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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de las fisuras labiopalatinas en
recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2016-
2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y retrospectivo, no experimental. La poblacion estudiada fue de caracter
no probabilistico, y la muestra estuvo compuesta por un total de 39 casos,
seleccionados tras aplicar los criterios de exclusion correspondientes. Para la
recoleccion de datos se utilizé una ficha disefiada especificamente para este fin.
Resultados: Se observé que las fisuras labiopalatinas fueron mas frecuentes en
recién nacidos del sexo masculino, representando el 66.7% de los casos. La fisura
unilateral fue la mas comun, presente en el 69,2% de los casos, y entre estas, la
fisura unilateral severa destacd con una prevalencia del 25,6% dentro de la muestra
total. Conclusion: La prevalencia de fisuras labiopalatinas severas en recién
nacidos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo 2016-2022,
siendo la fisura unilateral severa fue la més frecuente, afectando al 35,9% de los

casos estudiados.

Palabras clave:

Labio leporino, paladar hendido, fisura labiopalatina, severidad, prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and severity of cleft lip and palate in
newborns at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna, during the period 2016-2022.
Methodology: A study with a quantitative approach, descriptive and retrospective
in nature, and non-experimental design was conducted. The population studied was
non-probabilistic, and the sample consisted of a total of 39 cases, selected after
applying the corresponding exclusion criteria. A data collection form specifically
designed for this purpose was used. Results: It was observed that cleft lip and palate
were more frequent in male newborns, representing 66,7% of the cases. Unilateral
cleft was the most common, present in 69,2% of the cases, and among these, severe
unilateral cleft stood out with a prevalence of 35,9% within the total sample.
Conclusion: The prevalence of severe cleft lip and palate in newborns at the
Hipdlito Unanue Hospital in Tacna during the period 2016-2022 is significant.

Severe unilateral cleft was the most frequent, affecting 25,6% of the cases studied.
Keywords:

Cleft lip, cleft palate, cleft lip and palate, severity, prevalence.
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INTRODUCCION

La region maxilofacial puede presentar diversas anomalias congénitas, siendo una
de las mas comunes las fisuras labio palatinas, que resultan de la incompleta
adherencia de los procesos maxilares. Estas malformaciones tienen un origen

multifactorial, involucrando diversos factores predisponentes.

Las estadisticas globales, nacionales y locales sobre estas anomalias varian
significativamente, ya que dependen de la poblacion, el lugar y el periodo
estudiado. En nuestro pais, se estima que cada afio nacen alrededor de 2,500 nifios

con esta condicion.

En cuanto a investigaciones locales, destacan los estudios del Dr. Estrada, la Dra.
Palli, la Dra. Chambe y el Dr. Caceres. Sus trabajos abordan, respectivamente, la
prevalencia de fisuras labio palatinas y las caracteristicas de las madres y recién
nacidos en Tacna durante el periodo 2003-2007 (1), los factores que influyen en la
aparicion de esta anomalia en el periodo 2008-2015 (2), la frecuencia de
malformaciones congénitas, asi como las tasas de mortalidad y morbilidad
asociadas en recién nacidos en Tacna entre 2000 y 2014 (3), y factores asociados
con la prevalencia de labio y/o paladar fisurado en neonatos del 2010-2020 (30)

cada uno respectivamente.

Sin embargo, hasta la fecha no se ha identificado una investigacion que aborde la
prevalencia y severidad de las fisuras labio palatinas en la region de Tacna de
manera actualizada. La ausencia de estudios recientes sobre este tema motivo la
realizacion de este proyecto de investigacion, cuyo objetivo principal es determinar
la prevalencia y severidad de las fisuras labio palatinas en recién nacidos del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna (HHUT) durante el periodo 2016-2022, de

acuerdo con el Programa Outreach Surgical Center Lima (POSCL).



Los datos se obtendran mediante una ficha de recoleccion disefiada para tal fin,
utilizando como fuente las historias clinicas de los recién nacidos atendidos en el
HHUT.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 9 de cada 10
recién nacidos con anomalias congénitas provienen de paises con
ingresos bajos y medianos. Cada afio, estas anomalias son
responsables de la muerte de aproximadamente 240 000 recién
nacidos en todo el mundo, dentro de los primeros 28 dias de vida.
Ademas, causan alrededor de 170 000 muertes adicionales en nifios
entre 1 mes y 5 afios de edad. (4) De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las malformaciones congénitas son
una de las principales razones detras de fallecimientos en nifios

menores de 5 afios. (5)

La prevalencia de recién nacidos con fisura labio palatina a nivel
global en el afio 2017 era de ocho de cada 1000 nacidos vivos (6),
pero en el afio 2015 los casos con fisura labial fueron de ocho de
cada 10 000 nacidos vivos tenian este defecto y de fisura palatina

era de cada siete de 10 000 nacidos vivos la presentaban. (7)

Una estadistica global presentada por la Asociacion Mexicana de
Cirugia Bucal y Maxilofacial (AMCBM) sobre fisuras labiales y/o
palatinas indica que esta anomalia afecta a diferentes grupos étnicos
de manera desigual. En la poblacién de raza negra, se presenta en 1
de cada 2 500 nacidos vivos, mientras que en la poblacién oriental

la incidencia es de 1 en cada 500 nacidos vivos. En los grupos



caucasicos y latinoamericanos, la frecuencia es de 1 en cada 1 000

nacidos Vivos.

En Latinoamérica, la incidencia de los distintos tipos de fisuras
también varia. Aproximadamente 1 de cada 1 300 nacidos vivos
presenta fisura labio palatina, 1 de cada 1 000 tiene fisura labial, y 1
de cada 2 500 presenta fisura del paladar. Estas anomalias son méas
comunes en el sexo masculino que en el femenino, con una

proporciéon de 7 a 3. (8)

En el sexo masculino, la fisura labial es més frecuente, mientras que
la fisura palatina aislada ocurre mas en el femenino. EI 80% de los
casos de fisura labial son unilaterales, siendo mas prevalente en el
lado izquierdo, y el 20% corresponde a casos bilaterales, que son
menos comunes. Ademas, el 70% de los casos de fisura labial se
asocian con una fisura del paladar. (9)

Segun un reporte de la Organizacion No Gubernamental Operacion
Sonrisas en Perd, en el afio 2016, cada afio nacen alrededor de 2500
nifios con fisuras labio palatinas, lo que equivale a 1 de cada 600
nacidos vivos. De estos casos, el 50% corresponde a fisuras labio
palatinas, el 25% a fisuras labiales y el 25% a fisuras palatinas.
Ademas, se identifico que los nifios de sexo masculino son los mas

afectados por esta condicion. (10)

En el afio 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) reportd un total de
1 054 neonatos fallecidos con diagndstico de fisura del paladar y/o
labio leporino. (11)

Las fisuras labio palatinas son una anomalia congénita que ocurre

debido a una alteracion durante la 4ta y 6ta semana de gestacion,



cuando se interrumpe la unién de los procesos embrionarios que
forman la cavidad oral y nasal. Esta anomalia provoca maultiples
afectaciones, tanto a nivel funcional, afectando la alimentacion, la
respiracion, la fonacion y la articulacion, como en el aspecto
estético. Debido a su complejidad, el tratamiento de esta condicion

requiere un enfoque multidisciplinario. (12)

La fisura labio palatina es una de las anomalias mas comunes dentro
de las fisuras orofaciales. Se ha identificado que varios genes
desempefian un papel en su formacién, pero aun se desconocen
muchos de los factores involucrados en su desarrollo y patogénesis.
(11) La etiologia de esta anomalia es multifactorial, condicionada
por diversos factores ambientales y genéticos. Las personas que la
presentan suelen enfrentar problemas psicoldgicos, estéticos,
foneéticos, dentoalveolares, musculares y dseos, lo que también

genera dificultades durante la alimentacion. (13)

La mayoria de los cientificos coinciden en que las principales causas
de la fisura labio palatina son la predisposicion genética, aunque
tambien reconocen la influencia de otros factores como el entorno
ambiental, la ubicacion geogréfica y la etnicidad, que desempefian
un papel relevante en su desarrollo. (14) Varios factores influyen en
la aparicion de esta anomalia, entre ellos los antecedentes familiares,
la edad de la madre, el uso de ciertos medicamentos, la ingesta de
vitaminas, el consumo de sustancias nocivas, embarazos anteriores
y la presencia de complicaciones o enfermedades durante el

embarazo. (15)

Existe una gran diferencia en el término clinico de las fisuras; estas

dependen del compuesto anatémico afectado y la severidad de esta.



1.1.2

Es fundamental poder sefialar debidamente cada caso con un
diagnostico preciso, debido que es la base para la guia del

tratamiento y el probable prondstico. (16)

En base a todos estos fundamentos, el presente trabajo se enfoca en
determinar la prevalencia y severidad de Fisuras Labio palatinas
segun POSCL en recién nacidos del HHUT 2016-2022.

Formulacion del problema

En nuestra localidad, no se dispone de datos actualizados sobre la
prevalencia, ademas no hay datos sobre severidad de las fisuras labio
palatinas. El ultimo estudio realizado sobre esta anomalia fue
realizado en el 2018, donde abarcaba un periodo 2008 al 2015 en el
HHUT por la Dra. Palli (2), describiendo los factores predisponentes

en la manifestacion de las fisuras labio palatinas.

Por ello, el proyecto que presento se desarrollara en la provincia de
Tacna, y esta enfocado en nifios nacidos en el HHUT que hayan
presentado fisura labiopalatina durante el periodo 2016 -2022. Este

estudio busca responder las siguientes interrogantes:

¢Cudl es la prevalencia y severidad de Fisuras Labio palatinas segin
POSCL en recién nacidos del HHUT 2016-2022?

¢Como se distribuye la prevalencia de fisuras labio palatinas de
acuerdo el sexo, segun POSCL en los recién nacidos del HHUT
2016-2022?

¢Cuél es la prevalencia de acuerdo a la edad gestacional que
presentan fisuras labio palatinas, segun POSCL en de los recién
nacidos del HHUT 2016-2022?



¢ Cual es el nivel de severidad mas comun de las fisuras de acuerdo
al sexo segun el POSCL en los recién nacidos del HHUT 2016-
2022?

Por consecuencia, este proyecto tiene como objetivo determinara la
prevalencia y severidad de las fisuras labiopalatinas segin POSCL
en recién nacidos en el HHUT 2016-2022.

1.2 OBJETIVOS
1.2.10bjetivo general

Determinar la prevalencia y severidad de Fisuras Labio palatinas
segin POSCL en recién nacidos del HHUT 2016-2022

1.2.20bjetivos especificos

a. Establecer la prevalencia de fisuras labio palatinas segin POSCL

en recién nacidos del HHUT 2016-2022, de acuerdo al sexo.

b. Delimitar la prevalencia de fisuras labio palatinas segun POSCL
en recién nacidos del HHUT 2016-2022, de acuerdo a la edad

gestacional.

c. Calcular la severidad de fisuras labio palatinas segun POSCL en
recién nacidos del HHUT 2016-2022, de acuerdo al sexo.



1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion, es crucial debido a la carencia de estudios
previos en la localidad sobre la prevalencia y gravedad de las fisuras labio
palatinas, donde evaluaremos la gravedad segun el POSCL en recién nacidos
del HHUT entre 2016 y 2022. El hecho de llenar este vacio en la investigacion
proporcionard informacion invaluable sobre la incidencia y la gravedad de
estas anomalias en esa area especifica, o que puede guiar futuros programas

de atencion y estrategias médicas para el tratamiento de esta malformacién.
Presentando esta investigacion las siguientes relevancias:

Tiene un valor académico significativo, los hallazgos ofreceran informacion
cientifica actualizada sobre la frecuencia y severidad de las fisuras labio
palatinas en el departamento de Tacna. Esto contribuira al entendimiento de la
incidencia y su nivel de gravedad de esta anomalia, lo cual es fundamental en
el abordaje multidisciplinario en su rehabilitacion, involucrando diversas

profesiones de la salud.

Presentando una relevancia practica una vez establecida la prevalencia y
severidad de las fisuras labio palatinas en Tacha, serd posible sugerir
estrategias efectivas tanto para la prevencion como para el tratamiento de esta

condicion.

Tiene un impacto social significativo, ya que este estudio brindara
informacion crucial para el personal de salud, utilizando datos extraidos de
historias médicas que se mantendran en estricta confidencialidad. Esta
informacién sera fundamental para la prevencion y la mejora de los
tratamientos relacionados con esta anomalia, contribuyendo asi a su manejo

mas efectivo.



Este estudio presenta un grado de originalidad parcial, ya que previamente
se han llevado a cabo investigaciones a nivel nacional e internacional sobre la
prevalencia de las fisuras labio palatinas. Sin embargo, a nivel local, estos
estudios solamente han abordado los factores predisponentes, lo que hace
novedoso el enfoque de este trabajo. Su originalidad radica en que se centra en
la evaluacion de la severidad de estas fisuras, siendo el primer estudio de este

tipo realizado en la provincia de Tacna.

Existe interés personal debido que durante el internado logre observar un caso
sobre esta anomalia lo cual surgid el interés por investigar este tema de que tan
frecuente es, y cuantos casos existieron en nuestro departamento; aparte para

cumplir con los objetivos académicos para poder obtener mi titulo profesional.

1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente:

Fisuras labio palatinas: Fisuras labio palatinas es una anomalia congénita
ocurre debido a una alteracion durante la 4ta y 6ta semana de gestacion,
donde la union de los procesos embrionarios que formaran la cavidad oral y
nasal se altera. Esta anomalia presenta alteraciones mdltiples tanto como a
nivel funcional; alimentario, respiratorio, fono articular y estética, por el
cual, cuyo tratamiento debe realizarse mediante un abordaje
multidisciplinario debido a su complejidad. (12) La fisura labio palatina es
una alteracion durante la formacidn de la cara, esta suele presentarse 75,45%

de las anomalias craneo faciales. (17)



Co variables:

Edad gestacional: Se refiere al periodo que transcurre desde el primer dia
del altimo ciclo menstrual normal hasta el nacimiento del nuevo ser, y se
expresa en semanas Yy dias. Para medir este periodo, utilizaremos el método

Capurro. descrito en el cuadro N1° (anexo 4). (18)

Sexo: Diferencias fisicas y biolégicas que caracterizan una mujer de un
hombre. (18)
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rubiera J. y cols. (Cuba 2021) realizaron el estudio “Prevalencia de
fisuras labiales, palatinas y labio-alveolo-palatinas en nacidos vivos
con respecto al pais. Matanzas. 2014-2018”. El proposito de este
estudio fue determinar la frecuencia de labio hendido, paladar fisurado
y labio-alveolo-palatino. Estudio descriptivo, longitudinal y
retrospectivo utilizando datos de dos bases genéticas. Se analizé la
prevalencia de estas anomalias en Matanzas entre 2014 y 2018, con
una muestra de 28 individuos. El procesamiento estadistico se realizd
utilizando Excel para representar los resultados. En Cuba, se observé
una mayor prevalencia en 2016 y una menor en 2014. En Matanzas,
se detectdé un aumento en 2016 y una disminucion en 2017. Como
conclusidn, se encontré un mayor numero de casos de estas anomalias

craneofaciales en 2016, con predominio en el sexo masculino. (19)

Jeronimo A. (Meéxico 2019) llevé a cabo un estudio titulado
"Prevalencia de diferentes tipos de fisuras labio alveolo palatinas
(FLAP) con respecto al género en pacientes pediatricos". El objetivo
de su investigacion fue identificar los distintos tipos de FLAP en
pacientes infantiles. Este estudio fue retrospectivo, longitudinal,
descriptivo y analitico. La muestra incluyé 101 pacientes atendidos
entre julio de 2018 y agosto de 2019. Los resultados mostraron una
mayor prevalencia de FLAP en varones 58% en comparacion con

mujeres 42%. En conclusion, al analizar la distribucion por género, se



observo que los casos de fisuras fueron mas frecuentes en varones que

en mujeres. (20)

Musaad S. y cols. (Arabia Saudi 2024) El realiz6 un estudio titulado
"Evaluacion de la gravedad de la hendidura orofacial no sindromicay
sus efectos asociados. Factores ambientales en Arabia Saudita: un
estudio transversal”. El objetivo de esta investigacion fue comprender
como el labio leporino y el paladar hendido (LLPH) no sindrémico
afectan a la poblacion saudi y explorar los factores ambientales que
podrian influir en la severidad de esta condicién. Los investigadores
analizaron los registros médicos de 172 pacientes tratados por LLPH
en un hospital de Riyadh., se encontré una relacion significativa entre
el habito de fumar de las madres durante el embarazo y una mayor
severidad del LLPH, asi como entre la falta de acido félico y la
gravedad de la malformacion. El estudio concluye que los factores
relacionados con el estilo de vida durante el embarazo, como el
tabaquismo y la nutricién, pueden influir considerablemente en la
gravedad del LLPH en los bebés saudies. (21)

Correa D. y Lucero J. (Cafar-Ecuador 2022) realizaron un estudio
de “Prevalencia de labio y paladar hendido en los hospitales de la
provincia del Cafiar 2017 a 2021 tuvo un objetivo de determinar
cuantos casos de labio y paladar hendido se han registrado en los
hospitales de la Provincia del Cafiar entre 2017 y 2021. Se llevo a cabo
un estudio cuantitativo y observacional, donde se revisaron 4207
fichas de neonatos atendidos en hospitales de la Provincia del Canfar
durante el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2021. Tras analizar
todas las historias clinicas, se encontré que el 0,5% de los neonatos

(21 casos) presentaron labio fisurado y/o paladar hendido. La mayoria

13



de estos casos fueron de fisura labio palatina, representando el 0,31%
(13 casos). Ademas, se observo que los varones son mas propensos a
padecer esta condicion, con un 76,19% (16 casos) de los afectados
siendo de sexo masculino. En cuanto a la distribucion geogréfica, la
ciudad de Azogues presentd el mayor numero de casos, con un
47,62% (10 casos), y el hospital con la mayor prevalencia fue el
Hospital Homero Castanier, donde se registré un 57,14% (12 casos)
de los afectados. Concluyendo que la prevalencia de labio fisurado y/o
paladar hendido en neonatos de la Provincia del Cafar durante el
periodo estudiado fue del 0,5%, lo que corresponde a 21 casos

encontrados entre las 4207 fichas analizadas. (22)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Garcia V. (Piura 2021) llevo a cabo un estudio titulado: “Prevalencia
de Fisura labio palatina a nivel mundial: una revision” el objetivo
principal del estudio fue recopilar y analizar la literatura cientifica
global sobre la prevalencia de esta condicion. El disefio del estudio
fue descriptivo y se aplicaron criterios de busqueda especificos para
seleccionar los estudios relevantes. Los hallazgos mostraron que la
fisura labio palatina es la mas comudn entre las fisuras orales,
representando el 55,72% de los casos. Ademas, se observé una mayor
prevalencia en hombres, quienes constituyeron el 65,58% de los casos
registrados. También se identificd que tanto los factores sindrémicos
como no sindromicos fueron determinantes, representando el 61,43%

de los casos de fisura labio palatina. (23)
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Pelaez M. (Trujillo 2021) llevd a cabo un estudio titulado
"Prevalencia de labio y paladar fisurado en neonatos del hospital
Victor Lazarte, Trujillo 2008-2018". Esta investigacion, de tipo
retrospectivo y descriptivo, tuvo como objetivo principal determinar
la prevalencia de fisura labio palatina en recién nacidos. La muestra
del estudio estuvo compuesta por 83 historias clinicas de pacientes
atendidos en el hospital entre 2008 y 2018, seleccionados de manera
aleatoria. Los resultados mostraron que la fisura labio palatina tuvo
una prevalencia del 68,7%. En cuanto al sexo, fue mas comun en
varones, quienes representaron el 47% de los casos, frente al 36% en
mujeres. Ademas, se observo que la mayoria de los casos ocurrieron
durante la primera y segunda gestacion, representando el 37,3% de los
casos totales. No se encontrd una relacion significativa entre el

consumo de tabaco materno y la aparicion de esta condicion. (24)

Gonzales L. y Tafur D. (Lima 2019) realizaron una investigacion
titulada “Fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes
del programa CRECIENDO entre los afios 2015-2018”. El objetivo de
determinar la prevalencia de diferentes tipos de fisuras labio palatinas.
El estudio, de tipo retrospectivo y transversal, analizaron 126 historias
clinicas. Los resultados mostraron que el 64,29% de los pacientes eran
hombres, y el 84,92% tenian entre 0 y 5 afios. Las fisuras transforamen
unilaterales fueron las mas frecuentes, representando el 46,83% de los
casos, de los cuales el 49,38% correspondia a hombres y el 42,22% a
mujeres. Ademas, el 36,54% de las fisuras se localizo en el lado
izquierdo en ambos sexos. En cuanto a la gravedad, el 88,10% de las
fisuras fueron completas, con un 45,24% de fisuras transforamen
unilaterales y un 23,81% de fisuras transforamen bilaterales. Se

concluyo que la poblacion estudiada estuvo compuesta mayormente
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por nifios varones menores de 5 afios, predominando las fisuras
transforamen unilaterales localizadas en el lado izquierdo, y siendo las

fisuras completas las mas comunes. (25)

Quinde T. (Piura 2022) la investigacion titulada “Prevalencia de las
fisuras orofaciales en recién nacidos atendidos en el Hospital 11-2
Santa Rosa — Piura, en los afios 2017 al 2019”, tuvo como objetivo
principal determinar la prevalencia estas malformaciones en recién
nacidos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal y no
experimental. La poblacién estudiada incluy6 a 10 585 recién nacidos,
de los cuales el 0,1% (10 neonatos) presentaron fisuras orofaciales. En
cuanto a la distribucién anual, en 2017 se registraron 4 casos (40%),
en 2018, 2 casos (20%), y en 2019 nuevamente 4 casos (40%).
Ademas, se observo una mayor prevalencia de fisuras orofaciales en

neonatos de sexo masculino. (26)

Olarte V. (I10-2022) la investigacion titulada “Prevalencia de factores
predisponentes a la presencia de fisura labial y/o palatina en neonatos
de los centros de salud del MINSA de la provincia de llo en el periodo
2010-2020”. El objetivo del estudio fue analizar la frecuencia de los
factores predisponentes en neonatos con fisura labial y/o palatina
atendidos en los Centros de Salud del MINSA en la provincia de llo
durante ese periodo. El estudio, de disefio observacional y descriptivo,
recopilo datos de historias clinicas de madres y neonatos, clasificando
los factores en dimensiones sociodemogréaficas, ambientales y
genéticas. Los resultados mostraron que el 76,9% de las madres tenian
entre 20 y 34 afios y la mayoria tenia educacion secundaria. Un 38,5%
no consumié acido folico y el 61,5% tomé medicamentos durante el

primer trimestre del embarazo.
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El 69,2% de los casos fueron de sexo masculino, y la fisura mas
comun fue la fisura del paladar asociada a labio leporino unilateral.
(28)

Oré H. (Lima 2023) la investigacion titulada” Evaluacion del grado
de severidad de la fisura labio palatina unilateral y bilateral, usando la
técnica de ortopedia maxilar con molde naso alveolar en nifios de 0 a
4 meses de edad” se llevd a cabo en el Hospital San Bartolomé entre
2018 y 2019. El estudio evalud la severidad de la fisura labio palatina
en 21 pacientes, 13 con fisura unilateral y 8 con fisura bilateral, que
completaron el tratamiento de ortopedia maxilar antes de su cirugia
primaria de labio. Los resultados mostraron que el 61% de los
pacientes eran mujeres, con una mayor prevalencia de fisura unilateral
33,3%. En cuanto a la severidad, el 42,8% de los pacientes con fisura
unilateral tenia una severidad inicial moderada, mientras que solo el
9,8% con fisura bilateral presentaba una severidad inicial severa. Tras
el tratamiento, ningun paciente mostrd severidad severa y hubo un
aumento significativo en los casos de severidad leve. En particular, el
30,7% de los pacientes con fisura unilateral experimentd una mejora
notable. El estudio concluyo que los resultados confirman la eficacia
de la técnica de ortopedia maxilar utilizada, alinedndose con hallazgos

previos en la literatura. (29)
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2.1.3 Antecedentes locales

Céceres G. (Tacna 2023) llevo a cabo una investigacion titulada
"Factores asociados con la prevalencia de labio y/o paladar fisurado
en neonatos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el periodo
2010-2020". Su objetivo fue identificar qué factores pueden influir en

la aparicion de estas condiciones en los recién nacidos.

La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.
El estudio, que abarc6 62 casos de gestantes cuyos neonatos
presentaron esta malformacion. Para ello, se aplicé un cuestionario a
las madres con el fin de identificar posibles factores de riesgo, tales
como la edad materna, el nimero de gestaciones, antecedentes
familiares, uso de medicamentos, consumo de &cido fdlico y

exposicion a radiaciones.

Los hallazgos revelaron que la edad de las madres tenia una fuerte
correlacion con la aparicion de estas fisuras, presente en un 89% de
los casos, y el riesgo aumentaba notablemente en aquellas que no
consumieron acido félico. Sin embargo, no se encontraron
asociaciones significativas con otros factores como el nimero de
embarazos o el uso de medicamentos. En conclusion, los principales
factores de riesgo asociados con la fisura labio palatina fueron la edad
de la madre y la falta de consumo de acido folico. (30)
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2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.2.1 Marco conceptual
2.2.1.1 Historia del labio leporino y paladar fisurado

Entre 2400-1300 a.C. se observa por primera vez una fisura en una
momia egipcia. Mas tarde, en el afio 170 d.C., Galeno menciona
estas hendiduras y las denomina “Colobomas”, término que proviene

del griego “kooloboma”, que significa mutilacion. (32)

Desde tiempos prehistdricos, el ser humano ha sido afectado por las
fisuras orofaciales. Un ejemplo de ello en América es una estatua de
ceramica de hace 2000 afios, que presentaba a un rey con una fisura
labio palatina.

En Lima, existe un museo arqueoldgico que alberga varias esculturas
datadas entre los afios 200 y 400 d.C. Entre estas, hay una escultura
que muestra una hendidura en la linea media, representando una
queilosis bilateral con un pequefio prolabio en un recipiente, una
hendidura unilateral con una disposicion anémala de una pieza
dentaria, y la deformidad nasal caracteristica de esta condicion. (33)
En la cultura Andina ciertos mitos relacionaban elementos de la
naturaleza con deformidades congénitas. Se creia, que si un rayo cae
cerca de la gestante este acto generaria una deformidad al nuevo ser.
(34)

En china, en el afio 390 d.C, la dinastia Chin se refiero a lo que hoy
conocemos como labio leporino como una “deformidad”. Esta
designacion se debe a la notable similitud entre la fisura labio
palatina y la apariencia del labio superior de las liebres. Esta

condicion se caracteriza por hendiduras labiales que exponen los
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incisivos centrales, lo que resulta en un aspecto aplanado en la punta
de la nariz. Ademas, provoca la formacion de aletas nasales amplias,
sin un angulo definido entre la nariz y el labio superior, y una

columela nasal mas corta.

La teratologia, que surgié a mediados del siglo XIX, se centraba en
el estudio de lo que se denominaba "monstruosidades”. Con el
tiempo, este campo evolucion6 y pasé a conocerse C€oOmo
"dismorfologia”, dedicandose al estudio de las malformaciones

congeénitas observadas en los recién nacidos. (35)
2.2.1.2 Definicién de las fisuras labio palatinas

Las fisuras labio palatinas son malformaciones congénitas que se
producen por una alteracion en la union de los procesos embrionarios
que forman la cavidad oral y nasal, ocurriendo entre la cuarta y sexta
semana de gestacion. Esta condicion conlleva multiples alteraciones
a nivel funcional, afectando la alimentacion, la respiracion, el habla
y la estética. Por lo tanto, su tratamiento debe abordarse de manera
multidisciplinaria debido a su complejidad, involucrando distintas

areas de la salud para una atencion integral. (12)
2.2.1.3 Embriologia

Durante la cuarta y quinta semana de vida intrauterina, tiene lugar la
formacion de los arcos branquiales, lo que marca el inicio del

desarrollo de la apariencia externa del feto.

A partir de la quinta semana de vida intrauterina, comienza la
formacion de la boca primitiva. Las células provenientes de la cresta

neural migran hacia la regién anterior de la cara.
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Entre la quinta y sexta semana de vida intrauterina, se da la
conformacidn del labio y el proceso frontonasal, donde se unen los
procesos maxilares en desarrollo. Este proceso de fusién es crucial
para la formacion adecuada del labio y las estructuras faciales

superiores.

Durante la séptima y octava semana de vida intrauterina, se produce
la union progresiva de los procesos palatinos, que comienzan a
crecer hacia adelante y se fusionan con los procesos nasales
mediales. Estos se extienden por debajo de las fosas nasales y se
integran en el surco del labio superior, formando una estructura
continua que da origen al paladar primario y al labio superior de la

boca.

Entre la octava y novena semana de vida intrauterina, se desarrolla

el paladar secundario.

Hacia la novena semana de vida intrauterina, los procesos palatinos
se fusionan por completo. Cuando esta fusion no se realiza
correctamente, puede surgir una fisura. Esto puede ser resultado de
factores que impiden la fusién adecuada de estas protuberancias, lo
que puede involucrar la migracion anormal del mesodermo debido a
la degeneracion del epitelio en el sitio de union, inhibiendo asi el
proceso de fusion. (36) (37)

El desarrollo normal del paladar secundario conlleva su unién con el
labio y el tabique nasal aproximadamente hacia la décima semana de
vida intrauterina. La formacion del paladar duro, blando y la Gvula
ocurre alrededor de la duodécima semana de vida intrauterina,

resultado de la fusion y extensién de los huesos maxilares y
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palatinos. Este proceso culmina en la formacion completa del

paladar y las estructuras adyacentes en el feto en desarrollo. (38)
2.2.1.4 Factores predisponentes

Segun la OMS se define como riesgo a cualquier factor distintivo
relacionado con la exposicion de un ser vivo que aumenta la
probabilidad de desarrollar una lesion o enfermedad. (4) La
aparicion de la fisura labio palatina es el resultado de la interaccion
de factores genéticos, demograficos y ambientales, en estudios
recientes ha comenzado a incluir  elementos como la obesidad,
exposicion a teratdgenos y factores climaticos, que han emergido

debido al constante cambio y migracion de la poblacion.
Factores sociodemogréficos

La OPS sefala que los factores sociodemograficos, como el origen
étnico, la zona de procedencia, la edad y el sexo, pueden ser

utilizados como datos para desarrollar indicadores. (5)

Factores ambientales

La OMS sefala que los factores fisicos, quimicos y bioldgicos
extrinsecos que pueden influir en la persona, presentando un papel
crucial tanto en la prevencion como en el desarrollo de

enfermedades. (4)
Factores geneticos

Juegan un papel relevante en las anomalias congénitas, debido que
se encuentran en relacion con los factores ambientales los cuales

tienen una influencia alta durante el embarazo. Es fundamental
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realizar mas estudios sobre los genes como factores de riesgo, dado
que se han identificado sindromes mendelianos asociados a las
hendiduras orofaciales, los cuales presentan caracteristicas
fenotipicas distintivas. Ademds, se ha demostrado que estas
condiciones tienen un origen poligénico y multifactorial, lo que
subraya la importancia de continuar investigando para determinar el

predominio de cada gen como cofactor de riesgo. (40)
2.2.1.5 Clasificacion
Segun la OMS

La décima revision actualizada en 2019 introduce la "Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud". En la seccion de "Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas”, se incluyen
los codigos CIE-10 para la fisura del paladar y el labio leporino,
identificados como Q35, Q36 y Q37. Descrito en cuadro N°2 (Anexo
5) (41)

2.2.1.6 Nueva clasificacion de severidad de fisuras labio palatinas del

programa Outreach Surgical Center Lima, Peru (27)

Esta clasificacion considera la fisura labial y palatina el didmetro de esta, en
comparacion a la de Ortiz-Posadas también describen la severidad de las
fisuras que considera tres componentes: nasal, labial, paladar primario y
secundario, basandose en los tejidos deficientes en sentido horizontal y
vertical de la fisura, la integridad muscular, profundidad del sulcus, el grosor
del labio es considerados aspectos especificos. Siendo dificil de recodar
debido a la complejidad y con mayor detalle en comparacion de la propuesta

del Dr. Percy Rossell.

23



El Dr., Percy Rossell evalta la fisura labio palatina, considerando 4

componentes basicos, segun el tipo de la fisura sea unilateral como bilateral.

C. nasal, labial, C. palatino primario y secundario.

A. FISURA UNILATERAL (27)
Evaluacion del componente nasal

La severidad de la fisura afecta a la nariz en sus componente cutaneos y
cartilaginosos, donde este ultimo es el mas afectado, porque lo podemos
encontrar desplazados en tres ejes, considerandose asi 3 tipos de fisura

labial relacionado al componente nasal, siendo las siguientes:

Leve: el ala nasal y la punta presentan un desplazamiento horizontal

hacia fuera en el lado fisurado.

Moderado: ocurre dos desplazamientos en los siguientes ejes: horizontal

y vertical del lado fisurado

Severo: se observa tres desplazamientos del lado fisurado en los
siguientes ejes: horizontal, vertical y posterior de la punta y ala nasal.

Evaluacion del componente labial

Presentando claramente la fisura labial una deficiencia vertical que
abarca el labio en sus planos anatémicos: mucosa, musculo y piel,
generalmente se pronuncia mas en el segmento medio que en el segmento

lateral.

Teniendo en cuenta dos variantes de fisuras unilaterales segun su

posicion en el labio.
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Leve: el angulo rotacion del arco de cupido es igual o menos de 30°,
siendo un defecto menor en sentido vertical de los tejidos
Severo: el angulo de rotacion del arco de cupido es mas de 30°,

mostrando un defecto mayor en sentido vertical de los tejidos.

Evaluacion del componente palatino primario

En una fisura labial, se observa una falta de tejido en sentido horizontal,
evidenciada por la separacién entre los bordes de la fisura del maxilar,
pudiendo estar estos juntos o alineados. Este componente palatino
primario es variable en sentido de la severidad, donde se considera tres

tipos de fisura unilateral sea independiente al colapso o alineamiento.

Leve: 0 a5 mm
Moderado: 5 a 15 mm

Severo: + de 15 mm
Evaluacion del componente palatino secundario

Se estima numéricamente a través de una proporcion que lo establece el

ancho de la fisura y los segmentos palatinos.

Proporcion: X/Y1+Y2

Donde se toma a nivel

X: ancho de la fisura

Y: Diametro de cada segmento palatino (derecho e izquierdo)
Lo clasifica de siguiente manera:

Leve: es menos de 0.20
Moderado: entre 0.20-0.40
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Severo: mayor de 0.40
Ver resumen en la tabla n°3 (anexo 6)
. FISURA BILATERAL (27)

Presenta los mismos componentes que la fisura unilateral solo se

diferencia por las caracteristicas particulares de cada componente.

Evaluacion del componente nasal

La simetria nasal es mas evidente en comparacion con la fisura unilateral,
salvo en casos con una marcada asimetria. En fisuras bilaterales, la
deformidad se caracteriza por una punta nasal menos proyectada y una
columela nasal més corta. Segun criterios estéticos de la nariz, se
considera que la columela deberia representar dos tercios de la altura
nasal, medida desde el angulo nasolabial hasta la punta nasal. Se pueden
identificar tres grados segun el componente nasal:

Leve: longitud de 1/3 y de 2/3 de columela de la altura nasal.
Moderado: puede medir hasta un tercio de columela de la altura nasal.
Severo: la columela nasal no existe, se encuentra ausente el cartilago
medial de los alares son desplazados hacia fuera formando parte de las

alas de la nariz.

Evaluacion del componente labial

El prolabio tiene una gran diferencia en los distinto grados en la severidad
de la fisura bilateral, la cual estd relacionada con el tamafio de este
segmento, mediante la longitud del eje mayor vertical del prolabio y
clasificandolo asi (altura):

Leve: la altura del segmento lateral es 2/3 0 +

Moderado: la altura del segmento lateral esta entre 1/3 'y 2/3

Severo: la altura del segmento lateral es 1/3 0 -
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Presentando una correlacion directa de severidad del componente labial
como nasal, debido por el poco desarrollo del prolabio, debido que

mayormente el componente nasal es pequefio.

Evaluacion del componente palatino primario y secundario

Los componentes muestran la deficiencia horizontal debido a la distancia
de los bordes de la fisura palatina, en cada caso sean colapso o alineado.
La fisura bilateral su clasificacién se determina por el componente
palatino primario, del lado més afectado este determinara la severidad, el
plan preoperatorio y pronostico. La evalla es la misma que se aplicaron

para la fisura labial unilateral. Ver resumen tabla N°4 (anexo 7)

Las limitaciones para describir la severidad del esquema de Kernahan
segun los compromiso nasal, labial y palatino, donde la deficiencia de los

tejidos no considera de manera concreta. Ver figura N°1 (ANEXO 8)

Las limitaciones que presentaba el esquema ya mencionado
anteriormente, logro motivar a reformular un nuevo esquema que tengan
mas detalles sobre las caracteristicas y describa los segmentos de la fisura
labial del lado afectado mostrando el grado de severidad.

Lo cual proponen un esquema en forma de reloj, donde se considera en
cuatro cuadrantes refiriéndose a los cuatro componentes ya explicados

con anterioridad, donde lo plantean del siguiente modo: (27)

Cuadrante superior derecho: a la deformidad nasal H: horizontal, V:

vertical p: posterior

Cuadrante inferior derecho Componente labial en sus dos formas leve
menos de 30° y severo mayor de 30 de rotacion del arco de cupido, y de

manera practica lo divide en 3 zonas 30°, 60° y 90°
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Cuadrante inferior izquierdo: al componente palatino primario en sus

tres formas: leve, moderado y severo.

Cuadrante superior izquierdo al componente latino secundario en sus
tres formas: leve, moderado y severo, y se describe la severidad a través
de cuatro numeros (uno por cuadrante), referido al sentido de las agujas
del reloj. Ver figura N°2 (ANEXO 9)

El Dr. Percy Rossell también da conocer su protocolo general del manejo
de fisura labio palatinas del Programa Outreach Surgical Center Lima,
donde lo tipifica segun la morfologia, la técnica quirtrgica reconstructiva
sugerida. Ver tabla N°5 (ANEXO 10) (42)

2.3 GLOSARIO DE TERMINOS
Fisura labio palatina

Fisuras labio palatinas es una anomalia congénita ocurre debido a una
alteracion durante la embriogenia, donde cavidad oral y nasal no se fusionan
completamente, que ocurriendo este hecho durante la 4ta y 6ta semana de

gestacion. (12)
Recién nacido

GOmez-Gomez y cols lo define: “El término que se utiliza para describir
este periodo es "recien nacido". Se refiere al ser humano desde su
nacimiento hasta que cumple 28 dias de vida. Es un término empleado para

describir la etapa inicial de la vida después del parto”. (31)
Recién nacido vivo

GOmez-Gomez y cols lo define: “Después de la separacion del organismo

materno, cualquier producto de la concepcion de un embarazo muestra
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seflales de vida, como movimientos respiratorios, latidos cardiacos o

movimientos definidos de musculos voluntarios”. (31)
Sexo

Diferencias fisicas y bioldgicas que caracterizan una mujer de un hombre.
(18)

Edad gestacional

Se refiere al periodo que transcurre desde el primer dia del ultimo ciclo
menstrual normal hasta el nacimiento del nuevo ser, y se expresa en semanas
y dias. Para medir este periodo, utilizaremos el método Capurro (anexo 4).
(18)

Prevalencia

Segun el informe de la Organizacion No Gubernamental Operacion Sonrisas
en Perl en 2016, alrededor de 2500 bebés nacen cada afio con fisuras
labiales, palatinas o labio palatinas. Esto indica que aproximadamente uno
de cada 600 nacimientos vivos presenta alguna de estas anomalias. Ademas,
se ha identificado que el 25% corresponde a fisuras labiales, otro 25% a
fisuras palatinas y el restante 50% a fisuras labio palatinas. Se destaca que

el sexo masculino parece ser el mas afectado por esta condicion. (10)
Severidad de fisuras

La severidad de fisuras afecta cuatro componentes: a nivel nasal, a nivel del
labio, a nivel del paladar primario y secundario. Considerando la severidad
en tres grados siendo estos leve, moderado y severo. (27)
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Anomalia congénita

La OMS la define como anomalias funcionales o estructurares como
alteraciones metabdlicas, que se producen durante el desarrollo embrionario
las cuales se pueden detectar durante el embarazo, el nacimiento del nuevo

ser vivo o posteriormente. (4)
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1 MATERIALES Y METODOS
3.1.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion es descriptiva porque tiene como propdésito
la descripcion de los fendbmenos a investigar, al llevarse a cabo el
estudio, donde emplearemos la observacion como método descriptivo,
lo cual busca mostrar las propiedades resaltantes para medir y
valorizar, componentes o dimensiones. Suelen ser generalmente de
una variable donde puede tener una 0 mas poblaciones. Se sitla en

el primer nivel de conocimiento cientifico. (43) (44)

Enfoque de la investigacion es cuantitativo, deriva de la literatura y
se asocia a un amplio rango de propoésitos de investigacion, describir
y explorar variables, hechos, fendmenos, etc.; donde se establece
precedentes; se compara €asos, grupos, etc. y relaciona, determina

evalla, desarrolla y resuelve alguna problematica. (45)
3.1.2 Disefio de investigacion

Esta investigacion se clasifica como retrospectiva y no experimental,
ya que observa y mide los fendmenos y variables tal como se

presentan en su entorno natural, con el proposito de analizarlos. (45)

Tipo de Estudio: Es un estudio basica o tedrica porque esta
encaminada en encontrar nuevos conocimientos de manera
ordenadamente metodoldgica con el Unico proposito de dar a conocer
una determinada realidad. (43) (44)



Tipo de investigacion: Esta investigacion descriptiva emplea disefios
transversales, donde la recoleccion de datos se efectud en un Gnico
momento, con el objetivo principal de estimar la prevalencia de una

enfermedad o caracteristica dentro de una poblacion. (46)

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion de estudio

El proyecto presenta una poblacion no probabilistica o dirigida, la
cual esta conformada por 46 recién nacidos que presentan fisura
labio palatina del HHUT en el periodo 2016-2022.

3.2.2 Muestra

Como muestra para el presente estudio tomo aplicando los criterios
de exclusién quedando una muestra de 39 recién nacidos, en los
cuales se excluyeron 1 recién nacidos fallecio, 4 recién nacidos con
otros sindromes, 2 recién nacidos de otras unidades prestadoras, que
cumplan con todos los criterios de inclusién. La investigacion no
cuenta con una muestra especifica y, segun Loépez (1998), una
muestra censal se define como una porcion que representa a toda la
poblacién. (47)

La muestra es de 39 casos con fisura labio palatina nacidos en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016 al 2022.
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3.2.3 Criterios de seleccion
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes recién nacidos con historias clinicas completas.

e Historias clinicas de recién nacidos con letra legibles.

e Historias pertenecientes al Hospital Hipdlito Unanue.

e Pacientes nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue.

e Pacientes nacidos con diagnostico de fisura labio palatino no

sindrémico.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes recién nacidos con historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas de recién nacidos con letra ilegibles.

e Historias no pertenecientes al Hospital Hipélito Unanue.

e Pacientes nacidos en otras unidades prestadoras de servicio
de salud (que atienden partos).

e Historias de recién nacidos fallecidos.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Técnicas de recoleccion

La técnica utilizada en esta investigacion fue observacional, ya que se
utiliz6 una ficha de recoleccion, extrayendo la informacion de las historias

clinicas de los recién nacidos.
3.3.2 Instrumento de datos

El instrumento es una ficha de recoleccién de datos, contiene afio, sexo,

edad gestacional y clasificacion de severidad (anexo 03).

3.4 LOS PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito la aprobacion del proyecto de investigacion a la Escuela Profesional
de Odontologia. Una vez obtenido el permiso correspondiente, se procedera con

la ejecucion del proyecto.

Luego se realiz6 las gestiones pertinentes con la Unidad Ejecutora N° 401 del
Hospital Hipdlito Unanue. Se solicito la autorizaciéon a la Unidad de
Investigacion para acceder a las historias clinicas en el area de archivo
informéatico, con el objetivo de recolectar los registros de pacientes
diagnosticados con fisura labio palatina, identificados con el codigo CIE-10
Q35, Q36 y Q37. Se le pidid responsable del area de estadistica de neonatologia
del hospital la lista de casos de recién nacidos con diagnostico de fisura labio
palatina entre 2016 y 2022, luego se coordiné con el jefe de archivo para acceso
para poder acceder a las historias coordinando la hora y los dias siendo desde las
10 am hasta 3 pm de lunes a viernes.

Utilizamos la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).
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3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.5.1 PLAN DE PROCESAMIENTO

Una vez que sen realizo la recoleccion den informacion, se asigno un
codigo numérico a cada recién nacido y a los items, de acuerdo al

momento en que se recolecto la informacion.

Luego se digitalizé en una matriz de datos, empleando una hoja de
calculo del programa ofimatico Microsoft Excel 2019, en donde se

organizo y codifico las variables de estudio.
3.5.2 ANALISIS DE DATOS

Se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y porcentajes relativos. Se
utilizo el software estadistico SPSS en su version 24 para el

procesamiento y analisis de la informacion recolectada.
El andlisis se realiz6 mediante tablas de frecuencia, y de barras.

Dado que la poblacion es menor a 50 individuos, la poblacion es igual a
la muestra; lo cual corresponde a nifios. Como la muestra es 39, es menor
a 50; por lo que se empleara la prueba de Shapiro-Wilk, Mann Whitney

y kruskal-wallis.

Finalmente se exporto los resultados obtenidos con el programa Word

2019, para después realizar el analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N° 06

PREVALENCIA'Y SEVERIDAD DE FISURAS LABIO PALATINAS
SEGUN EL PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER DE
LIMA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2016-2022

Prevalencia de fisura

labio palatina Total
Severidad
Unilateral Bilateral
N % N % N %
Leve 2 51 0 0,0 2 51

Moderado 11 28,2 1 2,6 12 30,8

Severo 14 35,9 11 28,2 26 64,1

Total 27 69,2 12 30,8 39 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos



INTERPRETACION

En latabla N°6 y gréfico N°1, se observa que, de los 39 recién nacidos del Hospital
Hipolito Unanue Tacna entre los afios 2016-2022, se encontrd un 69,2% con fisura
labio palatina unilateral, en donde el 28,2% tuvo grado moderado, el 35,9% grado
severo y el 5,1% severidad leve; y del 30,8% con fisura labio palatina bilateral, un

28,2% tuvo grado severo y el 2,6% moderado.

GRAFICO N° 01

PREVALENCIA'Y SEVERIDAD DE FISURAS LABIO PALATINAS
SEGUN EL PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER DE
LIMA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2016-2022
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m Unilateral = Bilateral

Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

PREVALENCIA DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL
PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER DE LIMA
EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2016-2022, DE
ACUERDO AL SEXO

Prevalencia de fisuras labio

palatinas Total
Sexo
Unilateral Bilateral
N % N % N %
Femenino 10 25,6 3 7.7 13 33,3
Masculino 17 43,6 9 23,1 26 66,7
Total 27 69,2 12 30,8 39 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 7 y grafico N°2, se observa la prevalencia de fisuras labio palatinas
segun el sexo; en donde se encontré que del 69,2% con fisura labio palatina
unilateral, el 43,6% pertenecian al sexo masculino y el 25,6% al sexo femenino;
mientras que del 30,8% con fisura labio palatina bilateral, el 23,1% pertenecian al

sexo masculino y el 7,7% al sexo femenino.
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GRAFICO N° 02

PREVALENCIA DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL
PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER DE LIMA
EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2016-2022, DE
ACUERDO AL SEXO
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

PREVALENCIA DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL
PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER DE LIMA
EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO

LA EDAD GESTACIONAL

UNANUE TACNA 2016-2022, DE ACUERDO A

Prevalencia de fisuras labio

palatinas

Total
Edad gestacional
Unilateral Bilateral
N % N % N %
Postmaduro
0 0,0 0 0,0 0 0,0
A término 26 66,7 12 30,8 38 97,5
Prematuro leve 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Prematuro
1 2,5 0 0,0 1 2,5
moderado
Prematuro
0 0,0 0 0,0 0 0,0
extremo
Total 27 69,2 12 30,8 39 100,0
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla N°8 y grafico N°3, se observa la prevalencia de fisuras labio palatinas
segun la edad gestacional; en donde del 69,2% con fisura labio palatina unilateral,
el 66,7% fueron a término y solo el 2,5% prematuro moderado; en tanto que del

30,8% con fisura labio palatina bilateral en su totalidad eran a término.

GRAFICO N° 03

PREVALENCIA DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL
PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER DE LIMA
EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2016-2022, DE ACUERDO A
LA EDAD GESTACIONAL
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Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

SEVERIDAD DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL
PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER DE
LIMA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2016-2022, DE
ACUERDO AL SEXO

Sexo
Severidad de fisuras labio Total

Femenino = Masculino
N % N % N %
0 0,0 2 5,1 2 5,1
Unilateral Moderado 6 15,4 5 12,8 11 28,2
4
0
0

palatinas

Leve

Severo 10,4 10 25,6 11 36,0

Leve 0,0 0 0,0 0 0,0

Bilateral Moderado 0,0 1 2,5 1 2,5
Severo 3 7,7 8 20,5 11 28,2
Total 13 33,5 26 66,5 39  100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 9 y grafico N°4, se observa la severidad de fisuras labio palatinas
segun el sexo; en donde del 33,5% que pertenecian al sexo femenino, el 15,4%
presentaba severidad unilateral moderada y solo el 10,4% severidad unilateral
severa; mientras que del 66,5% que pertenecian al sexo masculino, el 25,6%
presentaba severidad unilateral severa, el 20,5% bilateral severo, 12,8% unilateral

moderado, el 5,1% unilateral leve y solo el 2,5% bilateral moderado.
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GRAFICO N° 04

SEVERIDAD DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL
PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER DE
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4.2. DISCUSION

En esta investigacion realizada en 39 historias de recién nacidos del HHUT
en el periodo desde 2016 al 2022 con presencia de algun tipo de fisura labio
palatina, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y severidad de las
fisuras labio palatinas de los recién nacidos del HHUT en el periodo del
2016 al 2022.

Los resultados revelaron que el 69,2% de los recién nacidos presentaban una
fisura labio palatina unilateral. Este hallazgo es coherente con otros estudios
realizados en diferentes regiones del pais y el extranjero. Por ejemplo,
Gonzales L. (Lima, 2019) encontr6 un 53,97%. Asimismo, Olarte V. (llo,
2022) indicé una prevalencia del 84,61%, y Correa D. y Lucero J.
(Ecuador, 2022) mencionaron un 80,95% Oré H. (Lima, 2023) reporto que
el 61% y finalmente Musaad S. y cols. (Arabia saudita 2024) se report6
que el 58,1% unilaterales de la muestra total presentaba este tipo de fisura.

Por otro lado, al analizar la prevalencia de la severidad de la fisura
obtenemos que la fisura unilateral severa representa el 35,9% de la nuestra.
Este resultado es consistente con el estudio de Musaad S. y cols. (Arabia
Saudita, 2024), en el que se reportd que las fisuras labio palatinas
unilaterales severas representan un 36,9% de la muestra. Sin embargo, otro
estudio presenta resultados diferentes. Por ejemplo, Oré H. (Lima, 2023)
encontro que la prevalencia de fisuras labio palatinas unilaterales moderadas
fue del 42,85% de su muestra, lo que difiere de nuestros resultados. Este
analisis muestra las variaciones entre los estudios y podria reflejar
diferencias en las caracteristicas de las muestras, el enfoque metodologico

o los criterios utilizados para clasificar la severidad de las lesiones.

Al analizar la prevalencia de fisuras labio palatinas segun el sexo,

observamos que el 66,7% de los casos corresponde a recién nacidos
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masculinos. Este resultado es coherente con varios estudios anteriores. Por
ejemplo, Gonzales L. (Lima 2019) registro un 64,24%, y Garcia V.
(Piura 2021) un 68,5%. Rubiera J. y cols. (Cuba 2021) reporto un 75%,
mientras que Pelaez M. (Trujillo 2021) obtuvo un 78%. Por ultimo, Olarte
V. (Ilo 2022) encontr6 un 69,2% Correa D.y Lucero J. (Ecuador 2022)
registré un 76,19 % vy finalmente por Musaad S. y cols. (Arabia saudita
2024) se reportd que el 59,8% de la muestra total. Sin embargo, estos
resultados contrastan con los de Oré H. (Lima 2023), quien reporto una
mayor prevalencia de fisuras en el sexo femenino, con un 61,9% de acuerdo
a su muestra. Por ende podemos decir que nuestra investigacion coincide

con la mayoria de estudios.

En cuanto a la prevalencia de las fisuras labio palatinas segin la edad
gestacional se observa que el 95,7% de los casos corresponden a recién
nacidos a término, es decir entre 37 a 41 semanas. Este hallazgo es
consistente con los Plasencia E. (Lima 2020) sefiala que la mediana de la
edad gestacional en su estudio es de 39 semanas, lo que refuerza la

coincidencia con estos antecedentes.

En cuanto a la severidad de acuerdo al sexo, las fisuras labio palatinas
unilaterales severas representan el 25,6% de los casos correspondientes al
sexo masculino, siendo esta la categoria méas prevalente en nuestro estudio.
El hallazgo difiere con Musaad S. y cols. (Arabia Saudita, 2024) sefialo
que la gravedad de las fisuras labio palatinas unilaterales leves fue mayor
en el sexo masculino siendo el 22,1% de la muestra total. Y también se
diferencia con el estudio Oré H. (Lima, 2023) reporté una mayor
prevalencia de fisuras unilaterales moderadas en el sexo femenino,

representando el 33,3% de su muestra total. Estas discrepancias podrian
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explicarse por las diferencias en el tamafio de las muestras analizadas en

cada estudio, lo que podria influir en los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Prevalencia y severidad de fisuras labio palatinas segin POSCL en recién nacidos

del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2016-2022, revel6 que el 69,2% presentaron
esta malformacion, siendo predominante unilaterales. De estos casos el 35,9%
presento un grado de severidad severo.

SEGUNDA

De acuerdo al sexo, la prevalencia de fisuras segun POSCL en recién nacidos del
Hospital Hipolito Unanue Tacna 2016-2022, mostro que el 66,7% de los casos
corresponden al sexo masculino, lo que resalta una mayor afectacion en esta

poblacion.
TERCERA

De acuerdo a la edad gestacional, la mayoria de los recién nacidos con fisuras labio

palatinas se encontraban a término es del 95,7% de los casos.

CUARTA
En cuanto la severidad de acuerdo al sexo las fisuras labio palatinas unilaterales es
mas frecuente en el sexo masculino, con un 25,6% de los casos presentando esta

condicion un grado severo.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al HHUT mejorar la organizacion de su base de datos, ya
que se identificaron discrepancias entre los casos registrados en el libro de
actas de nacimientos y los reportados por la unidad de investigacion e

informatica.

2. Para los médicos pediatras, cirujano pediatrico, odontopediatra y otras
profesiones que trabajan de manera multidisciplinaria en el HHUT, se
sugiere optimizar el registro de las caracteristicas anatomicas asociadas a
esta patologia. Esto permitira una mejor recopilacion de datos
epidemioldgicos, facilitando la evaluacién y la individualizacién del
componente afectado. Como resultado, se podran ofrecer tratamientos mas

precisos y adecuados para cada paciente.

3. A los futuros investigadores interesados en este tema, debido a la baja
incidencia y los registros limitados en nuestra localidad, se les recomienda
ampliar el tamafio de la muestra y el periodo de recoleccién de datos en

estudios futuros.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: “LA PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER LIMA EN

RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2016-2022”

PROBLEMA

OBIJETIVO

1. PROBLEMA PRINCIPAL:

(Cual es la prevalencia y severidad de Fisuras Labio palatinas segin
el programa Outreach Surgical Center Lima en recién nacidos del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2016-2022?

2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ;Como se distribuye la prevalencia de fisuras labio palatinas
de acuerdo el sexo, programa Outreach Surgical Center Lima
en recién nacidos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna
2016-2022?

b) ;Cual es la prevalencia de acuerdo a la edad gestacional que
presentan fisuras labio palatinas, segiin el programa Outreach
Surgical Center Lima en recién nacidos del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna 2016-2022?

¢) (Cual es el nivel de severidad mas comun de las fisuras de
acuerdo al sexo segn el programa Outreach Surgical Center
Lima en recién nacidos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
2016-2022?

1.OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y severidad de Fisuras Labio palatinas
segin el programa Outreach Surgical Center Lima en recién nacidos
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2016-2022

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Establecer la prevalencia de fisuras labio palatinas segin el
programa Outreach Surgical Center Lima en recién nacidos
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2016-2022, de

acuerdo al sexo.

b

-

Delimitar la prevalencia de fisuras labio palatinas segiin el
programa Outreach Surgical Center Lima en recién nacidos
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2016-2022, de
acuerdo a la edad gestacional.

Calcular la severidad de fisuras labio palatinas segiin el
programa Outreach Surgical Center Lima en recién nacidos
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2016-2022, de
acuerdo al sexo.

C

~

58




ANEXO 2

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
f s (/ wchez l/.
Nombres y Apellidos del Juez: A% aud. Asece argAi—

reseld
Formacién Académica: Wedizo &"’jiﬁ“‘) “/’“‘”&"’ﬁ‘ L /)l/éa%

Areas de Experiencia Profesional: /z"“u fro. Tiempo: (p Qua] Cargo Actual:...l}%.a.ﬁ“

Institucién:.... (L4

e b ld

dJan Frandu o

Titulo de la tesis: .'.P"’W‘?“UG y.Sevended de hyuvus loleo pedodwen, -“’%"’"
<) programe Ouheady 0. o col G kime en recd Necsthlo~y

Objetivo de la investigacion:
Denominacién del Instrumento:

Autor del instrumento: Bouiller Do 6. Peyan Uillomuena

......

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién
documentaria. Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario
unidimensional), précticas (Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

Il. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda(1):

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA
Los items que

1.No cumple con el
criterio

Los items no son suficientes para medir la dimensién

pertenecen a una 2.Bajo nivel Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero no
misma dimensién corresponden con la dimension total.
bastan para 3.Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
obtener la la dimensién completamente.
medicién de ésta. | 4.Alto nivel Los ftems son suficientes
CLARIDAD 1.No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2.Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacién muy grande en el uso de las palabras de
decir, su sintactica acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
y semantica son mismas
adecuadas. 3.Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos
de los términos del item.

4.Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1.No cumple con el El item no tiene relacién légica con la dimensién,
El item tiene criterio
relacién légica con | 2.Bajo nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
la dimensién o 3.Moderado nivel El item tiene una relacion moderad con la dimensién
indicador que esta que estd midiendo.
midiendo. 4.Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la

dimensién que estd midiendo.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez: .AQAEME. . s, JR4E. .. Cwoms

Formacion Académica; .......CLAGTALD
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Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicin
documentaria. Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario
unidimensional), practicas (Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

II. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda(1):

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para

1.No cumple con el
criterio

Los items no son suficientes para medir la dimension

2.Bajo nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no
corresponden con la dimensién total.

3.Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

obtener la la dimensién completamente.

medicion de ésta. 4.Alto nivel Los items son suficientes

CLARIDAD 1.No cumple con el El item no es claro.

El (tem se criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

adecuadas. 3.Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos
de los términos del item.
4.Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1.No cumple con el El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene criterio

2.Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial con la dimension.

3.Moderado nivel

El item tiene una relacién moderad con la dimension
que estd midiendo.

4.Alto nivel

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

o
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RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

1.No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicion de la dimension

2.Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide este.

3.Moderado nivel El item es relativamente importante

4.Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS: UNA
APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “LA PREVALENCIA Y CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE
FISURAS LABIOPALATINAS DEL PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER LIMA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2016-2022”

DIMENSION | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
1 |123¢ 1234 123 [1234
2 12347 12347 1234 1234/
3 |1234 1234/ 1234 12349/
11l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: { Q.68
3.2. Opinién  FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:
Tacna,

Firma
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez:

Yl

7 il P ¢
Formacién Académica: .../ ) FUD) . L adtd /.. .. . LA IR e
Areas de Experiencia Profesioqal:.éf/.(;.‘.’-/;é?/.?(.f(ffiempo:.:..(éfff.‘f"....i Cargo Actual
Institucién:.....5.&'(.1...1{.5(A.S’..((f...(;./....:. Q';j"'(“'""/ WA NPl il —Aocer &
1 —
Titulo de la tesis: ...ch;.v..f.(.({..*.!.é:.c.:...y ..... svendled  ge luz Losuazs lonopele o0

@UN c\(y\/\

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién
documentaria. Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario
unidimensional), practicas (Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

1. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda(1):

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que
pertenecen a una
misma dimensién
bastan para

1.No cumple con el
criterio

Los items no son suficientes para medir la dimension

2.Bajo nivel

Los items miden algtin aspecto de la dimensién, pero no
corresponden con la dimensidn total.

3.Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

obtener la la dimensién completamente.

medicion de ésta. | 4,Alto nivel Los ftems son suficientes

CLARIDAD 1.No cumple con el El item no es claro.

El item se criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
mismas

relacién légica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

adecuadas. 3.Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos
de los términos del item.
4.Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1.No cumple con el El item no tiene relacién légica con la dimension.
El item tiene criterio

2.Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.

3.Moderado nivel

El item tiene una relacion moderad con la dimension
que estd midiendo.

4.Alto nivel

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que estd midiendo.
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RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

1.No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicién de la dimensién

2.Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide este.

3.Moderado nivel

El item es relativamente importante

4.Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS: UNA
APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “LA PREVALENCIA Y CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE
FISURAS LABIOPALATINAS DEL PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER LIMA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2016-2022”

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

DIMENSION | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
1 123?/ 123/4/' 123% 123/
2 1234/ 1234 1234 1234
3 1237 1234 1234 1234/
1. RESULTADOS DE LA VALIDACION .
3.1. Valoracioén total cuantitativa: // [? l y
3.2. Opinién  FAVORABLE e DEBE MEJORAR

Tacna,

/
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“LA PREVALENCIA Y CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE FISURAS LABIOPALATINAS DEL
PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER LIMA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2016-2022.”

DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA ANO DE NACIMIENTO:
1. SEXO
1.1.FEMENINO ()
1.2.MASCULINO ()

2. EDAD GESTACIONAL (método Capurro)

2.1. Postmaduro 42 a mas ()
2.2, A termino entre 37 a 41 semanas ()
2.3. Prematuro leve entre 35 y 36 semanas ()
2.4, Prematuro moderado entre 32y 34 ()
2.5: Prematuro extremo menos de 32 semanas ( )

3. CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE FISURAS LABIOPALATINAS DEL PROGRAMA
OUTREACH SURGICAL CENTER LIMA, PERU (DR. PERCY ROSSELL 2006) (26)

Clasificacion de severidad

() UNILATERAL
TIPO DE FISURA () BILATERAL

SEVERIDAD ( ) LEVE

( ) MODERADO

() SEVERO
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ANEXO 4

TABLA N°1 METODO CAPURRO

METODO CAPURRO
EDAD SEMANA DURANTE LA GESTACION
POST MADURO +42
A TERMINO 37 A41
PREMATURO LEVE 35A36
PREMATURO MODERADO 32A34
PREMATURO EXTREMO -32

ANEXO 5

TABLA N°2 Fisura del paladar y labio leporino (cédigos CIE-10)

CODIGOS CIE-10 DE FISURA DEL PALADAR Y LABIO LEPORINO

Q35 F. DEL PALADAR | Q36 F. LABIAL Q37 F.DEL PALADAR CON FISURA
LABIAL
Q35.1 | F.P. duro Q36.0 | F.L. Q37.0 | F.P. duro con F.L bilateral
bilateral
Q35.3 | F.P. blando Q36.1 | F.L. linea | Q37.1 | F.P. duro con F.L. unilateral
media
Q35.5 | F.P.duroyP. | Q36.9 F.L. Q37.2 | F.P. blando con F.L bilateral
blando unilateral
Q35.7 | F. de uvula Q37.3 | F.P blando con F.L unilateral
Q35.9 | F.P. sin otra Q37.4 | F.P duroy P. blando con F.L
especificacion bilateral
Q37.5 | F.P duroy P. blando con F.L
unilateral
Q37.8 | F.P con F.L bilateral sin otra
especificacion
Q37.9 | F.P con F.L. unilateral sin otra
especificacion
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ANEXO 6

TABLA N°3 CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE FISURAS LABIO
PALATINAS UNILATERALES
(PERCY ROSSELL, 2006)

Fisuras labio palatinas unilaterales

TIPO NARIZ PALADAR PRIMARIO LABIO
Distancia de la fisura Rotacion del arco de
cupido
A.LEVE Deformidad leve -de 5 mm Al. menor a 30°
A2. mayor 30°
B. MODERADO | Deformidad moderada | Entre 5a 15 mm B1. menor a 30°
B2. mayor 30°
C. SEVERO Deformidad severa +de 15mm C1. menor a 30°
C2. mayor 30°
ANEXO 7
TABLA N°4 CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE FISURAS LABIO
PALATINAS BILATERALES
(PERCY ROSSELL, 2006)
Fisuras labio palatinas bilaterales
TIPO NARIZ PALADAR LABIO
Altura nasal PRIMARIO altura del segmento
Distancia de la fisura lateral
Columela 1/3 a2/3 -de 5 mm Prolabio 2/3 o mas
A LEVE
Columela hasta 1/3 Entre 5 a 15 mm Prolabio 1/3 a 2/3 o mas
B. MODERADO
Columela nasal casi | +de 15mm Prolabio 1/3 o menos
C. SEVERO

inexistente
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ANEXO 8

figura N° 1 Esquema Kernahan Fuente: (Percy Rossell, 2006)

ANEXO 9

Figura N°2 Esquema de reloj del programa Outreach Siurgical Center Lima F
(Percy R ossell, 2006

Paladar 12 Nariz
secundario

Paladar
primario
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ANEXO 10

TABLA N°5S PROTOCOLO GENERAL DE MANEJO DE LA FISURA
LABIOPALATINA DEL PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER
LIMA -PERU (PERCY ROSSELL, 2009)

Protocolo de fisura labial del programa Outreach Surgical center Lima

Tipo Morfologia Técnica Edad
Leve Microforma Mulliken 3 meses
Unilateral completo o incompleto Reichert-millard
Bilateral completo o incompleto Mulliken modificada
Fisura unilateral completa Reichert-millard
Moderado Fisura bilateral completa Mulliken modificada
Deformidad nasal moderada Rinoplastia primaria
Molde nasoalveolar o adhesion labial 1-2 meses
Severo Fisura unilateral completa Reichert-millard 3 meses
Fisura bilateral completa Mulliken modificada
Deformidad nasal severa Rinoplastia primaria
Fisura alveolar unilateral o bilateral Injerto oseo alveolar 6-8 aflos
Protocolo de fisura palatina del programa outreach surgical center lima
Leve Forma incompleta Reparo paladar blando 1.5 anos
Indice menos de 0.2 Incisiones minimas
Tecnica 2 colgajos
Moderado Indice entre 0.2a 0.4 Técnica 2 colgajos
Severo Indice mas de 0.4 Molde alveolar 1-2 meses
Reparo paladar blando 3-6 meses
Cierre diferido paladar duro 1.5 afios
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ANEXO 11

s REGION HOSPITAL )
TRAMITE DOCUMENTARIO
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\
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
FUT.
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"‘l\ ' .1l ~ . a4 . i
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ORDENES DE SERVICIO

{O) otros
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(C) coNsTANCIA DE INCENTIVOS Q
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ANEXO 12

REGION HOSPITAL
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ANEXO 13

REGION HOSPITAL

TACNA HIPOLITO

P

TRAMITE DOCUMENTARIO
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. RNO REGIONAL DE TACNA
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ANEXO 14

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

* H H UT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
- HOSPITAL HIPOLITO
T ACNA UNANUE DE TACNA

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 Ejecutiva Regional N°404-2023-GR/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

"PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL cODIGO
PROGRAMA OUTREACH SURGICAL CENTER LIMA EN RECIEN NACIDOS

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2016-20222"

77-CIEI-2023

Autoria (es):

DELIA GUILLERMINA REYES VILLANUEVA

Dictamen otorgado por Miembro activo del CIEI, MED. GERSON ROBERTO GOMEZ ZAPANA,
Miembro activo del Comité Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular Suplente[ |
Segun Resolucién Directoral N°619-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revisién del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: si[x] no[]

Cumple con el Marco ético legal de Ia Investigacion en seres humanos [si] ]
Vulnera derechos Sl O no[X]

Aplicaréa Instrumentos:

Paciente

Personal | |

Otros
Consentimiento informado:

Verbal SI lz] NOD Escrito SI NO Pertinente SIE] NOE]
[X]

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

SI 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

Se expide el presente documento el dia 11 de Enero del 2024
Vilido hasta el 11 de Enero del 2025

e
;3_5
\:‘:3 ﬁ«

Qp oo WD DOAR i NGORI COAQUIRA ’sﬁnuc smﬁ&/QUEL ZEVALLOS DELGADO

R5G.0E Director Ejecutivo
Hospital Hipélito Unanue Tacna

" wnjefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion
Hospital Hipélito Unanue Tacna
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ANEXO 15

INFORME DE ETICA 001

Tacna 3 de Enero del 2024.

Sr.

Méd. Gerson Gomez Zapana

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

Presente. —

ASUNTO: Informe de evaluacién de Proyecto de Tesis.

Mediante el presente me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y a la vez hacerle
llegar el informe de evaluacion del proyecto de Investigacion denominado “PREVALENCIA
Y SEVERIDAD DE FISURAS LABIO PALATINAS SEGUN EL PROGRAMA OUTREACH
SURGICAL CENTER LIMA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2016-2022 presentado por la Egresada Delia Guillermina Reyes Villanueva.

Luego de revisar detalladamente el proyecto se han llegado a las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES:

Se recomienda: aprobar el Proyecto de investigacion, no presentando ninguna falta
a la ética.

Méd, Gerson Roberto Gomez Zapana
Revisor
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ANEXO N°16

PRUEBA DE NORMALIDAD

a. Prevalencia de fisuras labio palatinas y sexo

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
P FLP 437 39 ,000 ,581 39 ,000
Sexo 424 39 ,000 ,596 39 ,000

a. Correccién de significacién de Lilliefors

0,0 menor a0.05 se usa prueba no parametrica

b. Prevalencia de fisuras labiopalatinas y edad gestacional

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.  Estadistico gl Sig.
P _FLP 437 39 ,000 ,581 39 ,000
E gest ,538 39 ,000 ,150 39 ,000

a. Correccién de significacién de Lilliefors

0,0 menor a0.05 se usa prueba no paramétrica

74



c. Severidad de fisuras labiopalatinas y sexo

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Severidad ,310 39 ,000 ,798 39 ,000
Sexo 424 39 ,000 ,596 39 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
0,0 menor a0.05 se usa prueba no paramétrica
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ANEXOS N° 17

sme HOSPITAL HIPCLITO UNAMUE DE TACK
DPTD CIHNTCL - ORSTE ct

UNIDAD DE

02/02/2024 10:42

FOTOGRAFIA N°1: Esperando larespuesta de la unidad de investigacion e informatica de HHUT.
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02/02/2024 10:46

FOTOGRAFIA N°2: El servicio de neonatologia, donde se verificaron los datos obtenidos por la

unidad de investigacion e informatica del HHUT.
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26/02/2024 12:55

FOTOGRAFIA N°3: Accediendo a historias clinicas en el archivo para revision.
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19/02/2024 13:25

FOTOGRAFIA N°4: Recoleccion de datos en el archivo del HHUT
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