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ANEXO 12

“PREVALENCIA Y PREDISPOSICION GENETICA DE
LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO EN
PACIENTES PEDIATRICOS”

Autor: Norma Caraguay
Tutor: Dr. Aviles Granda Jaime

La fisura labiopalatina, es una anomalia congénita que consiste en la fisura
labial (labio leporino) y fisura palatina (paladar hendido), pueden darse juntos
0 por separados, y ocupa el noveno lugar entre las diez malformaciones
congénitas mas frecuentes, con una incidencia, de 1 de cada 700 nacidos.
Actualmente se conoce que el labio leporino y paladar hendido tiene causas
multifactoriales y se presenta como producto de una interaccion, durante el
primer trimestre de gestacion, tales como: factores hereditarios, factores
genéticos, ambientales y otros factores.

Esta alteracion en el infante genera dificultades en la alimentacion y el
crecimiento.

Por lo que el Hospital Francisco Icaza Bustamante ha permitido establecer un
estudio sobre estos pacientes y guardar los registros de estos casos. Este
estudio propuesto en esta investigacion es de tipo descriptivo, su disefio no
experimental, , basado en estudios de historias clinicas realizadas a un grupo
de 100 pacientes pediatricos que han desarrollado labio leporino y paladar
hendido, ingresados durante el periodo del 2015 al 2017.Del total del universo
1365 solo el 1% presentaron fisura labiopalatina. El 89% se presentd como
fisura labial y palatina, donde el 43% fueron bilaterales. EI 57% fueron
hombres, y el 78% residen en Guayas, el 73% en zona urbana.

El 50% de los pacientes presentan comorbilidades y solo el 18% tienen

malformaciones asociadas. El 68% de los niflos no tuvo antecedentes familiares.

PALABRAS CLAVE: labio leporino, paladar hendido.
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% ANEXO 13
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"PREVALENCE AND GENETIC PREDISPOSITION OF LIPORINE AND LIPORINE LIP IN
HANDS IN PEDIATRIC PATIENTS"

Author: Norma Caraguay

Advisor: Dr.Aviles Granda Jaime

SUMMARY

The cleft lip and palate, is a congenital anomaly consisting of the cleft lip (cleft
lip) and cleft palate (cleft palate), can occur together or separately, and ranks
ninth among the ten most common congenital malformations, with an incidence,
of 1 out of every 700 born. Currently it is known that the cleft lip and cleft palate
have multifactorial causes and is presented as the product of an interaction,
during the first trimester of pregnancy, such as: hereditary factors, genetic,
environmental factors and other factors.

This alteration in the infant generates difficulties in feeding and growth.

So the Francisco Icaza Bustamante Hospital has allowed to establish a study
about these patients and keep records of these cases. This study proposed in
this research is of a descriptive type, its non-experimental design, based on
studies of clinical records made to a group of 100 pediatric patients who have
developed cleft lip and palate, admitted during the period from 2015 to 2017. total
of the universe 1365 only 1% had cleft lip and palate. 89% presented as cleft lip
and palate, where 43% were bilateral. 57% were men, and 78% reside in

Guayas, 73% in urban areas.

The 50% of patients have comorbidities and only 18% have associated

malformations. 68% of the children had no family history.

KEY WORDS: cleft lip, cleft palate.
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INTRODUCCION

Los defectos de cierre orofaciales son defectos de nacimiento
craneofaciales mas habituales, con una incidencia, de 1 de cada 700 nacidos,
se estima que un 80% de estas no son sindromicas y su origen es multifactorial,
debido a causas genéticas y ambientales, siendo este ultimo esencial en la

prevencion.

La fisura labiopalatina, es una anomalia congénita que consiste en la
fisura labial (labio leporino) y paladar hendido, pueden darse individualmente o
en conjunto, y se encuentra en el noveno lugar entre las diez malformaciones

congénitas mas frecuente.

Durante el embarazo el producto fetal se forma anatomicamente de
manera progresiva en cada etapa de gestacion, parte del paladar se forman
entre las semanas 4 y 7 de gestacion, durante el crecimiento los tejidos y las
células de la cresta neural situados a cada lado crecen y se fusionan para formar
la cara. La fusion de los tejidos da lugar a los rasgos faciales. El labio leporino
se da cuando el tejido que da lugar a los labios no se une completamente, y
ocasiona la hendidura en el labio superior. La abertura puede ser pequefia o

grande que atraviesa el labio y llega hasta la nariz. (1).

Actualmente se conoce que el labio leporino y paladar hendido tiene
causas multifactoriales y se presenta como producto de una interaccion, durante
el primer trimestre de gestacion, tales como: factores hereditarios, factores
genéticos, ambientales, nutricionales, y otros factores. La herencia multifactorial
explica la transmisién de labio leporino y paladar hendido unilaterales y es (util
para predecir el riesgo de incidencia de esta malformacion entre miembros de la
familia de un individuo afectado. Aunque puede manifestarse en familias sin los
antecedentes ya mencionados. Esta anormalidad puede presentarse de varias
maneras: labio hendido unilateral, labio hendido bilateral, labio y paladar

primario, paladar secundario hendido, labio y paladar hendido completo. (2).

‘Los defectos de cierre orofaciales pueden ser clasificados

anatomicamente como aquellos que afectan al paladar secundario,



denominados paladar hendido aislado, y aquellos que afectan al paladar
primario y se acompafan de defectos de cierre de labio. Los defectos se
producen a causa de una embriopatia en la que se produce una soldadura
incompleta o imperfecta del proceso maxilar con el mamelon nasal
correspondiente, dando lugar a un labio leporino, o una soldadura defectuosa
de las crestas palatales entre si”. (3)

Esta alteracion en el infante genera dificultades en la alimentacion y el
crecimiento. Aquellos con solo labio leporino suelen presentar menos problemas
con la alimentacion. Los nifios con paladar hendido poseen mayor riesgo de
otitis media. Las hendiduras conducen a la acumulacion de liquidos en el oido
medio que conllevan a la perdida de la audicion. Los nifios con labio leporino
pueden presentar dificultad para hablar, problemas dentales, impacto
psicoldgico de la fisura labio / paladar. Para un mejor diagnéstico mediante una

ecografia en 18 a 20 semanas de gestacion. (4)

Actualmente existen casos de labio leporino y paladar hendido en nuestro
medio, se calcula que aproximadamente un 20% son heredo-genético, y el 80%
se produce por ambiental, se calcula que un 98% proviene de areas urbanas.
Desde los afios 80 se ha iniciado programas humanitarios para optimizar la
calidad de vida de estos nifios. (5). Por lo que el Hospital Francisco Icaza
Bustamante ha permitido establecer un estudio sobre estos pacientes
pediatricos y guardar los registros de estos casos. Este estudio propuesto en
esta investigacion es de tipo descriptivo, su disefio no experimental,
retrospectivo, basado en estudios de historias clinicas realizadas a un grupo de
100 pacientes pediatricos que han desarrollado labio leporino y paladar hendido,

ingresados en nuestra



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tema:
“Prevalenciay predisposicion genética de labio leporino y paladar hendido
en pacientes pediatricos”, estudio a realizar en el Hospital Francisco Icaza

Bustamante, durante el periodo de enero del 2015 a enero del 2017”.

Contextualizacion
Contexto Macro

Las malformaciones congénitas son las principales causas de morbilidad
y mortalidad infantil a nivel mundial, constituyéndose un problema de salud
publica, estas se definen como malformaciones estructurales o funcionales
presentes al nacimiento que producen una discapacidad fisica o mental y en
algunos casos, la muerte. El labio hendido (LH) unilateral ocupa un 80% de los
casos, mientras que el bilateral un 20%. La prevalencia al nacimiento con labio
leporino y paladar hendido (PH) varia entre los diversos grupos étnicos y zonas
geograficas se presentan aproximadamente en 1 por cada 700 nifios.

Esta condicibn es mas frecuente en el sexo masculino que del sexo
femenino, asi como de un 1.5 en hombres por mujer. La prevalencia de LH +
LPH por cada 10,000 nacimientos. En Espafa es de 312 por cada 1000, en
Japdn de 20.97 por cada 1000. Solo en 8 paises cuentan con registros de bases
poblacionales, donde la prevalencia por cada 10,000 nacimientos varia de 6,7
(67/1,000) en Nueva Zelanda a 33.35 (1,335/1,000) en Noruega. China
representa la tasa mas alta de hendiduras orales, la incidencia varia de 1,2 por
cada 1,000 a 30.7 por cada 10,000. (6)

Contextualizacién Meso
El labio leporino y paladar hendido sigue siendo un tema de gran

importancia en la actualidad, en muchos paises se ha considerado un problema



de salud prioritario en general en paises de América Latina, debido a su alta tasa
de incidencia y prevalencia, con un alto numero de nifios afectados que no han
recibido el tratamiento integral requerido acorde a los tiempos que vivimos. En
estos paises, el rezago en la atencion de este problema es importante,
especialmente en las &reas y comunidades marginadas, a pesar de los intentos
por resolverlo. (7).

La fisura del labio y el PH se dan individuales o a la par. El labio hendido
con o sin paladar hendido se presenta en un 1 por cada 700 nacidos. El paladar
Hendido sélo se presenta en un 1 por 2500 nacidos. El labio hendido (con o sin
paladar hendido) es mas comun en el sexo masculino que en el sexo femenino.
En paises en vias de desarrollo como Colombia su prevalencia es de 1.54 por
cada 1000 nacidos. (8). EI LH y PH son deformaciones orales congénitas y se
presentan con mayor incidencia en los paises en vias de desarrollo. En las
maternidades de Latinoamérica se obtuvo una tasa global de 10,49 por cada
10,000, con una alta frecuencia en Bolivia (23,7), Ecuador (14,96) y Paraguay
(13,3 por cada 10.000), y con una tasa baja en Venezuela (7,92 por cada
10,000), Peru (8,74), Uruguay (9,37) y Brasil de 10,12 por cada 10,000. (9)

Contextualizacién Micro

En nuestro pais hay una tasa estadistica de 18,0 de casos con LHy 4,2
de casos de PH. Las diversas causales para que se de la incidencia en los
infantes pueden ser: familiar, cromosémicas, deficiencia de proteinas en la
alimentacion, agentes quimicos, agentes fisicos, problemas de tiroides,

radiaciones, agentes infecciosos, Diabetes, HTA, factores de nutricién. (10)

Por medio de este trabajo se quiere identificar la prevalencia y la
predisposicién genética de labio leporino y paladar hendido en pacientes
pediatricos ingresados en el Hospital Francisco Icaza Bustamante,
constituyéndose asi un diagndstico de ingreso, frente a esta problematica se
planteé la siguiente investigacion, tratando de brindar informacion sobre el tema

para disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad infantil a nivel local.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢ Cuédl es la prevalencia y la predisposicion genética en el desarrollo de
labio leporino y paladar hendido en los pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Francisco Icaza Bustamante, durante el periodo de enero
del 2015 a enero del 20177

2. ¢, Cuadles de los factores de riesgo maternos se presentan en pacientes
con fisura labiopalatina en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante y

cual es su prevalencia?

3. ¢ Cudl es la prevalencia de historia familiar de fisura labiopalatina en
pacientes con dicha malformacion en el Hospital Francisco de Icaza

Bustamante?

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:
o Determinar cual es la prevalencia y la los factores genéticos que

predisponen en el desarrollo de labio leporino en pacientes pediatricos
atendidos Hospital Francisco Icaza Bustamante, durante el periodo de
Enero 2015 a Enero 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Determinar el/los factores de riesgo maternos que se presentan en

nifos con fisura labiopalatina y su prevalencia.

2.-Establecer la prevalencia de la historia familiar de fisura labiopalatina
en pacientes con dicha malformacion.

3.-ldentificar las presentaciones clinicas de fisura labiopalatina.
4.-Establecer las principales complicaciones que conlleva el desarrollo de

labio leporino y paladar hendido en nifios



1.4. JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion tiene como proposito brindar informacion
acerca de la prevalencia y predisposicion genética de labio leporino y paladar
hendido en pacientes pediatricos ingresados Hospital Francisco Icaza
Bustamante, durante de enero del 2015 a enero del 2017. Las deformidades
congénitas pueden ser estructura y funcién, que se detectan en el parto, y nos
dan una incidencia de 3.2 millones de discapacitados anuales. Es relevante usar
esta investigacion, que nos ayudara para establecer los casos con LHy PH Yy la
revision de factores maternos que genera esta enfermedad, necesitara un

acometido multidisciplinario.

Esta enfermedad es una deformacion del margen superior bucal que se
condiciona incompletamente, donde puede hallarse ausencia del paladar o tener
una fisura denominada también fisura orofacial. Por lo que el Hospital Francisco
Icaza Bustamante, permite documentar la valoracion clinica y la evolucién de
cada paciente pediatrico que presentaron labio leporino y paladar hendido, y por
ende los factores genéticos que intervinieron al desarrollo del problema en estos
pacientes ingresados en esta institucion para asi llevar un control y registro de

cada caso y cuantificar los resultados.

1.5 IMPORTANCIA

Consideramos que es de gran importancia conocer la prevalencia de
estos casos en nuestro medio y a nivel mundial, asi como de los factores
genéticos que predisponen a la presencia de la problemética en nifios, y asi
poder tomar medidas preventivas durante el embarazo y evitar llegar a futuras
complicaciones después del nacimiento que afecte el estilo de vida de estos
pacientes pediétricos, por lo que el Hospital Francisco Icaza Bustamante provee
informacion para ampliar este tema de investigacion a plantear medidas que
sean utilizados para beneficio de la comunidad y de cada paciente, por lo que el
departamento de estadistica provee informacién de las historias clinicas de
estos pacientes que permitan corroborar o modificar la prevalencia actual
establecidos acerca del labio leporino y paladar hendido en pacientes

pediatricos, y asi brindar una atencion de primera calidad.



Este trabajo investigativo describira algunos datos generales sobre el
tema a investigar. Es importante conocer acerca del labio leporino y paladar
hendido en nifios y los factores genéticos que influyen en el desarrollo del
problema. Asi mismo se procedi6 a recopilar informacion de las historias clinicas
de cada paciente dentro de nuestro grupo de estudio, como manifestaciones
clinicas, complicaciones , métodos de diagnoésticos, tratamiento y medidas
preventivas, todo ello con el fin de obtener conocimiento mas amplio de la

situacion actual de este problema.

1.6. DETERMINACION DEL PROBLEMA
La presencia de factores genéticos que predisponen el desarrollo del labio
leporino y paladar hendido en nifios es un problema actual que conlleva a

emergencias quirurgicas, por lo cual realizaremos nuestro estudio basado en:
Naturaleza. : Descriptivo cientifico

Campo: Salud Publica.

Area: Pediatria , area de cirugia plastica

Aspecto: Labio leporino y paladar hendido

Tema / Investigar: Prevalencia y predisposicion genética de labio leporino y

paladar hendido en pacientes pediatricos.
Lugar: Hospital Francisco Icaza Bustamante

Periodo: De Enero del 2015 de enero del 2017.

1.7 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE INDEPENDIENTE O DE ESTUDIO

Labio leporino y paladar hendido en pacientes pediatricos. .

VARIABLE DEPENDIENTE O DE CARACTERIZACION

Prevalencia

Predisposicién genética



Complicaciones
Manifestacion clinica
Diagnostico

Tratamiento

1.8. HIPOTESIS

Es asi como el presente estudio pretende determinar la prevalenciay la
predisposicién genética de labio leporino y paladar hendido en pacientes
pediatricos dentro de nuestro estudio, evaluando los aspecto etiolégicos,
fisiopatolégicos y médicos, asi como los principales signos y sintomas, su
diagndstico y tratamiento brindado a este grupo de pacientes. Que permitan
establecer mecanismos y medidas preventivas durante la gestacion para
mejorar el manejo y el control de este problema que afecta a un grupo de
poblacién vulnerable contribuyendo a la disminucion en la tasa de

morbimortalidad infantil a nivel local.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICO DE LA INVESTIGACION.

El labio leporino o fisura labial asi como el paladar hendido son
malformaciones congénitas, que consiste en la deformacién de un labio que no
se ha formado por completo durante el desarrollo fetal del paciente. Se presente
frecuentemente acompafnado de paladar hendido o fisura palatina. Actualmente
suele ser tratado por un equipo multidisciplinar, en el que el cirujano plastico se
encarga de la parte quirargica de la reconstruccion del labio afectado y se
coordina con otros profesionales, como pediatras, dentistas y foniatras. Hasta
llegar a esta situacién, han pasado siglos, incluso milenios de investigacion. El
primer caso conocido de labio leporino fue uno con el que se top6 un grupo de
arqueologos al analizar una momia egipcia enterrada de 2.000 afios antes de
Cristo. Y en efecto, llama la atencion como desde entonces, la malformacion ha
sido descrita y tratada de forma recurrente, siendo en el afio 890 a.C cuando un

cirujano chino realiza con éxito la primera intervencion quirurgica.

Como es habitual hubo que llegar hasta los romanos, que han registrados
sus actividades, para encontrar la primera referencias mas o menos cientifica a
la fisura labial en la persona del enciclopedista Aulo Cornelio Celso.
Posteriormente, famosos medico griego Galeno (130-200 d.C) o en el siglo X, el
cirujano arabe Abulcasis sigue mostrando en sus escritos un gran interés por el
estudio de esta patologia congénita. No obstante, en el siglo XIll cuando el
cirujano belga, Johan Yperman realiza la primera descripcion precisa 'y completa
sobre todo el labio leporino, sentando las bases de la intervencion para
corregirlo. Por desgracia, poco antes, el entonces Papa Inocencio Il habia
dictado un decreto en el que sefialaba que la cirugia y la pérdida de sangre van
contra la moral cristiana, lo que puso que las investigaciones en torno a esta

malformacion sufrieran un bloqueo que duro tres siglos, hasta el XVI
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Avances en el Renacimiento.

En el renacimiento, diversos autores desarrollan estudios mas profundos
y racionales sobre el labio leporino. Por ejemplo, en 1556, el cirujano francés
Pierre Franco publica un amplio analisis sobre las fisuras labio-alveolo-
palatinas, remarcando la existencia de diversos tipos. En torno a las mismas
fechas, su contemporaneo, Ambroise Paré utiliza el término bec-de —Lievre para

referirse al labio leporino, término que aun se emplea en Francia.

Una década mas tarde, ya en el siglo XVII, Enric Van Roomnhuyze
avanza en el estudio de la malformacion, detallando que debe ser operada para
su correccion por encima de los 3-4 meses de edad. En el siglo XVIII, un tal Sr.
Wilson, publica una informacion en el Boston Evening Post sobre una

intervencion de labio leporino, mostrando el interés que suscitaba.

Cien afios més tarde, durante el segundo y tercer decenio de 18000, se
produce un cambio que resultara esencial en la evolucion histérica de su
abordaje, pues se toma en cuenta, por primera vez, la importancia estético-
funcional del labio leporino y los especialistas comienzan a preocuparse por los
resultados dismoérficos a las retracciones. De ahi que, en adelante, se potencie
la mejora de las técnicas quirdrgicas frente al labio leporino, destacando las
aportaciones del profesor de cirugia Karl Ferdinand Von Grafe. Las técnicas mas
avanzadas son, evidentemente, las actuales que puede consultarse, junto con

la informacién mas completa sobre la patologia. (11)

2.1.2 ETIOLOGIA DEL LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

El LH y PH forma parte de las deformidades mas frecuentes, con una
incidencia de uno de cada 700 RN. Que se presenta asociado a otra enfermedad
o individual. Durante cierta parte de la embriogénesis se va cerrando, mientras
gue si hay defecto de esta formacidén se produce una fisura entre la cavidad
bucal y la fosa nasal, y prolongarse hasta atras. Esta union se da a la quinta
semana de gestacion. La etiologia se debe a factores que predisponen o lo

desencadenan.
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Ultimamente se ha detectado mutaciones e interacciones complejas de genes
que conllevan a esta enfermedad, debido a la exposiciobn a algun agente o

deficienciencia de acido folico. (12)

2.1.3. PREVALENCIA DE LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO EN
NINOS

Las malformaciones congénitas son las principales causas de morbilidad
y mortalidad infantil a nivel mundial, constituyéndose un problema de salud
publica, estas se definen como anomalias estructurales o funcionales presentes
al nacimiento que producen una discapacidad fisica o mental y en algunos
casos, la muerte. El labio hendido (LH) unilateral ocupa un 80% de los casos,
mientras que el bilateral un 20%. La prevalencia al nacimiento con labio leporino
y paladar hendido varia sustancialmente entre los distintos grupos étnicos y
zonas geograficas se presentan aproximadamente en 1 por cada 1000, en un
rango de 0,7 a 1,3 (10 por cada 1000, rango de 7 -13 por cada 1000). Los casos

no sindroméaticos constituyen el 70% de los casos a nivel mundial.

Esta condicibn es mas frecuente en el sexo masculino que del sexo
femenino, asi como de un 1.5 en hombres por mujer. La prevalencia de LH +
LPH por cada 10,000 nacimientos. En Espafa es de 312 por cada 1000, en
Japon de 20.97 por cada 1000. Solo en 8 paises cuentan con registros de bases
poblacionales, donde la prevalencia por cada 10,000 nacimientos varia de 6,7
(67/1,000) en Nueva Zelanda a 33.35 (1,335/1,000) en Noruega. China
representa la tasa mas alta de hendiduras orales, la incidencia varia de 1,2 por
cada 1,000 a 30.7 por cada 10,000. (6)

El labio leporino y paladar hendido sigue siendo un tema d gran
importancia en la actualidad, en muchos paises se ha considerado un problema
de salud prioritario en general en paises de América latina, debido a su alta tasa
de incidencia y a la consecuente prevalencia, con un considerable nimero de
ninos afectados que no han recibido el tratamiento integral requerido acorde a
los tiempos que vivimos. En estos paises, el rezago en la atencion de este
problema es importante, especialmente en las areas y comunidades

marginadas, a pesar de los intentos por resolverlo. (7).
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El LH con o sin PH se presenta en 1 por cada 1000 nacidos. El paladar
Hendido so6lo se presenta en un 1 por 2500 nacidos. El labio leporino (con o sin
paladar hendido) es mas comun en el sexo masculino que en el sexo femenino.
En paises en vias de desarrollo como Colombia su prevalencia es de 1.54 por
cada 1000 nacidos. El labio leporino y el paladar hendido son malformaciones
orales congénitas mas comunes en nifios a diferencias en nifias y se presentan
con mayor frecuencia en los paises en vias de desarrollo. En las maternidades
latinoamericanas se encontré una tasa global de 10,49 por cada 10,000, con una
alta frecuencia en Bolivia (23,7), Ecuador (14,96) y Paraguay (13,3 por cada
10.000), y con una tasa baja en Venezuela (7,92 por cada 10,000), Peru (8,74),
Uruguay (9,37) y Brasil de 10,12 por cada 10,000 (9)

2.1.4 BASE TEORICA

2.1.4.1 DESCRIPCION GENERAL DE LABIO LEPORINO Y PALADAR
HENDIDO

El LH y PH se producen cuando las estructuras faciales de un feto no se
cierran por completo. Estos problemas se presentan por algunos defectos
congénitos mas frecuentes. Ocurren con mayor frecuencia como defectos
congénitos aislados, pero también se asocian con muchos sindromes o

trastornos genéticos hereditarios. (13).

Estos defectos se presentan en el primer trimestre del embarazo, el
producto fetal puede presentar una o ambas deformaciones. El labio leporino se
presenta cuando el tejido que forma el paladar y el labio superior no se unen
antes del nacimiento. Esto causa una abertura en el labio superior. Esta abertura
puede ser pequeia o puede ser grande que va desde el labio hasta la nariz.

Puede ser de un lado del labio, o con menor frecuencia en el medio del labio.

Pacientes con LH pueden tener el PH. Puede darse cuando el tejido no
se une completamente. Ya sea en la parte frontal o posterior, que les conlleva
dificultades para el habla, alimentacion, audicion. La reconstruccion para LH se

hace, antes de los 12 meses. Y para PH se realiza antes de 18 meses. (14)
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2.1.4.2 CLASIFICACION DE LABIO LEPORINO Y PALADAR
HENDIDO

Esta deformacion abarca
4 distintas estructuras: proceso alveolar, paladar blando y duro, y dentadura.
Siendo uni o bilateral, lo cual se dificulta una clasificacion universal. Mas los

datos del RN antes y durante su gestacion,

Stark y Kernaban en 1958 emplean una estratificacion de fisuras que abarca

todas las fisuras, que son:
Hendidura labial

v Unilateral habitualmente del lado izquierdo, con o sin fisura del reborde
alveolar anterior.
v Bilateral, con o sin fisuras del reborde alveolar anterior, completa o

incompleta.
Hendiduras palatinas.

v" Uvula bifida
v' Solamente paladar blando

v' Paladar blando y duro.
Defectos combinados Labial y Palatinos.

v Unilateral, completo o incompleto.

v' Fisura palatina con fisura labial bilateral completa o incompleta. (10)

2.1.4.3 FACTORES GENETICOS PREDISPONENTES

En lo referente a los factores genéticos, las fisuras de labio y paladar
hendido sindrématicas poseen patrones de herencia mendeliana, los genes
implicados producen no sélo la anomalia orofaciales sino también otras
alteraciones. Alrededor de 300 sindromes se han asociado a este problema. Por
otro lado la fisura de labio y hendidura de paladar no sindromaticas, tiene
patrones de herencia poligénicos y los genes que se han estudiado son genes

candidatos, es decir, los genes que han sido detectados en fisuras sindromaticas
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y que podrian contribuir con la etiologia de la presencia de labio leporino y
paladar hendido.

Dentro de las vias generales de afeccion genética se ha reportado la
existencia de diversas mutaciones asociadas con la presencia de fisuras labiales
y palatinas. Es posible identificar la mutacion ocasionada por el T-box factor de
trascripcion TBX22, con estos cambios ocurre la conservacion del dominio de
180 aminoécidos, lo que induce a la perdida de la funcion y a la alteracion de la
capacidad e la proteina para su modificacion post-traduccional. Otras vias de
mutacion incluyen la delecién vy traslocacion genética, las cuales implican
respectivamente, la pérdida de un segmento de ADN o el desplazamiento de
algun fragmento hacia un nuevo sitio en el genoma. Incluso se ha considerado
gue el cromosoma 6 es candidato para la etiologia de las fisuras labiales y
palatinas, cuando este se encuentra afectado por mecanismos como la delecién

y traslocacion.
Algunos genes candidatos en la presencia de labio leporino y paladar hendido.

MSX1 (mshhomeobox)

TGFB (factor de crecimiento transformante beta)
IRF6

TGFA (Factor de crecimiento transformante alfa)
MTHFR

TBX22

17q12-g21. (15)

AN N N N N

Etiologia ambiental

Hay agentes externos o ambientales capaces de alterar el desarrollo
embriologico normal, se denominan teratdgenos y pueden ser: agentes fisicos,

guimicos y bioldgicos (29).
Agentes Fisicos
- Mecénicos:

El hidramnios y oligohidramnios han sido asociados anteriormente con estas

anomalias congénitas (29).
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Los traumatismos abdominales directos son capaces de romper o
desgarrar la bolsa amni6tica, al cicatrizarse forma bridas de tejido conectivo que
pueden quedar atrapadas en la region oral, causando un incremento localizado
de presion y una necrosis secundaria. En este caso la fisura se considera como
una disrupcion y no como una malformacion. Clinicamente es indistinguible de
la forma malformativa clasica cuando se presenta en forma aislada, sin
embargo, también suele asociarse a un complejo disruptivo en el que se
observan anillos de constriccion a otros niveles, lo que facilita su reconocimiento
(29).

- Radiaciones:

Radiacion electromagnética invisible, capaz de atravesar cuerpos opacos e
imprimir peliculas fotogréficas. Durante la mayoria de los exdmenes con rayos
X, como por ejemplo las radiografias de los brazos, piernas, cabeza, dentadura
0 pecho, los 6rganos reproductores no estan expuestos directamente a los rayos
X, de modo que cuando este tipo de radiografia se hace en la debida forma, no
implica riesgos para el nifio por nacer. Puede tener efectos teratogénicos,
mutagénicos o carcinogénicos. (29)

- Hipertermia: Durante el embarazo la temperatura de 38.3°C es de cuidado,
mas aun la temperatura de 38.9°C. Los riesgos que se asocian con la fiebre
durante el embarazo, pueden ser debido a la enfermedad, al uso de
medicamentos para tratarla, a la fiebre en si 0 a una combinacion de todos estos
factores. Existe un riesgo méas alto de defectos del tubo neural en el primer
trimestre de embarazo, y un pequefio aumento en el riesgo de defectos

cardiacos, defectos en la pared abdominal o hendidura oral. (29)
Agentes Quimicos:

- Toxicos.- De uso industrial como el alcohol etilico, disolventes organicos, entre

otros. ()

- Farmacoldgicos.- Se han descrito varios grupos de medicamentos como el
acido retinoico, los corticoides, Quimioterapicos, barbitaricos, clorambucil,
talidomida, etc. que pueden interferir con los mecanismos normales de la

palatogénesis. (29)



16

Segun su clasificacion teratogénica los farmacos se dividen en:

Categoria A: Riesgo inicuo.

Categoria B: Medicamentos inicuos en animales pero sin estudios en humanos.
Categoria C: Efecto positivo en animales pero sin estudio en humanos

Categoria D: Asociado a defectos en humanos, pero el uso implica mas

beneficios que riesgos.

Categoria X: Estudios en humanos confirman que los riesgos de anomalias son
mayores que los beneficios. Se contraindica definitivamente el uso del

medicamento. (29)

Entre los medicamentos que pueden representar un riesgo en cuanto a

presentacion e fisura labiopalatina tenemos:

o0 Antibidticos.- Como tetraciclinas, quinolonas, cloranfenicol, trimetoprin,
vancomicina, antifungicos, entre otros. Durante el primer y segundo trimestre de

embarazo puede causar alteracion del crecimiento 6seo. (20)

o Anticonvulsivantes.- El acido valproico es el anticonvulsivante con mas
teratogenicidad, provocando defectos en el tubo neural y grave hepatoxicidad y
déficit cognitivo. Lorazepam es catalogado con categoria C, y Lamotrigina
categoria B, que es el mas recetado en mujeres embarazadas. Causan: Labio

leporino, paladar hendido, microcefalia, aborto, malformaciones cardiacas. (30)

Antineoplasicos: Durante el primer trimestre provocan aborto, malformaciones

en extremidades, craneales y faciales, agenesia uterina y uretral. (30)
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Agentes Bioldgicos:

- Rubeola: Puede infectar la placenta, la replicacion viral en ella disemina
el virus a la circulacion y a los tejidos fetales, el virus se puede replicar en casi
todos ellos, y aunque no es citolitico, es posible que altere el crecimiento normal,
la mitosis y la estructura de los cromosomas. Todo ello conduce a un desarrollo
anomalo, el crecimiento fetal retardado y a una serie de efectos teratogénicos
asociados a esta infeccion. La naturaleza de la enfermedad viene determinada
por el tejido afectado y el momento de la gestacion en que se produjo la

infeccion. (29)

- Toxoplasmosis: Ocasionada por Toxoplasma gondii, el cual tiene como
huésped definitivo al gato y demas felinos. En el embarazo la transmision es
debida a infeccion activa en la madre durante el embarazo, ocasionado por
reactivacion de bradizoitos. La exposicion en uUtero puede dar lugar a una

infeccion con consecuencias neurologicas y oculares. (29)

- Deficiencias metabdlicas: Carencias de algunas vitaminas, falta de acido folico
(29).

La herencia genética de la condicién de cualquier de los padres pueden
pasar en un gen o0 genes que causan labios leporinos o paladar hendido. Los
especialistas han identificado un numero de genes que pueden ser
responsables. Se encuentra que los hijos de un padre con una fisura tienen en
un 4 a 6% de probabilidades de nacer con este problema. Si un nifio nace con
hendiduras pero ninguno de los padres tiene una fisura, el riesgo de hendiduras
en un hermano bioldgico es 2 a 8%.

Si los padres asi como los dos primeros hijos tiene este problema,
aumenta el riesgo de padecer este defecto congénito y a sus futuros hijos en un
15 a 20%. Los nifios que no tiene familia antecedentes de hendiduras corren el

riesgo de 0,14% de nacer con un labio leporino y paladar hendido. (4)
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FACTORES DE RIESGO

Estilo de vida, enfermedades maternas, nutricion y factores ambientales
guarda relacién con el uso de anticonceptivos orales, la exposicion materna al
tabaco y el consumo de alcohol, el estado metabdlico (diabetes, obesidad o bajo
peso), infeccion viral, drogas como anticonvulsivantes y teratégenos
(disolventes, productos quimicos de uso agricola), asi como el papel preventivo
de suplementos vitaminicos, han sido investigados. (28)

Edad de los padres

Los padres 40 afios 0 mas tienen un 58% de probabilidad de tener un hijo con
paladar hendido y en las madres mayores de 40 afios de edad la probabilidad

es 28% para paladar hendido y 56% para labio leporino/paladar hendido. (25)
La consanguinidad y recurrencia.

Consanguineidad entre los padres y el antecedente familiar de labio leporino y

paladar hendido y la existencia de hijos anteriores con esta malformacion (28)

2.1.4.4 MANIFESTACIONES CLINICAS DEL PROBLEMA
Las manifestaciones clinicas de labio leporino paladar hendido en nifios es

diferente:

Labio leporino junto al paladar hendido. Las separaciones son visibles tanto en
el labio superior como en el paladar.

El labio leporino y el paladar hendido pueden presentarse juntos o aislados

El tamafio, la forma y la ubicacibn de las separaciones varian
enormemente. Algunos nifios simplemente tienen una pequeia mella en el labio
superior. Otros tienen una separacion que va hasta la base de la nariz. El paladar
hendido puede abarcar todo el techo de la boca o parte de él. La separaciéon se
encuentra frecuentemente en la mitad del labio o el paladar, o puede estar en

uno de los labios.

Algunas veces estos defectos se presentan como parte de un sindrome en el

cual coexisten otras anormalidades.
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Muchos pacientes con labio leporino o paladar hendido pueden tener
dificultad para comer, debido a que la apertura en el labio o en el paladar
interfiere con la capacidad de comer o tragar. Existen métodos especiales de

alimentacion para mejorar este problema. (16).
Algunos signos y sintomas incluyen:

v Cambio en la forma de la nariz

v Dientes mal alineados
Los problemas que pueden estar presentes son:

Nifio con bajo peso.
Problemas de alimentacion
Retardo del crecimiento

Infecciones repetidos

NN NN

Dificultad con la fonacion. (17)

2.1.4.5. PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL LABIO LEPORINO Y
PALADAR HENDIDO EN NINOS

Los nifios con Labio leporino y paladar hendido, se enfrentan a diversas

dificultades segun el tipo y a graveada de la hendidura.

Dificultad para alimentarse: Una de las preocupaciones mas inmediatas
después del nacimiento es la alimentacién. Si bien la mayoria de los neonatos
con labio leporino pueden alimentarse por lactancia materna, una hendidura del

paladar puede dificultar la succion.

Infecciones del oido y pérdida de la audicion: Los nifios con hendidura del
paladar tiene el riesgo especial de desarrollar liquido en el oido medio y pérdida

de la audicion.

Problemas en los dientes: Si la hendidura se extiende a lo largo de la encia

superior, podria afectar el desarrollo de los dientes.

Dificultades con el habla: Como el paladar se usa para articular los sonidos, la
hendidura del paladar puede afectar el desarrollo normal del habla. El habla

puede sonar demasiado nasal.
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Desafios de enfrentar una enfermedad: Los nifios con hendiduras suelen
sufrir problemas sociales, emocionales y de comportamiento debido a las
diferencias en el aspecto y el estrés que genera la atencion médica intensiva.
(13)

Malformaciones asociadas

El riesgo de malformaciones es mayor si se asocia a nifios con fisura
labiopalatina, la presencia de dismorfia facial y anomalias oculares en un nifio
con labio leporino o paladar hendido debe plantear la sospecha de una
malformacion asociada o sindromica. (19)

La estrecha cooperacion entre varios especialistas es de importancia con
el fin de cubrir todos los aspectos de estos casos que son a menudo
complicados. La deteccion de diversas malformaciones, especialmente
alteraciones cardiacas, del sistema nervioso central, oculares, y los defectos
faciales es necesarios que se investiguen en nifios con fisura labiopalatina. Muy
importante es el asesoramiento y estudio genético en el estudio de todos los
casos de fisura labiopalatina. (19)

Entre las malformaciones asociadas mas frecuentes tenemos las
alteraciones de sistema nervioso central, malformaciones musculoesqueléticas,
trisomia 13, trisomia 18, trisomia 21, malformaciones cardiacas, alteraciones

renales, entre otras. (23)

2.1.4.6. DIAGNOSTICO

En el diagndstico del labio leporino y paladar hendido puede presentarse
durante el embarazo o después del nacimiento. Pueden detectarse mediante
andlisis durante el embarazo. Esto se denomina diagnostico prenatal. La
anatomia del producto fetal se analiza mediante ecografias en la semana 18 a

20 del embarazo.

Ocasionalmente una fisura no es recogido en el analisis de la cara no es
visible, paladar hendido sin labio leporino es dificil de detectar para los andlisis

prenatales.

El asesoramiento puede ser necesaria una vez que se detecta este

defecto de nacimiento y los padres deben tomar la decision de que la cirugia es
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capaz de corregir este defecto y mejorar la calidad de vida del nifio. El
diagnostico puede hacerse mediante un examen fisico completo por el médico.
Dado que muchos de los sindromes asociados muestran defectos en los genes

y los cromosomas, se sugiere un analisis cromosomico para el nifio.

Diagnosticos de problemas asociados como la pérdida de la audicion,
infecciones del oido, defectos y problemas dentales, por ende problemas en la

alimentacion. (4)

2.1.4.7 TRATAMIENTO INMEDIATO

El tratamiento para estas anomalias incluye la cirugia y un abordaje
integral de un equipo especializado para ayudar con las mdultiples
complicaciones que puede presentarse. El tratamiento especifico sera

determinado por el médico del nifio, basandose en lo siguiente:
La edad del infante, su estado general de salud y sus antecedentes médicos.
Las caracteristicas especificas de la anomalia que presenta

La tolerancia que el nifio tiene a determinados medicamentos, procedimientos

o terapia.
El compromiso de otras partes o aparatos y sistemas del cuerpo.

La cirugia del labio leporino o fisura palatina se corrige habitualmente
cuando el nifio tiene un afio de edad, pero es importante que el trabajo de
ortodoncia se inicie apenas nace el bebé. Para esto se utiliza una especie de
laminas que tapa el hueco del paladar, llamado férula. La férula se introduce en
la boca para reemplazar el paladar en caso que el nifio no lo tenga o tenga
incompleto. De esta forma, se aisla la boca de la nariz y sirve de apoyo a la
lengua ala hora de deglutir los alimentos, de lo contrario la comida puede volver
a salir por la nariz debido a que los musculos se forman mal y cuando el bebé

succiona se expulsa hacia arriba. (2)
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CAPITULO llI
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA
El presente proyecto de investigacion cumple con el disefio descriptivo,

de recopilacién documental de informacion sobre la prevalencia y predisposicion
genética de labio leporino y paladar hendido en pacientes pediatricos ingresados
en el Hospital Francisco Icaza Bustamante, se procedi6 a la revision de historias

clinicas cada pacientes, durante el periodo de enero del 2015 a enero del 2017.

3.2 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL
Se trata de un disefio longitudinal de cohorte transversal, en los pacientes

pediatricos con diagnostico de labio leporino y paladar hendido atendidos en
nuestra institucion, ademas se demostré los factores genéticos que interviene
en la presencia del problema, como la prevalencia y sus respectivos riesgos, asi
como los diagnosticos y el tratamiento brindado en los pacientes pediatricos
dentro de nuestro estudio.

Area de estudio: Servicio de Pediatria del Hospital Francisco Icaza Bustamante

la ciudad de Guayaquil.

Trasversal: Para dar a conocer la prevalencia como el factor genético que
predispone a la presencia del problema en cada paciente pediatrico dentro del

grupo de estudio atendido en nuestra institucion.

Retrospectivo: Para identificar con los datos recogidos la prevalencia de estos
casos Yy el factor genético causal en el desarrollo del problema atendido en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante durante el periodo de enero del 2015 a
enero del 2017.

Lugar, tiempo y poblacion.

Al calcular el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta la prevalencia de labio

leporino y paladar hendido en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
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Martin Icaza durante el periodo del 2015 al 2017, por lo cual se procedi6 a tomar
en cuenta para nuestro estudio un grupo de 100 pacientes pediatricos.

Analitico: Debido a que se recolectan todos los datos de interés tanto del
paciente como de sus padres, para determinar los indicadores de riesgo o factor

causal para la prevalencia de labio leporino y paladar hendido.

El disefio del proyecto parte de un analisis cuantitativo, que contiene un respaldo
bibliografico y documental respecto a la investigacion que se realiza en base a
cuadros estadisticos y graficos demostrativos.

3.3 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO
(NACIONAL, ZONAL, PROVINCIAL, CANTONAL Y LOCAL)

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Francisco Icaza Bustamante,
durante el periodo del 2015 al 2017, de la cual se procedera a recopilar los datos
para realizar nuestro estudio, por lo que el departamento de estadisticas nos

permitié buscar cada caso dentro del periodo establecido.
Nacional: Ecuador

Zonal: Costa

Provincial: Guayas

Cantonal: Guayaquil

Local: Hospital Francisco Icaza Bustamante.

UNIVERSO

Se han estudiado 1365 pacientes pediatricos con diagnoéstico de labio
leporino y paladar hendido atendidos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante,
durante el periodo del 2015 al 2017. Con este proyecto es posible estudiar a un

grupo de esta poblacién que presenta las caracteristicas de estudio.
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3.4 MUESTRA O POBLACION EN ESTUDIO
Para este estudio se procedié a tomar una muestra de esta poblacion que

corresponde a los 100 pacientes pediatricos dentro de nuestro estudio
establecido que presentaron labio leporino y paladar hendido asociado a la
presencia de factores genéticos atendidos en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante, durante el periodo del 2015 al 2017. Que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes pediatricos con diagnostico de labio leporino y paladar hendido

0 ambos

o Pacientes pediatricos que presentaron factores genéticos es decir
predisposicibn genética que incidieron del labio leporino o paladar
hendido

o Pacientes con historia clinica completa.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
o Pacientes pediatricos que presentaron otro tipo de malformaciones

congénitas

o Pacientes pediatricos que presentaron otros factores de riesgo al
desarrollo del problema

o Pacientes que no recibieron atencidn médica inmediata en nuestra
institucion.

o Pacientes con historia clinica con informacion incompleta.

3.7 VIABILIDAD
El estudio es considerado factible porque esta bajo la aprobacion directa

y apoyo del personal médico, administrativo y del departamento de estadisticas
del Hospital Francisco Icaza Bustamante, asi como la aprobacion de mi tutor y
de las autoridades de la Universidad de Guayaquil, ademas de que se cuenta
con el permiso adecuado para el acceso a las historias clinicas documentadas

de cada paciente pediatrico con labio leporino y paladar hendido dentro de
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nuestro estudio y de esta manera poder evaluarlos y corroborar datos para
proceder a realizar esta investigacion. Es de interés por ser casos muy
frecuentes que se presentan en la institucion y que existan datos estadisticos

gue demuestren la prevalencia de estos casos.

3.8 MATERIALES
3.8.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo de la investigacion, se utilizara las siguientes técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica cualitativa se aplicada para la recoleccion de datos, para tal
propdésito se utilizara formatos elaborados por la investigadora para el registro
de la informacion, con el respaldo de las historias clinicas, registros especificos

y libreta de observacion.

La técnica cuantitativa por medio de la observacion, permitira evidenciar
directamente la informacion para la obtencion de los datos de manera

cronologica y en relaciéon a las variables de estudio.

3.9. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Operacionalizacion de equipo e instrumento.

La recoleccion de la informacién se consiguié sobre la base de datos de
una hoja de recoleccion de datos previamente elaborada, y se recopil6 los datos

clinicos en los controles de los pacientes pediatricos del 2015 al 2017.
Andlisis de la investigacion.

El presente estudio se realizo utilizando la informacion de las historias
clinicas de los pacientes pediatricos atendidos durante el periodo de estudio, lo
mismo que fue tabulado en tablas y graficos estadisticos por cada variable, asi

como la combinacion de los mismos para su interpretacion y analisis.

Se procedio a realizar:
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» Solicitud de autorizacion del Hospital Francisco Icaza Bustamante, para
acceder a la informacion documental y estadistica de cada paciente
dentro de nuestra area de estudio.

» Acceso a los registros estadisticos de los pacientes pediatricos que
fueron atendidos en el periodo del 2015 al 2017, evaluados en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante.

» lIdentificacion de las historias clinicas de los pacientes pediatricos que
presentaron labio leporino y paladar hendido.

> Recopilacion de la informacion sobre las variables de estudio y registro a

un formulario elaborado exclusivamente para este propésito.

3.10 RECURSOS HUMANQS, FISICOS E INTITUCIONALES

Recursos humanos:

e Médico interno Investigador
e Tutor

e Secretaria de estadistica
Recursos fisicos

e Libros de cirugia plastica

e Impresora

e Hoja de recoleccion de datos
e Historia clinica

e Camara fotografica.

e Recursos econémico

¢ Revistas médicas, textos, tratados cientificos y sitios web.
Recursos institucionales

e Hospital Francisco Icaza Bustamante.
e Departamento de estadisticas
e Universidad Estatal de Guayaquil

e Facultad de Ciencias Medicas
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DEFINICION

INDICADORES

ESCALA

VALORATIVA

FUENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Labio leporino y

paladar hendido

El labio leporino y el
paladar hendido son
orificios o hendiduras
en el labio superior, o
en el techo de la boca,
0 en ambas partes El
labio leporino y la
hendidura del paladar
se producen cuando
las estructuras faciales
de un feto no se cierran
por completo

Cambio en la forma de la
nariz

Dientes mal alineados
Nifio con peso insuficiente
Problemas de alimentacién
Crecimiento deficiente
Infeccién persistente

Diagnostico

Exploracion fisica
Ecografia

Pruebas complementarias
Cirugia

Siono
Siono
Siono
Siono
Siono
Siono

Determina la presencia
de labio leporinoy
paladar hendido y sus
respectivas
complicaciones en el
paciente

Historia

clinica

Factores genéticos

Son aquellos factores
gue inciden al
desarrollo del problema

La herencia genética de la
condicién de cualquier de
los padres pueden pasar
en un gen o genes que
causan labios leporinos o
paladar hendido

Hendidura labial
Unilateral.
Bilateral

Uvula bifida
Solamente paladar
blando

Paladar blando y duro

Defectos combinados
Labial y Palatinos.
Unilateral, completo o
incompleto.

Fisura palatina con
fisura labial bilateral
completa o incompleta

Complicaciones

Son aquellas
afectaciones o
consecuencias que se
manifiestan ante la
presencia del problema

Dificultad al alimentarse
Infecciones del oido
Perdida de la audicion
Problemas en los dientes
Dificultad con el hablar
Desafios de enfrentar una
enfermedad

Siono
Siono
Siono
Siono
Siono
Siono

Historia

clinica

VARIABLES DE
CARACTERIZACION

Son aquellos factores
gue constituyen un
riesgo y alteran el
pronostico

Edad del paciente
Raza
Procedencia

Manifestacion clinica
Prevalencia

Menor-mayor
Blanca-negra-mestiza
Urbana-rural

Casos registrado en la
institucion

Encuesta




3.9.4 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

La informacion necesaria para la realizacion de este trabajo
de investigacion se obtuvo a través del departamento de estadistica
del Hospital del nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante” que
proporciond la base de datos con el numero de historia clinica de
todos los pacientes que han sido atendidos con diagndstico de Labio
Leporino y Paladar hendido en el 2015-2017, y del departamento de
Archivos de admision que facilité obtencion de las mismas para su
revision. Se recab0 la informacion en la hoja de recoleccion de datos,
se realiz6 una base de datos de los pacientes en una hoja de célculo

de Excel.

3.9.4METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El andlisis de los resultados se realiz6 en hojas de calculo del
programa Microsoft Excel, en donde las tablas se reportan segun
su frecuencia y porcentaje y los graficos segun su porcentaje.
Luego la informacion fue analizada en el programa SPSS version 23
(Statistical Product and Service Solutions para Windows), para la
descripcién de las variables cualitativas se usaron frecuencias
simples, promedios, desviacion estandar e intervalos de confianza
al 98%.

Posteriormente la informacion fue analizada en el programa
estadistico SPSS 19.0 (Statistical Product and Service Solutions
para Window) para la confeccion de tablas y graficos. Para la
descripcion de las variables se emplearon frecuencias simples,
porcentajes, promedios, desviacion estandar e intervalos de
confianza al 98%. Para la determinar la relacion entre variables
cualitativas se empleé la prueba de Chi cuadrado considerandose

significativos valores.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4. 1RESULTADOS

La presente investigacion ha sido planteada con el objetivo de
establecer la prevalencia y predisposicion genética de Paladar
Hendido y Labio leporino en pacientes pediatricos del Hospital del
nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante” desde Enero 2015 a Enero

2017, a través de la informacién obtenida de las historias clinicas.

En nuestra investigacion, de los 1365 pacientes ingresados
en el Hospital del nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante” el 1% (100
pacientes) tenian diagnoéstico de fisura labiopalatina, y cumplieron
con los criterios de inclusion.Del total de la muestra estudiada (100
pacientes), el mayor porcentaje 74% (74 pacientes) son mayores de

1 afio de edad y un 26 % (26 personas)son menores a un afo.

En nuestro estudio el 89% (89 pacientes) presentan fisura
labio palatina, del cual 43% fueron bilaterales,20% unilateral derecha
y 37% uni lateral izquierda.

Del total de la muestra estudiada 100 pacientes, 50% (50

pacientes) de las fisuras labiopalatinas presentan comorbilidades y

50% (50 pacientes) no las presentan

Del total de pacientes que presentan comorbilidades (50), el
31%(16 pacientes) son enfermedades respiratorias, enfermedades

infecciosas 16%(8pacientes), desnutricidn 14% (7 pacientes), anemia

12% (6 pacientes).

Del total de pacientes con enfermedades respiratorias (13),
el 81% de estos son Neumonias, Faringitis (1 paciente)
6%,Bronquitis (1paciente) 6%,Bronquiolitis
(1paciente) 6%.
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Del total de pacientes el 18%(18pacientes) presentan
malformaciones asociadas, y 82% (82pacientes) no las presentan.

Del total de pacientes con fisura labiopalatina (100), el 68% (68)
de los nifios no tiene antecedentes familiares de fisura labiopalatina y
gue mayor incidencia tenian los pacientes de sexo masculino57%(57
pacientes), con un 75% de madres que se embarazaron antes de los
30 afios, el 66% eran multiparas y 89% no consumieron ningun tipo de

medicamentos (ac. Félico, vitaminas)

El 78% (78) de los pacientes reside en Guayas, y el 73% (73)

viven en zonas urbanas.

4.2DISCUSION

La fisura labiopalatina es la malformacion craneofacial mas
frecuente, tiene varios grados de severidad, entre los cuales
constan: la fisura labial, que puede ser completa o incompleta y
unilateral o bilateral; la fisura palatina cuya afectacion es aislada, y
la fisura labial y palatina que puede ser completa afectando labio,
paladar y alveolo e incompleta afectando solo a labio y paladar
primario, al mismo tiempo puede ser unilateral o bilateral. Por la
etiopatogenia multifactorial de la fisura labiopalatina existen varios
factores que influyen en su apariciéon, entre ellos, propios de la
madre, del lugar donde se desenvuelven los padres y de la herencia

familiar.

En nuestra investigacion, de los 1365 pacientes ingresados
en el Hospital del nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante” el 1% (100
pacientes) tenian diagndstico de fisura labiopalatina, de estos
pacientes, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién. El
grupo etario de los lactantes mayores, representaron el 74% (74
pacientes) de los pacientes y el 26%(26 pacientes) menores a un
afo, en contraste con estudios como el de Sekhon y Ethunandan, en

los que se desarrollan a partir del nacimiento del nifio (19), y el de
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Oladele que en el 2013 realizdé una revision retrospectiva pero de
pacientes adolescentes y adultos, con una media de 28 afios y 24%

de prevalencia. (18)

En el hospital “Los Angeles” De Colombia, Chavarriaga
estudié 223 casos con fisura labiopalatina estimé que existia mayor
afectacion de las dos estructuras (labio y paladar) en un 75% vy la
manifestacion clinica mas frecuente fue la bilateral (20); Charry
encontré una prevalencia de fisura labial y palatina en un 70.1% (20).
En nuestro estudio el 89% (89 pacientes) presentan fisura labial y
palatina, del cual 43% fueron bilaterales. De los pacientes que tenian
fisura labial y palatina, el 89% , con fisura palatina el 8%, y con fisura

labial el 3% eran lactantes mayores también.

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) existen en Ecuador un total de 996 pacientes egresados de
casas de salud con diagndstico de labio leporino y paladar hendido
(fisura labiopalatina), 570 de ellos son de sexo masculino (21). En
Colombia, segun Charry, de entre 118 pacientes encontraron que el
55.1% eran de sexo masculino (22); y en Chile segun Nazer el 52.2%

eran masculinos (23).

En nuestro estudio hubo mayor prevalencia del sexo

masculino con un 57% que en el sexo femenino con un43%.

Del total de la muestra estudiada 100 pacientes, el 50% (50
pacientes) presentaron comorbilidades, 31% (16pacientes) eran
enfermedades respiratorias y de ellos 81% (13 pacientes) fueron
diagnosticados como Neumonia, el 16% (8 pacientes) presentaron
enfermedades infecciosas, y 14% (7 pacientes) tenian desnutricion.
En Bolivia seguin Méndez Pardo, en su estudio de 28 historias
clinicas, el 50% tienen patologias relacionadas con la alimentacion,
de las cuales la desnutricion de primer grado, aguda y leve son las
mas frecuentes, 35.7% tienen patologias relacionadas con la
respiracion, y 14.3% tienen patologias relacionadas con la estética.

(24); Charry encontro que de sus 118 pacientes, el 11% tuvieron
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enfermedades respiratorias asociadas (20).

Encontramos que en el 82% (82 pacientes) no se asociaban
otras malformaciones y en el 18% (18 pacientes) si lo hacia, siendo
estas: malformaciones craneofaciales 37% (6.7 pacientes),
malformaciones cardiacas 26% y malformaciones
musculoesqueléticas 21%. En Colombia, Charry encontrd que entre
sus 118 pacientes el 61.9% no habia presentado malformacion (3);
para Sekhon y Ethunandan en el Reino Unido, el 21% de sus
pacientes tuvieron malformaciones faciales, el 17% fueron oculares,
el 15% del Sistema Nervioso Central, 3% gastrointestinal y 2%

urogenitales (19).

Del total de pacientes con fisura labiopalatina, el 78% (78
pacientes) reside en Guayas y 73% (73 pacientes) pertenecen a una
zona urbana. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC), 284 pacientes con fisura labiopalatina residen en
Guayas, la mayor cantidad de pacientes en relacion con otras
provincias . Segun Charry el 51.7% de sus pacientes en Manizales-

Colombia, residen en zona urbana (25).

En este estudio, se hallé que en el 75% (75 madres) se habian
embarazado antes de los 30 afios de edad, el 57% tenia escolaridad
primaria (57 madres), el 66% (66madres) eran multiparas, y el 89%
(89 madres) no consumieron medicamentos durante la gestacion.
Con FLP el 55.4% de madre tienen escolaridad primaria, con FP el
62.5% también y con FL todas las madres tenian dicha escolaridad.
Segun Lih Lei, 2013 existe mayor prevalencia de fisura labiopalatina
en la madre multipara, edad gestacional de 37 semanas y menor
peso al nacer (1.5 Kg) (26), en nuestro trabajo solo estudiamos uno
de estos factores, la multiparidad. Segun Nazer la edad promedio de
embarazo de madres chilenas es de 31.39 afos (23) y segun Torres
y Evaristo la edad de embarazo en las madres peruanas fue mayor

a 30 anos (RRI1 8.4) y 18.5% de ellas ingirieron medicamentos
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durante su embarazo (27).

En cuanto a la historia familiar, en nuestro estudio, en el 68%
(68 pacientes) no se encontraron antecedentes familiares de fisura
labiopalatina. En Chile, segun Nazer, de un total de 46 casos,
encontr6 que en 60.9% no habian antecedentes de otra
malformacion labiopalatina en la familia, en 18 pacientes (39,1%) si

habia antecedentes (23).

La principal limitacion que se present6 en cuanto al desarrollo
normal de la investigacion, fue el acceso a las historias clinicas del
Sistema Hosvital, y dentro de las historias clinicas hallarse
insuficientes datos de filiacion, antecedentes prenatales y familiares,
motivo por el cual de los 250 casos de pacientes con fisura
labiopalatina no fueron tomadas 150 carpetas por encontrarse

incompletas.

La novedad cientifica que aporta este trabajo de investigacion
es que se incluye como factor de riesgo el sexo del paciente, que en
nuestro caso fue la variable que mas se relacioné con los tipos de
fisura labiopalatina. Entre las comorbilidades que mas se
presentaron fueron las de tipo respiratorio y en segundo lugar las de
tipo infeccioso, a diferencia de otros estudios, entre las
malformaciones asociadas Iluego de las malformaciones
craneofaciales se hallaban malformaciones cardiacas y las
musculoesqueléticas. Una gran cantidad de madres se embarazaron
antes de los 30 afios, contrario a trabajos que reportan mayor riesgo
en embarazos luego de los 30 afios y llamé la atencién la gran
cantidad de madres que negaron rotundamente tomar

medicamentos durante su embarazo.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

1.-De entre los factores de riesgo maternos se llegd a la conclusion que,
el 75% (75) de las madres se embarazaron antes de los 30 afios de edad,
en cuanto a la escolaridad, el 57% (57) de las madres tuvo escolaridad
primaria, un 66% (66) de madres eran multiparas, y el 89% (89) no

consumieron medicamentos durante el embarazo.

2.-Segun la historia familiar, el 68% (68) no se encontraron antecedentes
familiares de fisura labiopalatina, y que mayor incidencia tenian los
pacientes de sexo masculino. El 78% (78) de los pacientes reside en
Guayas, y el 73% (73) viven en zonas urbanas.

3.-los pacientes estudiados todos presentaron, dificultad para la fonacién,
alimentacion,que va disminuyendo acorde al tratamiento quirdrgico.Segun
la clasificacion embriolégica el 89% (89) presentaron fisura labial vy
palatina, y de ellos 43% fueron bilaterales.

4.- El 50% (50) presentaron comorbilidades, donde el 31% (16) fueron
enfermedades respiratorias y de ellos el 81% eran Neumonias, el 16%
fueron enfermedades infecciosas, el 14% desnutricion, el 12% anemia,

10% caries.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda realizar seguimiento y apoyo a los padres con factores

de riesgo para procrear un nifio con fisura labiopalatina.

2.- Se recomienda establecer un registro dentro de la historia clinica, que
incluya datos de filiacion completos del nifio, la madre y el padre,
antecedentes prenatales completos, antecedentes patologicos personales

y familiares.

3.-Se recomienda la clasificacion de la fisura labiopalatina con graficos
que ilustren la forma de presentacion del paciente para futuros estudios.

4.- Hacer seguimiento estricto al nifio con fisura labiopalatina, investigar a
fondo la presencia de malformaciones asociadas y evitar enfermedades

concomitantes que podrian llevarlo a un cuadro de gravedad.
5.- Concientizar a padres y/o cuidadores sobre las complicaciones, secuelas

fisicas y psicolégicas que afectaran la entorno social y emocional del nifio.

6.-Promover videos, audios, y mensajes por redes sociales referentes a los

cuidados que se debe tener con un nifio de manera constante.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
TEMA: PREVALENCIA'Y PREDISPOSICION GENETICA DE LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO,
HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE, ENERO 2015- ENERO 2017

FECHA:
HORA:
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:
EDAD: EN MESES
EN ANOS
SEXO F

RESIDENCIA LOCALIZACION:
COSTA
SIERRA
ORIENTE

LOCALIZACION VIVIENDA:
URBANA
RURAL

INSTRUCCION DE LA MADRE:
NINGUNA
PRIMARIA
SECUNDARIO
SUPERIOR

ANTECEDENTE FAMILIAR:
Sl
NO

CONSUMO DE MEDICAMENTO EN EL EMBARAZO:

Sl
NO

EDAD MATERNA AL EMBARAZO:
MENOS DE 30
MAS DE 30

CLASIFICACION EMBRIOLOGICA:
LABIO LEPORINO
PALADAR ENDIDO
AMBOS

LATERALIDAD:
UNILATERAL
BILATERAL

COMORBILIDAD:
Sl
TIPO

NO

Il

MAL FORMACION ASOCIADA

Sl
TIPO

Il

NO
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Tabla 1. Distribuciéon de pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Pacientes con
fisura labiopalatina , atendidos por el area de cirugia plastica.

INGRESOS
HOSPITALARIOS Frecuencia | Porcentaje
Otros
diagnosticos 1265 99%
Fisura labiopalatina

100 1%
TOTAL 1365 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

llustracion 1. Distribucion de pacientes del Hospital del nifno “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017. segun: Pacientes con
fisura labiopalatina.

fisura INGRESOS HOSPITALARIOS

labiopalatina
1%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco
Icaza Bustamante” Cuadrado M. 2015-
2017.

Interpretacion: Del total de los ingresos hospitalarios en el 2015-
2017, el 1% (100) de los pacientes tienen diagndstico de fisura
labiopalatina y el 99% (1265) tienen otros diagnosticos.
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Tabla 2. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Grupo Etario.

GRUPO ETARIO Frecuen | Porcenta
cia je
Recién nacido 0 0%
Neonato 0 0%
Lactante menor 26 26%
Lactante mayor 29 27%
Preescolar 22 21%
Escolar 19 17%
Preadolescencia 2 4%
Adolescencia 2 4%
TOTAL 100 100%

llustracién 2. Distribuciéon de pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Grupo Etario.

GRUPO ETARIO

adolescengi@gsato

. reciennacido
preadolescencia o
2% 0%
(]

lactante

menor
escolar
18%
preescola
0,
r21% lactante
mayor
. o i ]
recien neonato lactante menor  lactante
[~ nacido i o mayor o
preescolar escolar preadolescencia adolescencia

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco
Icaza Bustamante” Cuadrado M. 2014,

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (100 pacientes)
el mayor porcentaje 27% (27 pacientes) son lactantes mayores.



42

Tabla 3. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del niiio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Edad en meses y

en anos.

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (100 pacientes),
el mayor porcentaje 74% (74 pacientes) son mayores de 1 afio de

edad.

EDAD Frecuencia Porcentaje
Edad 26 26%
en meses
Edad en 74 74%
anos
TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

Tabla 4. Distribucion de los 100 pacientes del Hospital del nifio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Edad en meses.

ERD B Frecuencia Porcentaj
MESES e

< 6 meses 14 52%
> 6 meses 12 48%
Total 26 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante

Tabla 5. Distribucion de los 100 pacientes del Hospital del niiio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Edad en afios.

EDAD EN
ANOS Frecuencia | Porcentaje

Lactante 27 37%
mayor

Preescolares 22 29%
Escolares 17 24%
Preadolescent 4 5%
es

Adolescentes 4 5%
Total 74 100%
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Tabla 6. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Género.

GENERO Frecuencia Porcentaje

Masculino 57 S7%

Femenino 43 43%
Total 100 L8

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

llustracién 3. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Género.

GENERO

| |
masculino femenino

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (100
pacientes), el 57% (57) son hombres y solo el 43 % (43) son
mujeres.
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Tabla 7. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Clasificacién
embrioldgica.

CLASIFICACION
EMBRIOLOGICA Frecuencia Porcentaje
Fisura labio 89 89%
palatina
Fisura palatina 8 8%
Fisura labial 3 3%
Total 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

llustracion 4. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun:
Clasificacion embriolégica.

Clasificacionembrioldgica

M fisura labial m fisurapalatina m fisuralabialypalatina

3%

89%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco
Icaza Bustamante”
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Tabla 8. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del niiio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Lateralidad fisura
labial.

Lateralidad

Fisura labial | frecuencia | porcentaje
bilateral 1 33%
unilateral

derecha 0 0%
unilateral

izquierda 2 67%
TOTAL 3 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

Interpretacion: Del total de los pacientes con fisura labiopalatina (3

pacientes), el 67% (2) se presentan como unilateral izquierda.

Tabla 9. Distribucion de los 100 pacientes del Hospital del niio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Lateralidad fisura
labiopalatina.

Fisura
labio Frecuenc | Porcenta

palatina ia je
bilateral 38 43%
unilateral

derecha 18 20%
unilateral

izquierda 33 37%
TOTAL 89 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”



llustracién 5. Distribuciéon de pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Lateralidad fisura
labiopalatina.

LATERALIDAD FISURA LABIOPALATINA

unilateral
izquierda bilateral
37% 43%

=

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada 89
pacientes, 43% (38 pacientes) fueron bilaterales, unilateral
derecha 20%(18pacientes), unilateral izquierda
37%(33pacientes).
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Tabla 10. Distribucion de los 100 pacientes del Hospital del niiio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Comorbilidades.

Comorbilidades Frecuencia | Porcentaje

Sl 50 50%
NO 50 50%
Total 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”



COMORBILIDADES

llustracién 6. Distribuciéon de pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Comorbilidades.

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”
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Tabla 13. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del niio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Tipos de

comorbilidades.

COMORBILIDADES frecuencia | Porcentaje
Respiratorias 16 31%
Infecciosas 8 16%
Desnutricion 7 14%
Anemia 6 12%
Caries 5 10%
Trastornos cardiacos 2 4%
Dislalia 2 4%
Hipoacusia 2 4%
Defectos pared abdominal 1 2%
Autismo 1 2%
Epilepsia 0 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”
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llustracién 7. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Tipo de
Comorbilidades.

Tipo de comorbilidades

Al

\

= Respiratorias = |nfecciosas = Desnutricién

= Anemia = Caries = Trastornos cardiacos

m Dislalia m Hipoacusia m Defectos pared abdominal
m Autismo m Epilepsia

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

Tabla 14. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del niio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Enfermedades
respiratorias.

ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS Frecuencia | Porcentaje
Neumonia 13 81%
Faringitis 1 6%
Bronquitis 1 6%
Bronquiolitis 1 6%
TOTAL 16 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”



llustracién 8. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, seguln:
Enfermedades respiratorias.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

= Neumonia = Faringitis = Bronquitis = Bronquiolitis

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

Interpretacion: de total de pacientes con enfermedades
respiratorias (13), el 81% de estos son Neumonias.
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Tabla 15. Distribucion de los 100 pacientes del Hospital del niio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Malformaciones

asociadas.
MALFORMACIONES
ASOCIADAS Frecuencia | Porcentaje
Si 18 18%
No 82 82%
TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”



llustracién 9. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun:

Malformaciones asociadas.

Malformaciones Asociadas

Interpretacion: de total de pacientes 82% (82) no presentan

malformaciones asociadas y el 18% (18) si presentan.

Tabla 16. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del niiio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Tipos de

malformaciones asociadas.

Malformaciones
Asociadas Frecuencia | porcentaje
Craneofaciales 6.7 37%
Cardiacas 4.5 26%
Musculoesqueléticas 3.8 21%
Sistema nervioso 2 11%
Renal 1 5%
TOTAL 18 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”

Interpretacion: de los 18 pacientes con malformaciones

asociadas, el 37% (6.7) de las mismas son malformaciones

craneofaciales., Cardiacas 26%( 4.5),

21% (3.8), Sistema nervioso 11%(2) ,Renal

Musculo esqueléticas
5% (1)




51

Tabla 17. Distribucion de los 100 pacientes del Hospital del nifio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Lugar de
residencia.

LUGAR DE
RESIDENCIA Frecuencia Porcentaje

Guayas 78 78%
Los Rios 10 10%

El Oro 4 4%

Manabi 4 4%

Santa Elena 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

llustracion 10. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio

“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Lugar de
Residencia.

RESIDENCIA

\

® Guayas = LlosRios ®mEIOro = Manabi = SantacElena

Fuente: Hospital del nifio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante
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Tabla 18. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”, segln: Localizacion de la vivienda.

LOCALIZACION DE
LA VIVIENDA Frecuencia Porcentaje
Urbana 73 73%
rural 27 27%
TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

llustracion 11. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun:
Localizacion de la vivienda.

LOCALIZACIONDELAVIVIENDA

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”
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Tabla 19. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2014, segun: Edad materna de
embarazo.

Edad de
embarazo de | Frecuencia | Porcentaje
la madre
menos de
30 afnos 75 75%
mayor de 30

anos 25 25%
TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

llustracion 12. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Edad
materna de embarazo.

EDAD MATERNA AL EMBARAZO

= MENOS DE 30 ANOS = MAYOR A 30 ANOS

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante
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Tabla 20. Distribuciéon de los 100 pacientes del Hospital del niio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Escolaridad de la

madre.

ESCOLARIDAD
DE LAMADRE Frecuencia | Porcentaje
primaria 57 57%
secundaria 31 31%
superior 2 2%
ninguno 10 10%
TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco
Icaza Bustamante” Cuadrado M. 2015-
2017.

llustracién 13. Distribucién de pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segln: Escolaridad de la
madre.

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

M primaria Msecundaria Msuperior Mninguno

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco
Icaza Bustamante” Cuadrado M. 2015-
2017.
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Tabla 21. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del niiio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Multiparidad.

MULTIPARIDAD | Frecuencia | Porcentaje

Si 66 66%
no 34 34%
TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

llustracion 14. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, seguln:
Multiparidad.

MULTIPARIDAD

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

Interpretacion: del total de pacientes con fisura labiopalatina
(100), el 66% (66) de las madres es multipara.
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Tabla 22. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Consumo de
medicamentos en el embarazo.

CONSUMO DE Frecuencia | Porcentaje
MEDICAMENTOS
Si 11 11%
No 89 89%
TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco
Icaza Bustamante” Cuadrado M. 2015-
2017.

llustracién 15. Distribucion de pacientes del Hospital del nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Consumo
de medicamentos en el embarazo.

Consumo de medicamentos

Fuente: Hospital del nifio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante” Cuadrado
M. 2015-2017.
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Tabla 23. Distribucién de los 100 pacientes del Hospital del niio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”. 2015-2017, segun: Historia familiar.

HISTORIA :
EAMILIAR Frecuencia Porcentaje
Si 32
32%
No 68
68%
Total 100
100%

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante

llustracion 16. Distribuciéon de pacientes del Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante” 2015-2017, segun: Historia familiar.

HISTORIA FAMILIAR

Fuente: Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante

Interpretacion: del total de pacientes con fisura labiopalatina
(100), el 68% (68) de los nifios no tiene antecedentes familiares de
fisura labiopalatina.



