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RESUMEN

Determinar la frecuencia de los factores predisponentes en neonatos con fisura
labial y/o palatina de los Centros de Salud del MINSA de la Provincia de llo en el
periodo 2010-2020, fue el objetivo que guio el estudio, el disefio empleado es
observacional (no experimental), correspondiente a un nivel descriptivo, siendo un
estudio transversal y retrospectivo. Los datos fueron recogidos de las historias
clinicas tanto de la madre como de los neonatos. Para la recopilacion de la
informacion se aplico una ficha de recoleccion de datos, estructurado en factores
predisponentes, los que fueron agrupados en tres dimensiones definidos como
factores sociodemogréficos, factores ambientales y factores genéticos, cada uno
con sus respectivas categorias. Los resultados mostraron que las frecuencias
porcentuales fueron los siguientes: la edad de la madre comprendida de 20 a 34
afos obtuvo el 76.9%, el grado de instruccion que ocupo el primer lugar fue
secundaria con el 76.9%, el lugar de procedencia de la madre y del neonato fue
del sector Pampa Inalambrica en un 76.9% y el mayor nimero de casos se
presentaron en el periodo 2016 al 2020, por otra parte el 92.3% de las madres
indicaron no presentar antecedente familiar con algun tipo de fisura, con respecto
al consumo de &cido félico el 38.5% de las madres afirmaron que no lo
consumieron, de igual modo el 61.5% indicé que ingirié algun tipo de medicamento
durante el primer trimestre de embarazo, con respecto a los habitos nocivos solo
el 30.8% de las madres tuvo algun habito nocivo durante el primer trimestre de
embarazo, para los casos de infecciones o enfermedades presentadas el 46.2%
las tuvo durante el embarazo, el sexo que tuvo mayor predominancia fue el
masculino con el 69.2%, sobre el tipo de gestacion de la madre fue Unico en los
expuestos, por ultimo el 53.8% tuvieron gestaciones previas y la fisura oral que se
presenté con mayor frecuencia fue la fisura del paladar con fisura labial unilateral

sin otra especificacion.

PALABRAS CLAVE: Factores predisponentes, fisura labial y/o palatina.



ABSTRACT

To determine the frequency of the predisposing factors that influence the presence
of cleft lip and / or palate in neonates of the health centers of the MINSA of the
Province of llo in the period 2010-2020, was the objective that guided the study,
the design used is observational (non experimental), corresponding to a
descriptive level, being a cross-sectional and retrospective study. The data were
collected from the medical records of the mother and the neonates. To collect the
information, a data collection sheet was applied, structured in predisposing factors,
which were grouped into three dimensions defined as sociodemographic factors,
environmental factors and genetic factors, each with its respective categories. The
results showed that the percentage frequencies were the following: the mother's
age between 20 and 34 years old obtained 76.9%, the degree of education that
occupied the first place was secondary with 76.9%, the mother's place of origin
and the neonate preceded the Pampa Inaldmbrica sector with 76.9% and that the
highest number of cases occurred in the period 2016 to 2020, on the other hand,
92.3% of the mothers indicated that they did not present a family history with some
type of fissure, with respect to to the consumption of folic acid, 38.5% of the
mothers affirmed that they did not consume it, in the same way 61.5% indicated
that they ingested some type of medication during the first trimester of pregnancy,
with respect to harmful habits only 30.8% of the mothers had a harmful habit during
the first trimester of pregnancy, for the cases of infections or diseases presented,
46.2% had it during pregnancy, the sex that had the greatest predominance was
the male with e 69.2%, regarding the type of pregnancy of the mother was unique
in those exposed, finally 53.8% had previous pregnancies and the oral fissure that
occurred more frequently was the fissure of the palate with unilateral cleft lip

without other specification.

KEY WORDS: Predisposing factors, cleft lip and / or palate.
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INTRODUCCION

Entre las malformaciones que se presentan con mayor frecuencia en la region
maxilofacial, se encuentran las fisuras labiales y/o palatinas como consecuencia

de la falta de unién de los procesos maxilares.

Hasta hoy, se conoce que tienen un origen multifactorial y muchas veces son de
origen incierto, pudiendo estar involucrados factores sociodemograficos,
ambientales y genéticos. Las estadisticas presentadas a la fecha son muy

variadas, éstas dependen del tiempo, lugar y tipo de poblacién.

En el Perq, se estima que los nacidos con estas malformaciones bordean los
2,500 cada afo, siendo la fisura labio palatina la que con mayor frecuencia se
presenta. Dependiendo a su clasificacion o extension, esta malformacion tiene la
capacidad de afectar la calidad de vida de los pacientes y de la misma manera

presentar complicaciones inmediatas, mediatas o tardias.

La ausencia de estudios a nivel de la Region Moquegua, ha traido consigo la poca
cantidad de registros estadisticos especificos, programas de prevencion y falta de
conocimientos sobre los factores predisponentes vitales. Promover programas
gue den a conocer los factores de riesgo causales de esta malformacién puede

proporcionar un aporte considerable para su prevencion.

El presente informe final de investigacion, tiene como principal objetivo identificar
los factores predisponentes que influyen a la presencia de fisura labial y/o palatina
en neonatos de los centros de salud del MINSA de la Provincia de llo en el periodo
2010-2020. Evaluando mediante una ficha de recolecciéon de datos las

condiciones que se llevaron durante el embarazo.



El presente informe final, esta estructurado en seis capitulos que constan de los

siguientes contenidos:

En el capitulo I, denominado problema de investigacion, se expone y fundamenta
el problema, se formula y plantea el objetivo general y los objetivos especificos,

culminando con la justificacién del estudio.

En el capitulo Il, denominado revisiéon bibliografica, se presentan los antecedentes
investigativos y el marco tedrico conformados por las variables de estudios donde

se profundizan las teorias, conceptos y su clasificacion respectiva.

En el capitulo lll, se presenta el planteamiento de la hipétesis principal, la
definicion operacional de variable y se finaliza con el cuadro de operacionalizacién

de variables, éste capitulo fue muy importante para el desarrollo del estudio.

En el capitulo IV, denominado metodologia de la investigacion, se dividio en cinco
subcapitulos, el disefio y el tipo de investigacidon; ambito de estudio; la poblacién
y unidad de estudio; el instrumento y procedimientos, todos estos elementos
constituyeron las estrategias para cumplir con los objetivos planteados en el

estudio.

En el capitulo V, denominado procesamiento de datos para el andlisis, se
muestran los pasos realizados desde la recoleccion de datos, la elaboracion de la
matriz y la estructuracion de los indicadores y las variables de estudio para el
procesamiento estadistico con el SPSS V.25.

Se finaliza con el capitulo VI, referido a la presentacion de los resultados, en esta
parte se muestran los resultados en tablas y figuras, a continuacioén, se procede
con la discusion de los resultados en concordancia con los objetivos del estudio,

de igual modo se procede a contrastar la hipo6tesis planteada.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del Problema

Las fisuras labiales y palatinas, se definen como las malformaciones
congénitas que se presentan con mayor frecuencia en la region maxilofacial.
(1) Estas se clasifican en funcion de la ubicacion de sus fisuras en: fisura labial
(FL), fisura palatina (FP) y fisura labio palatina (FLAP). Siendo a su vez la FL
y FLAP subdivididas en dos grupos: unilaterales y bilaterales. (2)

Consecuentemente, estas malformaciones presentan alteraciones segun su
severidad en el desarrollo del maxilar y su fisiologia, afectando el habla, la
deglucién y nutricion, adicionalmente presenta repercusiones en su anatomia

facial — estética que puede afectar a futuro en la autoestima. (3)

La asociacibn mexicana de cirugia bucal y maxilofacial, muestra una
estadistica global sobre fisura labial y/o palatina donde se reporta que esta
malformacion ha afectado a 1/ 2500 nacidos de raza negra, a 1/500 nacidos
en poblaciones asiaticas y finalmente los agrupados en caucasicos, hispanos
y latinos las estadisticas arrojaron a 1/ 1000 nacidos. Por otra parte, la
incidencia en paises latinoamericanos segun el tipo de fisura fue: 1/1300
presentaron fisura labio palatina, 1/1000 con fisura labial y 1/2500 con fisura
del paladar. Siendo mas comun en varones, con una relacion masculino:
femenino de 7:3. (4)

Con respecto al contexto nacional, los resultados obtenidos por la
organizacion “Operacién Sonrisa” indican que en el Peru 2,500 nifios nacen
con fisura labial y/o palatina cada afio, con una prevalencia de 1/500 o 1/600
recién nacidos. Mostrando datos especificos, podemos mencionar que del

total de los casos registrados; el 25% presentan fisura labial, 25% con fisura



palatina y el 50% evidenciaron ambas patologias, de igual manera la

predominancia esta en neonatos varones. (5)

Respecto a su etiologia, esta malformacion continla siendo de origen
multifactorial, sin embargo, estos factores no serian los Unicos debido a que

en el tiempo se han venido incrementando. (6)

Si bien es cierto, la mayor parte de los cientificos manifiesta que una de sus
principales causas es la predisposicion genética, también existen otros
factores intervinientes que influyen como son los factores ambientales,

geograficos e incluso los raciales son muy importantes. (7)

Siendo ejemplo de estos factores: la edad de la madre, antecedentes
familiares, ingesta de medicamentos, suplementos vitaminicos, consumo de
sustancias nocivas, gestaciones previas, enfermedades presentadas durante

el embarazo, etc. (8)

La importancia del estudio de los factores predisponentes, radica en que su
identificacién puede conducir a comportamientos preventivos y profilacticos

con el objetivo de minimizar e incluso evitar su ocurrencia en algunos casos.

Por lo tanto, se hace necesario esfuerzos adicionales para identificar cuales
son los factores méas predisponentes y de mayor prevalencia asociados con
el desarrollo de fisuras orofaciales en nuestra provincia, asi como lo

mencionan respectivamente los autores Raut J. etal. y Pereira S. et al. (9)(10)

El resultado de este estudio, permitirA obtener ademas un mayor
conocimiento para proponer estrategias de prevencion y motivacion a otros
futuros estudios de manera que pueda corroborar o contrastar nuestros

resultados.

Y finalmente, el estudio permitira impulsar la ejecucion de un programa
educativo e intensivo para que los profesionales de la salud se puedan centrar

en acciones de prevencion que permitan en un futuro disminuir su incidencia.



1.2. Formulacién del Problema

¢, Cudl es la frecuencia de los factores predisponentes a la presencia de fisura
labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la

provincia de llo en el periodo 2010-2020?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1.Objetivo General

= Determinar la frecuencia de los factores predisponentes en neonatos
con fisura labial y/o palatina de los Centros de Salud del MINSA de

la Provincia de llo en el periodo 2010-2020.

1.3.2.Objetivos Especificos

= |dentificar los factores sociodemograficos mas prevalentes que
influyen a la presencia de fisura labial y/o palatina en neonatos de los
centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-
2020.

= |dentificar los factores ambientales mas prevalentes que influyen a la
presencia de fisura labial y/o palatina en neonatos de los centros de
salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020.

= |dentificar los factores genéticos mas prevalentes que influyen a la
presencia de fisura labial y/o palatina en neonatos de los centros de
salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020.



1.4. Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo merece ser investigado por las siguientes

consideraciones:

La investigacion posee una contribucién académica, dado que los
resultados obtenidos permitirdn realizar trabajos de investigacion de nivel
superior, que puedan contribuir con el conocimiento, corroborar o contrastar
con la teoria y la informacién obtenida de los antecedentes investigativos

presentados.

Presenta relevancia social dado que el estudio proporcionara informacién
importante a los grupos de madres de familia y personal interesado sobre los
factores de mayor relevancia que predisponen a desarrollar fisura labial y/o
palatina, basados en los datos observados de las historias clinicas y que se

mantendran en absoluta confidencialidad y reserva.

Se considera de originalidad parcial puesto que, si bien es cierto que se han
realizado estudios previos a nivel internacional, no asi a nivel local; es
novedoso, ya que los resultados estan supeditados al area y al periodo o
tiempo de estudio, manteniéndose una informacion actualizada con datos
existentes, siendo ademas el primer estudio en este nivel realizado en la

Provincia de llo.

Concordanciacon lalineade Investigacion, “Epidemiologia e investigacion
clinica en Odontologia”, en armonia con la propuesta especificamente del
estudio, ajustandose a la linea de investigacion en la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

El presente estudio se considero factible por dos razones; primero a la
posibilidad de poder obtener la aprobacion respectiva de los niveles

correspondientes de nuestra Universidad y de la Institucion MINSA, este
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altimo es muy importante porque representa la fuente de informacion y la
segunda razén de factibilidad, se centr6 en la posibilidad de la obtencién de
datos registrados en las historias clinicas. Con respectos a su viable, radico
en la obtencion de la autorizacion por parte de la Gerencia de la Red de Salud
de llo y de los diferentes Centro de Salud que regenta el MINSA en la
Provincia de llo, a pesar que esta informacibn es manejada con alta
confidencialidad en la institucion, ellos comprendieron el caracter investigativo

del estudio.

Finalmente, el estudio elegido obedece a un interés y motivacion personal,
para el logro de los objetivos académicos y desempefio profesional.
Asimismo, la necesidad de realizar un aporte investigativo a la ciudad de llo

para mejorar el conocimiento y motivar programas de prevencion.



CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes presentados a nivel internacional:

Cuadrado M, “Prevalencia de fisura labio palatina y factores de riesgo,
Hospital Francisco Icaza Bustamante, 2014”; Ecuador: 2015

Tuvo como principal objetivo establecer la prevalencia y los factores
asociados a la fisura labio palatina, este estudio se realiz6 en el afio 2014 en
el Hospital Francisco Icaza Bustamante. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, observacional y retrospectivo, utilizando los datos obtenidos en
las historias clinicas; fueron evaluados un total 19 382 pacientes de los cuales
124 (1%) presentaron fisura palatina y cumplieron los criterios de inclusién
103 pacientes. Los resultados demostraron relacion con algun tipo de
morbilidad asociada o malformacién en un 50% y 18% respectivamente, el
75% indic6 una gestacion antes de los 30 afios, el 57% cursaron una
educacién primaria, el 66% tenia mas de un hijo(a), el 89% no consumio algin
tipo de medicamento durante la gestacion, el 68% no presentd antecedentes
familiares con fisura labio palatina y el grupo étnico de mayor porcentaje fue
el mestizo en un 83%. Se concluyd la necesidad de continuar realizando este
tipo de investigacion en un periodo mas prolongado de tiempo para dar a

conocer los factores de riesgo con mas relacion.(11)



Abdolreza J, et al. “Antecedentes familiares y factores de riesgo en
pacientes con fisura labial y fisura palatina y sus anomalias asociadas”;
Irdn: 2017

Tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo de los nifios y nifias con
fisura labial y/o palatina, asi como malformaciones asociadas. Se realizé un
estudio retrospectivo utilizando datos directos del paciente con su
consentimiento informado y autorizado. Los resultados fueron de 187 nifios
(103 niflos y 84 nifas), 52 presentaron fisura labial (41 unilateral y 11 bilateral)
, 56 fisura labial y palatina (45 unilateral y 11 bilateral), en cuanto a los factores
de riesgo relacionados fueron en un 95% antecedentes familiares que hayan
presentado hendiduras orofaciales, 95% no consumieron acido folico, 33.7%
nacimientos fueron de un matrimonio consanguineo(95% con fisura labial y/o
palatina) y en un 39% presentaron sangre tipo A +y el tipo B—enun 1.1 %.Se
concluyd la fuerte relacién genética de los factores de riesgo con la aparicion
de fisura labial y/o palatina resaltando el matrimonio consanguineo que

obtuvo la mayor incidencia.(12)

Cruz B, et al. “Factores asociados con la presencia de fisura labial y/o
palatina en recién nacidos brasilenos”; Brasil: 2019

Tuvo como objetivo analizar la tendencia y los factores de riesgo en la
presencia de fisura labial y/o palatina en los recién nacidos en Brasil. Se
realizd un estudio transversal y con caracter ecolégico donde se obtuvieron
datos del Sistema de informacion de cinco regiones de Brasil teniendo un
periodo del afio 2005 al 2016 y realizando la tendencia con el analisis de odds
ratio con un 95% de confianza. Los resultados fueron obtenidos de 17 800
neonatos con fisura labial y/o palatina con una prevalencia de 0.51 por cada
100 nacidos vivos, indicando la relacién con la edad de la madre mayor de 35
afos y con menos de siete controles prenatales, parto prematuro o cesarea.

Ademas, tuvo mayor incidencia el sexo masculino con bajo peso al nacer y



de raza blanca. Se concluyo la necesidad de fortalecer la atencibn meédica
debido a la tendencia creciente que demostraron los estudios de nacidos con
fisura labial y/o palatina.(13)

Pacheco M, “Caracterizacion demografica y evaluacion de factores de
riesgo en nifios con fisura labial y fisura palatina: un estudio transversal
de la consulta de fisuras del Hospital Pediatrico de Coimbra -- CHUC”;
Brasil: 2016

Tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas demograficas y los factores
predisponentes en nifios con fisura labial y palatina. Se realiz6 un estudio
epidemiolégico transversal en un periodo de tiempo del 2004 al 2014
obteniendo datos de las historias clinicas y encuestas telefénicas a las
madres de los nacidos con fisura labial y palatina previo consentimiento
informado, utilizando posibles factores de riesgo tomados de investigaciones
previas. Los resultados fueron: el sexo de mayor incidencia fue el masculino
(61.5%) respecto al femenino (38.5%), raza caucasico (97%), raza negro
(2.5%), raza asiatico (0.5%), 89% presentaron FLAP no sindromico y 11%
FLAP sindrémico, 79 (39.5%) presentaron fisura palatina ,43 (21.5%) fisura
labial,43 (21.5%)fisura labio-alveolar y 68(34%) fisura labial y palatina, el
81.7% si tomo &cido félico durante el primer trimestre ,4% y 6.3% presento
diabetes y diabetes gestacional respectivamente, 14.3% consumo de
tabaco,7.9% consumo de alcohol,46.8% viven proximos a industrias, 54%
cerca de cables de alto voltaje, 22.2% exposicion a pesticidas,19.6%
antecedente de endogamia en la familia, 75% gestaron en edades mayores a
30 afios. Se concluyé la necesidad de continuar con trabajos de investigacion
gue permitan aclarar los factores que contribuyen a la aparicion de fisura labial

y/o palatina, asi como la aplicacién de medidas preventivas.(14)
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Zamora C, “Incidencia y factores de riesgo de las fisuras de labio y
paladar. Manzanillo, 1991-2013”; Cuba: 2015

Tuvo como objetivo determinar la incidencia y los factores predisponentes
presentados en neonatos con fisura labial y palatina en un periodo de tiempo
de 1991 al afio 2013.Se realiz6 un estudio observacional dividida en una
etapa descriptiva y otra etapa analitica utilizando métodos para realizar un
analisis estadistico como el test de chi cuadrado, analisis univariante y un
andlisis multiple de regresion logistica. Los resultados marcaron una
incidencia de 1.46 / 1000 nacidos vivos, 73.3% de los pacientes eran de sexo
masculino,63.2% color mestizo, la fisura labial asociada a fisura palatina
marco el mayor predominio (61.2% varones y 40.0% mujeres),54.1% tenian
una edad materna entre los 21 y 34 afios, entre los 20 a 35 afios se
concentraron los grupos de casos mas graves, 11 pacientes declararon
consanguinidad entre progenitores, 30.8% presentaban antecedentes
familiares ( mayor prevalencia en historia familiar materna), 13.5% bajo peso
al nacer y factores como el consumo de café(57.4%) ,consumo de
medicamentos(49.6%)y estrés(39.09%) consecutivamente. Se concluyd que
la tasa de incidencia estaba en disminucion siendo la edad materna temprana

el factor predisponente de mayor incidencia. (15)

Caraguay N, “Prevalencia y predisposicion genética de fisura labial y
fisura palatina en pacientes pediatricos”; Ecuador: 2018

Tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores genéticos que
predisponen al desarrollo de la fisura labial en nifios y nifias del Hospital
Francisco Icaza Bustamante en un periodo de tiempo de enero del 2015 a
enero del 2017.Se realiz6 un estudio descriptivo donde se obtuvieron datos
mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes atendidos en
ese periodo de tiempo, recolectando informacién sobre la prevalencia y

factores genéticos. Los resultados fueron de un total de 1365 pacientes, 1%
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presento fisura labio palatina, 89% fisura labial y palatina donde el 43% fueron
bilaterales. El sexo de mayor frecuencia fue el masculino con un 57% vy el 73%
residian en zonas urbanas, el 50% presentaba enfermedad de comorbilidad
asociadas, el 18% malformaciones asociadas y el 68% no presentaba
antecedentes familiares con esta malformacion. Se concluyoé la necesidad de
establecer registros dentro de las historias clinicas que implique datos tanto
del niflo como de los padres y realizar clasificaciones que ilustren la

presentacion de esta malformacion para estudios posteriores.(16)

Antecedentes presentados a nivel nacional:

Huaynate VA, “Factores de riesgo asociados a fisuras no sindromicas
de labio y paladar en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal,
2012 -2017”’; Lima: 2018.

Tuvo como objetivo establecer los factores predisponentes asociados a
fisuras no sindromicas de labio y paladar nacidos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, en un periodo de tiempo de 2012 a 2017. Se realiz6 un
estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal, utilizando datos
obtenidos de las historias clinicas tanto de la madre como de los neonatos
aplicando una ficha de recoleccidén de datos; de los cuales un grupo de 40
niflos presentaba fisuras de labio y paladar no sindrémico y 52 neonatos
sanos sin esta malformacion. Los resultados mostraron que el sexo de mayor
prevalencia fue el masculino con 21 nifios, ademas que en el afio 2016 fue en
el que se presentd mayor niumero de casos con esta malformacion, con un
19.6% la fisura labial bilateral fue dentro de la clasificacion la que tuvo mayor
incidencia, la edad materna asi como el consumo de &cido félico demostraron
1.228 y 4.891 mas veces de riesgo y finalmente la variable de mayor
frecuencia entre las estudiadas fue la relacion con antecedentes familiares.

Se concluyo la necesidad de realizar futuros estudios que abarquen el primer

12



trimestre del embarazo para asi poder desarrollar programas de prevencion
en mujeres para que tengan conocimiento de los factores que pueden

influenciar en este tipo de malformacion sobre todo en una edad fértil.(17)

Sanchez LL, “Prevalencia de pacientes con fisuras orofaciales y factores
familiares asociados en el Hospital Regional Docente Las Mercedes -
Chiclayo 2016”: Chiclayo: 2017.

El objetivo fue determinar la prevalencia de pacientes con fisura orofacial y
los factores familiares asociados de pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Regional docente Las Mercedes. Se realizé un estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo y observacional donde se obtuvieron datos de 51
historias clinicas de pacientes. Los resultados fueron presentados mediante
tablas y graficos que fueron desarrollados gracias a un sistema de analisis
estadistico (SPSS) que proceso toda la informacion recaudada. Los
resultados mostraron una prevalencia mayor en la presencia de fisura labio
alveolo palatina izquierda con el 25.5% y siendo el sexo de mayor prevalencia
el femenino, ademéas como factores familiares asociados mas incidentes fue
la exposicion a habitos nocivos como el consumo de tabaco, alcohol o drogas,
seguidamente de la exposicién de sustancias toxicas, edad de los padres y

su ocupacion. (18)

Ferreira F, et al. "Factores predisponentes a fisura labial y/o palatina en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Loreto periodo 2008-
2014"; Iquitos: 2015

Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo en la aparicion de fisura
labial y palatina. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo simple,
cuantitativo y de disefio no experimental en donde se obtuvo datos de las
historias clinicas y cuestionario a los padres de los nifios, aplicAndose un
instrumento de recojo de datos. Los resultados fueron con un 52.5% el sexo

masculino tuvo la mayor prevalencia, con 55% fisura del paladar la que mas
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se presentd seguido con un 15% la fisura labial unilateral,12% la fisura
palatina unilateral,8% la fisura palatina con fisura labial y 5% con fisura labial
,15% presentaron antecedentes familiares, la edad de los padres tuvo un
rango de 20 a 29 afos(62.5% madres y 47.5% padres),75% no tomo
medicamentos,15% no consumié complementos vitaminicos, el 75% no
reporté enfermedades durante el embarazo, 15% presentaron infecciones
urinarias,82.5% refiere no haberse tomado exdmenes radiogréficos,45%
reportd consumo de tabaco,22.5% consumo de drogas,60% consumo de
bebidas alcohdlicas y el 70% de las madres si usaba anticonceptivos. Se
concluyo la necesidad de estudios que complementen informacion acerca de

los factores genéticos que tienen papel en éstas anomalias.(19)

Palli UL, “Factores de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado
en recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo
del 2008-2015”’; Tacna: 2018.

El objetivo fue identificar los factores de mayor frecuencia en la aparicion de
fisura labial y palatina en neonatos. Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo donde a través de una entrevista se aplicé un
cuestionario a 40 madres de los nacidos vivos. Los resultados indicaron que
el 55% de mujeres oscilaba una edad de 15 a 25 afios, el 27.5% indico tener
antecedentes familiares con fisura labial y/o palatina, el 82.5% afirmé no
haber consumido &cido félico durante el embarazo, el 30% de las madres
ingiri6 medicamentos durante el embarazo, el 20% afirm6 haber tomado
bebidas alcohdlicas y el 7.5% realizar consumo de tabaco, 32.5% tuvo
exposicion a pesticidas y finalmente el 57.5% de las madres indicé haber
presentado estrés prenatal. Se concluyé la necesidad de afadir fichas a las
historias clinicas que incluyan datos de la etapa prenatal y postnatal del
paciente para un mejor manejo sistematico y completo que permita a la vez

facilitar futuros estudios epidemiolégicos. (20)
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2.2 Marco Teorico
2.2.1. Fisura labial y/o palatina

Las fisuras labiales y/o palatinas son las anomalias craneofaciales de
mayor incidencia y complejidad presentadas al momento del
nacimiento ocasionado por la falta de unién de los procesos nasales y
maxilares. Las fisuras en el paladar primario, asi como en la cara, son
procesos dados en la sexta semana de vida mientras que el paladar
secundario se dara en la octava semana de vida intrauterina en
adelante. Las areas afectadas son el labio superior, paladar duro,

paladar blando y el reborde alveolar.(21) (22)

Existe una variedad de factores que intervienen en la morfogénesis y
el desarrollo normal del desarrollo de vida intrauterina en el primer
trimestre del embarazo. Estos factores pueden ser origen del desarrollo
de una variedad de malformaciones siendo la mas frecuente la
formacion de fisura labial y/o palatina, provocando desde su nacimiento
problemas como lo son las dificultades para la alimentacion, el habla,
desarrollo de los dientes, desarrollo del maxilar, problemas de audicién
e infecciones relacionadas; es por esto que es necesaria su

intervencion quirargica lo antes posible.

2.2.1.1.Embriologia como proceso de desarrollo de fisura labial
y/o palatina

El desarrollo de cabeza y cuello inicia en la cuarta y quinta semana de
vida intrauterina con la formacion de los arcos faringeos o branquiales,
son estos los que inician la caracterizacion del embrion en su

apariencia externa.

Inicialmente las fisuras faringeas o branquiales son las que separan el

tejido mesengquimatoso mediante hendiduras profundas, es en este
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momento en el que se forman equivalente las bolsas faringeas que son
una serie de evaginaciones formadas por el desarrollo de las
hendiduras y arcos.

La formacion de la boca primitiva comienza en la quinta semana de
vida intrauterina con la llegada de las células a la region anterior de la

cara desde la cresta neural.

Entre la quinta y sexta semana de vida intrauterina se produce la
formacion del labio y el proceso frontonasal que se empieza a fusionar

con los procesos maxilares.

Entre la séptima y octava semana de vida intrauterina se produce con
la fusiébn de los procesos palatinos la formacion del paladar, estos
procesos crecen hacia adelante y se unen a los procesos mediales
nasales, que se extiende por debajo de las fosas nasales llegando
hacia el surco del labio superior uniéndose entre si, creando una cresta
continua que forma el paladar primario y labio superior encima de la

boca.

En la octava y novena semana ocurre el desarrollo del paladar
secundario a partir de procesos palatinos en crecimiento que fueron

desarrollados por los procesos maxilares.

En la novena semana, estos procesos palatinos se fusionan, pero
cuando esto no sucede se forma la fisura siendo resultado de factores
gue no permitieron la union de las prominencias, evitando que el
epitelio se degenere en la zona de unidn e inhibiendo que el

mesodermo migre. (23)(24)

En un desarrollo normal este paladar secundario se hubiera fusionado

con el tabique nasal y el labio alrededor de la décima semana.
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En la doceava semana, finaliza la fusion y se da la extension tanto de
los huesos maxilares y huesos palatinos a los procesos palatinos
dando la formacion del paladar duro, en sector posterior no se da la
osificacion de estos por lo que da como resultado al desarrollo del

paladar blando y tvula.(25)

Semana 6 Semana 10

-—Prominencia
frontonasal

Prominencia
nasal lateral .

—Fosa nasal
Ranura nasolagrimal

Prominencia

e Prominencia maxilar Arco
nasal medial -

faringeo 1 7 Segmento intermaxila

Prominencia mandibular

Figura 1. Desarrollo de la cara en la 6ta y 10ma semanas de vida
intrauterina. Zona gris: Prominencia frontonasal, prominencias nasales
laterales y medias. Zona lila: Prominencias maxilares y mandibulares en el

primer arco faringeo(26)
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Figura 2. Desarrollo del paladar en la 6ta, 9na y 10ma semanas de vida
intrauterina. N1: Corte horizontal, N2: Techo de boca. Zona lila: Crestas
palatinas. Zona morada: Tabique nasal y paladar primario de las

prominencias medias nasales.(26)

18



2.2.1.2. Clasificacion

En el afio 2019 la OMS lanzo su décima revision actualizada sobre la
“Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la Salud” donde segun la lista de codigos CIE-10

clasifica a la fisura labial y/o palatina en codigo Q35,036 y Q37.(27)

Q35 Fisura del paladar

Q35.1 |Fisura del paladar duro

Q35.3 |Fisura del paladar blando

Q35.5 |Fisura del paladar duro y del paladar blando
Q35.7 |Fisura dela dvula

Q35.9 |Fisura del paladar, sin otra especificaciéon

Q36 Fisura labial

Q36.0 |Fisura labial, bilateral
Q36.1 |Fisura labial, linea media
Q36.9 |[Fisura labial, unilateral

Q37 Fisura del paladar con fisura labial
Fisura del paladar duro con fisura labial

Q37.0 |bilateral

Fisura del paladar duro con fisura labial
Q37.1 |unilateral

Fisura del paladar blando con fisura labial
Q37.2 |bilateral

Fisura del paladar blando con fisura labial
Q37.3 |unilateral

Fisura del paladar duro y del paladar blando
Q37.4 |con fisura labial bilateral

Fisura del paladar duro y del paladar blando

Q37.5 |con fisura labial unilateral
Fisura del paladar con fisura labial

Q37.8 |bilateral,sin otra especificacién
Fisura del paladar con fisura labial

Q37.9 |[unilateral,sin otra especificaciéon
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Actualmente existen muchas clasificaciones que fueron iniciadas en el
siglo XX.A partir de esto es que se desarrollaron mdltiples propuestas
a lo largo de los afios para mantener un orden facilitando el registro del

nivel de complejidad, extension y ubicacién de la fisura.

Sin embargo, es el codigo de LAHSAL propuesta por Kriens en el afio
2005 el sistema que actualmente se utiliza para el registro de
resultados a nivel de las Américas. Las siglas LAHSAL son las que

determinan la regién anatémica afectada.

L: Labio derecho

A: Proceso alveolar derecho
H: Paladar duro
S: Paladar blando
A: Proceso alveolar izquierdo
L: Labio izquierdo
Si la fisura es completa, se debe registrar con letras mayusculas

(LAHSAL) y si es incompleta con letras minasculas (lahsal).

Si no hay compromiso de estructuras, se colocara un punto [.] (28)
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Hard palate

Soft palate

Figura 3. Clasificacion de labio y paladar fisurado segun Otto Kriens
(LAHSAL)(28)

2.2.1.3.Complicaciones relacionadas con la presencia de fisura

labial y/o palatina

Lombardo E. las define en complicaciones inmediatas, mediatas y
tardias.(29)

Complicaciones inmediatas:

A.Problemas en la alimentacion

Debido a la comunicacion an6mala presente entre la cavidad
oral y la nariz, los nifios con fisuras palatinas presentan
problemas al momento de la deglucién. Dado al poco desarrollo
del musculo elevador y el masculo tensor que son los que se
encargan de generan en la parte posterior del paladar duro una
presion negativa en la region media, es asi como se genera un

proceso de succion inadecuado.

Caso contrario es el presentado en los neonatos que solo
tienen fisura labial ya que al no estar implicado el paladar si

generan esta presion intraoral. (30)
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B.Infecciones respiratorias

Los pacientes con fisura labio palatina debido al reflujo de
alimentos ocasionan frecuentemente infecciones respiratorias
de alta magnitud por el flujo nasal aéreo y las infecciones del
oido medio consecutivas. Es por ese motivo, que se debe de
realizar placas palatinas que resuelvan problemas en la
deglucion de los alimentos y el uso normal del biberén o pecho
sin que ocasione reflujo nasal, ingreso de aire excesivo 0
asfixia; hasta que el nifio adquiera un peso adecuado para

realizarse la cirugia.(31)

Complicaciones mediatas:

C.Infecciones del oido

Las infecciones en el oido o hipoacusia son alteraciones
auditivas comunes debido a incorrecta funcion y a la variacion
del hueso sacro que conectan a la faringe y oido medio, asi
como el poco desarrollo de los musculos periestafilinos
manteniendo abierto el orificio final ubicado en las trompas de
Eustaquio provocando infecciones e incluso es el resultado de
una mala presion regulada por lo que el sonido no llega con
normalidad lo que puede causar pérdida de la audicién.(32)(33)

Complicaciones tardias:
D.Alteraciones dentales
Debido a la falta de fusion de los procesos palatinos y labiales
ocurridos en la 6ta y 8va semana de vida intrauterina, se
produce una falta de desarrollo generando anomalias dentarias
y déficit para la formacion de los gérmenes dentarios. Pudiendo

generarse en el futuro alteraciones de numero, forma y alta
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incidencia de problemas periodontales en la zona de la
cicatrizacion.(34) (35)

E. Alteraciones en el lenguaje

Es causada debido a una inadecuada implantacion de los
musculos en el paladar, asi como la afectacion en las
articulaciones encargadas del habla generando dificultad en la
movilidad de las estructuras de la cavidad oral. Existen
alteraciones especificas o totales segun el tipo de
malformacion, en la fisura labial ocurre alteracion en los
fonemas: /b/, /I, Iml/, lol, Ip/, Ivl, Iwl y en la fisura palatina
alteracion en los fonemas: /c/, /g/, lil, I/, I\, Inl, IQl, It], Iyl, IE].
Consecuentemente, éstas alteraciones tendran una

repercusion en el desarrollo educativo del nifio.(36)

F. Problemas emocionales

Debido a la cantidad de cirugias que los pacientes con fisuras
orofaciales presentan desde su nacimiento hasta su adultez, y
todas las complicaciones antes ya mencionadas es que se
genera una alta influencia en las conductas sociales,

psicolégicas y de auto-percepcion. (37)

2.2.2.Factores predisponentes
La OMS define a los factores predisponentes o de riesgo a cualquier
rasgo distintivo o de exposicion de un individuo que pueda aumentar la
probabilidad a que pueda desarrollar una enfermedad o lesion.(38) La
fisura labial y/o palatina es causada por la interaccion de factores que
pueden ser demogréficos, ambientales y genéticos, estudios
actualizados incluyen factores teratdgenos, obesidad e incluso factores
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climaticos pueden estar relacionados debido al continuo cambio y

traslado de la poblacién.(39)
2.2.2.1.Factores socio-demograficos:

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud(OPS), considera
como factores socio-demograficos a los datos que seran utilizados
para la elaboracion de indicadores, estos pueden ser la edad, sexo,

origen étnico y zona de procedencia.(40)

A.Edad materna

La edad materna en la gestacion es asociada como factor de
riesgo debido a las complicaciones que se presentan en
pacientes gestantes de edad temprana (< 19 afios) o avanzada
(= 35 afos).(41)

Estudios realizados en un periodo de 1989 a 2004 revelaron
gue gestantes mayores a 40 afios presentaban una alta
incidencia de muerte fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer
y efectos adversos relacionados; en el periodo de 2006 a 2008
otros estudios indicaron que la edad materna relacionada a la
aparicion de fisura labial y/o palatina fue de 26 a 35 afos y en
menores de 19 afios presentando los mismos problemas al
estudio anterior agregando defectos cerebrales.(42)(43)

Actualmente se indica que las edades maternas mayores a 25
afios pueden relacionarse con algun tipo de malformacion
cromosémica 0 no cromosémica congénita. Asimismo da a
conocer la gran influencia que tiene la edad paterna a partir de
los 40 afos.(43)
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2.2.2.2 Factores ambientales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los factores
ambientales como todos los factores fisicos, quimicos y biologicos
externos a una persona, que pueden influir en la prevenciéon y el

desarrollo de enfermedades.(44)

A.Consumo de &cido folico

El acido fdlico es una vitamina que se encuentra en los
productos animales, vegetales y cereales. El consumo
requerido diario es de 400 mcg un mes antes del embarazo y
durante los tres primeros meses. Los bajos niveles de consumo
de acido folico son una de las principales causas presentadas
en los defectos congénitos puesto que tienen una afectacion
directa del tubo neural. Su consumo es esencial para la
correcta sintesis de las purinas que son usadas en la sintesis
del ADN, sintesis RNA, metabolismo de aminoacidos y sus
derivados. Existen mdltiples factores que pueden alterar su
efecto, tales como interacciones medicamentosas , consumo
de drogas, anticonceptivos, problemas intestinales
relacionados, o la no ingesta de sus principales
fuentes.(45)(46)

B.Ingesta de medicamentos

El riesgo teratogénico causado por los medicamentos en el
primer trimestre de vida tiene una alta influencia al desarrollo
de malformaciones congénitas por lo que se debe evaluar el
beneficio/riesgo que esta vaya a tener. Estas alteraciones
congénitas se relacionan con el consumo de medicamentos
como la eritromicina, penicilina y cefalosporina; la ingesta de

amoxicilina, sulfamidas y nitrofurantoinas se han relacionado al
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desarrollo de fisuras orofaciales y las dos ultimas también
fueron asociadas a alteraciones cardiacas y el sistema
nervioso.(47)(48)

C.Presencia de enfermedades

La presencia de enfermedades en la madre conlleva un riesgo
en el embarazo y desarrollo del nifio en un rango de 20 a 25
por cada 1000 neonatos que presentan anomalias congénitas
sindrémicas y no sindrémicas. Este factor relacionado, sumado
a la edad materna es una de las principales causas asociadas
a malformaciones congénitas que pueden causar muerte, parto
prematuro, bajo peso al nacer, etc.(49)

Infecciones como VIH, SIDA y enfermedades neoplasicas
muestras una asociacion con estas anomalias asi como el uso
de los medicamentos antirretrovirales y antineoplasicos que

son utilizados.(39)

D.Consumo de habitos nocivos

Segun estudios realizados se ha encontrado relacion entre el
consumo de habitos nocivos en el desarrollo de hendiduras
orofaciales.

El consumo de tabaco en el primer trimestre de vida influye
segun el numero de cigarrillos consumidos por dia, estos
también tendran consecuencias en el neonato que pueden ser
su altura y bajo peso al nacer. Segun la dosis de tabaquismo,
ésta se considera en consumo de tabaco de bajo nivel (< 4
cigarrillos/dia) y tabaquismo moderado o intenso ( 2 5 cigarrillos
por dia).(50)
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El consumo de bebidas alcohdlica en el embarazo influye de la
misma manera segun la cantidad que se haya consumido;
consumo de alcohol mayor a 5 bebidas/dia indicaban un riesgo
moderado a alto mientras que mujeres que beben 3 veces esta
cantidad el riesgo era muy alto presentando tasas de fisura

labial mucho mayores.(51)

Las exposiciones al humo tanto pasivas como activas, el
consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de drogas estan
asociados al desarrollo de fisuras orofaciales con influencia en

el primer trimestre del embarazo.(52)

2.2.2.3. Factores genéticos

Los factores genéticos cumplen un papel bastante notorio en los
defectos congénitos, aun asi, estos tienen relaciéon con los factores
ambientales debido a su alta influencia durante el embarazo. Es
necesario realizar estudios que indiquen el mecanismo etiolégico de
acuerdo a como es que estos genes influyen como factor de riesgo,
debido a que se ha encontrado asociacién con sindromes mendelianos
gue dan a las hendiduras orofaciales una caracteristica fenotipica
clave. Por lo que se contintan realizandose estudios para revelar la
influencia de cada gen como factor de riesgo manteniendo su origen

poligénico multifactorial. (53)

A.Antecedentes familiares

Pacientes con antecedentes familiares de presencia de fisuras
orofaciales presentan mayor riesgo de tener un nifio con esta
malformacion debido a la relacion directa con los haplotipos del

ADN mitocondrial (ADNmt). La relacion con los antecedentes
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familiares varia a medida que ésta toma mayor distancia

disminuyendo la incidencia en la aparicién.(54)(39)

B.Sexo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se inform6 que
existe una mayor frecuencia de fisura labial y/o palatina en
mujeres mas que en hombres, esto debido a causas como; la
fusion de los procesos alveolares una semana mas tarde, la
influencia de los patrones de herencia autosomicos dominantes
ligados al cromosoma X, siendo éste el que tiene la tasa de
transmision mas alta con un cromosoma X mutado, y debido a
gue el nimero de cigotos también demuestra influencia, segun
estudios se reporta que se da en un 50% menos en mujeres
heterocigéticas.

Todos estos datos son variados de acuerdo a la poblacion,
grupo étnico e inclusive forma del craneo tiene relacion, una
forma de craneo braquiocefalico vista en asiaticos, tendra una
incidencia mas alta a comparacion de la poblacion africana

debido al proceso frontonasal que cada uno tiene.(24)

C.Tipo de gestacion y gestaciones previas

Segun estudios realizados en los afios 2009 a 2014 muestran
gue las gestaciones previas pueden influir al desarrollo de
fisura labial y/o palatina debido a la influencia en sus
transcripciones genéticas , es asi que se muestran incluso
resultados que determinan porcentajes de embarazos
interrumpidos, prevalencia de mortalidad, desarrollo
intrauterino e incluso las gestacion de gemelos monocigoticos;
en los que se ha demostrado mayor incidencia de desarrollo de

fisura labial y palatina en comparacion con gestantes de
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gemelos dicigoticos, mas no se ha podido registrar casos en
los que ambos gemelos hayan presentado esta
malformacion.(24)

29



CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

Se presenta literalmente la hipotesis nula Ho y la hipotesis alterna H1.

HO: Los factores predisponentes no intervienen en la apariciéon de fisura labial

y/o palatina

H1: Los factores predisponentes intervienen en la aparicion de fisura labial y/o

palatina

3.2. Variables de estudio

e Variables de caracterizacion: Factores predisponentes para los

neonatos nacidos con Fisura Labial y/o Palatina.

3.3 Operacionalizacion de variables

El propdsito del cuadro de variables (Tabla 1), es mostrar las variables de
caracterizacion en elementos denominados indicadores, que permiten medir o
recoger los datos de las unidades de estudio (neonatos) y en las unidades de

informacion a partir de las historias clinicas.
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Tabla 1. Cuadro de Operacionalizacion de las variables.

Tipo de gestacién

e Gestacion Unica

e Gestacion multiple

Gestaciones previas

e Sj
e No

Variables
Variable de .
., . . Tipo de
Caracterizacion Indicadores Valores Finales .
variable
Factores
predisponentes
e Menores de 20 afios -
Edad materna al momento del N Numérica
e De 20 a 34 afos .
embarazo N discreta
e Mayores a 34 afnos
1. llo Categdr
. ategorica
Lugar de procedencia de la madre 2. Pacocha Nomginal
Factores 3. EI.AIgarrobaI
sociodemograficos 1. Ninguna
L, 2. Primaria Categérica
Grado de Instruccién de la madre . 'g
3. Secundaria Ordinal
4. Superior
. . < De 2500 g. Numérica
Peso del recién nacido g .
> 2500 g. continua
Consumo de acido félico durante el
primer trimestre de gestacién
Ingesta de medicamentos durante el
Factores primer trimestre de gestacion ) Categorica
[ ]
ambientales . . . Si Nominal
Presencia de infecciones u otras eNo
enfermedades durante la gestacion
Consumo de habitos téxicos (alcohol,
tabaco, drogas)
Antecedentes familiares con fisura o Sj
labial y/o palatina e No
e Masculino
Sexo . .
- e Femenino Categdrica
Factores genéticos .
Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la Investigacion

4.1.1.

4.1.2.

Disefio

El presente trabajo esté disefiado bajo un enfoque cuantitativo, debido
a gue se adapta mejor a las necesidades del estudio, este enfoque
permite la recoleccién y el andlisis de datos, asi como el uso de la
estadistica para cumplir con los objetivos de investigacion. Es un disefio
no experimental, epidemiologico, observacional y se aplic6 de manera
transversal. Considerando que el tema abordado tiene un sustento
teorico suficiente, el estudio se ha realizado en el nivel descriptivo para
conocer en detalle los factores predisponentes para los casos de

estudio de neonatos nacidos con presencia de fisura labial y/o palatina.

De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista, las investigaciones
no experimentales, son observacionales, por lo tanto no se realiza la
manipulacién de variables; de igual manera es un disefio transversal,
por lo que solo se recolecté en un solo momento o Unica vez, en cuanto
al criterio de la planificacion y fuente de informacién, podemos
mencionar que los datos proceden de las historias ya existentes en los
centros de salud, por lo tanto son estudios retrospectivos o de fuentes

secundarias.
Tipo de investigacion

Para cumplir con el desarrollo del proyecto de investigacion, se procedio
previamente a definir el tipo y nivel de la investigacion, para tal fin se
emplearon criterios de clasificacién bajo los principios de exhaustivos y

mutuamente excluyentes. Para este caso se aplicaron tres
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clasificaciones operativas que ayudaron a desarrollar estrategias

metodoldgicas y estadisticas coherentes para su desarrollo.

» Observacional: Para nuestro caso es un estudio observacional,
porque no se realizd6 manipulacion de ninguna variable. La
informacion que se recogio fue a través del instrumento elegido (ficha
de recoleccion de datos) y es el reflejo la informacion encontrada o
consignada en las historias clinicas.

= Retrospectivo: Son estudios retrospectivos, porque los datos
recolectados provinieron de mediciones realizadas afos anteriores
por los médicos o personal del hospital central y/o establecimientos
de salud del MINSA, a este tipo de informacién también se les
denomin6é datos secundarios, son datos preexistentes que se
encontraron en las historias clinicas de los pacientes.

= Transversal: Larecoleccion de datos solo se realizé en una ocasion.

4.2. Ambito de estudio
El estudio se realizé en el hospital central del MINSA-ILO y en los 10
establecimientos de salud del MINSA mostrados en la tabla 2, quienes fueron
los encargados de brindar las historias clinicas solicitadas y los datos

requeridos.
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Tabla 2. Establecimientos de salud del MINSA visitados y su respectiva ubicacion.

item Denominacion

Ubicacion

Direccién

1 Hospital llo

Pampa Inalambrica

Avenida N° 01, lote N° 01 Pampa
Inalambrica 18601

Centro de Salud

Pampa inalambrica

Av. 1, llo 18601

Centro de Salud

Alto llo

Chalaca S/N Alto llo

Centro de Salud

Miramar

Pedro Ruiz Gallo, llo 18601

Jhon F. Kennedy

Jhon F. Kennedy Mz. N Lt. 25

2
3
4
5 Centro de Salud
6
7
9

Posta de Salud Los Angeles A.H. Los Angeles Mz. O Lt. 2 Pampa
Posta de Salud Pacocha Pueblo Nuevo Sector Lote 2 Mz. D-1
Posta de Salud Varadero Nylon San Pedro F-3

10 Posta de Salud El algarrobal Avenida Principal S/N

11 Posta de Salud 18 de Mayo 18 de Mayo Mz. K Lote 11 Alto llo

4.3. Muestray unidad de estudio

Nuestro estudio no necesito calcular tamafio de muestra, porque se considero
todos los casos encontrados en los centros de salud del MINSA, previamente
se reviso toda la estadistica proporcionada por la oficina respectiva de la
institucion con la finalidad de identificar los casos. La unidad de informacion
estaba sujeta a las historias clinicas de las madres y los neonatos nacidos
con fisura labial y/o palatina registrados en el Hospital central y centros de
salud del MINSA durante el periodo 2010-2020. Sin embargo, esta intencion
inicial no se cumplié en toda su extension, debido a que no se encontré toda
la informacion completa de la cantidad de nacimientos en las historias clinicas
en los afios 2010 y 2011, de igual modo tampoco se encontrO registros
digitales de los afios mencionados por razones institucionales y de falta de

tecnologia de los afios mencionados.
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4.3.1. Criterios de inclusion

= Pacientes con fisura labial y/o palatina registrados en los centros
de Salud y del hospital llo del MINSA en el periodo 2010-2020.

4.3.2. Criterios de exclusion

» Pacientes con fisura labial y/o palatina que por motivo de alto
riesgo, coyuntura o situaciones circunstanciales nacieron en los
centros de Salud del MINSA en el periodo 2010-2020, pero su
proceso prenatal y postnatal fue en un establecimiento fuera de la

Provincia de llo, por lo tanto, no se tienen los datos clinicos.

4.4. Procedimientos administrativos y métodos para el desarrollo del

proyecto y larecoleccion de los datos

Los procedimientos administrativos seguidos para el desarrollo del proyecto

y la recoleccion de los datos fueron como sigue:

= Como primer paso, se procedié a solicitar al Comité de Investigacién de
la Facultad de Ciencias de la Salud - EPO (Escuela Profesional de
Odontologia) la inscripcion del proyecto de investigacion, una vez
obtenido se solicitd el permiso que corresponde para su ejecucion.

= Como segunda accion, se solicito la autorizacion a la gerencia de Red de
Salud de llo, para visitar los centros de salud, regentados por el MINSA —
ILO y de igual modo acceder a las historias clinicas del hospital central de

la Provincia de llo, ubicado en la Pampa Inalambrica. Ver Anexo 2.
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4.4.1. Autorizaciones para larecoleccion de lainformacion

Aprobado el permiso por la RED SALUD ILO mediante un
documento que se anexa 2, se presentd una solicitud adicional a los
encargados de la direccion de cada centro de salud del MINSA vy al
Hospital Central de llo. Ver Anexo 3, esta accion fue necesario
realizarla para poder acceder a las historias clinicas de las madres
de los neonatos y de los neonatos con fisura labial y/o palatina
registrados durante el periodo 2010-2020, asi como a la informacion
estadistica solicitada sobre los nacimientos desde el periodo 2010 a

diciembre del 2020. Ver anexos 4.

4.4.2. Disefio de Instrumento

Se disefio la ficha documental para la recoleccion de datos a partir
de la informacion requerida para el cumplimiento de los objetivos
teniendo como fuente de informacion las historias clinicas, siendo
esta la que se utilizo para el procesamiento estadisticos de los datos.

El instrumento se adjunta en Anexo 1.

4.4.3. Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos

El recojo de los datos, las estadisticas y la informacion de las
historias clinicas se dio mediante una programacion planeada y en
coordinacién con los responsables de cada centro de salud en un
ambiente bajo los controles y estandares de bioseguridad de la
institucion (ventilado y aislado), con luz éptima y bajo las condiciones
de prevencién ante la coyuntura actual COVID-19, todo este
cumplimiento se realizé bajo la supervisién de un encargado, asi
como el registro de historias clinicas obtenidas. Ver el panel

fotografico en Anexos 5 respecto al cumplimiento de los estandares
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de bioseguridad, antes de ingresar a los centros de salud y las
evidencias del acceso a las historias clinicas.

= Cumplido con el recojo de la informacion de cada centro de salud
mencionado, adicionalmente se realizé visitas fisicas a los casos
registrados, este proceso de verificacion se procedido de forma
aleatoria, es decir se realiz6 visitas a los hogares con nifios con
fisura labial y/o palatina, de manera que nos permite evidenciar los

casos estudiados. Ver Anexo 5.

4.5. Instrumento de recoleccién de datos

Se aplico una ficha documental de recoleccidén de datos elaborada para este
propdsito; la estructuracion del instrumento consté de dos partes, la primera
parte consistié en el recojo de datos del neonato con fisura labial y/o palatina
y la segunda parte se encarg6 del recojo de datos de la madre del neonato;
esta ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 1) fue realizada en base de la
informacion que se podia obtener de las historias clinicas y los indicadores

previstos en el cuadro de variables ya presentado.
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CAPITULO V

PROCESAMIENTO DE DATOS PARA EL ANALISIS

Para los analisis estadisticos de los datos, se emple6 el SPSS V. 25.0, (Programa
estadistico para ciencias sociales), por ser de facil aplicacion para nuestros
objetivos estadisticos planteados, utilizando la version 25.0, su razon obedece a

gue se encuentra en espafiol y cumple con nuestro proposito.

. Para el objetivo general, “Determinar la frecuencia de los factores
predisponentes en neonatos con fisura labial y/o palatina de los centros de salud
del MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020”, primero mediante la
obtencién de unidades de informacion (historias clinicas), antecedentes
investigativos y bases tedricas, se determiné los factores predisponentes y luego
se clasific6 mediante factores sociodemograficos, ambientales y genéticos. Para
esto se gener6 una hoja de Excel, todo esto se muestra en la tabla 3, la
informacion esta consolidada a partir de las historias clinicas para luego

exportarlos al SPSS V. 25.0 como se observa en “Vista de variable” en la figura 4.
Finalmente, se realizaron todas las categorias de las variables consideradas

factores predisponentes como se observa en la tabla 4 y se procedio a ingresarlos

en el software para obtener la frecuencia de cada una de éstas.
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Tabla 3. Estructuracion de los pardmetros y la informacion considerada en hoja Excel para exportar al SPSS V.25.0

1D [Nacimien{FSEda|FSProcedgFSinstrucgFAConsun FAIngest{FAInfeccidFAEstado {FAHahitogFGAntece|FGSexo| FGTipdFGGestaciqMalforaci{ClasificacionEmbrionario [AfoNacimientofLugarProc|EdadMadre

1000 201 5 |AlgamobaTecnicoSy NO | SE | S | NO | NO | NO [Masc. [ S | NO | NO |Fisurade paladarduroconfisura (2010- 2015 |Pampa |De20a 3afios
2000 20020 19 [Pampa (Secundarf SI | NO | S| | NO | NO | NO [Masc. | SI | NO | NO [Fisuradelpaladarconfisuralabiq2010- 2015 |Pampa  [Menoresde 20afio
3000 2010 9 PPampa [Secundarl ST | S| S S | NO | NO [Masc | Sl | S | NO [Fisurace paladarduroconfisura|2010-2015  [Pampa (De20a3afios
4000 B[ 37 Pampa {TecicoS{ SI | NO | NO | SI | NO | NO Masc. | S | S | NO [Fisuralabial- Unilateral 2010-2015  {Pampa  [Mayores de 34 afio
S0 N0 2 |VaraderoSecundarf NO | S| NO [ SI | NO | NO [Masc. | S | NO | SI|Fisuraelpaladarconfisuralabiq2010-2015  |Puerto |De 20a34afios
600 2016 27 Pampa (Secundari S | S | St [ NO | S| | NO [Masc | S [ SI | S [|Fisuradelpaladarconfisuralabiq2016-200  |Pampa (De20a Hafos
7000 2016) 35 |Pampa [Secundari SI | NO | NO | NO | NO | NO |Masc. [ Sl | NO | SI{Fisuralabial- Unilatera 2016-2020  |Pampa ~ [Mayores de 34 afio
800 N0} 20 Pampa (Secundar| S| SE | S [ U | S | NO (Masc [ S| Sl | S |FisuraLabiral- Bilatera 2016-2000  [Pampa |De 20a 3afios
900 2018 24 [Pampa |Secundar| S | NO | S | NO | NO | NO f[remen| S | S | SI|Fisuracelpaladarconfisuralabiq20l6-2020  |Pampa |De 20a34afios
1000 205 2 (1BdemayfSecundarf NO | S | NO [ NO | Sl | NO ([remen| SI | NO | I [Fisuradel paladarconfisuralabig2010-2015  [Puerto (De20a3afios
1000 2009 27 (19demaySecundari NO | SI | NO | NO [ SI | S (remen{ S| S | NO |Fisuradel paladarduroydel palaf2016- 2020  |Puerto |De 20a34afos
00| 2009 B [MlgarrobalSecundari NO | SI | NO | NO | NO | NO (Masc | S| O S {Fisuralabial - Unilateral 2016-2020  [Pampa |De 204 34afios
BOO| 2000 B [Pampa |Universitq S| | NO | NO | NO | NO | NO ([remen| S | NO | SI|Fisuradel paladarblandoconfisu20l6-200  |Pampa |De 20a34afos
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MNombre

1 D
2 NACIMIENTO
3 FSEDAD_M...
4 FSPROCE...

5 FSINSTRU...

6 FACONSU...

7 FAINGETA ...
8 FAINFECCI...
9 FAESTADO...
10 FAHABITO...

11 FGANTECE...
12 |FGSEXD

13 |FG.TIPO G..
14 |FGGESTAC...
15 | MALFORM...

16 | CLASIFICA...
17 |ANO_PERI...

18 |LUGAR PR..
19 EDAD_MA..

20 |COD_CE_10

21 PESO NAC...

Tipo
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
MNumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
MNumérico
MNumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
MNumérico
MNumérico
Mumérico

MNumérico

Anchura | Decimales

[=- T - B - T .- .. ]

[CCRE R R SR R == R == T T R R R = )

Etiqueta

Valores

Mumero de paci... Ninguno

Fecha nacimiento Ninguno

Edad de la madre Ninguno

FS Procedencia

FS Grado de in...
FA Consumo d...
FA Ingesta me...
FA Infecciones ..
FA Estado Met...
FA Habitos de ...
FG Antecedent...
FG Sexo Naci...

FG Tipo de Ge...
FG Gestacione...
Malformaciones..
Clasificacion E...
Afio de Nacimi...

Lugar de Proce...

i
.
i
i

N
i
i
i
.
i
i

A,
i

VARAD...
SECUN...

sy
Sl
Sl
Sl
Si...
sy

MASCU...

sy
Sl
Sl

FisuraL...
{1.00, DEL ...
{1,00, PUE...
Edad de la madre {1,00, MEN._..
Clasificacion Int... {1,00, FISU_..
Peso Reciennl.... {1,00, Meno...

Perdidos
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno

Minguno

Columnas

B
7
§
9
9
9
§

Alineacidn
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

Medida
& Nominal
ol Ordinal
4l Ordinal
& Nominal
4l Ordinal
& Nominal
& Nominal
& Nominal
4l Ordinal
&> Nominal
&> Nominal
& Nominal
& Nominal
& Nominal
& Nominal
& Nominal
&> Nominal
&> Nominal
& Nominal
& Nominal
& Nominal

Figura 4. “Vista de variable” del SPSS V.25.0 con sus respectivas etiquetas de los

parametros estudiados y datos ingresados en el software.
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Tabla 4. Categorias de las variables consideradas factores predisponentes.

CATEGORIAS DE LAS

CATEGORIAS DE LAS

CATEGORIAS DE LAS

VARIABLES VARIABLES VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS AMBIENTALES GENETICAS
Edad CRTSUmD 62 CEED e Antecedentes familiares
en el embarazo
menor de 20 1 Si 1 Si
20a 34 2 No 2 No
Ingesta de
mayor de 34 medicamentos en el Sexo
embarazo
Lugar de procedencia 1 Si 1 Masculino
Pampa Inalambrica 2 No 2 Femenino

Infecciones o

C.S. Miramar enfermedades en el Tipo de gestacion
embarazo

P.S Varadero 1 Si 1 Unica

P.S. 18 de mayo 2 No 2 Multiple

P.S. Algarrobal

Consumo de habitos

Gestaciones previas

Peso del recién nacido

Menores de 2500 g.

Igual o mayor a 2500 g.
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nocivos
Grado de Instruccion 1 Si 1 Si
Ninguna 2 No 2 No
Primaria
Secundaria
Superior




A. Paralos objetivos especificos:

[J Identificar los factores sociodemograficos mas prevalentes que influyen a la presencia de
fisura labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia de
llo en el periodo 2010-2020.

Uldentificar los factores ambientales mas prevalentes que influyen a la presencia de
fisura labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la

provincia de llo en el periodo 2010-2020.

Oldentificar los factores genéticos mas prevalentes que influyen a la presencia de
fisura labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la

provincia de llo en el periodo 2010-2020.

De igual manera se emple6 el SPSS V.25.0, se consideraron los 12 indicadores en
03 factores predisponentes, teniendo identificadas las categorias, se procedié al
calculo de la media para la estimacion de los factores sociodemograficos,

ambientales y genéticos como se observa en la tabla 5.
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Tabla 5. Estimacion de la media de los factores predisponentes de casos estudiados en

los centros de salud del MINSA en el periodo del 2010 a 2020.

Estimacion de

del caso nacido)

w
[]
=
w £ Media de indicadores de
g 2 Indicadores de los Factores Identificacién de la
28 . la . los
T Predisponentes . categoria
w T Frecuencia
o Factores
e predisponentes
1: Menores de 20 afios
Edad materna 2.08 2: Entre 20 a 34 afios Entre~20 y34
4 ) = afios
S 3: Mayores a 34 aihos
o B Lugar de procedencia 1.77 1: Puerto Pampa
o =2 2. Pampa
g = _ _ 1: Secundaria Instruccién
s 38 Grado de instruccion 1.31 2: Técnica Superior secundaria
2 3. Universitario
o . Igual o mayor a
® Peso del recién nacido 1.69 L menor de 2500 . 2500 g
2:igual o mayor de 2500 g. :
Consumo de éacido fdlico 138 1: S S|
(Ler trimestre de gestacidn) ) 2:NO
3 Ingesta de medicamentos 1: |
< durante el ler trimestre de 1.38 2:NO Sl
E embarazo
'g Presencia de infecciones u 1: S|
i otras enfermedades 1.54 2:NO NO
o durante la gestacion
% Habitos consumo de
L téxicos (alcohol, tabaco, 1:5l NO
1.69 2:NO
Drogas) antes y durante la :
gestacion
Antecedentes familiares 1: S|
» nacimientos con fisura 1.92 2:NO NO
.g labial o palatina
© . 1: Masculi :
S Sexo del nacido 1.31 asetiine Masculino
> 2: Femenino
8 Tipo de gestacion 10 1: Unica Unica
) (Gnica/mdltiple) ’ 2: Mdltiple
Q
& Gestaciones previas (antes 1:sl S|
1.46 2:NO
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CAPITULO VI
RESULTADOS

El propdsito de este capitulo es presentar los resultados en funcién a los dos
objetivos especificos y al objetivo general del estudio, de igual manera se presenta

los resultados referidos a la contrastacion de la hipétesis planteada.

Después de realizar el procesamiento estadistico de los datos, se presenta la
informacion descriptiva constituida por las frecuencias y sus porcentajes, asimismo
se presentan medidas de centralizacion como la media y las medidas de dispersion
en algunos casos, por ser un nivel descriptivo se muestran las tablas y sus
correspondientes figuras. En la parte de la discusién de los resultados se presenta
el analisis de los resultados cuyos criterios son observar la similitud o las diferencias
teniendo como base los antecedentes investigativos y las bases teoricas referidas a

la variable de estudio.
6.1. Andlisis estadistico de variables
Tabla 6. Sexo como factor predisponente a la presencia de Fisura labial y/o

Palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el
periodo 2010-2020.

Sexo n %
Masculino 9 69,2%
Femenino 4 30,8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Masculino Femenino

Figura 5. Sexo como factor predisponente a la presencia de fisura labial y/o
palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el
periodo 2010-2020

En la tabla 6 y figura 5, se muestra la distribucion por sexo del neonato con fisura
labial y/o palatina, donde en un mayor porcentaje se encuentra el sexo masculino

con el 69.2% (09 casos) y el sexo femenino en el 30.8% (04 casos) respectivamente.
Los datos generados muestran una relacion de masculino: femenino de 9:4. Siendo

su interpretacion proporcional que por cada nacimiento de una nifia nacen 2.25

ninos.
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Tabla 7. Edad materna al momento del embarazo como factor predisponente a la
presencia de Fisura labial y/o Palatina en neonatos de los centros de salud del

MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020

Edad materna n %
Menores de 20 afios 1 7,7%
De 20 a 34 afos 10 76,9%
Mayores a 34 afios 2 15,4%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia

CIMENORES DE 20 AROS
LIDE 20 A34 ANIDS
M VAYORES DE 34 AROS

Figura 6. Edad materna al momento del embarazo como factor predisponente a la
presencia de fisura labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del

MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020
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En la tabla 7 y figura 6, se observa frecuencia de la edad de la madre del neonato
con fisura labial y/o palatina. En donde el mayor porcentaje es la edad comprendida
de 20 a 34 afos con un 76.9% (10 casos), seguida de mayores de 34 afios con un

15.4% (02 casos), y finalmente menores de 20 afios con un 7.7% (01 caso).

Tabla 8. Grado de instruccion de la madre como factor predisponente a la
presencia de Fisura labial y/o Palatina en neonatos de los centros de salud del
MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020

Grado de Instruccion n %
Secundaria 10 76,9%
Técnico superior 2 15,4%
Universitario 1 7,7%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia

[1SECUNDARIA
M TECNICO SUPERICR
CUNIVERSITARIO

Figura 7. Grado de instruccion de la madre como factor predisponente a la
presencia de fisura labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del
MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020
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La tabla 8 y figura 7, muestra la frecuencia del grado de instruccion de la madre del
neonato con fisura labial y/o palatina, donde el mayor porcentaje muestra el grado
de educacion secundaria de la madre con un 76.9% (10 casos), mientras que con
un 15.4% (02 casos) el grado de técnico superior y finalmente con 7.7% (01 caso) el

grado universitario.

Tabla 9. Lugar de procedencia como factor predisponente a la presencia de Fisura
labial y/o Palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia
de llo en el periodo 2010-2020

Zonade Lugar de
) ) n % n %
Procedencia procedencia
Varadero 1 7,7%
Puerto 3 23,1%
18 de mayo 2 15,4%
Pampa Inalambrica 8 61,5% 76.9%
Pampa 10
El Algarrobal 2 15,4%
Total 13 100% 13 100%

Fuente: Elaboracion propia
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VARADERO 18 DE MAYO PAMPA INALAMBRICA  EL ALGARROBAL

Figura 8. Lugar de procedencia como factor predisponente a la presencia de fisura
labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia
de llo en el periodo 2010-2020

En la tabla 9 y figura 8, se muestra el lugar de procedencia de la madre del neonato
con fisura labial y/o palatina. En donde la mayor cantidad de pacientes tuvo como
procedencia la Pampa Inalambrica con un 76.9% (10 casos), derivandose
especificamente en Pampa Inalambrica con un 61.5% (08 casos), El Algarrobal con
porcentaje de 15.4% (02 casos), en cuanto a Puerto se presentaron 23.1% (03
casos), especificamente el 7.7% (01 caso) provenian del Varadero y el restante

14.4% (02 casos) pertenecian a 18 de mayo.
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Tabla 10. Lugar de procedencia y afio de nacimiento de neonatos nacidos con
Fisura labial y/o Palatina en los centros de salud del MINSA de la provincia de llo
en el periodo 2010-2020

Lugar de
_ Del 2010 al 2015 Del 2016 al 2020 Total
procedencia

Puerto 2 1 3
Pampa 4 6 10
Total 6 7 13

Fuente: Elaboracion propia

& —_— Ario de
nacimiento

B DEL 2010 AL 2015
[JDEL 2016 AL 2020

PUERTO PAMPA

Lugar de Procedencia
Figura 9. Lugar de procedencia y afio de nacimiento de neonatos nacidos con

fisura labial y/o palatina en los centros de salud del MINSA de la provincia de llo en
el periodo 2010-2020
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En la tabla 10 y figura 9, se dividid el tiempo de estudio en dos periodos, en el
primero, desde el afio 2010 al 2015 se reportaron 6 casos donde 2 fueron en el
Puerto y 4 en la Pampa Inalambrica respectivamente; y el segundo periodo, desde
el afio 2016 a 2020, se presentaron un total de 7 casos; en donde 1 caso se reporto

en Puerto y 6 casos en la Pampa Inalambrica.

Tabla 11. Antecedentes familiares como factor predisponente a la presencia de
Fisura labial y/o Palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la

provincia de llo en el periodo 2010-2020

Antecedentes familiares n %
Si 1 1,7%
No 12 92,3%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 10. Antecedentes familiares como factor predisponente a la presencia de
fisura labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la

provincia de Ilo en el periodo 2010-2020

Latabla 11 y figura 10, muestra la frecuencia del neonato con antecedentes de fisura
labial y/o palatina, los resultados indicaron que un 7.7% (1 caso) si presentaba
antecedente familiar, mientras que el 92.3% (12 casos) se encontré que no tuvo

antecedente familiar con estas fisuras.
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Tabla 12. Consumo de acido folico, consumo de habitos toxicos e ingesta de
medicamentos durante el primer trimestre de gestacién como factores
predisponentes a la presencia de Fisura labial y/o Palatina en neonatos de los
centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020

Recoleccién de datos

Fqctores Si NoO
predisponentes
n % n %
C de acid
-Onsumo de acido 8 61,5% 5 38,5%
folico
C,o_nsumo de habitos 4 30,8% 9 69.2%
toxicos
Ingesta Medicamentos 8 61,5% 5 38,5%

Fuente: Elaboracion propia

Ingesta Medicamentos

Consumo de habitos toxicos

Consumo de acido folico

0% 20% 40%  60% 80% 100%

ESi  No

Figura 11. Consumo de acido folico, consumo de habitos toxicos e ingesta de
medicamentos durante el primer trimestre de gestacién como factores
predisponentes a la presencia de fisura labial y/o palatina en neonatos de los

centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020
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Con respecto a tabla 12 y figura 11, la frecuencia del no consumo de acido folico
durante el embarazo de la madre del neonato con fisura labial y/o palatina fue del
61.5% (08 casos), en cuanto el consumo de habitos nocivos fue del 30.8% (04
casos), y finalmente las madres que indicaron la ingesta de medicamentos durante

el embarazo fue de 61.5% (08 casos).

Tabla 13. Presencia de infecciones o enfermedades durante la gestacion como
factor predisponente a la presencia de Fisura labial y/o Palatina en neonatos de los

centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo 2010-2020

Infecciones o

enfermedades " ”
Si 6 46,2%
No 7 53,8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12. Presencia de infecciones o enfermedades durante la gestacion como
factor predisponente a la presencia de fisura labial y/o palatina en neonatos de los
centros de salud del MINSA de la provincia de Ilo en el periodo 2010-2020

En base a la tabla 13 y figura 12, la frecuencia de infecciones o enfermedades
durante el embarazo de la madre del neonato con fisura labial y/o palatina fue del
53.8% (7 casos), mientras que el 46.2% (6 casos) no presentaron infecciones o

enfermedades durante el embarazo.
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Tabla 14. Tipo de gestacion como factor predisponente a la presencia de Fisura
labial y/o Palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia
de llo en el periodo 2010-2020

Tipo de gestacion n %
Unica 13 100%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia

W Unica

Figura 13. Tipo de gestacion como factor predisponente a la presencia de fisura
labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia
de llo en el periodo 2010-2020

En base a la tabla 14 y figura 13, la frecuencia del tipo de gestacion de la madre del
neonato con fisura labial y/o palatina, fue Unica en el 94% (47 casos) y multiple en

el 6% (3 casos).
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Tabla 15. Gestaciones previas como factor predisponente a la presencia de Fisura

labial y/o Palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia

de llo en el periodo 2010-2020

Gestaciones

Previas " "
Si 7 53,8%
No 6 46,2%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14. Gestaciones previas como factor predisponente a la presencia de fisura

labial y/o palatina en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia

de llo en el periodo 2010-2020
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En base alatabla 15y la figura 14, la frecuencia de gestaciones previas de la madre

del neonato con fisura labial y/o palatina fue del 53.8% (7 casos), mientras que el

46.2% (6 casos) no tuvo embarazos previos.

Tabla 16. Distribucion segun tipo de Fisura labial y/o Palatina y sexo presentada

en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo

2010-2020.

Clasificacion embriolégica Masculino Femenino Total
Fisura labial - Bilateral 0 1
Fisura labial - Unilateral 0 3
Fisura de paladar duro con
, : . 0 2
fisura labial unilateral
Fisura del paladar blando con
, . 1 1
fisura bilateral
Fisura del paladar duro y del
paladar blando con fisura labial 1 1
unilateral
Fisura del paladar con fisura
labial unilateral sin otra 2 5
especificacion
Total 4 13

Fuente: Elaboracion propia
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3 Sexo

B mascULING
CFEMENINGD

N° de nacidos

unilateral

labial unilateral
fisura hilateral

Fisura Labial - Bilateral
Fisura lahial - Unilateral

Fisura deIJJaladar dura y del
paladar blando con fisura Iabial

Fisura de paladar duro con fisura
Fisura del paladar blando can
Fisura del paladar con fisura |abial
unilateral sin otra especificacion

Figuras 15. Distribucion segun tipo de Fisura labial y/o Palatina y sexo presentada
en neonatos de los centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo
2010-2020

En base a la tabla 16 y grafica 15, las fisuras labiales y palatinas que se presentaron
en los neonatos, fue la fisura del paladar con fisura labial unilateral sin otra
especificacion la que en mayor cantidad se presentdé con un total de 5 pacientes,
siendo 3 varones y 2 mujeres, seguida de la fisura labial-unilateral con una cantidad
de 3 pacientes varones, fisura del paladar duro con fisura labial unilateral con 2
pacientes varones, y finalmente la fisura del paladar blando con fisura bilateral; y la
fisura del paladar duro y del paladar blando con fisura labial unilateral presentaron
cada una 1 paciente de sexo femenino vy la fisura labial-bilateral con 1 paciente de

sexo masculino.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las fisuras labiales y palatinas se caracterizan por la falta de unién de los procesos
maxilares. Segun el tipo de severidad se clasifica en fisura del paladar, fisura labial,
y fisura del paladar con fisura labial; presentando dentro de cada una diferentes sub-
clasificaciones. Segun su etiologia, existen varios factores que predisponen a su
aparicién por lo que se hace necesaria la evaluacion constante para mantener datos

actualizados.

Esta investigacion analizo los factores que influyen en la presencia de fisura labial
y/o palatina en la Provincia de llo, por lo que se pudo observar que muchos de los
datos brindados tienen relaciéon con los factores predisponentes estudiados, asi
mismo con el tipo de fisura que presenta el neonato, favoreciendo incluso a

complicaciones en su desarrollo y nacimiento.

Segun lo evaluado en la presente investigacion, se encontré que el sexo que tuvo
mayor predominancia fue el sexo masculino con el 69.2%, resultados que comparte
Pacheco M. 1% con un 61.5%, Zamora C. 1% con un 61.2%y Caraguay N. @8 con un
57%. Caso contrario, los resultados del estudio de Sanchez L. @8 mostraron una

prevalencia en el sexo femenino.

Se obtuvo un resultado significativo en cuanto a la edad materna comprendida entre
los 20 a 34 afios con un 76.9%. Estos resultados coincidieron con el estudio de
Zamora C. 19 donde la edad predominante fue de 20 a 35 afios con un 54.1%.

Segun las edades comprendidas en menos de 30 afios, Palli U. @9 Ferreira F. 19y
Cuadrado M. 1) mostraron su mayor prevalencia. Caso contrario, son los resultados
presentados en el estudio de Pacheco M. @Y Cruz B. et al. *® donde el mayor

porcentaje se encontré en madres mayores a 30 y 35 afios respectivamente.

60



Con relacion al grado de instruccion de la madre del neonato con fisura labial y/o
palatina, el grado de educacién secundaria fue el que presentdé mayor frecuencia
con un 76.9%, seguido del grado de técnico superior con un 15.4% y finalmente al
grado de educacion universitaria con un 7.7%. Caso contrario, fue el estudio
realizado por Cuadrado M. 1Y puesto que un 57% de las madres indicaron haber

cursado el grado de educacion primaria.

Segun el lugar de procedencia se dividié en 2 areas, siendo la Pampa la que
presentd6 mayor cantidad de pacientes con fisura labial y/o palatina con un total de
76.9% (Pampa Inalambrica 61.5% y El Algarrobal 15.4%) comparado con el Puerto
gue present6 un 23.1% de pacientes (Varadero 7.7% y 18 de mayo 15.4%).

Segun el afio de nacimiento, la mayor cantidad de casos se presentaron en el
periodo 2016 - 2020 en la Pampa con un total de 6 casos comparado con el Puerto
gue solo se presentd 1 caso; asi mismo en el periodo 2010 — 2015 la Pampa lidero

el nimero de casos presentados.

En cuanto a la presencia de antecedentes familiares con fisura labial y/o palatina del
neonato, un 92.3% de madres indicaron que no presentaron algun tipo de
antecedente familiar con esta malformacion. Estos resultados coinciden Zamora C.
15, Ferreira F. @ y Palli U. 9 puesto que sus resultados mostraron que un 30.8%,
15% y 27.5% respectivamente no indicaban tener antecedente familiar con algun
tipo de fisura. Caso contrario, el estudio de Abdolreza J. et al. @ en el afio 2017 en
Irdn muestra que el 95% de los pacientes indicaron la historia familiar como factor

predisponente.

Con relacion a los factores predisponentes ambientales durante el primer trimestre
del embarazo, se encontr6 que el 38.5% de las madres no consumieron acido félico,
de igual manera fue el resultado del estudio realizado por Palli U. ?% con un 82.5%;

el 30.8% de madres indicaron el consumo de habitos toxicos o nocivos, asimismo el
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estudio de Pacheco M. % muestra que el 22.2% de madres consumié alcohol o
tabaco. Finalmente, en cuanto a la ingesta de medicamentos un 61.5% de madres
indicaron ingerirlos, de la misma manera el estudio de Cuadrado M. % revelé que el

89% de las madres consumieron medicamentos en el primer trimestre del embarazo.

La presencia de infecciones o enfermedades durante el embarazo de la madre del
neonato con fisura labial y/o palatina fue del 46.2%. Asimismo, el estudio de Ferreira
F. 19 muestra que un 15% de las madres presentd infecciones urinarias en la

gestacion.

En el presente trabajo el tipo de gestacion de la madre del neonato fue Unica en el
100% de los casos. A partir de esto, se evalud las gestaciones previas de la madre
del neonato con fisura labial y/o palatina, mostrando que el 53.8% de los casos si
tuvo gestaciones previas, de igual manera el estudio de Cuadrado M. ) mostré una

frecuencia en el 66% de las madres.

Segun lo evaluado, las fisuras orales que se presentaron con mayor frecuencia fue
la fisura del paladar con fisura labial unilateral sin otra especificacion con un total de
5 casos; de los cuales el sexo predominante fue el masculino, seguidamente la fisura
labial unilateral con 3 casos, fisura del paladar duro con fisura bilateral 2 casos, y
finalmente la fisura labial bilateral, la fisura del paladar blando con fisura bilateral, la
fisura del paladar duro y del paladar blando con fisura labial unilateral fueron las que

presentaron 1 caso cada uno.

Los estudios de Abdolreza J. 2 muestran que 56 de sus pacientes presentaron
fisura labial y palatina, Pacheco M. 14 con un 89% mostraron fisura labiopalatina no
sindromica, Zamora C. ®® presento mayor cantidad de casos con fisura labial
asociado con fisura palatina siendo la mayor cantidad de casos en varones con un

61.2 % y finalmente el estudio de Sanchez L.® mostré que el 25.5% de sus

62



pacientes presento fisura alveolo palatina siendo el sexo de mayor prevalencia el

femenino.

Segun lo analizado en los parrafos anteriores, debemos valorar que un conocimiento
respecto a los factores predisponentes permitird una retroalimentacion y
planificacion de programas de prevencion e incorporacion de nuevos elementos en
la historia clinica que mejoraria la recopilacion de informacién necesaria para

investigaciones futuras.
Finalmente, en base a los resultados de la tabla 5 podemos resumir que los

resultados encontrados se aproximan a lo mostrados en los antecedentes

investigativos revisados, de manera que se cumple la hipotesis alterna planteada.
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1.

CONCLUSIONES

El factor genético predisponente con mayor frecuencia fue el sexo,
correspondiendo a un 69.2% el sexo masculino. En cuanto al factor ambiental
con mayor frecuencia fue el consumo de medicamentos en el primer trimestre
del embarazo con un 61.5% vy finalmente, dentro de los factores
sociodemograficos presentados en mayor frecuencia fueron la edad materna
entre 20 y 34 afios con un 76.9% , La Pampa con un 76.9% como lugar de

procedencia y el grado de instruccion con el nivel secundaria con un 76.9%

El factor sociodemografico mas prevalente fue en primer lugar la edad
materna entre los 20 a 34 afios, seguida por el lugar de procedencia, donde
se presentaron la mayor cantidad de casos en el sector de La pampa y

finalmente el grado de instruccion de la madre que fue del nivel de secundaria.

El factor ambiental méas prevalente fue el consumo de habitos toxicos antes y
durante la gestacién, seguida de la presencia de infecciones u otras

enfermedades durante la gestacion.

El factor genético més prevalente fue el sexo, siendo el sexo masculino el que

se presentd en la mayoria de los casos.
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RECOMENDACIONES

Como medida preventiva, se recomienda llevar un control de la madre en todo el
proceso del embarazo, para detectar los factores de riesgo a los que puede estar

expuesta y que puedan influenciar en el desarrollo del neonato.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, recomendar a la madre seguir
irrestrictamente las indicaciones para su cuidado prenatal; evitando el consumo de
agentes que puedan afectar el desarrollo, asimismo se debe fomentar
continuamente el consumo de acido félico sobre todo en el primer trimestre de

gestacion.

Se recomienda a las instituciones de salud, adicionar algunos aspectos informativos
a la historia clinica, como el diagnéstico preciso en base a la clasificacion

internacional, de igual modo se debe agregar datos del estado prenatal y posnatal.

Se recomienda realizar capacitaciones, ampliar las campafias de informacion y
control para la prevencion de enfermedades infecciosas, mejorar el
autoconocimiento de las madres para un mejor cuidado durante el embarazo (antes

y durante).

Finalmente, se debe acentuar la motivaciéon para la continuidad de realizar estudios

en los niveles investigativos de esta linea.
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ANEXOS
ANEXO 1. Ficha de Recoleccion de Datos
Fecha: Hora:
N° historia clinica del nifio(a):
Centro de Salud MINSA:

Sexo del nifio(a):

Femenino |:|
Masculino I:l

CIE-10:

Clasificacién embrioldgica: Lateralidad:
Fisura labial 1] Unilateral derecha
Fisura palatina I:l Unilateral izquierda
Fisura labial y/o palatina D Bilateral

Historia familiar de fisura labial y/o palatina:
Si I ]

Malformaciones o sindromes asociados:
Si 1 o 1

Tipo de malformaciones o sindromes asociados:

N° historia clinica de la madre:

Edad materna al embarazo:
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Lugar de procedencia:

Grado de instruccion:

Primaria :l Secundaria D
Técnica superior I:I Universitaria I:I

Tipo de gestacion:

Gestacion unica D Gestacion mdltiple I:l

Gestaciones previas:

Si I:I No I:I

Infecciones o enfermedades presentadas en el embarazo:
si [1] No 1]

Infeccion o enfermedad:

Consumo de medicamentos en el embarazo: Consumo de acido félico en el

embarazo:

si ] si [
No 1] no [
Consumo de habitos nocivos

si ] N [

Observaciones:
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ANEXO 2. Solicitud de Autorizacion a la direccion de la Red Salud - llo

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

SOLICITO: Permiso para realizar coordlnaCI S
de los Centros de Salud y acceder a s
mi proyecto de tesis en la linea de Investigacion Fisura
Labial y/o Palatina en Neonatos (Especialidad de
Odontologia)

MINISTERIO DE SALUD - RED DE SALUD ILO

SR. DIRECTOR:
M.C. PERCY HUANCAPAZA CHAMBI

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD ILO

Yo, VALERY GIOMARA OLARTE PINTO, identificada con D.N.l. N° 72317966, natural de llo,
estudiante del Gltimo ciclo de la especialidad de odontologia de la UTP — TACNA, domiciliada en Urb.
Liberacién MZ. 21 LT, 20, ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que, estando por culminar mis estudios en la carrera profesional de ODONTOLOGIA en la
Universidad Privada de Tacna, y habiendo aprobado mi proyecto de tesis titulado “INFLUENCIA DE
FACTORES PREDISPONENTES A LA PRESENCIA DE FISURA LABIAL Y/O PALATINA EN
NEONATOS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL MINSA DE LA PROVINCIA DE ILO EN EL
PERIODO 2010-2020". Con la resolucion N° 578 — 2020-UPT/FACSA-D, emitida el 18 de nov«embre
del pte. Solicito a su despacho me autorice lo siguiente:

1. Facilidad para acceder a las Historias Clinicas de los pacientes en todos los EESS y Hospital
MINSA en el periodo 2010 al 2020
2. Acceso a los datos estadisticos en el periodo 2010 al 2020
Por lo expuesto,

Agradecer su consideracion

llo, 30 de noviembre del 2020

i~

VALERY GJSMARA OLARTE PINTO
D.N.I. N° 72317966

Adjunto.

= Copia DNI
= Resolucién de aprobacién del proyecto de tesis.
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ANEXO 3. Solicitud y autorizaciones de los Centros de Salud y del Hospital Ilo del
MINSA

| CARGO
/ Reglonat GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
\"""""‘ Gerencia Regional de Salud Moquegua

Dot uil Dekarrello Cotcertags™ Red de Salud 1lo

Meme Cire.. N°4 €0-2020-DRSM-RED SALUD LO/ADM/IRR. HH/(e)CAP

A ! JEFE DE ESTABLEC. RED SALUD ILO
ASUNTO ; FACILIDADES PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION
FECHA ; llo, 09 DE DICIEMBRE 2020

Por Intermedio del presente me dirijo 2 Ud. con la finalidad de
presentar a la Srta.VALERY GIOMARA OLARTE PINTO estudiante de la Carrera
profesional de Odontclogia, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidas Privada de Tacna, la que realizard el Proyecto de Tesis :
INFLUENCIA DE LOS FACTORES PREDISPONENTES A LA PRESENCIA DE FISURA
LABIAL Y/O PALATINA EN NEONATOS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL MINSA
DE LA PROVINCIA DE ILO EN EL PERIODO 2010-2020", para lo cual sera
necesario recopilar datos e ingresar al  servicio de admisién para acceso a

oo Historias clinicas y tambien informacion estadistica del periodo sefialado.
s N
N\

'; Por ello, mucho agradecere a usted, brindar la facilidades
ecesarias para dicho estudio.

ATENTAMENTE

PHCH /RSI
WEM/ADM
MMF/PER
ESR/CAP
JEF. EE:SS.5.1,
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MINISTERIO DE SALUD
ASOC. CLAS ALTO ILO
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[ PS. EL ALGARROBAL )
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"Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
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14 ABR 2021
mm/{J(C
i linea de Investigacion Fisura Labial y/o Palatina en

SOLICITO: Permiso para el acceso a historias clinicas

' y datos estadisticos para mi proyecto de tesis en la
N9 Re....eocer S

Recibido pors......ceeeeseves
s et neonatos (Facultad de QOdontologia)

HOSPITAL ILO

DIRECTORA:
SUGEY CHIPANA ESCOBAR

Yo, VALERY GIOMARA OLARTE PINTO, identificada con D.N.|. N° 7231 7966, domiciliada en
URB. LIBERACION MZ. 21 LT. 20, ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que viniendo realizando estudios en la carrera profesional de ODONTOLOGIA en la Universidad
Privada de Tacna, solicito a UD. permiso para ejecutar el proyecto de investigacion “INFLUENCIA
DE FACTORES PREDISPONENTES A LA PRESENCIA DE FISURA LABIAL Y/O PALATINA
EN NEONATOS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL MINSA DE LA PROVINCIA DE ILO EN EL
PERIODO 2010-2020".

Para lo cual SOLICITO:

1. Facilidad para recopilar datos mediante el acceso a las Historias clinicas de los neonatos
con fisura labial y/o palatina asi como las historias clinicas de sus madres.

2. Acceso a los datos estadisticos entre el periodo 2010-2020.
POR LO EXPUESTO,

Agradecer su consideracion

Adjunto solicitud RED SALUD ILO.

llo, 14 de Abril del 2021

Olarte Pinto, Valery Giomara
D.N.1 72317966
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ANEXO 4. Informacién estadistica de la cantidad de nacidos por afio en el Hospital
del MINSA al 16 octubre del 2021

Actualizado: 16/10/2021

Certificado de

Nacido Vivo °

@ Caracteristica del

Nacido

.a de la Madre

@ conacter istic

) LA

Recién nacidos segin Recién nacidos segin Recién nacidos segun acién nacidos segun
2013 54 d Reclé d
pais de la madre edad de la madra hijos vivos de la madre  estado civil de la madre
Grand Total Grand Total Grand Total Grand Total
Null 35 18-2%afios 1 10 CASADO 1
2015 _ 63 30-53afies % 2 1 DIVORCIADD 1
3 g SOLTERD Ex]
4 4
»=5 k
o Registrado 1
2o | 5 d
2018 50 Recién nacido segin R dos segun Recie idos segan nivel de
nomero de embarazos hl]nl fallecidos instruccién de la madre
de la madre de la madre
el 35 [ Grand Total 35 I Grand Total a5
2020 2 7 1 1 PRIMARIA COMPLETA 2
55 .
5 loRegistrade b SECUNDARIA COMPLETA 13
& a0 SECUNDARIA INCOMPLETA 3
4 EH A
2021 - e SUPERIOR NG UNIV. COMP. H
=5 o SUPERIOR NG UNIV. INC. 8
NloRegisirao * SUPERIOR UNIV. COMP. 2
SUPERIOR UNIV. INC. H
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ANEXO 5. Panel Fotografico de las evidencias en el desarrollo de la Investigacion

PUESTO DE SALUD EL ALGARROBAL
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PUESTO DE SALUD LOS ANGELES
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PUESTO DE SALUD PACOCHA CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA
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ANEXO 6. Datos ingresados a la matriz del SPSS V.25

D Ao FS FS FS FA FA FA FA FG FG FG FG Malfo Clasificacion Ao Lugar Edad
Nacim. | Edad | Procedencia | Instruccidon | Consumo | Ingesta | Infecciones | Habitos | Ante. | Sexo | Tipo | Gesta. ’ Embrionario Naci. |Proced.| Madre
Técnico Fisura de paladar duro con 2010 - De20a
1.00 2012 25 Algarrobal Superior NO St St NO NO M St NO NO fisura labial unilateral 2015 Pampa 34 afios
Fisura del paladar con fisura 2010 - Menores
2.00 2012 19 Pampa Secundaria SI NO Sl NO NO M. Sl NO NO labial unilateral sin otra 2015 Pampa de 20
especificacion afios
. Fisura de paladar duro con 2010 - De20a
3.00 2012 29 Pampa Secundaria Sl Sl Sl NO NO M Sl Sl NO fisura labial unilateral 2015 Pampa 34 afios
P Mayores
400 | 2013 | 37 Pampa Técnico sl NO NO NO NO M | s S| NO Fisura labial - Unilateral 2010- 1 o pa | de3a
Superior 2015 o
afos
' FISUF? del paladar cpn fisura 2010 - De 20 a
5.00 2012 22 Varadero Secundaria NO S| NO NO NO M Sl NO S| labial unilateral sin otra Puerto N
2015 34 afos

especificacion

Fisura del paladar con fisura 2016 - De 20 a
6.00 2016 27 Pampa Secundaria Sl S| N Sl NO M S| Sl S| labial unilateral sin otra Pampa

e s 2020 34 afios
especificacion
2016 Mayores
7.00 2016 35 Pampa Secundaria Sl NO NO NO NO M S| NO S| Fisura labial - Unilateral 2020 Pampa de 34
afios
. . . . 2016 - De20a
8.00 2017 20 Pampa Secundaria Sl S| S| Sl NO M S| Sl S| Fisura Labial - Bilateral 2020 Pampa 34 afios
. Flsur§ del paladar cpn fisura 2016 - De 20 a
9.00 2018 24 Pampa Secundaria Sl NO Sl NO NO F S| Sl Sl labial unilateral sin otra Pampa N
e 2020 34 afios
especificacion
' Flsurg del paladar c.on fisura 2010 - De 20 a
10.00 | 2015 22 18 de mayo Secundaria NO S| NO Sl NO F N NO S| labial unilateral sin otra Puerto N
e 2015 34 afios
especificacion
. Fisura del paladar durf)ydel 2016 - De 20 a
11.00 | 2019 27 19 de mayo Secundaria NO S| NO Sl Sl F S| Sl NO paladar blanco con fisura Puerto N
) . 2020 34 afios
labial unilateral
2016 - De 20
12.00 | 2019 23 Algarrobal Secundaria NO S| NO NO NO M S| S| S| Fisura labial - Unilateral Pampa N . 2
2020 34 afios
. - Fisura del paladar blando 2016 - De20a
13.00 2020 23 Pampa Universitario Sl NO NO NO NO F Sl NO Sl con fisura bilateral 2020 Pampa 34 afios
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ANEXO 7. Evidencia del célculo de la media para la estimacion de los factores sociodemografico, ambientales y
genéticos con SPSS. V.25

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

N Minimo Maximo Media

Estadistico Estadistico  Estadistico Estadistico Desv. Error

Peso del Recién Nacido 13 1,00 2,00 1,6923 0,13323
Edad de la Madre 13 1,00 3,00 2,0769 0,13689
FS Grado de Instruccion 13 1 3 1,31 0,175
FS Procedencia 13 1 4 2,85 0,222
N valido (por lista) 13

FACTORES AMBIENTALES

N Minimo Maximo Media
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Desv. Error
FA Consumo de Acido Fdlico. 13 1 2 1,38 0,140
:f\é;?)(;sr;a;ge Medicamento durante 13 1 > 1,38 0.140
FA Infecciones durante la Gestacién 13 1 2 1,54 0,144
FA Habitos de Consumos Nocivos 13 1 2 1,69 0,133
N valido (por lista) 13
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FACTORES GENETICOS

N Minimo Maximo Media
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Desv. Error
FG Antecedentes Familiares 13 1 2 1,92 0,077
FG Sexo Nacimiento 13 1 2 1,31 0,133
FG Tipo de Gestacion 13 1 1 1,00 0,000
FG Gestaciones Previas 13 1 2 1,46 0,144
N valido (por lista) 13
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ANEXO 8. Clasificacion internacional CIE-10

CATEGORIA DE LA VARIABLE PRINCIPAL

Clasificacion embriologica

1 |Fisura labial, bilateral

2 |Fisura labial, unilateral

Fisura del paladar duro con fisura labial
unilateral

4 |Fisura del paladar blando con fisura bilateral

Fisura del paladar duro y del paladar blanco con
fisura labial unilateral

Fisura del paladar con fisura labial unilateral, sin
otra especificacion
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ANEXO 9. Estimacion de la media referida a la clasificacion internacional de casos estudiados en los centros de salud
del MINSA en el periodo del 2010 a 2020.

Clasificacion de Estimacion de indicadores de
. . Media de la L 3 I
Fisura Labial y/o . Identificacion de la categoria 0s
palatina Frecuencia Factores predisponentes

1: Fisura del Paladar

Clasificacion Fisura del Paladar con Fisura

2.7 2: Fisura Labial

Internacional CIE-10 Labial
3: Fisura del Paladar con Fisura Labial
1: Fisura Labial — Bilateral
2: Fisura labial — Unilateral
3: Fisura de paladar duro con fisura
labial unilateral

Clasificacion Fisura del paladar con fisura
4: Fisura del paladar blando con fisura

Internacional 5.8 labial unilateral sin otra
bilateral

Especifica especificacion
5: Fisura del paladar duro y del paladar
blando con fisura labial unilateral
6: Fisura del paladar con fisura labial
unilateral sin otra especificacion
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