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RESUMEN

La investigacion realizada surge por la posible variacion en la prevalencia de Fisura
Labio Alveolo Palatina (FLAP) en Tacna antes y después del COVID-19, debido a
reportes de interaccion entre el virus y los fetos (1,2). Objetivo: Conocer la
prevalencia de neonatos vivos con Fisura de Labio Alveolo Palatina antes y después
del inicio del COVID-19 en hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Metodologia: La
investigacion ejecutada es descriptiva, transversal, retrospectiva con enfoque
cuantitativo. La muestra fue conformada por 37 190 neonatos vivos entre el 2012-
2023, obtenido mediante analisis documentario de registros diagndsticos de
neonatos del hospital Hip6lito Unanue. Resultados: Por cada 1000 neonatos vivos,
antes del COVID-19, la mayor prevalencia de FLAP fue en 2012 con 3,02 casos y
menor en 2018 con 0,29 casos; después del COVID-19 por cada 1000 neonatos
vivos la mayor prevalencia de FLAP fue en 2023 con 2,60 casos y menor en 2021
con 0,47 casos. Empero, al realizar el prondstico de prevalencia del 2020 al 2023
con datos del 2012 al 2019 (periodo sin COVID-19), se obtuvo datos menores a lo
registrado en periodo post COVID-19. Conclusion: La prevalencia de neonatos con
Fisura Labio Alveolo Palatina antes del COVID-19 (2012-2019) es en promedio
1,68 casos por cada 1000 nacidos vivos, y después del inicio del COVID-19 (2020-
2023) es 1,58 casos por cada 1000 nacidos vivos. Y el prondstico de prevalencia
2020-2023 (sin COVID-19) sigue recta descendente y la prevalencia real 2020-
2023 (con COVID-19) la recta es ascendente desde el afio 2021 al 2023.

Palabras claves: Fisura labio alveolo palatina, COVID-19, malformacion

congénita.

XII



ABSTRACT

The research carried out arises from the possible variation in the prevalence of Cleft
Lip Alveolar Palate (FLAP) in Tacna before and after COVID-19, due to reports of
interaction between the virus and fetuses (1,2). Objective: Know the prevalence of
live newborns with Cleft Lip Alveolar Palate before and after the onset of COVID-
19 at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna, 2025. Methodology: The research
carried out is descriptive, cross-sectional, retrospective with a quantitative
approach. The sample was made up of 37 190 live newborns between 2012-2023,
obtained through documentary analysis of diagnostic records of newborns from the
Hipolito Unanue Hospital. Result: Per 1 000 live births, before COVID-19, the
highest prevalence of FLAP was in 2012 with 3,02 cases and lowest in 2018 with
0,29 cases; after COVID-19, per 1 000 live births, the highest prevalence of FLAP
was in 2023 with 2,60 cases and lowest in 2021 with 0,47 cases. However, when
forecasting prevalence from 2020 to 2023 using data from 2012 to 2019 (non-
COVID-19 period), the data was lower than that recorded in the post-COVID-19
period. Conclusion: The prevalence of newborns with Cleft Lip Alveolar Palate
before COVID-19 (2012-2019) is on average 1,68 cases per 1000 live births, and
after the onset of COVID-19 (2020-2023) it is 1,58 cases per 1000 live births.
However, the 2020-2023 prevalence forecast (without COVID-19) continues to
decline and the actual 2020-2023 prevalence (with COVID-19) is increasing since
2021.

Keywords: Cleft Lip and Palate, Covid-19, congenital malformation
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la prevalencia de neonatos
con Fisura Labio Alveolo Palatina, desde el 2012 al 2019 (antes del coronavirus) y

del 2020 al 2023 (después del inicio del virus).

La Fisura Labio Alveolo Palatina, segin la OMS es la anomalia congénita,

que mas se presenta en el area maxilofacial con 1 de cada 1 000 o 1 500 (1).

A finales del afio 2019 en Wuhan — China, se halld6 por primera vez la
infeccion por COVID-19 en humanos; el cudl se viralizd6 por todo el mundo.
Inclusive afect6 a la poblacion vulnerable como las gestantes, aumentando en ellas

y el recién nacido, el riesgo de efectos (2).

En el Peru, el primer caso de COVID-19 fue en el afio 2020, recién en
febrero del afio 2021 se inici6 la vacunacion. Esta medida estuvo enfocada en la
prevencion a la enfermedad conllevando a la disminucion de reportes de casos (3,

4).

Cabe senalar que, de igual manera que en Pert, el resto del mundo considera
al afio 2020 como el inicio del periodo post-pandemia, tal como lo reporta estudios
realizados en Arabia Saudita, Reino Unido y Japdn (2). Por ello, en la presente
investigacion se define a los afios 2020 — 2023 como después del inicio del COVID-

19.

La Fisura Labio Alveolo Palatina en el continente de América, tiene un
rango de prevalencia entre 0,11 — 5,9 de cada 10 000 personas nacidas vivas (4). El
cual se ve reflejado en la calidad de vida de estos, ya que, afecta en el area estético,

funcional y social (5).



En los inicios de la vacunacion para el COVID-19, hubo mucha controversia
en si debiese vacunarse a las mujeres embarazadas o no, la literatura afirma que el
embarazo incrementa el riesgo de mortalidad comparado a las no gestantes,

independientemente de mas edad o mas jovenes (6).

Es importante un estudio de este nivel, justificado en que el sistema
inmunitario en la etapa de gestacion es modificado y al haber sido obligatorio la

vacuna COVID-19 se desconoce las implicaciones que haya tenido (6).

Cabe recalcar que este tema es una reciente linea de investigacion, por ser
de actualidad. Es importante valorar la prevalencia de neonatos con FLAP,
comenzando como punto de corte el COVID-19, describiéndolo desde antes de la

pandemia hasta su inicio y post, esto en pro de la epidemiologia regional.



1.1

CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

La Fisura Labio Alveolo Palatina (FLAP) es una anomalia congénita
que se presenta con frecuencia en el Peru, que involucra al desarrollo

fundamental del afectado, areas como alimentacion y la estética (7).

Un estudio mostré6 que aumentaba los casos de hendiduras
orofaciales en aquellas gestantes que contrajeron en COVID-19, de
las que no. (2) Otro estudio demostré que fue menor el numero de
neonatos con FLAP cuyas madres hayan sido vacunadas o hayan

tenido la infeccion del COVID-19, a comparacion de aquellos que no

(8).

El Estado peruano en busca de frenar la propagacion del
COVID-19, optd por la pronta vacunacion, comenzando por grupo
etario y poblaciones vulnerables, ya que este fue de los paises con
mayor deficiencia en la atencién de salud viéndose reflejada en las
cifras de contagio (9). El hecho de vacunar a gestantes fue discutido,
ya que desde un inicio no se hizo ensayos clinicos en animales ni
mujeres, y sin esto no se puede asegurar que no haya alguna

interaccion a nivel fetal (10).



Segtn la OMS la prevalencia de neonatos con FLAP es de 1
de cada 1 000 o 1 500, siendo de las anomalias del area facial mas

comun (11).

La relacion entre el COVID-19 y las anomalias congénitas
como la FLAP, ha generado gran debate en la comunidad cientifica.
Empero, en el ambito nacional y regional es alarmante la escasa
documentacién de la fisura labio alveolo palatina, tanto antes del
coronavirus como después del inicio, ocasionando un vacio de datos.
Esta falta de informacién aumenta no solo la controversia, ya que no

hay un “antes” para poder evaluar con el “ahora”.

Segun literatura, hay evidencia de que el SARS-CoV-2
aparentemente atraviesa la barrera placentaria y la barrera
hematoencefalica, ya que se detectd IgM viral en neonatos con horas
de nacido y el wvirus en el liquido cefalorraquideo;
correspondientemente; lo cual puede tener efectos adversos en la

formacion del tubo neural (12).

Ya habiendo superado la pandemia COVID-19, se esta
empezando los reportes post- contacto al virus, como la formacion de

anomalias congénitas (13).

En Suecia, Dinamarca y Noruega, 2024, donde las gestantes
fueron vacunadas en el primer trimestre, se encontro que el 5, 2 % de
lactantes nacieron con anomalia congénita mayor, de los cuales

presentaron la mayoria de estos FLAP. Concluyendo que la infeccion



y vacunacion por coronavirus no tienen relacion a mayor riesgo de

desarrollar malformaciones congénitas (14, 15).

En Arabia Saudita, 2023, hay una prevalencia neonatos de 1,
26 por cada 1 000 nacidos vivos con FLAP las cuales 13,2 % de las

madres tuvieron exposicion o vacunacion por COVID-19 (16).

Se realiz6 un recuento de investigaciones publicadas acerca de
los efectos adversos de la infeccion en por Covid-19, en 2021, en los
cudles se concluyeron que no es totalmente determinante que aumente

el riesgo de problemas en la madre, en el feto y en el recién nacido

(13).

Sin embargo, en el Medio Oriente, se hizo una investigacion
reciente, 2024, el cual dio como resultado que aquellas gestantes
vacunadas por COVID-19 tenian menos probabilidad de tener un hijo
con FLAP (hendiduras orofaciales). Concluyendo que la vacuna

podria proteger contra tener un nifo afectado con esa anomalia (8).

Por ultimo, durante el internado realizado en el hospital
Hipodlito Unanue de Tacna, se encontré con algunos neonatos con
FLAP, fue entonces donde empez6 la busqueda de cuan prevalente era
estos casos, pero no se hallé que a nivel regional alguno de este tipo,
ya que no evaltian la prevalencia de fisuras labio alveolo palatinas con
respecto al total de neonatos nacidos vivos, sino estudian a los casos
nacidos con esta anomalia y evaliia la prevalencia de los diferentes
tipos en esa poblacion, ademds pediatras del mismo hospital

expresaban que los casos continlian a pesar de los afios. La escasez de



1.1.2

estudios locales y nacionales actuales limita la comprension de esta
anomalia, aumentando asi la relevancia de esta investigacion que
busca conocer y aportar datos epidemiologicos relevantes de la
prevalencia de neonatos con fisura labio alveolo palatina antes (desde
el 2012 al 2019) hasta después del inicio de la pandemia (desde el
2020 al 2023).

Formulacion del problema

1.1.2.1 Problema general

(Cual es la prevalencia de neonatos con Fisura de Labio Alveolo
Palatina, antes y después del COVID-19 en el hospital Hipolito

Unanue de Tacna?

1.1.2.2 Problema especifico

- (Cudl es la prevalencia de neonatos vivos con Fisura de
Labio Alveolo Palatina antes del COVID-19, del afio 2012 al
2019 en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

- (Cudl es la prevalencia de neonatos vivos con Fisura de
Labio Alveolo Palatina después del inicio del COVID, del
afio 2020 al 2023 en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

- (Cudl es el prondstico de prevalencia de neonatos con Fisura

Labio Alveolo Palatina para los afios 2020 al 2023, usando



datos registrados del 2012 al 2019 e identificar la prevalencia
Real del 2020 al 2023?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1

1.2.2

Objetivo general

Conocer la prevalencia de neonatos vivos con Fisura de Labio Alveolo
Palatina antes y después del inicio del COVID-19 en el hospital

Hipolito Unanue de Tacna.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de neonatos vivos con Fisura de Labio
Alveolo Palatina antes del COVID-19, del ano 2012 al 2019 en el

hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Estimar la prevalencia de neonatos vivos con Fisura de Labio Alveolo
Palatina después del inicio del COVID, del ano 2020 al 2023 en el

hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Examinar el pronostico de prevalencia de neonatos con Fisura Labio
Alveolo Palatina para los afios 2020 al 2023, usando datos registrados

del 2012 al 2019 e identificar la prevalencia Real del 2020 al 2023.



1.3 JUSTIFICACION

El COVID-19 ataco a varones y mujeres por igual, ya que todos los seres
humanos son sensibles a una infeccion, las estadisticas afadieron que fue
relativamente mayor la infeccion en mujeres en edad reproductiva, por lo

cual se sugestiona que muchas gestantes hayan sido infectadas (13).

Ademas, en ese periodo de pandemia, las gestantes fueron mas
reticentes a acudir a controles prenatales, mas atn en aquellos lugares con
mas numeros de contagio, por ejemplo, un 8,9 % nunca fue a consulta, que

ha aquella que vivian en lugares con menos casos con 2,3 % (17, 18).

En el mundo el numero de contagios fue mayor a cientos de millones,
y las investigaciones apuntan a que presentar anomalias congénitas por
COVID-19 es baja, aunque hay reportes de paladar hendido asociados por

infeccion (17).

La investigacion es parcialmente original, ya que genera
informacion nueva sobre los neonatos de Tacna, region en el cudl no hay
estudios previos de este tipo, y solo uno a nivel nacional, pero varios a nivel
internacional, ademas que plantea un nuevo enfoque cémo la temporalidad
de la pandemia, midiendo la prevalencia de neonatos con fisura labio

alveolo palatina comparando antes y después del inicio del COVID-19.

Esta investigacion, posee relevancia tedrica, ya que incorpora datos
nuevos como la prevalencia de neonatos con FLAP en neonatos, un tema

muy poco abordado en la literatura regional y nacional. Ademas de que



genera un base para estudios posteriores que puedan ser replicados en demas

regiones del pais.

En el ambito practico, con los resultados obtenidos se brinda la
epidemiologia actual de la fisura labio alveolo palatina antes y después del
inicio del COVID-19, permitiendo el refuerzo de medidas preventivas y
politicas publicas en pro de la mejoria de vida de los pacientes que nacen

con esta anomalia.

En el ambito metodolégico, esta investigacion aplica una técnica
de prondstico para estimar el comportamiento del FLAP antes del COVID-
19 usando registros hospitalarios, el cudl es replicable en futuros estudios

de prevalencia de neonatos con anomalias congénitas.

En el ambito social, ya que permite la visualizacién de la fisura
labio alveolo palatina como un problema de salud actual que afecta a la
calidad de vida de los neonatos, evidenciando su presencia aun mas después
del inicio de la pandemia, promoviendo asi la sensibilizacion de la

comunidad y autoridades sobre herramientas de prevencion y tratamiento.

La investigacion es factible y viable, debido al acceso a las fuentes
de registro del hospital Hip6lito Unanue de Tacna, los cuéles contienen
datos fundamentales para la obtencioén de la prevalencia de neonatos con
FLAP del afo 2012 al 2023, ademas se cuenta con el respaldo del hospital
ya que se usan estos datos con fines académicos. Finalmente, los recursos
humanos, materiales y tecnoldgicos requeridos para el procesamiento de los
datos esta disponibles debido al financiamiento de la autoria, lo que

garantiza la ejecucion adecuada del estudio.



Con respecto al interés personal, durante el internado se logro
observar casos de neonatos con fisura labio alveolo palatina y comentario
de pediatras de como ha variado los casos después del inicio del COVID-

19. Ademas de tener como objetivo la obtencion del titulo profesional.

1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Prevalencia de neonatos vivos con Fisura de Labio Alveolo Palatina en

neonatos, antes y después del inicio del COVID-19, en el hospital Hipoélito

Unanue de Tacna.

1.4.1 Variable de interés:

Prevalencia de neonatos vivos con fisura labio alveolo palatina.

1.4.2 Variable de estratificacion:

Periodo antes y después del inicio del COVID-19

Se cuenta como antes desde el ano 2012 al 2019.

Se cuenta como después al periodo de inicio y post pandemia, el cual

comprende 2020 — 2023.

1.4.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables
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INDICADOR

Vacunacién/Infeccion de COVID-19

casos fue en 2020, y paises
como Arabia Saudita, Reino
Unido y Japdén, reportan
como el periodo post-virus
desde el 2020 hacia adelante

(12, 19)

historia clinica.
Paciente infectada

por SARS-CoV-2

8:2020 9:2021
10: 2022 11:
2023

m
2 DEFINICION DEFINICION , 5
< DIMENSION <
~ CONCEPTUAL OPERACIONAL S
< m
>
Paciente
. . . 0: Si
diagnosticado con | Presencia  de
fi labio | neonatos 1:No
& | Es una anomalia que afecta el fsura ablo
jc; area craneofacial, debido a la alveolo  palatina, | vivos con -
< | falla de unién de procesos confirmados  por | fisura labio g
5] 1alq ]
i faciales en periodo del especialistas alveolo z
-2 | desarrollo del embrion (18). médicos, segiin el | palatina
S registro de la
g historia clinica.
2z
Acto de prevencion en
A 1 ID-
desarrollo, las mas destacadas ntes del COV
son: Pfizer-BioNTech, 19
Johnson & Johnson. Se da para el COVID-19 2014 3-2015
por la entrada del SARS- | ;,(e5 o durante la 4:2016  5-2017 6:
CoV-2 la cual ocasiona la etapa de | Aflo de 2018 7.9019
enfermedad llamada COVID- gestacién, segln nacimiento de E
19 (18). el registro de la | NEONatos Después del inicio é
En Peru el primer reporte de Vivos. del COVID-19
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2.1

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Internacional

Magnus et al. (Suecia, Dinamarca y Noruega - 2024) en su
investigacion “Infeccion por COVID-19 y vacunacion durante el
primer trimestre y riesgo de anomalias congénitas: estudio basado en
un registro nordico”, tuvo como objetivo evaluar si hay riesgo de
malformaciones congénitas por infecciéon o vacunacion debido al
COVID-19, recolectando registros sanitarios, como resultado el

COVID-19 no asocia a riesgo con malformaciones congénitas (14).

Molnarova et al. (Eslovaquia - 2024) en la investigacion
“Relationship between COVID-19 and orofacial clefts” tuvo como
objetivo comparar la prevalencia del COVID-19 en etapa de gestacion
de madres con/sin nifios con hendiduras orofacial no sindromicas,
confirmando con pruebas de PCR, dando como resultado que aquellas
madres que dieron a luz a un niflo con anomalia tenian mayor
prevalencia a la enfermedad, lo cual seria que si hay una interaccion

entre el COVID-19 y la formacion de FLAP (2).

Khandakji et al. (Qatar — 2024) realizaron un trabajo de
investigacion titulada: “The prevalence of orofacial clefts in Qatar: a
cross-sectional nationwide study”, el cual tuvo como objetivo evaluar

la epidemiologia de labio leporino y/o paladar hendido en Qatar desde

12



el 2016 al 2021, teniendo como modo de recoleccion de datos la data
basada en archivos médicos, brindando como resultado de quienes
tenian hendiduras orofaciales por cada 1000 nacimientos vivos en
2016 fue 0,26 casos, 2017 de 0,20 casos, 2018 en 0,14 casos, 2019 de
0,12 casos, por 2020 en 0,16 casos y en 2021 en 0,18 casos (19).

Alamoudi et al. (Oriente Medio — 2024) en su estudio
“COVID-19 vaccine and non-syndromic orofacial clefts in five arab
countries. A case-control study” que tuvo como objetivo buscar la
relacion entre hendidura oral no sindrémica y la vacunacion por el
COVID-19, mediante estudio de casos controles, dando como
resultado que, la vacunacion no esta relacionada a la hendidura oral y
que inclusive podria ser un medio de proteccidon a esa malformacion
congénita, ya que aquellas madres que fueron vacunadas disminuyo

significativamente el riesgo de tener un nifio con esa patologia (8).

Sabbag et al. (Arabia Saudita - 2023) en su investigacion
“Incidence of non-syndromic orofacial cleft during the COVID-19
pandemic in Saudi Arabia” investigo la prevalencia de NSOFC/FLAP
en la pandemia por COVID-19, ingresando estudio de hospitales
principales del pais del 2020 y 2021, siendo la prevalencia de 1.26
casos por cada 1000 nacidos vivos, ademds que este estudio sugirid
que el coronavirus hace que haya una mayor propension a que las
hendiduras sean mas severas. Ademas, recalca ser el primer reporte a

nivel nacional post-coronovirus (20).

Shrestha et al. (Paises de Asia y Africa — 2022) en su

investigacion “Prevalence of Cleft Lip and Palate in the Developing
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Countries of Asia and Africa: A Review” su objetivo principal fue
revisar la literatura acerca de la prevalencia de hendidura de labio y
paladar mediante la revision bibliografica dando como resultado que
en 2019 la prevalencia fue 0,3 casos por cada 1 000 nacimientos vivos

21)

Salari et al. (Iran — 2022) en su estudio “Global prevalence
of cleft palate, cleft lip and cleft palate and lip: A comprehensive
systematic review and meta-analysis” tuvo como finalidad hallar la
prevalencia de paladar, labio hendido en todo el mundo mediante una
gran revision los cudles estudian entre el 2000 al 2020, obteniendo

0,45 casos por cada 1000 nacidos vivos (22).

Ryu et al. (Corea del Sur — 2022) en su investigacion “The
prevalence, risk of premature births, mortality and causes of death of
cleft lip with or without palate in South Korea: a nationwide
population-based cohort study” siendo su objetivo tener la prevalencia
de labio con o sin paladar hendido, mediante la evaluacion de
nacimientos entre el 2006 al 2018, dando como resultado el valor de

1,96 casos por cada 1000 nacimientos vivos (23).

Zhu et al. (China — 2021) en su estudio “Prevalence of cleft
lip and/or cleft palate in Guangdong province, China, 2015-2018: a
spatio-temporal descriptive analysis” tuvo como meta hallar la
prevalencia de labio con o sin paladar hendido basado en nacimientos
del 2015 al 2018, dando como resultado el dato de 7,55 casos por 10

000 nacimientos vivos (24).
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Fuangtharnthip et al. (Tailandia — 2021) en su investigacion
“Registry-Based Study of Prevalence of Cleft Lip/Palate in Thailand
from 2012 to 2015” teniendo como fin hallar la prevalencia del labio
con y sin paladar hendido a partir de una base de datos de la seguridad
nacional de pacientes anotados entre el 2012 al 2015, dando como

resultado 2,14 casos por 1000 nacimientos vivos (25).

Chowchuen et al. (Tailandia — 2021) en su estudio “Birth
Prevalence and Risk Factors Associated With CL/P in Thailand” tuvo
como meta conseguir la prevalencia de labios con y sin paladar
hendido mediante la toma de informacién del 2012 al 2013 siendo el

resultado 1,93 casos por cada 1000 nacimientos vivos (26).

AlHayyan et al. (Arabia Saudita — 2021) en la investigacion
titulada “Birth prevalence of orofacial cleft in a tertiary hospital in
Riyadh, Saudi Arabia: A retrospective audit” tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la fisura orofacial, mediante la
metodologia de la obtencion de la informacién de alumbramiento
entre el 2014-2018, dando como resultado de prevalencia de 1,8 casos
por cada 1000 nacimientos vivos, el total de fisuras orofaciales que

comprometia el labio y/o el paladar (27)

Rubiera et al. (Cuba —2021) en la investigacion “Prevalencia
de fisuras labiales, palatinas y labio-alveolo-palatinas en nacidos
vivos con respecto al pais. Matanzas. 2014-2018” con el fin de hallar
la prevalencia de FLAP en su pais, mediante el acopio de datos de
diferentes instituciones donde en el 2014 hubo una prevalencia de 0.69

casos por cada 1000 nacidos, en 2015 con 0,79 casos por cada 1000
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nacimientos vivos, en 2016 1,1 casos por cada 1000 nacidos, en 2017
con 0,55 casos por cada 1000 nacidos y 2018 con 0,69 casos por cada

1000 nacidos (28).

Elsaddig y Khalil (Reino Unido - 2021) En su estudio
“Efectos de la pandemia de COVID en los resultados del embarazo”,
tuvo como objetivo determinar los efectos del COVID con el
embarazo, usando como método el estudio de los casos presentados,
dando como resultado que: a pesar de los altos nimeros de contagios
no se ha reportado aumento de la incidencia de malformaciones
congénitas, aunque hay pequefios informes que si ha habido casos de
fisura de paladar y labio, pero no es suficiente para asegurar un mayor

riesgo por ser las madres portadoras del virus (17).

Salem et al. (Estados Unidos — 2021) en su investigacion
“COVID-19 infection in pregnant women: Review of maternal and
fetal outcomes” su finalidad fue dar una conclusion final acerca de
multiples investigaciones acerca del virus en el embarazo durante el
afio 2020, dando como resultado que no hay conclusion totalmente
clara si el virus aumenta el riesgo en madres, feto o neonato, ya que la
mayoria de los riesgos fueron en gestantes con el virus y con
comorbilidades, aunque la transmision vertical del virus es reconocida

esta no es comun. (13)

Khan et al. (Japon - 2020) en su estudio “Risk of congenital
birth defects during COVID-19 pandemic: Draw attention to the
physicians and policymakers” tuvo como meta informar acerca de la

posible interaccion del virus con el embarazo temprano en la
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formacion del tubo neural, mediante la recoleccion de estudios, dando
como resultado que hay evidencia que el virus cruza la barrera
placentaria ya que fue detectado mediante inmunoglobulina M viral
en neonatos lactantes en horas del alumbramiento, ademéas de ser
hallado en el liquido cefalorraquideo dando como teoria que se puede
dar el “contagio” por la enzima convertidora de angiotensina 2 y las
proteasas S en desarrollo embrionario afectando al epiblasto ya que
cualquier interaccion puede conducir a defectos neurales. Es asi como

el COVID-19 da maés riesgos en desarrollar anomalias (12).

Almache et al. (Ecuador — 2020) en su trabajo “Panorama
epidemiologico de la fisura labiopalatina (FLAP) en Quito, Guayaquil
y Cuenca. Ecuador, 2010-2018 “con la finalidad de evaluar la
prevalencia de FLAP, mediante revision de datos médicos, resultando
en 14,97 casos de cada 10000 neonatos de los cuales 38,19 % son del

sexo femenino y el 61,68 % son del sexo masculino (29).

Alyami et al. (Arabia Saudita — 2020) en su investigacion
“Prevalence and Clinical Case Series of Syndromic and
Nonsyndromic Cleft Lip and Palate in a Saudi Arabian Neonatal
Population” su finalidad fue estimar la prevalencia de casos de labio
hendido con o sin el paladar mediante la revision de registros médicos
de nacimientos entre el 2013 al 2016 dando como resultado la tasa de

0,65 casos por 1000 nacidos vivos (30).
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2.1.2 Nacional

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (Lima
- 2025) en su noticia “nifos con labio y paladar fisurado son
intervenidos por médicos del INSN SB y operacion sonrisa’ afirma
que en el Peru los casos son de casi 1 por cada 700 nacidos vivos y

en las zonas andinas son 1 por cada 800 nacidos vivos (31).

Sanchez (Chiclayo — 2022) en su trabajo de investigacion
“Prevalencia de pacientes con fisuras orofaciales y factores
familiares asociados en el hospital regional docente Las Mercedes -
Chiclayo 2016”, tuvo como objetivo hallar la prevalencia de las
fisuras orofaciales, mediante la revision de historias clinicas,
obteniendo 51 casos de pacientes fisurados en 3602 nacidos vivos

dando una prevalencia de 14,15 casos por cada mil nacidos vivos

(32).

Al momento no se halla mas estudios que coincida con este periodo
de estudio para evaluar cuantos hay con Fisura Labio Alveolo

Palatina (33).

2.1.3 Regional

Hasta el momento no se encuentra ningun estudio que haya evaluado
la prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina en la
region de Tacna, pero si que evaluen calidad de vida o prevalencia de

sus tipos de Fisura Labio Alveolo Palatina en recién nacidos.
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Illa (Tacna — 2024) en su investigacion “Calidad de vida en
nifos con fisuras labio alveolo palatina de 0 a 7 afios nacidos en el
hospital Hipoélito Unanue 2016-2023”, tuvo como objetivo determinar
su calidad de vida de nifios nacidos entre el 2016 al 2023 del hospital
Hipolito Unanue de Tacna, mediante una ficha y encuesta de
recoleccion de datos, teniendo como poblacion 49 nifios, pero su
muestra es de 44 nifios con esta anomalia en ese periodo de tiempo,

ya que a esos casos tuvo acceso (34).

Reyes (Tacna - 2024) en su investigacion “Prevalencia y
severidad de fisuras labio palatinas segin el programa Outreach
Surgical Center Lima en recién nacidos del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna 2016-2022” tuvo como objetivo determinar la prevalencia y
severidad de estas fisuras en los afios 2016 al 2022, mediante la unidad
de investigacion recolectando los datos segun el coédigo CIE-10 junto
a la historia clinica. Obteniendo una poblacién de 46 neonatos, pero
una muestra de 39 neonatos por sus criterios de inclusion y exclusion

(35).

2.2 BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1 Fisura labio alveolo palatina

2.2.1.1 Fisiopatologia desde la embriologia

La Fisura Labio Alveolo Palatina (FLAP) es una

anomalia congénita que abarca el area craneofacial,

19



debido a la no unidén (sea parcial o total) de procesos
embrionarios en etapa del desarrollo del embrion,
afectando las estructuras originarias de estas (tejido

duro y blando) (36).

Lo normal es que a partir de la semana 4 de
gestacion, se da la formacion para el desarrollo del
rostro a partir de prominencias: frontonasal, maxilar y
dos mandibulares. En la semana 7 y 10 las placodas
frontonasales y maxilares se fusionan. Sin embargo,
para el paladar, su desarrollo se da desde la semana 6,
pero termina en la semana 12, siendo el foramen
incisivo el punto de corte entre los procesos. Este
paladar se divide en dos: primario y secundario, el
primero proviene de la prominencia frontonasal, una
anomalia en este indica como tiempo sospechoso a la
semana 4 y 7; para el segundo al ser proveniente de las
prominencias maxilares, una anomalia seria sospechas
las semanas 8 y 12. Es por ello por lo que debido a la
semana de gestacion y a la exposicion a algin agente

causal puede haber un error en la fusion (19).

Para el desarrollo, es necesario multiples
sefiales de transduccion, las cuales, al ser
interrumpidas, detonan en anomalias como FLAP.
Ademas, para la formacion del paladar se incluyen

procesos de migracion y muerte celular (37).
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2.2.1.2 Factores de riesgo

2.2.1.2.1 Genética

- Herencia monogénica

- Herencia poligénica: Es la mas
prevalente, la cual se refiere a rasgos
dados por multiples genes (19).

- Aberracidon cromosOmica: receptores

BMP (38).

2.2.1.2.2 Ambiental

Definido como agentes que alteren la
organogénesis, como los teratdgenos. que
puede actuar el ambiente sobre este (uso
de drogas, abortos, edad, diabetes,
alteracion psiquiatrica). Y segun otros
estudios la falta de alimentos en la

gestante (19).

2.2.1.3 Clasificacion

2.2.1.3.1 Clasificacion embriogénica de Stark
y Kernahan en 1958 (40).
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- Hendiduras del paladar primario: y estas se
dividen en total y subtotal.
e Unilateral
e Mediana
e Bilateral
- Hendiduras del paladar secundario:
o Total
e Subtotal
e Submucoso
- Hendiduras del paladar primario y secundario: y
estas se dividen en total y subtotal.
e Unilateral
e Mediana

e Bilateral

Pero, no describe el grado de compromiso
nasal, labial ni del paladar ya que no especifica

la falta de los tejidos (41).

2.2.1.3.2 Clasificacion de Victor Veau (42).

- Anomalias de labio
e Labio hendido completo: piso de nariz,
filtrum labial y maxilar superior no se
fusionan.
e Labio hendido incompleto: el maxilar no
esta totalmente unido al filtrum, sin

embargo, el piso de la nariz se encuentra
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cerrado, y el musculo orbicular no
corresponde con su forma redonda.

e Labio hendido cicatrical: fusion de
maxilar y filtrum, con hendidura en el
rollo rojo labial.

e Labio hendido bilateral: no uniéon de

filtrum al maxilar.

- Anomalias de paladar:
e Tipo I: hendidura del p. blando.
e Tipo II: hendidura del p. blando y dura,
comprometiendo al paladar secundario.
e Tipo III: hendidura completa unilateral.

e Tipo IV: hendidura completa bilateral.

2.2.1.3.3 Clasificacion de fisuras labiales

outreach program lima (41).

- Clasificacion de severidad de fisuras
labiopalatinas unilaterales: incluye tipo,
nariz segin grado de deformidad, paladar
primario segun el tamafio de la fisura y labio
segin la rotacion del arco de cupido,
respectivamente.

e Leve, leve, <Smm, Al. <30° A2, >30°
e Moderado, moderado, Smm — 15 mm,

Al.<30° A2,>30°
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e Severo, severo, >5mm, Al. <30° A2,

>30°

- Clasificacion de severidad de fisuras
labiopalatinas bilaterales: incluye tipo, nariz
segin la columela a altura nasal, paladar
primario segun el tamafio de la fisura y labio
segun prolabio a altura del segmento lateral.
o Jeve 1/3a2/3,<5mm,?2/30+
e Moderado, hasta 1/3, Smm — 15mm,

1/3a2/3

e Severo, casi inexistente, >15mm, 1/3 o

2.2.1.4 Diagnostico en el embarazo

Hoy en dia, el diagnoéstico se realiza precozmente
con la toma de ecografias debido a la gran
resolucion de imagen, entre un 14-25 % se
diagnostica prenatalmente. El diagnostico se puede
dar a partir desde la semana 20, siendo mas sencillo
la identificacion de la anomalia en labio y paladar
donde cerca del 70% se diagnosticaba antes del
parto. Sin embargo, si se afecta solo el paladar, el

diagnostico es post-nacimiento (43).

Sin embargo, el uso de ultrasonografia 3D

puede permitir el diagndstico prenatal y determinar
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el dafio en paladar, aunque es una prueba costosa, el

diagnostico es certero, ademas de preparar a los

padres psicologicamente para el nacimiento de un

bebé con una malformacion (44).

2.2.1.5 Cuadro clinico

Al momento de recibir al neonato el diagnostico es

sencillo, pero las implicaciones son variadas: (18)

Disfagia

Otitis medias recurrentes

Hipoacusia

Dental: incisivos, agenesia, fisura o duplicacion
y desalineacion general.

Voz nasal

2.2.1.6 Tratamiento rehabilitador en odontologia

El manejo va de la mano con pediatria, desde el

nacimiento hasta en adelante. Se abarca areas

funcionales y estéticas (45).

Recién nacido a primer mes: no uso de chupon,
tratamiento ortopédico (placa obturadora),
instruccion de higiene oral a padres.

3 meses: foniatria, masajes orofaciales.

6 meses: foniatria.

12 — 18 meses: control de erupcion dental.
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2.2.2 COVID-19

2 afos: erupcion dental, ortopedia funcional,
foniatria.

- 6 — 8 afios: injerto 6seo alveolar, foniatria.

- 8 —12 anos: ortopedia a ortodoncia

- 14 afios a mas: cirugia estética facial.

2.2.2.1 Fisiopatologia

El virus es el SARS-CoV-2, la cual ocasiona la
enfermedad COVID-19, el cudl lo diferencia de las
neumonias porque ocasiona problemas fuera de los
pulmones, dado que la zona de entrada del virus es
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2)
perteneciente al sistema renina-angiotensina

(SRA) (46).

Este virus por la proteina S es que ingresa al
recetor celular ECA2, esta proteina posee el
dominio S1 el cual se une a ECA2 (el cual expone
sitios para proteasas, en especial la serina
transmembrana 2 (TMPRSS2) y el S2 hace que
ingrese al interior celular por endocitosis). Luego

de su ingreso, el ciclo casi igual a los demas (46).

2.2.2.2 Tipo de vacunas y composicion

En el Pert, fue aplicada las vacunas: Pfizer,

Sinopharm, Moderna y AstraZeneca (47).
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2.2.2.2.1

Pfizer

Su plataforma de vacuna es por el ARNm
el cual es un codificante de glicoproteina
S cerrado en pequefas particulas grasas
(ALC-0159), la cual busca encerrar al
ARN defendiéndolo de la lisis y transferir
el material genético a las células del
huésped y ya dentro estimular la
respuesta inmunolégica; fue aprobada en
fase II/IIl de ensayo clinico, siendo
necesario dos dosis luego de 21 dias,
teniendo un 91,3 % de efectividad en
mayores de 12 afios y de 93,3 % en 12 a
17 afios (48).

En los ensayos clinicos, las
gestantes no fueron poblacion de estudio,
sin embargo, el colegio americano de
obstetras y ginecologos y el de pediatria
afirmoé que esta vacuna no deberia evitar
aplicarse ante la balanza riesgo-beneficio

por ingreso del virus (49).
Actualmente  existen  pocos

reportes de la aplicacion de la vacuna en

los ultimos dos trimestres de la gestacion,
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informan que hay un grado de defensa en
el neonato por la presencia de anticuerpos
en la placenta, acerca de las anomalias
congénitas, no habian dado a luz aun
hasta la publicacion de la investigacion

(50).

2.2.2.2.2 Sinopharm

Su plataforma de vacuna es por inactivacion
del virus, mediante el uso de B-propiolactona,
fue aprobada en fase III del ensayo clinica, es
necesaria dos dosis luego de 21 dias, con una

eficacia del 86 % (48, 49).

2.2.2.2.3 Moderna

Su plataforma es igual que la Pfizer, aprobada
en la fase II del ensayo clinica, aplicada la
segunda dosis al dia 28, con efectividad del 93
% en >18 afios y del 93.3% entre 12-17 afios
(48).

La ventaja del manejo del ARNm es
que la temperatura que necesita para la
conservacion es de facil mantenimiento en

largo plazo (49).
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2.2.2.2.4 AstraZeneca

Su plataforma es mediante no replicar el
vector viral portador del gen que codifica la
glicoproteina S, aprobada en fase II/III del
ensayo clinico, segunda dosis debe ser aplica

al dia 28, con 70,4 % de eficacia (48).

Con respecto a las gestantes, tampoco
fueron incluidas como poblacion de sesgo no
se recomienda, pero tampoco se contraindica

la aplicacion (49).

Independientemente de la vacuna recibida, se
disminuye considerablemente la viabilidad de
enfermar por el SARS-CoV-2 y/o de
desarrollarlo agresivamente. Y que en caso de
recibir la segunda dosis disminuye atn mas.
Lo que influye bastante es enfermedades
sistémicas que actGan como factores

potenciales de risco (51).

2.2.3 Fisura labio alveolo palatina y covid-19

2.2.3.1 Interaccion con gestantes, ensayos clinicos
La gestante, por su condicion es tratada como paciente

de riesgo ante una infeccion por SARS-CoV-2, ya que

aumenta riesgo para la madre como para el feto, con
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respecto a la vacuna, se sugiere la proteccion de esta a la
vida intrauterina ya que se encontrd anticuerpos en el

cordon umbilical (52).

Pero también es importante evaluar el riesgo-
beneficio de la aplicacion de la vacuna, ya que los
ensayos clinicos no se hicieron en gestantes y acerca de
la seguridad la data es poca, y lo que en algunos paises
han admitido ha sido la aplicacion con vacunas de

ARNm (53).

2.2.3.2 Vias de transmision vertical de gestante - feto

También llamado transmision materno infantil se da
por via transplacentaria sea por via hematdgena o por
el canal de parto colonizado (lo cual es menos
probable), para la deteccion de este tipo de transmision
es mediante el ARN viral en la placenta, en cordon
umbilical y liquido amnidtico, otro medio es la
inmunohistoquimica o deteccion de proteinas de
nucleocapside y espicula. Aunque la presencia de la
viremia se relaciona directamente con la gravedad de
la infeccion, se encontré que en la placenta de una

madre asintomadtica hubo gran carga viral (54).
Sin embargo, hay estudios que afirman que no

es posible la transmision vertical, ya que, se obtuvo

muestras de neonatos por hisopados nasales analizando
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la PCR de leche, cordon, liquido amnidtico, secrecion
y placenta; donde no hubo un valor significativo que

demuestre la transmision vertical (55).

Al ser todo esto reciente, las evidencias por
transmision vertical recién estan surgiendo, asi como el

reporte de los casos (56).

Un reporte de caso, donde se hallo en demasia
anticuerpos IgM y citocinas 2 horas postparto, inducia
a infeccion intrauterina, ya que este anticuerpo no es
transferido por la placenta, por lo cual estuvo expuesto
a una infeccién, la cual su madre era portadora del
SARS-CoV-2 hasta el momento del parto; este caso fue
apoyado con resultados de laboratorio que hallaron
lesion en higado. Ademads, se aclara que es alta esta
infeccion ya que la toma sanguinea fue temprana y la
generacion de IgM es hasta 3-7 dias de la infeccion

(54).

En otro caso, neonato nacido por madre
asintomadtica, transportado a aislados y alimentado con
formula; se realizd hisopado nasofaringeo a las 42
horas, resultando como portador del virus por PCR.
Demostrando asi la transmision vertical del virus

SARS-Cov-2 (56).
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2.3 GLOSARIO DE TERMINOS

2.3.1 Fisura labio alveolo palatina / hendiduras orofaciales no

sindromicas

La fisura labio alveolo palatina, es una anomalia que afecta
el area craneofacial, debido a la falla de union de procesos
faciales en periodo del desarrollo del embrion, afectando:

maxilar, paladar, alveolo y/o labio (20).

La hendidura orofacial no sindromica, es una
malformacion congénita que abarca estructuras de region

craneofacial, aca pertenece la FLAP (57).

2.3.2 SARS-CoV-2

Es el virus que ocasiona un sindrome respiratorio de nivel
agudo severo el cual se denomina COVID-19 (56)

2.3.3 COVID-19

Se da por la entrada del SARS-CoV-2 la cudl ocasiona la
enfermedad llamada COVID-19 (21).

2.3.4 Gestantes

Término referido a mujer que alberga a un embrién o feto,
periodo que empieza desde la fecundacion del

espermatozoide al 6vulo hasta el alumbramiento (57).
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2.3.5 Vacunacion covid-19

Acto de prevencion en desarrollo, las mas destacadas son:
Pfizer-BioNTech, Oxford-AztraZeneca y Johnson &
Johnson (21).

2.3.6 Neonatos

Término que se refiere a un recién nacido hasta los 28 dias

post-nacimiento (57).

2.3.7 Prevalencia

Es la proporcion entre personas enfermas en un momento
determinado entre el conjunto poblacional vivo, el cual se

puede expresar por cada 1000 de esa poblacion (55).

2.3.8 Pronéstico de prevalencia

Es un método de estimacion de lo que podria suceder en un
futuro el cudl se basa en extrapolar datos a partir de

informacion precedente (epidemiologicas) (59).
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3.1

CAPITULO III:
MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODO

3.1.1 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, debido a que se trata de algo que tiene medicion

mediante el uso de la estadistica por informacion recogida (60).
3.1.2 Nivel de investigacion

Descriptivo, porgue se describe la prevalencia de neonatos con fisura
labio alveolo palatina antes y después del inicio del COVID-19,

basado en la recopilacion de datos (61).

3.1.3 Tipo de investigacion

Segun su finalidad, es basica, a causa de ampliar los conocimientos
acerca del coronavirus en el embarazo, evaluando la variacién o no
en la prevalencia de neonatos con fisuras labio alveolo palatina antes

y después del inicio del COVID-19 (62).

Segun la temporalidad, es retrospectivo, ya que se observa datos del
pasado, los cuales son obtenidos por los registros, base de datos e
historias clinicas, donde el investigador no interviene, solo recopila

y analiza los datos existentes (60).

34



3.1.4 Diseiio de investigacion

Transversal, ya que se toma la informacién en un tiempo en
especifico ya que se mide la prevalencia de neonatos con fisura labio

alveolo palatina en los neonatos (62).

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO.

3.2.1 Poblacion de estudio

La poblacion es finita, la cudl es referida a cuando es conocida la

cantidad de sujetos integrantes a la poblacion (63).

Los cuales, pertenecen todos los neonatos nacidos vivos entre el
2012 al 2023, los cuéles se encuentran registrados en la base de datos

del hospital Hipo6lito Unanue de Tacna.

3.2.2 Muestra y muestreo

Se realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia de
las historias clinicas de los neonatos del 2012 al 2023 que
cumplen con los criterios de inclusion y de las cuales se tiene

total acceso (60).
Siendo un total de 37 190 de neonatos vivos entre el 2012 al

2023.
- Antes del COVID-19 (2012-2019) =27 802 neonatos vivos
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- Después del inicio del COVID-19 (2020-2023) = 9 388

neonatos vivos

3.2.3 Criterios de seleccion

3.2.3.1 Ciriterio de inclusion:

e Registro con nimero de historia clinica y diagnostico
definitivo, que hayan nacido vivos en el periodo

2012-2023 del hospital Hipolito Unanue de Tacna.

e Historia clinica de neonatos que cuenten con
diagnostico definitivo, que hayan nacido vivos en el
periodo 2012-2023 del hospital Hipoélito Unanue de

Tacna.

e Neonatos nacidos vivos, que su diagndstico sea
concordante con el libro histérico, la base de datos y
la historia clinica en el hospital Hipolito Unanue de

Tacna durante el 2012-2023.

3.2.3.2 Criterio de exclusion:

e Neonatos nacidos vivos fuera del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, que no cuenten con datos precisos

en la historia clinica en el periodo 2012-2023.
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e Historia clinica de neonatos vivos que no cuenten con
diagnostico definitivo que hayan nacido en el periodo

2012-2023 del hospital Hipolito Unanue de Tacna.

e Neonatos nacidos muertos en el hospital Hipolito

Unanue de Tacna durante el 2012-2023.

e Neonatos nacidos vivos, que su diagnostico no sea
coherente con el libro histérico, la base de datos y la
historia clinica en el hospital Hipolito Unanue de

Tacna durante el 2012-2023.

3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1 Técnicas de recoleccion

Técnica: ANALISIS DOCUMENTAL del tipo archivisticas (64),
mediante la toma de datos del diagndstico de recién nacidos vivos
segun el libro histérico de nacimientos, la base de datos y en las
historias clinicas de un hospital de Tacna de los afios 2012 — 2023.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

Hoja recolectora de datos, donde se incluye datos de: filiacion, afio,
presencia de fisura labio alveolo palatina y coherencia entre el libro
histdrico de nacimientos, la base de datos y en las historias clinicas
Anexo 02 (29)
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3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se accedio al registro de nacimientos con
diagnosticos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, el cual es el libro
historico de neonatos que incluyen datos como: nombres, apellidos, sexo,
APGAR, peso al nacer, peso al egresar, perimetros, diagnéstico de ingreso
y egreso, madre, edad de la madre, direccion, historia clinica del neonato,
direccion de vivienda, donde la informacion necesitada se contrastd con la
base de datos de la unidad de informatica del hospital, obteniendo la historia
clinicay con esto en busqueda de la historias clinica en la unidad de archivo,
con ello completando los datos utiles para la investigacion en la hoja

recolectora.

Esta orden de obtencion de datos se hizo debido que la base de datos digital
del hospital Hipdlito Unanue, cuenta con muchas deficiencias, como: al
hacer el filtrado por CIE-10 incluye historias de neonatos que nacieron
muertos, diagndsticos que no corresponden con la historia, e inclusive no
correspondiente a su fecha de nacimiento. Si bien el hospital esta
implementando la digitalizacion de las historias clinicas, es de reconocer
que aun es impreciso. Por ello, se optd revisar el libro historico de
nacimientos, cotejar con la base de datos para asegurar el nimero de historia
clinica y si el diagndstico se encuentra registrado, por ultimo, buscar la

historia clinica en la unidad de archivo.
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3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elabor6 una base de datos en Excel 2019. Y con ello la organizacion y
procesamiento de la informacion, esto debido a la gran cantidad de

poblacion por los afos al ser estudiados. Adjuntados en tablas y graficos.

Para el resultado de prevalencia de neonatos con FLAP antes y
después del inicio de fisura labio alveolo palatina (FLAP) se utilizd la
formula en Excel 2019 =Columna de casos/Columna de recién nacidos
vivos x 1000, donde permite obtener el nimero de casos por cada 1000

recién nacidos vivos (65).

Para obtener los valores futuros a partir de la prevalencia de neonatos
con FLAP de los afios 2020 al 2023 a partir de los datos del 2012 al 2019,
se uso la funcion PRONOSTICO.ETS Excel 2019, la cual sirve en esta
investigacion porque los datos (prevalencia desde el 2012 al 2019) no siguen
una recta, una tendencia y ningun ciclo, ademas que capta fluctuaciones y
patrones irregulares, esto mediante el modelo estadistico de suavizamiento
exponencial, especificamente la variante Holt-Winters, la cual suaviza una
serie temporal tomando en cuenta datos sin patrones claros, resultando en
un suavizado exponencial simple sin tomar estacionalidad, (porque no hay
un ciclo que se repita cada ciertos afos), tampoco tendencia (porque el valor
crece y baja de manera irregular), ni multiplicativo (porque no se
multiplican proporcionalmente). Tomando mayor ponderacion a las
observaciones mas recientes que a las lejanas (66). Es entonces que Excel
usa la formula: =PRONOSTICO.ETS(fecha objetivo; valores;
escala_de tiempo), las cuales se reemplazan con los datos que nos interesan

como: =PRONOSTICO.ETS(afi02020 2023; prevalencia de casos del 2012
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al 2019; afio 2012 2019). Con ello se obtuvo predicciones la prevalencia
del afo 2020 al 2023 mediante los datos del 2012 al 2019 (lapso sin el
COVID-19).
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CAPITULO 1V

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina antes del COVID-19, segun el afio 2012 al 2019

en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

NEONATOS CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA ANTES DEL COVID-19 (2012-2019)
ANO CASOS POR ANO RECIEN NACIDOS VIVOS CASOS / 1000 NEONATOS
N° N° %
2012 11 3647 3,02
2013 9 3621 2,49
2014 4 3329 1,2
2015 6 3521 1,7
2016 7 3463 2,02
2017 2 3539 0,57
2018 1 3420 0,29
2019 7 3262 2,15
TOTAL 47 27802 13,43
PREVALENCIA DE NEONATOS CON FLAP DESDE EL 2012 AL 2019 1,68

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos, elaboracion propia.
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Figura 1. Prevalencia por cada 1000 neonatos vivos con Fisura labio alveolo palatina antes del COVID-19, segin
el afio 2012 al 2019 en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 1 se observa que, la prevalencia de neonatos con fisura labio alveolo palatina por cada 1 000
neonatos vivos fue mayor en el 2012 con 3,02 casos y la menor prevalencia fue hallada en el afio 2018 con 0,29
casos. Siendo en promedio de las prevalencias de los afios 2012 - 2019, antes del COVID-19, de 1,68 por cada 1000

neonatos vivos.
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Tabla 3. Prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina después del inicio del COVID-19, segun el afio 2020

al 2023 en el hospital Hipolito Unanue de Tacna

NEONATOS CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA DESPUES DEL INICIO COVID-19 (2020-2023)
ANO CASOS POR ANO RECIEN NACIDOS VIVOS CASOS /1000 NEONATOS
N° N° %
2020 3 2631 1,14
2021 1 2121 0,47
2022 5 2325 2,15
2023 6 2311 2,60
TOTAL 15 9388 6,36
PREVALENCIA DE FLAP DESDE EL 2020 AL 2023 1,58

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos, elaboracion propia.
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Figura 2. Prevalencia por cada 1000 neonatos vivos de Fisura labio alveolo palatina después del inicio del COVID-19,
segun el afio 2020 al 2023 en el hospital Hipolito Unanue de Tacna
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Interpretacion:

Enla tabla 3 y figura 2 se observa que, la prevalencia por cada 1 000 neonatos vivos con fisura labio alveolo palatina
después del inicio del COVID-19, fue mayor en el afio 2023 con 2,60 casos y el menor fue en el afio 2021 con 0,47
casos. Siendo en promedio, después del inicio del COVID-19 (periodo 2020-2023) la prevalencia de 1,58 casos por

cada 1 000 neonatos vivos.
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Tabla 4. Diferencia del pronostico de prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina para los afios 2020
al 2023, usando datos registrados del 2012-2019 (SIN COVID-19) y la Prevalencia Real del 2020 al 2023 en el

hospital Hipélito Unanue de Tacna.

PREVALENCIA DE NEONATOS CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA

ANO |  REAL (2012-2019) (2020-2023) PRONOSTICO SIN COVID-19
2012 3,02

2013 2,49

2014 1,2

2015 1,7

2016 2,02

2017 0,57

2018 0,29

2019 2,15

2020 1,14 0,80
2021 0,47 0,57
2022 2,15 0,35
2023 2,60 0,13

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos, elaboracion propia.
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Figura 3. Diferencia del pronostico de prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina para los afios
2020 al 2023, usando datos registrados del 2012-2019 (SIN COVID-19) y la Prevalencia Real del 2020 al 2023 en

el hospital Hipolito Unanue de Tacna

PRONOSTICO DE PREVALENCIA DE NEONATOS CON FLAP
SIN EL COVID-19Y LA PREVALENCIA CON EL COVID-19
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Fuente. Tabla 4
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 3 se observa el prondstico de prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina para
los afios 2020 al 2023, usando datos registrados del 2012-2019 (SIN COVID-19), se obtiene que por cada 1000
neonatos vivos, el mayor numero de casos en 2020 con 0,80 y continua bajando hasta el menor nimero de casos en
2023 con 0,13 casos, asimismo en la prevalencia real registrada fue en el afio 2021 que los numero de casos

aumentan hasta el 2023 con 2,60 casos por cada 1 000 neonatos vivos.
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4.2

DISCUSION

La Fisura Labio Alveolo Palatina es una malformacién que compromete el
area maxilofacial, por la incorrecta union de procesos embrionarios en etapa
de desarrollo, afectado tejidos duros y blandos (20). La pandemia por el
COVID-19 es considerado un virus de alta propagacion y contagio, siendo el
2020 su llegada al Peru como reporte del primer caso. Como medio de
prevencion se empez6 a desarrollar en contrarreloj la vacuna en contra de este
virus, siendo el Pert uno de los paises que implementaron la vacunacion por
su deficiente atencidon médica, aunque estuvo en discusion el uso en mujeres
gestantes ya que no habia ensayos clinicos que lo hayan realizado, aun asi, se
implemento6 (9). Ahora, 4 afios después se empiezan las investigaciones con
la vacuna y la exposicién al virus, por lo que las investigaciones son escasas
y muy recientes; habiendo controversia en las investigaciones que apuntan a
que presentar anomalias congénitas por COVID-19 es baja, aunque hay

reportes de paladar hendido asociados al virus (18).

En la presente investigacion se considerd6 como poblacion a los
nacidos durante el 2012 — 2023, siendo de estos un total de 37 468 de neonatos
de los cudles 27 997 neonatos nacieron durante 2012 — 2019 de los cudles 47
nacieron con fisura labio alveolo palatina, y nacidos en 2020 — 2023 fueron 9

471 neonatos de los cuales 15 nacieron con fisura labio alveolo palatina.

Con los datos obtenidos y procesados por este estudio, obtenemos
que antes del COVID-19 (2012 —2019) la prevalencia de neonatos con fisura
labio alveolo palatina por cada 1000 neonatos vivos es en 2012 de 3,02 casos,

en 2013 de 2,49 casos, en 2014 de 1,20 casos, en 2015 en 1,70 casos, 2016
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en 2,02 casos, 2017 en 0,57 casos, en 2018 de 0,29 casos y por tltimo en 2019
de 2,15 casos. Dando como resultado final que, antes del COVID-19 (periodo
2012-2019) la prevalencia es de 1,68 por cada 1000 neonatos vivos. Con esto,
encontramos estudios que son similares como el de Ryu et al. (23) en Corea
del Sur encontré en 2006 al 2018 1,96 casos de fisura de labio con/sin paladar
por cada 1 000 nacimientos, Fuangtharnthip et al. (25) en Tailandia, halld
en 2012 al 2015 la prevalencia de fisura labio/paladar como 2,14 por 1000
nacimientos vivos, lo cual es semejante a lo obtenido en el presente estudio
en ese lapso con un valor de 2,10. Asi como AlHayyan et al. (27) en Arabia
Saudita encontrd que durante el 2014 al 2018 la prevalencia de hendiduras
orofaciales en 1,8 por cada 1000 neonatos vivos, y en el presente estudio en
ese lapso se obtuvo 1,5. Ademas, Almache et al. (29) en Ecuador durante los
afios 2010 al 2018 determiné la prevalencia de fisura labio alveolo palatina
siendo de 14,97 por cada 10 000 neonatos vivos, lo cual es muy similar a lo
obtenido en esta investigacion con 1,68 por cada 1 000 nacimientos vivos. Al
contrario, el estudio de Salari (22) obtuvo la prevalencia global de hendiduras
labio y/o palatinas del 2000 al 2020 obteniendo 0,45 por cada 1000 neonatos

VIVOS.

Sin embargo, Chowchuen et al. (26) en Tailandia encontrd la
prevalencia de fisura labio palatina en 2012 al 2013 siendo 1,9 por cada 1000
neonatos vivos, pero esto contrasta a lo obtenido es este estudio ya que en ese
lapso es 2,75. Asi como Alyami et al. (30) en Arabia Saudita hall6 que del
2013 al 2016 hubo de cada 1000 neonatos vivos 0,65 tenian labio y paladar
hendido sindrémico y no sindromico, pero en la presente se obtuvo el doble
del anterior estudio, el cual es 1,85. Asi mismo Rubiera et al. (28) en Cuba
obtuvo la prevalencia de fisuras labio alveolo palatinas por cada 1 000

nacidos vivos donde en el 2014 hubo una prevalencia de 0,69, en 2015 con
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0,79, en 2016 1,1, en 2017 con 0,55 y 2018 con 0,69; valores que difieren
totalmente con la presente investigacion a excepcion del 2017 donde se
obtuvo 0,57. Con respecto regional en Chiclayo-Pert, una investigacion
realizada por Sanchez (32) analiz6 la prevalencia de neonatos con fisuras
orofaciales el 2016 en un hospital, dando un resultado de 14,15 por cada 1000
casos, el cudl es un valor demasiado alto, tanto en la prevalencia de demas
paises como los obtenidos en este estudio. Al igual, Zhu et al. (23) en China
obtuvo que en 2015 al 2018 hubieron 7,55 casos de hendidura labial con/sin
hendidura de paladar por cada 10 000 neonatos vivos; y comparado al
presente estudio es de 11,4. Ademds, Khandakji et al. (19) en Qatar entre el
2016 al 2021 determiné la prevalencia de hendiduras orofaciales por cada
1000 neonatos vivos siendo en 2016 en 0,26, 2017 de 0,20, 2018 en 0,14,
2019 de 0,12; valores que disciernen con la presente investigacion ya que se
obtuvo valores mucho mas mayores a excepcion del afio 2018 donde
contemplamos como valor a 0,29. Y, por ultimo, Shrestha et al. (21) en
Paises bajos y Africa evalué la prevalencia en el afio 2019 siendo de 0,3 por
cada 1 000 nacimientos vivos, al contrario, al resultado de la presente
investigacion que obtuvo mas de 7 veces el valor del estudio de Shrestha

siendo 2,15 por cada 1000 nacimientos.

De igual manera con la informacion procesada por este estudio, la
prevalencia de neonatos con fisura labio alveolo palatina después del inicio
del COVID-19 (2020 — 2023) por cada 1 000 neonatos vivos es en 2020 de
1,14 casos, en 2021 de 0,47 casos, en 2022 de 2,15 casos, en 2023 en 2,60
casos. Dando como resultado final que, después del inicio del COVID-19
(periodo 2020-2023) la prevalencia de neonatos con FLAP es de 1,58 casos
por cada 1 000 neonatos. Hay muy pocos estudios respecto a la prevalencia

en ese periodo, el que es similar a los valores obtenidos es un informe del
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Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (31) donde el valor era 1
por cada 700 nacidos vivos y de 1 cada 800 en las zonas andinas de labio y
paladar fisurado. Sin embargo, hay investigaciones que disciernen a los
obtenidos como el de Khandakji et al. (19) en Qatar donde en 2020 obtuvo
0,16 y en 2021 de 0,18 casos de labio leporino y/o paladar hendido, siendo
estos valores bajos respecto a lo conseguido en esta investigacion. Por tltimo,
Sabbag (20) en Arabia Saudita obtuvo en los afios 2020 y 2021 el valor de

1,26 por cada 1000 nacidos vivos, y en ese periodo de tiempo en la presente

investigacion el valor es de 0,8 casos.

Con respecto a la region de Tacna, no se hallan estudios que evaltien
la prevalencia de fisuras labio alveolo palatinas con respecto al total de
neonatos nacidos vivos, sino estudian a los casos nacidos con esta anomalia
y evalua la prevalencia de los diferentes tipos en esa poblacion. Por ejemplo,
en la investigacion de Illa (34) desde el afio 2016 al 2023 hall6 44 nifios con
fisura labio alveolo palatina y Reyes (35) hall6 desde el 2016 al 2022, 39
neonatos con fisura labio alveolo palatina; estos datos son contrarios a lo
hallado en la presente investigacion, ya que del 2016 al 2022 se hall6 26
casos, y del 2016 al 2023 se hall6 32 casos, esta diferencia es debido a la
diferente metodologia en las investigaciones, en el trabajo realizado por Illa
no especifica en su metodologia la obtencién de los casos con fisura labio
alveolo palatina, y en el estudio realizado por Reyes, su busqueda fue
netamente en la Unidad de Informatica mediante el CIE-10, ademas de los
diferentes criterios de inclusion y exclusion, ya que para esta investigacion se
uso 3 filtros, donde los datos debian coincidir: libro historico de nacimientos,

base de datos e historia clinica.
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Resulta fundamental evaluar el prondstico de prevalencia de
neonatos con FLAP para los afios 2020 al 2023 segun datos registrados del
2012 al 2019 (sin COVID-19), en la cual se obtiene que por cada 1000
neonatos vivos, el mayor nimero de casos en 2020 con 0,80 y continua
bajando hasta el menor ntimero de casos en 2023 con 0,13 casos, sin embargo,
la prevalencia real registrada fue que en el afio 2021 los nlimeros de casos

aumentan hasta el 2023 con 2,60 casos por cada 1000 neonatos vivos.

Actualmente, es muy discutido si la presencia del virus a partir del
afio 2020 en Pert desencadend cambios en las gestantes, sea por la inyeccion
o por el propio contagio y si esto tuvo interaccion con el feto el aumentar el
riesgo de malformaciones como la fisura labio alveolo palatina, hay estudios
que concluyen que no hay ningin cambio, interaccion o ser estadisticamente
relevante como el de Magnus (14) donde evalu6 el riesgo de malformaciones
por infeccién o vacunacioén pero no halld lo suficiente para asociarlo, asi
mismo Alamoudi (8) busco la relacion entre la hendidura oral no sindrémica
y la vacunacion del COVID-19 y hall6 que no esté relacionado a mayor casos
sino que podria ser un medio de proteccion a esa malformacion ya que las
madres vacunadas disminuy6 significativamente el riesgo de tener un nifio
con esa anomalia. Sin embargo, hay otros estudios que indican que si hay
cambios por el virus y que este interacciona con el feto como Molnarova et
al. (2) evalu6 por PCR a las gestantes que tuvieron nifios con/sin hendiduras
orofacial no sindromica dando como resultado que aquellas madres que
dieron a luz a un nifio con anomalia tenian mayor prevalencia a la
enfermedad, y también Sabbag et al. (20) investigd las hendiduras
orofaciales no sindromicas en plena pandemia, afios 2020 y 2021, ya que el
coronavirus da mayor riesgo a que las hendiduras sean mas severas, estos

resultados son apoyados por Khan et al. (12) donde inform6 la interaccion
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del virus en la formacién del tubo neural, concluyendo que el COVID-19
aumenta el riesgo de desarrollar anomalias y que el virus penetra la barrera
placentaria y el liquido cefalorraquideo. A pesar de ello, hay estudios que no
tienen una conclusion totalmente clara y sostenida como el de Elsaddig y
Khalil (17) donde a pesar de los multiples nimeros de contagios no hubo
aumento en la incidencia de malformaciones congénitas, si hubo algunos
articulos, pero no son estadisticamente relevantes para sostener que madres
con el virus tengan mas riesgos de neonatos con anomalias. Agregando a lo
anterior, Salem et al. (13) no hallé una conclusion clara si el virus incrementa
el riesgo de madre, feto o neonato, ya que la mayoria de los embarazos de
riesgo fueron gestantes con el virus, pero también con comorbilidades,

entonces no se sabe si es netamente por el virus o por lo otro.

Como conclusion la prevalencia de neonatos con fisura labio alveolo
palatina antes del COVID-19, del 2012 al 2019, es de 1,68 casos por cada 1
000 neonatos vivos y después del inicio del COVID-19 es de 1,58 casos por
cada 1 000 neonatos vivos, aunque segun el prondstico de la prevalencia de
neonatos con FLAP para el 2020 al 2023 segtn la prevalencia del 2012 al
2019 (SIN COVID-19) los valores debieron ser menores, esto pone en
discusion la posibilidad de algin otro factor asociado al contexto de la

pandemia que haya ocasionado la interrupcion del prondstico esperado.

Esta investigacion es un estudio recopilador de prevalencia de
neonatos con fisura labio alveolo palatina de 12 afios, ayudando a Tacna que
tenga su primer estudio de prevalencia de esta anomalia, sin embargo hay
otros estudios recientes que si bien no evallian la prevalencia de neonatos con
fisura labio alveolo palatina respecto a la totalidad de nacidos vivos, estas

investigaciones analizan la prevalencia de los diferentes tipos de esa
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anomalia, las cudles han sido de utilidad para tener un referente previo a pesar

de su metodologia de recoleccion de datos es diferente.
Finalmente, este estudio permitié conocer que no hubo cambio

significativo en la prevalencia como lo sugiere recientes estudios acerca de la

interaccion del virus con el feto.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES

La prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina antes del COVID-19
(2012-2019) es en promedio 2 casos (1,68) por cada 1 000 nacidos vivos, y después
del inicio del COVID-19 (2020-2023) es en promedio 2 (1,58) por cada 1 000 nacidos

VIVOS.

La prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina antes del COVID-19,
segun el afio desde el 2012 al 2019, fue mas alta en el afo 2012 con 3,02 casos por
cada 1000 neonatos vivos y alcanzé el menor nimero de casos en el afio 2018 con

casi 0 casos (0,29) por cada 1000 recién nacidos vivos.

La prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina después del inicio
COVID-19, segtin el afio desde el 2020 al 2023, registro el menor numero de casos
en el afio 2021 con casi 0 casos (0,47) por cada 1000 recién nacidos vivos, sin
embargo, ascendio hasta el mayor numero de casos en el afio 2023 con 3 casos (2,60)

por cada 1 000 nacidos vivos.

El pronostico de prevalencia de neonatos con Fisura Labio Alveolo Palatina para
los afios 2020-2023, segtn los registros del 2012 al 2019 (periodo sin el COVID-
19), mostr6 disminucion de casos, sin embargo, la prevalencia Real entre los afios
2020 — 2023 (periodo con COVID-19) muestra aumento de casos, indicando un

prondstico incierto.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Ministerio de Salud del Pert fortalecer sus programas de tamizaje
prenatal y la capacitacion del personal de salud para el diagnostico temprano y
manejo interdisciplinario de la Fisura Labio Alveolo Palatina, con el fin de evitar el
aumento de casos en afios futuros. Asimismo, se sugiere al MINSA, a través del
Sistema Integral de Salud, incorporar dentro de su cobertura la rehabilitacion integral
de los nifios con esta condiciéon, como el suministro de placas obturadoras para
mejorar su alimentacion y habla; para no limitar los casos a la via quirdrgica,

principalmente mediante el programa “Operacion Sonrisa.

e Se sugiere al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna mejorar su sistema de registro de
diagndstico de neonatos para asi mejorar la vigilancia epidemioldgica, permitiendo
el monitoreo de la evolucion y detectar posibles factores de riesgo ante un aumento

reciente.

e Se sugiere a las autoridades de las universidades con la carrera de pregrado de
odontologia de Tacna, que debido a la prevalencia de neonatos con fisura labio
alveolo palatina que estd en crecimiento desde el 2021, realizar investigaciones
acerca de los factores de riesgo locales y efectividad de las intervenciones
preventivas, tomando como referencia a paises con prevalencias mas bajas que las

de este estudio.
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ANEXOS

ANEXO 01: matriz de consistencia

TITULO:
“PREVALENCIA DE NEONATOS CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA ANTES Y DESPUES DEL
COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TACNA 2025~

PROBLEMA | OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA | OBJETIVO Enfoque de la investigacion
GENERAL GENERAL Cuantitativo, debido a que se trata de
VARIABLE DE
(Cual es la | Conocer la algo que tiene medicion mediante el
INTERES: ) ) )
prevalencia de | prevalencia de uso de la estadistica por informacion
Prevalencia de ]
neonatos con | neonatos Vivos recogida (58).
neonatos con fisura | Presencia de
Fisurade Labio | con Fisura de 0: Si Nivel de investigacion
_ labio alveolo palatina | fisura labio o )
Alveolo Labio Alveolo . Descriptivo, porque se describe la
(FLAP) alveolo palatina 1: No

Palatina, antes
y después del
COVID-19 en
un hospital de
Tacna 20257

Palatina antes y
del
inicio del

COVID-19 en el

después

hospital Hipolito

prevalencia de la fisura labio alveolo
palatina antes y después del inicio del
COVID-19, basado en la recopilacion
de datos (59).

Tipo de investigacion
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Unanue

Tacna, 2025.

de

Segun su finalidad, es basica, a causa
de ampliar los conocimientos acerca
del coronavirus en el embarazo,
evaluando la variacion o no en la
prevalencia de neonatos con fisuras
labio alveolo palatina antes y después
del inicio del COVID-19 (60).

Segtn la temporalidad, es
retrospectivo, ya que se observa datos
del pasado, los cuales son obtenidos
por los registros, base de datos e
historias clinicas, donde el investigador
no interviene, solo recopila y analiza

los datos existentes (60).

Diseiio de investigacion
Transversal, ya que se toma la
informacion en un tiempo en especifico

ya que se mide la prevalencia de fisura
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labio alveolo palatina en los neonatos

(60).

Ambito de estudio

La presente investigacion se ejecutd en
el mes de abril y mayo del 2025, para
recoleccion de datos de los neonatos
del 2012-2023 del Hospital Hipdlito
Unanue. Provincia de Tacna, Region de

Tacna, Pais de Peru.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
-Determinar  la
prevalencia de
neonatos Vvivos
con Fisura de
Labio Alveolo
Palatina  antes
del COVID-19,

del afio 2012 al

VARIABLE
ESTRATIFICACI
ON:

Periodo

Antes y después del
inicio del COVID-19

DE

temporal:

Afo
nacimiento

neonatos vivos.

de
de

Antes del
COVID-19
0:2012 1:2013
2: 2014 3:
2015

4:2016 5:2017

Poblacion

La poblacion es finita, la cual es
referida a cuando es conocida la
cantidad de sujetos integrantes a la
poblacion (62).

Los cudles, pertenecen todos los
neonatos nacidos vivos entre el 2012 al
2023, los cuales se encuentran
registrados en la base de datos del

hospital Hip6lito Unanue de Tacna.
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2019 en el

hospital Hipolito
Unanue de
Tacna.

-Determinar la
prevalencia de
neonatos Vvivos
con Fisura de
Labio Alveolo
Palatina después
del inicio del
COVID, del ano
2020 al 2023 en
el hospital
Hipdlito Unanue

de Tacna.

6: 2018
2019

Después
inicio
COVID-19

8: 2020
2021

10: 2022
2023

del
del

11:

Muestra y muestreo

Se realiza un  muestreo no
probabilistico por conveniencia de las
historias clinicas de los neonatos del
2012 al 2023 que cumplen con los
criterios de inclusion y de las cuales se
tiene total acceso (60). Siendo un total
de 37 190 de neonatos vivos entre el

2012 al 2023.

Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se accedid
al registro de nacimientos con
diagnosticos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, donde Ila
informacion se contrasto con la historia
clinica y se adjudic6 en la hoja

recolectora.

Variable 1: Prevalencia de FISURA
LABIO ALVEOLO PALATINA
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- Determinar el
pronostico  de
prevalencia de
neonatos  con
Fisura Labio
Alveolo Palatina
para los afios
2020 al 2023,
usando datos
registrados  del
2012 al 2019 e
identificar la
prevalencia Real

del 2020 al 2023.

Técnica: recoleccion de  datos,
mediante la revision de registro del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
Instrumento: hoja recolectora el cual
incluye datos del neonato y de la
gestante (obsérvese en anexo 2) (40).
Variable de estratificacion: Periodo
antes y después del inicio del
COVID-19

Técnica: mediante el afio de
nacimiento

Instrumento: Se cuenta como
infeccion/exposicion durante el
periodo del COVID-19, el cual
comprende 2020 - 2023

Procesamiento y analisis de datos
Se elabor6 una base de datos en Excel
2019. Y con ello la organizacioén y

procesamiento de la informacion, esto
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debido a la gran cantidad de poblacion
por los afos al ser estudiados.
Adjuntados en tablas y graficos. Y para
el prondstico de la prevalencia de los
afios 2020 al 2023, segtn lo registrado
del 2012 al 2019, se us6 la funcion
PRONOSTICO.ETS
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ANEXO 02: ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Tesis titulada: PREVALENCIA DE NEONATOS CON FISURA
LABIO ALVEOLO PALATINA ANTES Y DESPUES DEL
COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TACNA 2025

DATOS DE FILIACION
APELLIDO Y NOMBRE:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA
NACIDO VIVO MUERTO
DATOS PARA INVESTIGACION
DESPUES DEL
ANTES DEL
INICIO DEL
COVID-19
COVID-19
2012
2020
2013
ANO DE NACIMIENTO 2014
2021
2015
2016
2022
2017
2018
2023
2019
PRESENCIA DE FISURA LABIO )
St () NO ()
ALVEOLO PALATINA
CONCORDANCIA EN LIBRO ,
, St () NO ()
HISTORICO, BASE DE DATOS Y HC

Rubiera-Carballosa J, Chavez-Sosa L, Pérez-Iglesias RE, Busto-Chinea MG del, Calvo-
Pérez D. Prevalencia de fisuras labiales, palatinas y labio-alveolo-palatinas en nacidos
vivos con respecto al pais. Matanzas. 2014-2018. Rev Cientifica Estud Cienc Médicas

Matanzas. 1 de septiembre de 2021;1(2):26
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ANEXO 03: resolucion de aceptacion de tesis

2> O0b

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

r :
Escuelas Profeslonales de: Obstetricla, Enfermeyia, Medicina Humana; Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13679-2025-FACS-UNJBG
e e Tacna, 27 de marzo del 2025

VISTO: : '

El Oficio N° 077-2025-ESOD/FACS, el Dlrectc;r de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacién de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) EST. ROSARIO
DEL PILAR LUCRECIA CHAMBI BONIFACIO;

CONSIDERANDO:

Que, se deber4 tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgar4 mediante Resolucion de Facultad, tenlendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucién de la tesis; :

Que, el(la) EST. ROSARIO DEL PILAR LUCRECIA CHAMBI BONIFACIO, alumna de la Escuela
Profesional de Odontologia, solicita la designacion de un Asesor;

Que, con el Oficio N° 077-2025-ESOD /FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia designa
como asesor al DR. ROYS| FACTOR VELEZ TOALA, para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE
NEONATOS CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA ANTES Y DESPUES DEL COVID-19 EN UN HOSPITAL
DE TACNA, 2025, presentado por el(|a) EST. ROSARIO DEL PILAR LUCRECIA CHAMBI BONIFACIO;

Que, teniendo la opinion favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171°, inc. b) del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor al DR. ROYSI FACTOR VELEZ TOALA, para el Proyeclo de Tesis
titulado: PREVALENCIA DE NEONATOS CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA ANTES Y
DESPUES DEL COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TACNA, 2025, presentado por el(la) EST. ROSARIO DEL
PILAR LUCRECIA CHAMBI BONIFACIO, de la Escuela Profesional de Odontologla.

ART. 2% Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) EST. ROSARIO DEL PILAR LUCRECIA
CHAMBI BONIFACIO, de la Escuela Profesional de Odontologla, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, Tjunlquese y archivese.

J\ 4
%473 Rinna Myriam Pilco Velasquez
DECANA
LTAD OE CIENCIAS DE LA SALUD

irns > QyPraVanessa Varleth Valle Cohaila
SEERETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
i ZZFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESQD, ARCH.

VWt~
s
Av. Miraflores s/n Cludad Universitaria ~ Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilia Postal 316.
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ANEXO 04: resolucion de ejecucion del hospital de Tacna

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

‘ H H UT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
HOSPITAL HIPOLITO

T A"=c°“| L A UNANUE DE TACNA

AT -

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-

HHUT.
Por Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
PREVALENCIA DE NEONATOS CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA CODIGO

ANTES Y DESPUES DEL COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TACNA 2025
35-CIEI-HHUT-2025

Autoria (es):

ROSARIO DEL PILAR LUCRECIA CHAMBI BONIFACIO

Dictamen otorgado por: DRA. LINDSAY MADELEINE CALDERON MEDINA, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacién informa como:
Titular D SuplenteE]
Segun Resolucion Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Que puede ejecutarse: SI NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos @ D
Vulnera derechos si] no[X]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal
Otros
Consentimiento informado:
Verbal st [_] NO[ X] Escrito 51@ NO Pertinente  SI[_] No[X]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:
sl II] No [ |Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

expide el presente documento el dia 02 de mayo del 2025
Validphasta el dia 02 de mayo del 2026

o

- DiR,

)2 11450,

MED.EDDY RICHARD VICENTE GHOQUE HG.lRI_ﬂA VILLAR AGURTO \{7, )
Director Ejeculivo Jefe de la Unidad de Apoyo a la Do eJE
Investigacion L Bep e v

Hospital Hipdlito Unanue Tac! bz
Hospilal Hipdlito Unanue Tacna
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CARTA No. 003-2025 LMLC- HHUT

Tacna, 30 de abril del 2025
Sr.
Méd. Gerson Gémez Zapana

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
Hospital Hipolito Unanue de Tacna
Presente. —

ASUNTO: DICTAMEN FAVORABLE
Mediante el presente me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y a la vez hacerlc llegar el informe
del proyecto denominado “PREVALENCIA DE NEONATOS CON FISURA LABIO ALVEOLO
PALATINA ANTES Y DESPUES DEL COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TACNA 2025”, presentado
por el Bachiller: ROSARIO DEL PILAR LUCRECIA CHAMBI BONIFACIO.

Luego de proceder a la revision, se llegé a las siguientes conclusiones:

1.-ASPECTOS METODOLOGICOS: Existe:
- Formulacion del problema.
- Objetivo general y especificos.
- Existe justificacion para el estudio
- Hipbtesis, Operacionalizacién de variables
- Diseio de la Investigacion, No experimental, descriptivo, retrospectivo.
- Técnica, recoleccion de datos, instrumento de recoleccion.
- Existe presupuesto y cronograma
- Poblacion y muestra.
Que fueron aprobados por el comité de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.

2.-ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto es una recoleccion de datos, lo cual se reserva la confidencialidad
y privacidad de las Historias Clinicas de los participantes adjuntos declarando la no

maleficencia de informacion.

Atentamente.
Dra. Lindsay Madcleine Calder6n Medina
INTEGRANTE DEL CEI HHUT
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ANEXO 05: evidencia fotografica de recoleccion de datos

Recopilacion de datos con la hoja recolectora, segun el registro de
diagnosticos de los recién nacidos en libros guardados del area de

Neonatologia desde el 2012 al 2023 del hospital Hip6lito Unanue de

Tacna.
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Libros guardados del 4rea de Neonatologia que contiene los diagnosticos
de los recién nacidos desde el 2012 al 2023 del hospital Hipolito Unanue

de Tacna.

| LIBRO DE REG!

) RECIEN NACIDC!

| LIBRO DE REGISTRO DE[
RECIEN NACIDO
 2019-2022
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Ejemplo de los diagnosticos de los recién nacidos desde el 2012 al 2023,

hallados en los libros guardados del area de Neonatologia del hospital

Hipolito Unanue de Tacna.

. - sinl
g

ATOs DeEL R.N-

S [ | awemasre

L

oerres

szl fei oy faee
5 | 2 ]33 Jas. a7 af

e
A,
e W T

2
) (2
Facet 325 52 4 QufFlg 9%
|

=
6221t
15 :sbmcﬁ.,
_LE-s06

81



82



Busqueda en la base de datos del area de Neonatologia del hospital
Hipolito Unanue de Tacna para la confirmacion del diagnostico y

obtencion del nimero de historia clinica de cada neonato con Fisura Labio

Alveolo Palatina obtenida a los datos recogidos del libro de registro.
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Busqueda de las historias clinicas en el area de archivo del hospital
Hipolito Unanue de Tacna, con correspondiente nimero de historia clinica
del neonato con diagndstico de Fisura Labio Alveolo Palatina, para

confirmacion del diagnostico, obtenido de la base de datos del area de

Neonatologia.
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