura labio palatina encontradas en el estudio de Beltran
M. (20) quien encontré una tasa de 0.8 a 2.7 x 1000 recién nacidos en indigenas
americanos, 1.7 a 2 x 1000 nacimientos en orientales y 1 x 2 500 en la raza negra.

En latabla 1, también se aprecia un aumento de la prevalencia durante el afio 2012
(1,35%), habria que investigar ¢qué fue lo sucedid en ese afio? En el grafico 1, también
se aprecia un aumento en la prevalencia en los afios 2015 y 2016, lo que contradice con
el “Estudio Latinoamericano de Malformacion Congénitas -ELAMC” (21), donde se
muestra una taza de 8,94 x 10 000 habitantes, siendo una de las menores en américa latina.

En la tabla 2, se muestran las frecuencias expresadas en porcentajes de fisura labio
palatina segun el diagnéstico especifico. La fisura labio palatina representa un 74.4% del
total de los casos, siendo mas frecuenta su forma unilateral con 72.2% vy la bilateral con
4.2%. La fisura palatina sola representa el 13.8% de los casos, y la fisura labial sola el
9.8%. Estos datos concuerdan con los hallados en otros estudios, como el de Beltran M.
(20) quien hallo 72.1% para las fisuras labio palatinas unilaterales, para la fisura palatina

sola 4% y la labial sola 2%.

El estudio de Sepulveda T. (11) muestra datos con proporcion semejante a los
anteriores, teniendo en primer lugar de frecuencia la fisura labio palatina (43.1%), en

segundo a la fisura palatina (29.4%) vy en tercero a la fisura labial (27.5%).

En la distribucion de casos de fisura labio palatina y controles segun la edad
materna, sé que muestra en la tabla 3. Se evidencia que el mayor grupo de recién nacidos
con fisura labio palatina pertenece a madres cuyas edades se encuentran en 21 — 30 afios
con un 62.5%, lo cual no tuvo significancia estadistica (p= 0.897, gl= 2). Concordando
con los datos obtenidos en el estudio Sepulveda T.(11) quien encontré mayor grupo de
recién nacidos con fisura labio palatina en madres con rango de edades entre 15 — 42 afios,
sin significancia estadistica (p=0.09, gl=5).

En la tabla 4, se exhibe la distribucion de casos con fisura labio palatina y los

controles con respecto al nimero de gestaciones. Se evidencia mayor frecuencia de FLP
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en madres primigestas con un 63.9% de los casos siendo un dato estadisticamente
significativo significativa (p=0.000, gl=2, r=-,264). Estos datos concuerdan con el estudio
de Sepulveda T. (11) quien hallo mayor concentracion de recién nacidos con fisura labio
palatina en primigestas en un 40% siendo un dato estadisticamente significativo (p=0.04,
gl= 4). Datos similares se observan en el estudio realizado en el Hospital Nacional
Dodente Madre nifio San Bartolome en el periodo 2000 -2009. (30)

En cuanto a los antecedentes familiares, tabla 5, este estudio encontré que el
12.5% de los casos presentaron el antecedente familiar de fisura labio palatina. Lo cual
concuerda con el estudio de Mejia A. (31), quien encontré como antecedente de hijo

previo al 20.5%.

En la tabla 6, se muestra la distribucion de habitos nocivos con los casos fisura
labio palatina y controles. De los 72 casos analizados, 7 presentaron exposicion a habitos
nocivos, de ellos 4 fueron expuestos a tabaquismo mientras que en el grupo control solo
1 caso fue expuesto a habitos nocivos, dando como dato estadisticamente significativo
(p=0.000; gl=1; r=0.859). Datos semejantes se obtuvo del estudio de Sepulveda T (11)
quien de 51 recién nacidos con fisura labio palatina, 9 fueron expuestos a humo de tabaco
durante la gestacion. Comprobando que los habitos nocivos de las madres durante la

gestacion es un factor de riesgo para la fisura labio palatina.

Las enfermedades cronicas de las madres como Diabetes Mellitus (DM),
hipertension arterial (HTA), son factores de riesgo para malformaciones congénitas, dado
que en la HTA hay disminucion del flujo dGtero placentario y en la DM la hiperglicemia

actuarian como agentes teratdgenos. (11).

En la tabla 7, se muestra la distribucion de enfermedades maternas en los
casos con fisura labio palatina y controles. Evidenciandose que el grupo de recién nacidos
con fisura labio palatina presento en un 62.5% madres con enfermedades maternas, de
este grupo un 45.83% presento infeccion del tracto urinario, 1 madre tuvo DM y 3 madres
EHE, En el grupo control solo el 33.33% de recién nacidos presento enfermedad materna.
Dando resultado estadisticamente significativo. (p=0.000, gl 3, r=0.285). En el estudio de
Cruz Y.y Perez M. (16) quienes estudiaron a 112 madres, de las cuales el 53.58%
presentaron alguna enfermedad durante el embarazo, siendo la mas comdn la
hipertensién arterial con un 14.28% seguida por las infecciones del tracto urinario en un
11.6%. Sin embargo no se encontré significancia estadistica.
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En la tabla 8, se muestra la distribucion del consumo de farmacos durante la
gestacion en los grupos de casos con fisura labio palatina y controles. El 73.61% de los
recién nacidos con fisura labio palatina estuvo expuesto al consumo de fArmacos en mayor
frecuencia a antibidticos tipo cefalosporinas como tratamiento para las infecciones del
tracto urinario. En este estudio el consumo de farmacos como factor de riesgo para la

fisura labio palatina tuvo significancia estadistica. (p=0.000, gl=1, r=0,656).

Segun estudios, se ha determinado que una mujer embarazada consume entre 4-
10 drogas distintas (23).en la investigacion de Nogard B. (24) se evidencia la controversia
si algunas drogas tipo AINEs aumentan el riesgo de padecer fisura labio palatina, en su
estudio no aumentaron el riesgo de estas anomalias. Se ha comprobado que medicamentos
como ansioliticos, barbitdricos, fenitoina , hidantoina son responsables del 2% de

defectos congénitos (25).

En la investigacion de Matos CT (26) el 20% de las madres con nifios con fisura
labio palatina ingeria tabletas anticonceptivas.

En la investigacién de Cruz Y. Pérez M. (22), el 58,92% de las madres consumio
algun tipo de farmaco durante la gestacion, de ellas el 6.25% de las madres con nifios con
fisura labio palatina consumia antibioticos, en su analisis estadistico se encontr6 un valor
significativo (P=0.0226).

En este estudio se muestra que el 65.3% de los recién nacidos con fisura labio
palatina pertenecen al sexo masculino y el 34.7% al sexo femenino (tabla 9). No
hallandose diferencia estadisticamente significativa (p=0.864, gl=1). De este grupo, el
94.4% de los recién nacidos fueron a término. En el estudio de Sepulveda T (11) se
muestra que el 51% de los recién nacidos con fisura labio palatina pertenecen al sexo
masculino y el 49% pertenecen al sexo femenino. No hallandose una diferencia
estadisticamente significativa (gl= 2; p= 0,59)

En relacién al consumo de &cido félico (tabla 11) en este estudio encuentra que el
52% de las madres con recién nacidos con fisura labio palatina no lo consumi6. Mientras
que en el grupo control solo el 6.94% no lo consumid, dandonos un diferencia
estadisticamente significativa (p=1, gl=1). Lo cual se coincide con el resto de
investigaciones, en las que si se evidencia el consumo de &cido félico con factor protector

para la fisura labio palatina.
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Correa A. (27) afirma que el consumo de complejos vitaminicos durante la

gestacion disminuye el riesgo de presentar defectos congeénitos.

Segun el estudio realizado de Kallen B., quien estudio a 1 142 recién nacidos con
fisura labio palatina indica que el consumo de multivitaminicos y éacido folico no

disminuye el riesgo de fisura labio palatina.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se dio 109 casos de fisura de labio palatina, de los cuales sélo
72 cumplian con los criterios de seleccion. La prevalencia de fisura de labio palatina es
de 0,0082 (0,82%), es decir, 0.8 x 1 000 nacimientos, registrados en el hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.

SEGUNDA: Al analizar los factores de riesgo que presentaron los recién
nacidos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante los afios 2010 y 2016,
se encontrd que la edad materna y el sexo del recién nacido no son factores de riesgo de

fisura labio palatina.

TERCERA: Acerca de los factores de riesgo como: nimero de gestaciones,
antecedentes familiares, habitos nocivos, enfermedades maternas, consumo de farmacos
y acido folico; se encontrd que ellos si aumentan el riesgo de fisura labio palatina con

significancia estadistica y con mediana correlacion.
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RECOMENDACIONES

e Reflexionar acerca de los nacimientos que progresivamente estan disminuyendo
y valorar a qué se debe esta situacion; ademas, darse cuenta que a pesar de este
desaceleramiento natal en este hospital, hay cierto incremento de fisura de labio
palatina.

e Usar la clasificacion apropiada, estandarizada, para los casos de fisura labio
palatina, permitiendo asi un registro mas completo en las historias clinicas.

e Brindar charlas educativas sobre los factores de riesgo de fisura labio palatina a
las madres primigestas jovenes con el fin de disminuir estos casos. Asi mismo,
fomentar el consumo de &cido folico en las gestantes ya que estd demostrado su
efecto protector en los casos de fisura labio palatina.

e Insistir en el correcto llenado de las historias clinicas, con el fin de tener mejores
datos sobre, diagnostico (uso de la clasificacion apropiada), los antecedentes de
las madres, consumo de &cido folico, multivitaminicos, farmacos (¢a qué
categoria pertenece? ¢Cuando y durante cuanto tiempo se consumig?), habitos

nocivos etc.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

s Datos de la Madre: o Edad:
>20( ) <21-30 afios ( ) >31 afios ()

o Numero de gestaciones
Primigesta ( ) Segundigesta () Multigesta ()

o Antecedentes familiaresde FLP SI( ) NO( )

o Infecciones durante el embarazo (infeccion del tracto urinario, infecciones
intrauterinas, amigdalitis, varicela etc)

SI( ) NO ( ) especificar

o Farmacos (anticonvulsivantes, ansioliticos, anticonceptivos)
SI() NO () .....Especificar:

o Multivitaminicos: (Acido F6lico)
SI( ) NO ()
o Habitos nocivos: tabaquismo ( ) Drogadiccién () Alcoholismo ()

R/

¢ Datos del recién Nacidos
o Sexo F( ) M( )oEdad gestacional:

RNT () RNPT ()

o Fisura Labio Palatina
FL () FLP (V) (B) FP(...)

Observaciones:
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PREAMBULO

Las malformaciones craneofaciales han ido incrementando su incidencia en los
Gltimos afios con respecto a otras patologias, por ello hay aumentado la preocupacion
sobre este tema y se han venido haciendo numerosas investigaciones sobre su génesis,
factores de riesgo, tratamiento y prevencion. Sin embargo ain no hay nada bien

establecido sobre aquellos aspectos de la fisura labio palatina.

Dentro de estos numerosos estudios sobre los factores de riesgo o predisponentes
para la ocurrencia de las fisuras labio palatina se encuentra la edad materna, algunos
articulos refieren que no hay una relacion estadisticamente significativa de la edad
materna y la fisura labio palatina, sin embargo se ha encontrado mayor incidencia de esta
patologia en recién nacidos de mujeres jovenes de aproximadamente 20 afios y
primigestas. Por otro lado, también se ha observado que las mujeres entre 30 — 40 afios
tienen més riesgo de tener un recién nacido con fisura labio palatina. Por ello es
importante determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la fisura labio palatina

para poder hacer una buena prevencion, un buen diagndstico y tratamiento.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema
¢Cuales es la prevalencia y factores de riesgo asociados a fisura labio palatina
en recien nacidos del hospital Honorio Delgado Espinoza Enero 2010 —
Diciembre 20167

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Neonatologia

— Linea: Malformaciones congénitas
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b) Andlisis de Variables

Variables de las Indicador Unidad / Categoria Escala
madres
Edad materna ARos <20 afios Categoria ordinal
>31 afios
Numero de | Gestaciones | Primigesta Categoria
gestaciones anteriores Segundigesta ordinal.
Multigesta
Factores de riesgo | Antecedentes | Familiares con FLP: | Categoria
familiares SI/NO nominal.
Habitos Alcoholismo,
nocivos drogadiccion,
Tabaquismo
SI/NO
Enfermedade | Diabetes, EHE
S maternas. -
Infecciones durante
el embarazo SI/NO
(infeccion del tracto
urinario, infecciones
intrauterinas,
amigdalitis, varicela
etc)
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Farmacos Uso de drogas o
farmacos durante la

gestaciones; SI/NO

(anticonvulsivantes,
ansioliticos,
anticonceptivos,
multivitaminicos -

acido félico-)
Variables del Indicador Unidad / Escala
recién nacido Categoria
Sexo Caracteristicas Femenino Categoria
sexuales Masculino nominal

Edad gestacional | Test de Capurro | Recién nacidos | Categoria ordinal
pretermino: < 37
semanas.

Recién nacido a
término: 37 — 41

semanas.
Fisura labio | Caracteristicas Fisura labial Categoria
palatina clinicas Fisura abio | hominal
palatina
orofaciales. unilateral.
Fisura labio

palatina bilateral

Fisura palatina
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2. Interrogantes basicas
1. ¢Cual es la prevalencia de fisura labio palatina en recién nacidos del

hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 2016?

2. ¢Es la edad materna mayor de 20 afios un factor de riesgo de fisura labio
palatina en recién nacidos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero
2010 — Diciembre 2016?

3. ¢Losrecién nacidos de primigestas tienen mayor riesgo de presentar fisura
labio palatina en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 —
Diciembre 20167

4. ¢Los antecedentes familiares de fisura labio palatina aumentan el riesgo
de presentar dicha condicion en los recién nacidos del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 2016?

5. ¢Los habitos nocivos, como alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion, de
las madres aumenta el riesgo de fisura labio palatina en recién nacidos del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 20167

6. ¢Las enfermedades maternas aumentan el riesgo de fisura labio palatina
en recién nacidos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 —
Diciembre 2016?

7. ¢El consumo de farmacos aumenta el riesgo de fisura labio palatina en
recien nacidos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 —
Diciembre 2016?

8. ¢Es el género del recién nacido un factor de riesgo de fisura labio palatina
en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 20167

9. (El &cido fdlico disminuye el riesgo de fisura labio palatina en los recién
nacidos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 — Diciembre

20167
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3. Tipoy nivel de investigacion:

El tipo de estudio es de casos y controles. Por su cronologia es un estudio
retrospectivo. Por su finalidad es un estudio analitico. Segun el control de la
variables observacional. Por el nUmero de veces que se miden las variables es un

estudio transversal.

1.3 Justificacion del problema

La fisura labioplatina es una de las malformaciones congénitas mas
frecuentes en los recién nacidos, se produce por la deficiencia o falta de unién
de los procesos faciales durante el periodo embrionario a partir de la cuarta
semana de gestacion. Las causas son multiples, no hay nada establecido con
respecto a este tema, pero se sabe que la edad materna y la herencia genética

juegan un papel muy importante en la genesis de esta patologia.

El presente trabajo es original porque determina la prevalencia
actual de la fisura labio palatina en recién nacidos de madres afiosas en
comparacion con madres jovenes del hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 2016.

Tiene relevancia cientifica, ya que estudios internacionales han

demostrado la relacion de la edad materna con la apariciéon de fisura labio

palatina.
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Tiene relevancia practica ya que permitird identificar cual es el
factor de riesgo mas prevalente de fisura labio palatina en las madres jovenes

y afiosas, asi como su prevencion.

El estudio es factible de realizar porque se disponen de los

elementos necesarios y con la colaboracion del personal de salud.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar un estudio
de investigacion, que nos servird de ayuda para ejecutar posteriores
investigaciones y asi lograremos una importante contribucién en el campo de

la medicina.

4. MARCO CONCEPTUAL

Las malformaciones craneofaciales son un conjunto de patologias
complejas que en los dltimos afios ha venido incrementando su incidencia,
suelen presentarse generalmente asociado a sindromes causando trastornos
funcionales y psiquicos tanto para el paciente como a su familia. Dentro de las
malformaciones craneofaciales mas frecuentes se encuentra las fisuras faciales
en un 70% de los casos (1). En el Per( nacen aproximadamente 2 500 nifios
con fisura labio palatina cada afio, es decir 1 de cada 500 — 600 recién nacidos.
En nuestro medio esta condicion se presenta mas en nifios que en nifias de

paises en vias de desarrollo. (2)

Las fisuras labio palatinas son defectos congénitos producidos por

alteraciones embriologicas durante la formacion de la cara. El primordio facial
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aparece a partir de la cuarta semana de gestacion, su desarrollo dependera de cinco
primordios faciales (dos maxilares, dos mandibulares y frontonasal) que se
observan como prominencias alrededor del estomodeo las cuales derivan del
primer arco faringeo y se producen por la proliferacion de las células de la cresta

neural que migran desde el mesencéfalo y rombencefalo hacia lo arcos faringeos.

(5).

Figura 1 Figura 2

Figura 1: Realizando un corte entre las prominencias maxilares y mandibulares y
levantando la cabeza, se aprecia el desarrollo del paladar. Las proyecciones palatales
secundarias (demarcadas) son extensiones de las prominencias maxilares (en café)

Figura 2: Las prominencias nasales mediales (en amarillo) participan en la formacion
del paladar primario (porcién anterior del paladar, delimitada en amarillo)

Moore k, Persaud T. Embriologia Clinica. Sexta edicién. Editorial. Grawhill
interamericana. Pennsylvania. U.S.A. 1999.

La falta de union de estos primordios determina la aparicion de
malformaciones craneofaciales, la falta de unién puede deberse a: uno o ambos
primordios no crecen lo suficiente para contactarse con su homélogo; los

primordios enfrentados no sueldan sus epitelios y si hay soldadura no existe
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cohesion para impedir que mas tarde se separen; y finalmente, que el epitelio sea
reabsorbido parcialmente que produzca una orientacion defectuosa de las areas de
crecimiento. Por lo tanto, cualquier alteracion a nivel de los arcos faringeos entre
la cuarta semana y la duodecima semana de gestacion, siendo la sexta semana la
de mayor riesgo, ocasionaran malformaciones craneofaciales. Asi a partir de la de
la sexta semana ocurren las fisuras del paladar primario y las fisuras raras de la
cara; en tanto que las fisuras del paladar secundario ocurren después de la octava

semana de vida prenatal.(6)

Existe una gran variedad morfolégica que puede dar lugar a las fisuras labio
palatinas ya que implica la deformidad de cuatro estructuras diferentes: el labio,
el proceso alveolar, el paladar duro y el paladar blando, sumandose a esto la
posibilidad de la malformacion sea unilateral o bilateral. Este hecho ha dificultado
mucho la clasificacion de fisura labio palatina en los diferentes estudios realizados
hasta ahora.(7).Stark y Kernnhan en 1958 proponen una forma sencilla de
clasificacion para las fisuras labio palatinas que abarca todos los tipos de fisura
del paladar primario y secundario. Esta clasificacion es muy util para dejar
constancia en la historia clinica del paciente de la severidad de la fisura labio
palatina. Para ello se idea una Y como constara en figura 3. Aungue se han hecho

muchas clasificaciones sobre el tema, esta es la méas sencilla y completa. (7,8).
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1 = Fosa Nasal Derecha 5 = Fosa Nasal Izquierda
1 5
2.1 = Labio Fisurado 1/3 6.1 = Labio Fisurado 1/3
2.1 6.1
2.2 = Labio Fisurado 2/3 6.2 = Labio Fisurado 2/3
2.2 6.2
2.3 6.3 2.3 = Labio Fisurado 3/3 6.3 = Labio Fisurado 3/3
3 7 3 = Alvéolo Derecho 7 = Alvéolo Izquierdo
V. | 8 4 = Paladar 6seo anterior 8 = Paladar éseo anterior
oy derecho izquierdo
9 9 = Paladar 6seo posterior parcial
10
11 9+10 = Paladar 6seo posterior total

11 = Paladar Blando o Fisura Submucosa

Figura 3, extraida de SONIA SACSAQUISPE CONTRERAS, LUZ ORTIZ. PREVALENCIA DE
LABIO Y/O PALADRAR FISURADO Y FACTORES DE RIESGO. ESTOMATOLOGIA
HEREDIANA 2004; 14(1-2): 54-58.

Otra forma mas sencilla de entender los tipos de fisura labio palatina, es la siguiente:

e Fisura labial
Una fisura en el labio puede ser completa o incompleta involucrando un solo lado

(unilateral) o0 ambos lados (bilateral). La encia superior (alveolo) y la nariz pueden

también verse afectados por este tipo de fisura. (20).

™
A ® ® a8 5™ e
: Son !
\ f g » !
A
- S ’
.~ o 4

¥ ®
Figura 4:JFisura incompleta labial | Figura 5: Fisura completa de labio sin

del lado izquierdo incluir alveolo (encia)

Dr. Jests Fernandez Sanchez,Dr. José Angel Magan Perez. Fisura
labio palatina .Asociacion de anomalias y malformaciones
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dentofaciales. http://www.aamade.com/casos-clinicos/fisura-
labiopalatina.html (accessed 10 Diciembre 2016

e Fisura palatina
La fisura del paladar afecta alguna o toda la parte del paladar blando y puede
alcanzar al paladar duro hasta llegar cerca de la zona posterior del alveolo. En
algunos casos, podemos ver una pequefia division a nivel de la Gvula (Uvula bifida)

constituyendo la minima expresion de una fisura (20)

Figura 6: Fisura de paladar blando

Dr. Jesus Fernandez Sanchez,Dr. José Angel Magan Perez. Fisura labio
palatina .Asociacion de anomalias y malformaciones dentofaciales.
http://www.aamade.com/casos-clinicos/fisura-labiopalatina.html (accessed 10
Diciembre 2016

e Fisura de labio y paladar
La fisura completa de labio y paladar envuelve uno (unilateral) o ambos (bilateral)

lados del labio, base de la nariz, encia y paladar. (20)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

Figura 7: Fisura bilateral de labio y | Figura 8: Fisura unilateral de labio y

paladar completa paladar izquierda(completa)

Dr. Jesus Fernandez Sanchez,Dr. José Angel Magan Perez. Fisura labio
palatina .Asociacion de anomalias y malformaciones dentofaciales.
http://www.aamade.com/casos-clinicos/fisura-labiopalatina.html (accessed 10
Diciembre 2016

La etiologia de la fisura labio palatina es enigmaética, las investigaciones sugieren algunas
teorias sobre su etiologia. En las malformaciones craneofaciales intervienen tres

elementos basicos (3).

e Factores genéticos
Alteraciones a nivel de los genes y el cariotipo. Estas alteraciones pueden ser
activacion o inactivacion incorrecta del DNA, lo generard mutaciones,
heterogenicidad, pleitropia, penetrancia y expresividad. En tanto las mutaciones

en el cariotipo generan aneuploidias, inversiones, traslaciones y deleciones (3).

e [Factores medioambientales
Estan involucrados elementos moduladores del metabolismo celular que
pueden ser hormonales o teratdgenos. Estos dltimos afios se ha investigado
mucho sobre las enfermedades endocrinometabdlicas de la madre y se demostrado
su intervencion en las malformaciones craneofaciales. Asi mismo, se ha descrito
la intervencion de sustancias teratégenas como el alcohol, las drogas, el tabaco,

fertilizantes, asbesto, cemento entre otros. (4)

Estudios demuestran que el 65% de las madres con hijos con fisura labio

palatina presentaron deficiencias en el consumo de acido félico durante la
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gestacion. Durante la gestacion, la mujer, consume entre 4 — 10 medicamentos
distintos lo cual constituye un riesgo durante el embarazo y el trabajo de parto.
Se ha registrado mayor consumo de drogas durante el primer trimestre de
gestacion. (16).

La droga més empleada por madres con nifios con fisura labio palatina
fueron tabletas anticonceptivas. (17).

Un estudio en Suecia mostro que el empleo de multivitaminicos y acido
félico no se asocid con la reduccion de riesgo de padecer fisura del paladar
(OR=1.00). (18)

Algunos autores demuestran en sus trabajos el efecto teratbgeno de
medicamentos como ansioliticos, barbituricos y fenitoina o hidantoina y son
responsables del 2% de todos los defectos congénitos. (19)

e Factores citoplasmaticos

Ocurren variaciones de la biologia celular relacionadas con los procesos
de transcripcion o de sintesis proteica, ya sea por alteraciones ribosomales o de
incorrecta rectificaciones de la proteina obtenida (3).

De estas teorias podemos deducir facilmente los factores de riesgo para la
fisura labio palatina. En los diferentes estudios realizados sobre los factores de
riesgo para la fisura labioplatina, los que tienen mas significancia estadistica son
la edad matera y las enfermedades de la madre. Los factores de riesgo tales como
consumo de cigarrillos, alcohol, drogas, sustancias toxicos dentro de primer
trimestre del embarazo no alcanzaron significancia estadistica.(9). Con respecto a
la edad materna, los recién nacidos con fisura labio palatina de madres con edades
de 15 — 20 afios y 30 — 40 afos registraron mayor incidencia de fisura labio

palatina (1,9, 10,11).
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Otro de los factores de riesgo importantes es el sexo del recién nacido,
algunos estudios sugieren que es mas frecuente en los recién nacidos de sexo

femenino y otros en el sexo masculino. (10,11,12).

La prevencion de la fisura labio palatina consiste en la administracion de
acido folico en dosis altas (400UG/D) antes y durante los primeros meses de
embarazo. El tratamiento es multidisciplinario, requiere la participacion de:
médicos, enfermeras, nutricionistas, psicologos etc. Se requieren especialistas
como: odontdlogos, otorrino, genetista, fonoaudidlogos, cirujano plastico

etc.(13,14,15)

El tratamiento de la fisura labio palatina es quirdrgico, se inicia con la
cirugia primaria que comprende el cierre del labio a los 3 meses de edad y del

paladar a los 12 meses de edad.(13,14)

El pronostico de esta malformacion es bueno, el recién nacido podra
desarrollarse con normalidad e integrarse completamente a su familia a la
sociedad, sin embargo este es un proceso de dura afos dependiendo del grado de

fisura labio palatina que presente el recién nacido.(2, 13,14).

5. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

5.1.A nivel local
Autor: Arostegui Castillo de la Flor, Beatriz Claudia

Titulo: Morbimortalidad y Factores asociados a nifios con Labio Leporino
Y / O Paladar Hendido atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza 2001 - 2005
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Resumen:

“Se revisaron 180 historias clinicas de pacientes atendidos por
labioleporino, paladar hendido y labioleporino méas paladar hendido en el servicio de
pediatria del Hospital regional Honorio Delgado Espinoza los afios 2001 — 2005. Con
el objetivo de determinar su frecuencia, la mortalidad, asi como la edad, sexo,
antecedente familiar de la patologia similar, malformaciones congénitas asociadas,
su tratamiento y evolucion. Se encontré que dentro de estas patologias la patologia
de labioleporino y paladar hendido fue més frecuente (51,06%), el 58.88% de los
paciente fueron varones, y el 1y 12% tenian antecedente familiar” (Beatriz Aréstegui.
Morbimortalidad y Factores asociados a nifios con Labio Leporino Y / O Paladar Hendido
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2001 — 2005. [Tesis de

pregrado]. Ciberteis Universidad Catolica de Santa Maria.)

5.2.A nivel nacional

Autor: Justiniano Sotomayor Camayo y Luis Alberto Gutarra Vilchez
Titulo: Factores de riesgo en el embarazo para la presencia de fisura labio

maxilo palatinas.

Resumen:

“Este trabajo tiene por objeto evaluar las “posibles causas”,
retrospectivamente de las fisuras orales. Se empled una muestra de 108
pacientes que fueron atendidos quirdrgicamente por fisura oral en el Hogar
Clinica San Juan de Dios, durante Enero — noviembre de 1998. Dentro de
los principales factores de riesgo se identificd: los antecedentes familiares,

y la edad materna. Las madres jévenes en edad reproductiva entre 212 25
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afios son las que presentaron mayor porcentaje de nifios con fisura.”
(Justiniano Sotomayor Camayo, Luis Alberlo Gutarra Vilchez. FACTORES DE

RIESGO EN EL EMBARAZO PARA LA PRESENCIA DE FISURAS LABIO
MAXILO PALATINAS. Odontol. sanmarquina 2004; 8(1): 17- 24,
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2004_n1/a05.htm#1 (accessed 9 de

setiembre 2015).

Autor: Gustavo F. Gonzales
Titulo: Impacto de la altura en el embarazo y en el producto de la gestacion
Resumen:

“Esta investigacion describe todos los procesos asociados a
mantener un embarazo en mujeres nacidas al nivel del mar que cursan su
embarazo en la altura: aquellas que viajan intermitentemente, o las que
nacen y residen en la altura.

Segln esta investigacion que se realizd en 41 ciudades de
Sudamerica, se encontré mayor frecuencia de malformaciones congénitas
en tres ciudades por encima de los 2000m de altitud. Dentro de ellas, la
mas frecuente fue: labio leporino “(Gustavo F. Gonzales. Impacto de la Altura
en el embarazo y en el producto de la gestacion.. Rev Peru Med Exp Salud
Publica 2012; 29(2):2412- 49.

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n2/al3v29n2 (accessed 9 de setiembre

2015.)

5.3.A nivel internacional

Autor: G. Sepulveda Troncoso, H. Palomino Zufiga, J. Cortés Araya.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Titulo: prevalencia de fisura labio palatina e indicadores de riesgo: estudio
de la poblacién atendida en el Hospital Clinico Félix Bulnes de Santiago

de Chile.

Resumen:

“Este estudio ayuda a prevenir su ocurrencia de Fisura labio
palatina y también favorece su diagnostico precoz atenuando el impacto
emocional y favoreciendo el apego madre-hijo. Este estudio se llevd a cabo
entre Enero del afio 1998 y junio del 2005. Sobre un total de 36.042 recién
nacidos vivos consecutivos, se registraron 51 casos de fisuras,
obteniéndose una tasa de 1.42 x 1000 RNV. Los indicadores de riesgo mas
identificados fueron la edad materna menos a veinte afios asociado al
primer embaraza; alto grado de etnicidad amerindia e historia familiar
positiva. Este estudio apoya la teoria de herencia multifactorial de la
susceptibilidad a las fisuras labio palatinas” (Rev. Esp Oral y Maxilofac

2008;30;1 (enoro-febrero):17-25)

Autor: Diego Mittersteiner y Sergio Olate
Titulo: Malformaciones Craneofaciales en un Hospital Regional de Alta

Complejidad.

Resumen:
“El objetico de esta investigacion es identificar la prevalencia de
malformaciones y condicionantes en que se desarrollan en el Hospital

Hernan Henriquez Aravena (HHHA) de Temuco. Se analizaron todos los
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ingresos con algun diagnostico de malformacién craneofacial realizados
entre Enero de 2006 hasta agosto de 2010. Se analizaron variables del
paciente y de la madre, los datos de analizaron de forma descritiva. Se
observaron 44 casos con malformaciones craneofaciales, siendo un
56,82% de sexo masculino con un 22,73% de pertenencia a la etnia
mapuche. La mayoria presento una adecuadad edad gestacional, las
madres presentaron edades de parto menores de 30 afios. Finalmente, se
concluyé que el diagndstico de fisura labio palatina es el mas prevalente
(70, 45%) y se determina la necesidad del manejo multidisciplinario.”(
Diego Mittersteiner. Sergio Olate. Malformaciones Craneofaciales en un
Hospital Regional de Alta Complejidad. International journal of
odontostomatology 2013; 7(2): 179-184.
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-

381X2013000200003&script=sci_arttext (accessed 9 de setiembre 2015).)
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6. Objetivos.
6.1. General

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a fisura labio
palatina en recién nacidos del hospital Honorio Delgado Espinoza Enero

2010 — Diciembre 2016?

6.2. Especificos

v Establecer la prevalencia de fisura labio palatina en recién nacidos del
hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 2016.

v Establecer si la edad materna mayor de 20 afios un factor de riesgo de
fisura labio palatina en recién nacidos del hospital Honorio Delgado
Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 2016.

v Establecer si los recién nacidos de madres primigestas tienen mayor riesgo
de presentar fisura labio palatina en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 2016.

v Establecer si los antecedentes familiares de fisura labio palatina aumentan
el riesgo de presentar dicha condicidn en los recién nacidos del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 — Diciembre 2016.

v Determinar si los habitos nocives, como alcoholismo, tabaquismo,
drogadiccion, de las madres aumenta el riesgo de fisura labio palatina en
recién nacidos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 —

Diciembre 2016.
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v Determinar si las enfermedades maternas aumentan el riesgo de fisura
labio palatina en recién nacidos del Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Enero 2010 — Diciembre 2016.

v Establecer si el consumo de farmacos aumenta el riesgo de fisura labio
palatina en recién nacidos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero
2010 — Diciembre 2016.

v" Determinar si el género del recién nacido un factor de riesgo de fisura labio
palatina en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 —
Diciembre 2016.

v’ Establecer si acido félico disminuye el riesgo de fisura labio palatina en
los recién nacidos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 —

Diciembre 2016.

7. Hipotesis
v Ho: Los factores de riesgo no influyen en la presentacion de fisura labio palatina

en los recién nacidos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 —
Diciembre 2016.

v H1: Los factores de riesgo si influyen en la presentacién de fisura labio palatina
en los recién nacidos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero 2010 —

Diciembre 2016.

II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
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e Técnica:
Para la recoleccion de informacién necesaria de este estudio se realizara revision
de las historias clinicas de los recién nacidos en el hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza 2010- Diciembre 2016.

e Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos. ( ver anexo 1).

e Materiales:

o Material de escritorio
o Fichas de investigacion

o Computadora personal con software de procesamiento de textos, base de

datos y procesamiento estadistico.

o Impresora

1.1.  Campo de verificacion

1.1.1. Ubicacion espacial:

La presente investigacion se realizada en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa del MINSA.

1.1.2. Ubicacion temporal:
Se analizaran las historias clinicas de los recién nacidos del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo Enero 2010 —

Diciembre 2016.

1.1.3. Unidades de estudio:

Las unidades de estudio estan constituidas por todos los recién nacidos con

fisura labio palatina y sus madres, las cuales fueron atendidas en el
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Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo

Enero2013- Diciembre 2015.

2.2. Poblacion:

v Poblacién universo: esta integrada por el total recién nacidos atendidos en el
hospital Honorio Delgado Espinoza Enero 2010 — Diciembre 2016.

v Poblacién de estudio: dicha poblacién esta integrada por todos los recién
nacidos con fisura labio palatina nacidos en el hospital Honorio Delgado

Espinoza en el periodo Enero 2010. Diciembre 2016.

e Criterios de inclusion casos
v Recién nacidos (prematuros y a término) con el diagnostico de fisura
labio palatina atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza en

el periodo Enero 2010 — Diciembre 2016.

e Criterios de inclusion controles
o Recién nacidos (prematuros y a término) sin fisura labio palatina
atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza en el periodo
Enero 2010 — Diciembre 2016.
e Criterios de exclusién para casosy controles
v" Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores (anémalas
del sistema nervioso central, pulmonares y cardiacas).

v Recién nacidos con fisura labio palatina asociada a oros sindromes.
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v Historias clinicas incompletas, o con datos insuficientes para el

Ilenado de las fichas.
3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacién

Se solicitara autorizacion a la direccion del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza para la realizacion de la investigacion.

Se procera a la revision de las historias clinicas y a su clasificacion segun los criterios
de inclusion y exclusion.

Se aplicara el instrumento disefiado para este estudio impreso con instrucciones para
el correcto llenado.

Una vez recolectados, se volcaran los datos en una base de datos para su posterior

analisis e interpretacion.

3.2. Recursos

a) Humanos
v"Investigadora, tutor.
v Asesor estadistico y poblacion de estudio

b) Materiales
v' Fichas de investigacion
v Material de escritorio
v/ Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
c) Financieros

v" Autofinanciado
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3.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

b) Plan de anélisis

Se emplearad estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
absolutas y relativas, medidas de tendencia central Promedio y de dispersidn rango,
desviacién estandar para variables continuas; las variables categoricas se
presentardn como proporciones. Se realizaran comparaciones entre grupos de
variables categdricas con la prueba chi cuadrado, considerando significativa una
diferencia de p < 0,05. Para el analisis de datos se empleara la hoja de célculo de

Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete Statistica v.20.
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[11.  Cronograma de Trabajo

2016 2017
Tiempo
setiembre Enero Febrero
1 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Actividades
1. Eleccidén del tema

2. Revisidn bibliografica

3 Elaboracidn del Proyecto

4. Aprobacién del proyecto

5. Ejecucion

6. Analisis e interpretacion

7. Informe final

Fecha de inicio: setiembre de 2016

Fecha probable de término: febrero de 2017
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ANEXO 1

Ficha de recoleccion de Datos

0,

+* Datos de la Madre: o Edad:
>20( ) <21-30 afios ( ) >31 afios ()

o NUmero de gestaciones
Primigesta ( ) Segundigesta ( ) Multigesta ( )

o Antecedentes familiaresde FLP SI( ) NO( )

o Infecciones durante el embarazo (infeccion del tracto urinario, infecciones
intrauterinas, amigdalitis, varicela etc)
SI() NO ( ) especificar
o Farmacos (anticonvulsivantes, ansioliticos, anticonceptivos)
SI() NO ( ) .....Especificar:
o Multivitaminicos: (Acido Félico)
SI( ) NO ()
o Habitos nocivos: tabaquismo ( ) Drogadiccion () Alcoholismo ()

R/

¢+ Datos del recién Nacidos
o Sexo F( ) M( )oEdad gestacional:

RNT () RNPT ()
o Fisura Labio Palatina
FL () FLP (V) (B) FP(...)

7

«* Observaciones:
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