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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo de mayor frecuencia en la
aparicion de labio y/o paladar fisurado en recién nacidos del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, en el periodo del 2008-2015. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Se entrevistdé a 40 madres
de los recién nacidos con labio y/o paladar fisurado, a través de un
cuestionario de factores de riesgo: edad materna, antecedente familiar
con fisura labial y/o palatina, ingesta de suplemento de &cido félico,
ingesta de medicamentos, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de
tabaco, exposicion a pesticidas y estrés prenatal. Resultados: La
frecuencia de los factores de riesgo fueron: edad materna comprendida
entre 15 a 25 afios (55 %), antecedente familiar con fisura labial y/o
palatina (27,5 %), no ingesta de suplemento de &cido félico (82,5 %),
ingesta de medicamentos (30 %), consumo de bebidas alcohdlicas
(20 %), consumo de tabaco (7,5 %), exposicion a pesticidas (32,5 %),
estrés prenatal (57,5 %). Conclusién: Los factores de riesgo de mayor
frecuencia fueron el no consumo de suplementos de acido folico (82,5 %),
estrés prenatal (57,5 %) y edad materna comprendida entre 15 a 25 afios

(55 %).

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Labio y/o paladar fisurado



ABSTRACT

Objective: Determine the most frequent risk factors in the appearance of
cleft lip and/or palate in newborns of the Hospital Hipolito Unanue of Tacna,
in the period 2008-2015. Methodology: Descriptive, cross-sectional,
retrospective study. We interviewed 40 mothers of newborns with cleft lip
and/or palate, through a questionnaire of risk factors: maternal age, family
history with cleft lip and/or palate, intake of folic acid supplement, intake of
drugs, consumption of alcoholic beverages, tobacco consumption,
exposure to pesticides and prenatal stress. Results: The frequency of the
risk factors were: maternal age between 15 to 25 years (55 %), family history
with cleft lip and/or palate (27,5 %), no ingestion of folic acid supplements
(82,5 %), medication intake (30 %), consumption of alcoholic beverages (20
%), tobacco consumption (7,5 %), exposure to pesticides (32,5 %), prenatal
stress (57,5 %) Conclusion: The most prevalent risk factors were the non-
consumption of folic acid supplements (82,5 %), prenatal stress (57,5 %)

and maternal age between 15 to 25 years (55 %).

KEY WORDS: Risk factors, Lip and / or cleft palate



INTRODUCCION

Las fisuras de labio y/o paladar representan el grupo mas grande de
malformaciones craneofaciales, es una patologia de tipo congénita
caracterizada por falta de unién de los procesos maxilares y frontonasales
de la cara, resultando en la afeccién funcional y estética de la nariz, labio
superior, paladar primario y secundario en grado variable de acuerdo a la
severidad de esta, se producen en el periodo embrionario generalmente

entre la cuarta y las doce semanas de gestacion?.

La mejor evidencia hasta hoy considera dicha patologia de origen
multifactorial involucrando factores de riesgo tanto genético como
ambiental®>. Una mejor comprensién de los factores de riesgo presentes en
madres de los recién nacidos con labio y/o paladar fisurado proporciona la
base para la prevencién. Teniendo en cuenta la prevencion, se debe
considerar que los profesionales de salud deben encaminar a la futura
madre para que se encuentre en las mejores condiciones de salud en el
momento de la concepcién y durante el embarazo, asi como evitar el
contacto y/o el uso inadecuado de -cualquier agente teratogénico,

primordialmente en el primer trimestre de la gestacion?.



La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo de mayor frecuencia en la aparicion de labio y/o paladar fisurado,
en recién nacidos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo del
2008-2015. Evaluando las condiciones en las que se llevo el embarazo
durante el primer trimestre, considerando edad materna, antecedente
familiar con fisura labial y/o palatina, ingesta de suplemento de acido folico,
ingesta de medicamentos, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de

tabaco, exposicidon a pesticidas y estrés prenatal.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos. En el primer capitulo
se realiza el planteamiento del estudio, indicando fundamentos vy
formulacién del problema, objetivos, justificacion del estudio. En el capitulo
Il se menciona los antecedentes del estudio y se desarrolla la parte tedrica
de las variables de estudio; en el capitulo Il se detalla la metodologia
utilizada en la investigacion, se define la poblacion y sus caracteristicas, asi
como, los materiales y la técnica empleada. En el capitulo IV se presenta

los resultados del presente estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.

FUNDAMENTOS DEL PROBLEMA

Las fisuras labio palatinas son malformaciones congénitas
con una prevalencia mundial de 1 por cada 700 nacidos
vivos*. En el Perd cada afio nacen 2500 nifios con fisura de
labio y/o paladar®. La prevalencia global de esta malformacion
congénita, la necesidad de un tratamiento multidisciplinario a
largo plazo de impacto econdmico han llevado a la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) a considerar las fisuras

labio palatinas un problema de salud publica®.

Ademas de la deformidad facial, pacientes con fisura
labio palatina generalmente presentan varias comorbilidades

asociadas tales como dificultades de alimentacion, problemas



del habla, infecciones del oido medio, trastornos psicol6gicos,
las condiciones dentales anormales incluyen agenesia de
dientes, dientes supernumerarios, microdoncia, dientes
fusionados, erupciones ectépicas, taurodontismo, problemas
de crecimiento con el maxilar®2. Las varias comorbilidades
asociadas se pueden minimizar o prevenir a traves del tiempo
de tratamiento quirdrgico y seguimiento por un equipo
multidisciplinario®. Ademas, se ha informado que las fisuras
labio palatinas estan asociadas con un mayor riesgo de

muerte debido a la comorbilidades asociadas’.

La etiologia del labio y/o paladar fisurado no esta
completamente entendida, pero la mejor evidencia de hoy
sugiere un origen multifactorial, es decir, asociaciéon de
factores genéticos y ambientales para esto tipo de defecto de
nacimiento?. Varios de los factores de riesgo se reconocen
como causa potencial, pero no esta claro en qué proporcién

de riesgo®.

Sin embargo, la cadena de causalidad en que pueden

actuar estos factores de exposicion es muy amplia y abarca



varios niveles: molecular, individual, familiar y social. Por esta
razon, las diferentes referencias sobre el tema, aun cuando
coinciden en la prevalencia de algunos factores de riesgo
asociados a fisura labial y/o palatina, en su conjunto no
muestran un perfil homogéneo. La experiencia aportada por
los estudios epidemiolégicos también indica que la respuesta
a los mismos factores de riesgo cambia ampliamente entre los
individuos. Por lo que la determinacion del perfil de los
factores de riesgo y su evaluacion, cuando se realiza a través
de un enfoque local, permite realizar mediciones mas exactas,
y por tanto mas utiles, es asi que cuanto mas reducido sea el
ambito y el grupo poblacional en que se llevan a cabo, el
abordaje y el control del riesgo pueden ser mucho mas

efectivos®.

Por lo tanto, existe una necesidad de un mayor
conocimiento en la identificacion de los factores de riesgo de
mayor frecuencia en la aparicién de labio y/o paladar fisurado
en nuestra localidad para desarrollar una mejor estrategia en
la prevencion y control de esta malformacién congénita con el

fin de reducir su incidencia.



1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. INTERROGANTES DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia de la edad de la madre del

recién nacido con labio y/o paladar fisurado?

¢ ; Cual es la frecuencia del antecedente familiar con
fisura labial y/o palatina del recién nacido con labio

y/o paladar fisurado?

¢ ; Cudl es la frecuencia de la ingesta de suplementos
de acido félico de la madre del recién nacido con

labio y/o paladar fisurado?

e;Cual es Ila frecuencia de Ila ingesta de
medicamentos de la madre del recién nacido con

labio y/o paladar fisurado?



e Cual es la frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas de la madre del recién nacido con labio
y/o paladar fisurado?

¢ ; Cual es la frecuencia del consumo de tabaco de la
madre del recién nacido con labio y/o paladar

fisurado?

¢ ; Cual es la frecuencia de exposicion a pesticidas de
la madre del recién nacido con labio y/o paladar

fisurado?

e;Cual es la frecuencia del estrés prenatal de la
madre del recién nacido con labio y/o paladar

fisurado?

e ;Cudles son los factores de riesgo de mayor
frecuencia en la aparicion de labio y/o paladar

fisurado?



1.2.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar la frecuencia de la edad de la madre del recién nacido
con labio y/o paladar fisurado como factor de riesgo en la

aparicion de labio y/o paladar fisurado.

Determinar la frecuencia del recién nacido con labio y/o paladar
fisurado con antecedente familiar con fisura labial y/o palatina

como factor de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado.

Determinar la frecuencia de no ingesta de suplementos de acido
félico de la madre del recién nacido con labio y/o paladar fisurado

como factor de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado.

Determinar la frecuencia de la ingesta de medicamento de la
madre del recién nacido con labio y/o paladar fisurado como factor

de riesgo en la aparicién de labio y/o paladar fisurado.

Determinar la frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas de
la madre del recién nacido con labio y/o paladar fisurado como

factor de riesgo en la aparicién de labio y/o paladar fisurado.



Determinar la frecuencia del consumo de tabaco de la madre del
recién nacido con labio y/o paladar fisurado como factor de riesgo

en la aparicion de labio y/o paladar fisurado.

Determinar la frecuencia de exposicidon a pesticidas de la madre
del recién nacido con labio y/o paladar fisurado como factor de

riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado.

Determinar la frecuencia del estrés prenatal de la madre del recién
nacido con labio y/o paladar fisurado como factor de riesgo en la

aparicion de labio y/o paladar fisurado.

Determinar los factores de riesgo de mayor frecuencia en la

aparicion de labio y/o paladar fisurado.



JUSTIFICACION

* Contribucién académica, porque los resultados obtenidos del
presente trabajo de investigacion podran ser impartidos por los
docentes y servir como precedente para futuros trabajos de

investigacion.

» Relevancia social, porque los resultados conseguidos seran una
herramienta necesaria para los profesionales de salud para una

mejor planificacion de los servicios de salud y abordaje precoz.

* Relevancia cientifica, porque proporcionard informacién
actualizada de valores estadisticos de los factores de riesgo mas

frecuentes de esta anomalia en nuestra localidad.

* Viable, gracias al acceso a las historias clinicas del Hospital
Hipdlito Unanue y a la participacion de las madres de los recién
nacidos de labio y/o paladar fisurado. Contando con los recursos

econdémicos para llevarla a cabo.

10



Estudio parcialmente original, ya que existen estudios similares
pero con variables distintas a las establecidas en este trabajo de

investigacion.

Interés personal, surgi6 a partir de los escasos estudios locales
de factores de riesgo respecto a esta patologia, con la finalidad
de adicionar, actualizar la informacién relacionada; asi como

comprender mejor el desarrollo de esta malformacién congénita.

11



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIZACION
15-25 afios
Edad materna Edad materna en el momento | 26-36 afios
del embarazo 37-47 afos
Antecedente familiar con | Presencia de antecedente
fisura labial y/o palatina | familiar con fisura labial y/o | Si
palatina No
Ingesta de suplemento | Ingestade suplemento de acido
de &cido félico félico (1 tableta diaria de 400 ;
microgramos de &cido félico) Si
durante el primer trimestre del No
embarazo
Ingesta de medicamentos | -Antibi6ticos
Ingesta de | durante el primer trimestre del | -Benzodiazepina
medicamentos embarazo -Antiinflamatorios no

Factores de

riesgo en la

aparicion de
labio y /o
paladar

fisurado

esteroideos
-Broncodilatador
-Anticonvulsivante
-Corticoide
-Anticonceptivo

-Otros medicamentos
-No ingiri6 medicamentos

Consumo de bebidas
alcohdlicas

Consumo de bebidas
alcohdlicas durante el primer
trimestre del embarazo

-1 a 4 tragos en una o dos
ocasiones

-1 a 4 bebidas en tres o
mas ocasiones

-5 0 mas bebidas en una
o dos ocasiones

-5 0 mas bebidas en tres
0 mas ocasiones

-No consume alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de tabaco durante el
primer trimestre del embarazo

-Pasivo

-Activo 1-5 cigarrillos por
dia

-Activo de 6-10 cigarrillos
por dia

-Activo de 11 cigarrillos
por dia

-No consume tabaco

Exposicién a pesticidas

Durante el primer trimestre del
embarazo:

o Trabaja en agricultura expuesta | Si
a pesticidas No
e Vivienda préxima a una zona
agricola fumigada
Durante el primer trimestre del
Estrés prenatal embarazo:
Considerando el cuestionario de
estrés prenatal: Si
e Si estrés prenatal (> 14 | No

afirmaciones)
e No estrés prenatal (<=14
afirmaciones).

12



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

LOZADA A. y cols. (Colombia 2014), “Caracterizacion de
pacientes con fisura labio palatina atendidos en el Hospital
Universitario del Valle en el periodo 2002-2011”. Objetivo:
Describir las caracteristicas sociodemograficas y maternas,
algunos riesgos durante la gestacion y las caracteristicas
clinicas de las estructuras afectadas de los nifios con labio y
paladar hendido. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
se revisaron 170 historias clinicas. Resultados: La edad de
gestacion mas frecuente fue el grupo de 18-25 afios (39,41
%). Se encontré6 que 8,24 % de los casos presentaba
antecedentes familiares. Conclusiones: Las fisuras labio

palatinas en su mayoria fueron no sindrémicas, el sexo mas



afectado es el masculino y la fisura labio palatina unilateral

izquierda fue mas frecuente®.

FIGUEROA N. vy col. (México 2016), “Evaluacion de factores
de riesgo maternos y ambientales asociados a labio y paladar
hendido durante el primer trimestre del embarazo”. Objetivo:
Evaluar el riesgo de labio fisurado con o sin paladar hendido en
recién nacidos segun diferentes factores de riesgo maternos y
ambientales durante el primer trimestre del embarazo.
Materiales y métodos: Estudio de casos y controles en la
Clinica 31 del instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad
de México. La muestra del estudio estuvo constituida por 13
sujetos en el grupo de casos y de 26 individuos en el grupo de
control. Se realiz6 la entrevista, a través de la encuesta.
Resultados: En el grupo de casos con fisura labio palatina se
encontré que 30 % consumio farmacos, 15 % consumié tabaco,
61,53 % consumid alcohol, uso de fertilizantes 92,30 %.
Conclusiones: El consumo de alcohol durante el primer
trimestre del embarazo aumenta el riesgo de desarrollar labio y

paladar hendido??.

14



MEJIA A.y col. (México 2012), “Factores de riesgo materno
predominantes asociados con labio y paladar hendido en los
recién nacidos”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
materno predominantes asociados a labio y paladar hendido
en los recién nacidos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Materno Infantil del Estado de México. Materiales
y métodos: Estudio descriptivo durante un periodo de 18
meses (2010-2011), la muestra del estudio estuvo constituida
por 39 pacientes, el instrumento de recoleccion de datos fue
una encuesta que se realiz6 a la madre. Resultados: Las
madres presentaron un rango de edad entre los 18 a 35 afios
(53,8 %), consumo de tabaco (28,2 %), ingesta de
anticoagulantes y/o anticonvulsivantes (15,4 %), antecedentes
de exposicion a radiaciones y/o fertilizantes (28,2 %).
Conclusiones: Los factores de riesgo maternos
predominantes fueron madres multigestas, con periodo
intergenésico corto, con antecedentes de hijos previos con el

mismo defecto, ademas de tabaquismo positivo*?.

CUADRADO M.y col. (Ecuador 2015), “Prevalencia de fisura

labio palatina y factores de riesgo, Hospital Francisco Icaza

15



Bustamante, 2014”. Objetivo: Establecer la prevalencia y
factores de riesgo asociados a fisura labio palatina. Materiales
y métodos: La muestra del estudio estuvo constituida por 103
pacientes. El instrumento de recoleccidn de datos fue la historia
clinica. Resultados: ElI 75 % de las madres se habrian
embarazado antes de los 30 afios, 11 % consumieron
medicamentos durante el embarazo, 32 % de los nifios

presentaron antecedentes familiares de fisura labio palatina®s.

ZAMORA C. (Cuba 2013), “Factores maternos de riesgo en la
aparicion de fisuras del labio y del paladar en la region de
Manzanillo”. Objetivo: Determinar los factores maternos de
riesgo en la aparicion de fisuras del labio y el paladar.
Materiales y métodos: Estudio de casos y controles realizado
en el Hospital Provincial Hermanos Cordove de Manzanillo. Se
contemplé el periodo comprendido entre enero de 1998 y
diciembre de 2010. Se realizé una entrevista a todas las madres
de los casos y controles. Resultados: En el grupo de casos
con fisura labio y paladar se encontrd: estrés (38,94 %), la edad
menor a 20 afnos (33,68 %), consumo de medicamentos (25,26

%) los farmacos cuyo consumo prevalecié fueron

16



tranquilizantes, antibidticos, antieméticos, fumadora pasiva
(21,05 %), habito de fumar (17,89 %), consumo de alcohol
(17,89 %), edad materna mayor a 35 afios (16,84 %).
Conclusion: ElI consumo de medicamentos durante el
embarazo resulté ser el factor de riesgo mas importante en esta

poblacién®.

PRADA A. y cols. (Colombia 2014), “Factores ambientales
asociados con labio o paladar hendido no sindrobmico en una
poblacibn de Magdalena medio Colombiano”. Objetivo:
Evaluar la posible asociacion entre factores ambientales y la
presencia de labio o paladar hendido no sindrémico. Materiales
y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles con 30
madres de nifios con labio o paladar hendido (casos) y 60
madres de nifios sin alguna alteracion craneofacial (controles).
Para la obtencion de la informacion se realizd un cuestionario
en el que se registraron los datos aportados por cada una de
las madres. Resultados: En el grupo de casos con labio o
paladar fisurado se encontré: edad materna en el momento de
guedar en gestacion de estos nifios, comprendida entre 15 a 25

afios (70 %), ingesta de medicamentos (73,3 %), consumo de

17



alcohol (3,3 %), consumo de tabaco (6,7 %), expuestos a
pesticidas (53,3 %), presentaron antecedente familiar con fisura
labio palatina (23,3 %). Conclusiones: La exposicion a
pesticidas y la presencia de labio o paladar fisurado en la familia
del nifio afectado aumentaron el riesgo de fisuras labio

palatinas no sindromicas.

ACOSTA M.y cols. (México 2013). “Frecuencia y factores de
riesgo en labio y paladar hendido del Centro Médico Nacional
La Raza.” Objetivos: Conocer la frecuencia y factores de
riesgo en labio y paladar hendido en el periodo 2009-2012.
Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con
revision de expedientes en los pacientes con labio y paladar
hendido. Resultados: 98 casos contaron con historia clinica
completa. Los factores de riesgo: El 12,6 % refirié ingesta de
toxicomanias (tabaco y alcohol), el 9,2 % de las madres
presentaron factor de riesgo por ingesta de farmacos en el
primer trimestre del embarazo, el 34,69 % presentaron
antecedentes heredofamiliares de fisura labio palatina, el 87,8
% del total de la poblacién ingirié suplemento de &cido folico a

partir del cuarto mes del embarazo y el 12 % nunca ingirié acido
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folico. Conclusién: Los factores de riesgo que inciden en esta
poblacién son: ingesta de alcohol, ingesta de tabaco,
infecciones durante el primer trimestre del embarazo, ingesta
de farmacos y analgésicos, tardia ingesta de suplemento de

acido félico y lugar de residencia'®.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TORRES M. (Lima 2010), “Factores de riesgo de labio y/o
paladar fisurado en neonatos del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé en el periodo 2000 al 2009”.
Objetivo: Establecer los factores de riesgo de fisura labial y/o
palatina en neonatos. Materiales y métodos: La muestra
estuvo constituida por 45 nifios con fisura labial y/o palatinay a
45 nifios recién nacidos sanos del hospital. Se recogio la
informacion de las historias clinicas. Resultados: En el grupo
de casos de neonatos con fisura labial y/o palatina se encontro:
el mayor nimero de casos en el rango de edad eran las madres
mayores de 30 afios de edad (46,7 %) seguido de menores de
20 afos (31,1 %), consumo de medicamentos (18,5 %) tales
como el diazepam, fenitoina, nitrato de miconazol, presencia de
antecedentes con la patologia de fisura labial y/o palatina (13,5
%). Conclusiones: La edad materna, los antecedentes
familiares de fisura labial y/o palatina y el namero de
gestaciones son factores de riesgo de fisura labial y/o

palatinal®.
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SOTOMAYOR J, GUTARRA L. (Lima 2004), “Factores de
riesgo en el embarazo para la presencia de fisuras labio méaxilo
palatinas”. Objetivo: Establecer los factores predisponentes
gue afectan a las madres de los pacientes fisurados ocurridos
en el primer trimestre del embarazo como posible causa de las
fisuras labio maxilo palatinas. Materiales y métodos: La
muestra fue de 108 nifios con algun tipo de fisura oral con su
respectiva madre. La unidad de andlisis se basd en la
observacion clinica del fendbmeno de fisura y el interrogatorio a
la madre del paciente. Resultados: La mayor cantidad de
fisuras orales se presentd en el rango de edad de 21-25 afios
(37 %), ingesta de medicamentos (35,20 %) los mas
consumidos fueron antibidticos y analgésicos, antecedente
familiar de fisura labio maximo palatina (17 %). Conclusiones:
La presencia de fisuras labio maxilo palatinas depende no solo
de factores genéticos o ambientales, sino de la interaccién de

ambos?!’.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

ESTRADA G. (Tacnha 2009), “Prevalencia y caracteristicas
maternas y del recién nacido con fisuras labio palatinas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2003-2007”. Objetivos:
Determinar las caracteristicas maternas para la predisposicion
de fisuras labio palatinas consignadas en las historias clinicas.
Determinar la prevalencia de fisuras labio palatinas. Materiales
y métodos: La muestra del estudio estuvo constituido por 28
casos de fisurados. El instrumento de recoleccion de datos fue
una ficha de observacion documental con un cuestionario para
la recoleccién de datos. Resultados: Ninguna de las madres
presentd antecedentes familiares de malformacion congénita.
El 80,8 % no consumié medicamento, con respecto a los que
consumieron medicamentos el 15,4 % consumieron antibioticos
y el 3,8 % consumid antihistaminicos. EI mayor porcentaje de
las madres 92,3 % no presentaron ningun habito nocivo
durante el embarazo y solo el 7,7 % presentd el habito de
fumar, el 53,8% de los casos se concentré en mujeres de 20 a
34 afios de edad, seguidos de las de mayores de 34 afios y

menores de 20 afios de edad representando el 26,9 % y 19,2
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% respectivamente. Conclusiones: Primigestas y madres de
edad materna de entre los 20y 34 afios, enfermedades en el
primer trimestre del embarazo como anemia, abortos previos a
la gestacion, habito de fumar, consumo de medicamentos en el
primer trimestre del embarazo y la no realizacion de controles
prenatales = mostraron  porcentajes  mayores  CcOmMo
caracteristicas predisponentes para la presencia de fisuras

labio palatinas?®.
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2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. LABIO Y/O PALADAR FISURADO:

Es importante distinguir que las fisuras labio palatinas son
defectos congénitos que pueden ocurrir juntas o
separadamente. Pueden asociarse a otra malformaciones
(fisura labio palatina sindrémica) o no presentar ninguna otra
anormalidad (fisura labio palatina no sindromica). La mayoria
de los casos se presentan como fisura labio palatina no

sindrémica (70 %)*°.

A. FISURA LABIAL:

Las fisuras labiales pueden presentarse solas o asociadas
a fisuras del paladar. De estas, la presentacion mas
frecuente es la asociada al paladar, aparece mas
comunmente en el vardn, y en una proporcion de 3:1 en el

hemilabio izquierdo en relacién con el derecho?°.

Durante la sexta y séptima semanas de desarrollo, el

labio superior se forma cuando los procesos nasales
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mediales se fusionan entre si y con los procesos maxilares
de los primeros arcos branquiales. Por lo tanto, la parte
media del labio superior se deriva del proceso nasal medial
y las porciones laterales se derivan de los procesos
maxilares. El paladar primario también esta formado por la
fusidn de los procesos nasales mediales para formar el
segmento intermaxilar. Este segmento da lugar a la
premaxila, una pieza de hueso de forma triangular que

incluird los 4 dientes incisivos?!.

La fisura labial es la fusion defectuosa del proceso
nasal medial con el proceso maxilar, puede aparecer en
forma unilateral o bilateral. Estas fisuras pueden afectar o no
el piso de la fosa nasal del lado -correspondiente,
estableciendo una comunicacion ampliada entre las
cavidades nasales y bucal. Cuando la fisura no alcanza la
entrada de la narina no hay dafio en las estructuras nasales.
En ocasiones, la fisura es tan pequefia que solo aparece
como una muesca en el reborde alveolar. Otras veces,
aunque no es lo usual, se detectan fisuras labiales

bilaterales sin afeccion del reborde alveolar.
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Para la clasificacion de las fisuras del labio y paladar,
pueden clasificarse, desde el punto de vista clinico, en
unilaterales o bilaterales y completas o incompletas. En las
bilaterales puede aparecer una mezcla de ambos subtipos,

0 sea: completa de un lado e incompleta del otro.

En cuanto a la embriologia, algunos autores las
clasifican en fisuras del paladar primario (cuando afectan el
labio o reborde alveolar) y fisuras del paladar secundario
cuando la afeccion toma el paladar duro o el blando. En
todos los pacientes en quienes la anomalia afecta el piso de
la fosa nasal, se origina una deformidad del cartilago alar

del lado correspondiente?°.

. FISURA PALATINA

Las fisuras palatinas pueden presentarse solas o asociadas
a las fisuras labiales. Aparecen mas a menudo en las
mujeres que en los hombres en una proporcion de 2:12°, En
las mujeres, las crestas palatinas se fusionan
aproximadamente una semana después que en varones.
Esto explicaria porqué la fisura palatina aislada afecta con

mayor frecuencia a las mujeres®?.
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Durante la sexta semana de gestacion, surgen
proyecciones bilaterales desde los estantes mediales de los
procesos maxilares para formar las crestas palatinas.
Inicialmente estas crestas estan orientadas en posicion
vertical a cada lado del desarrollo de la lengua. A medida
gue la mandibula crece, la lengua cae abajo, permitiendo
gue las crestas palatinas giren a una posicién horizontal y
crecer el uno hacia el otro. Por la octava semana, se ha
producido un crecimiento suficiente para permitir que las
porciones de estas crestas puedan comenzar la fusién una
con otra. Las crestas palatinas también se fusionan con el
paladar primario y el tabique nasal. La fusion de las crestas
palatinas comienza con el paladar anterior y progresan
posteriormente; se completan antes de la duodécima

semana?l,

La falta de fusion de las crestas palatinas resulta en
fisura del paladar, que a su vez puede deberse a la
pequefiez de las crestas, a que estas no se eleven, a la
inhibicion del proceso de fusion o al hecho de que la lengua
no caiga de entre las crestas debido a la micrognatia®?. Las

fisuras palatinas, cuando van asociadas a las fisuras
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labiales unilaterales se extienden desde el reborde alveolar
hasta la Uvula. Si la fisura labial es bilateral la fisura palatina
se extiende desde la convergencia de ambas fisuras
alveolares hasta la Gvula. Las fisuras palatinas aisladas
pueden ser completas o incompletas, segun afecten la
totalidad del paladar o solo al paladar blando. En ocasiones,
la fisura afecta solo la Uvula constituyendo una Gvula

bifida?0.

2.2.2. FACTORES DE RIESGO

Al analizar la etiopatogenia de la fisura labio palatina se
encuentra que es multifactorial, parecen deberse a una
interaccién entre los genes de la persona (es decir, la
predisposicién genética) y ciertos factores en el ambiente que

pueden estar o no perfectamente identificados?3.

El primer trimestre en el embarazo es el periodo mas
sensible en la etiologia de esta malformacién. Las formaciones
de labios y paladar son la consecuencia de varios procesos que

implican proliferacion celular, diferenciacion celular, adhesion
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celular, sintesis de matriz y apoptosis. Estos procesos estan
coordinados por una red de factores secretados localmente,
tales como factores de crecimiento, componentes de la matriz
extracelular y moléculas de adhesion celular. Perturbar esta red
estrechamente controlada en la etapa inicial con la interaccion
con teratbgenos puede conducir alteraciones en la
embriogénesis?*. A continuaciéon se destacan los siguientes

factores de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado:

A. EDAD MATERNA

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se
asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. El embarazo
en menores de 20 afios implica un mayor riesgo biolégico
ademas de la asociacién a otros factores de riesgo (estatus
social bajo, habitos tabaquico y alcohdlico) que genera una
situacion de riesgo social para el recién nacido y la madre.
El embarazo en mujeres de 35 0 mas afios se asocia a un
aumento del riesgo de presentar una serie de patologias
propias de la gestacion y una mayor frecuencia de

patologias maternas créonicas?®26,
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La edad materna es un factor de riesgo conocido
para la ocurrencia de algunas anormalidades
cromosomicas, pero como factor de riesgo para las fisuras
labio palatinas no existe un consenso porgue los resultados

son contradictorios?’.

La mayoria de los estudios anteriores a 1970
sugirieron una asociacion entre el aumento de la edad
maternay fisuras labio palatinas. Después de esta fecha la
documentacion publicada muestra ambas asociaciones
positivas y negativas con la edad elevada. Un metaanalisis
mMAas reciente no encuentra correlacion significativa de la
fisura labio palatina con la edad materna aunque si
encuentran una ligera mayor incidencia por encima de los

40 afios y por debajo de los 25 afios?8.

En el afio 2012 se public6 un metaanalisis que
mostro que la probabilidad de madres con edades entre 35
y 39 afos de tener un hijo con paladar hendido era 20 %

mas alto en comparacién con aquellos entre 20 y 29 afios
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de edad, mientras que para aquellos de 40 afios 0 mas,
esta probabilidad fue un 28 % mayor en comparacion con
las personas de entre 20 y 29 afios. Las posibles
explicaciones de estos hallazgos pueden estar
relacionadas con cambios acumulativos en los gametos a
lo largo de la vida como resultado de las exposiciones
ambientales o alteraciones cromosomicas. Otros factores
potenciales, para las mujeres, incluyen el proceso de
envejecimiento del Utero que se vuelve menos selectivo
para los embriones defectuosos y el hecho de que la
placenta de las mujeres mayores es mas permeable a los
agentes teratogénicos. Otros factores que también deben
ser considerados es el uso de medicamentos durante toda
la vida, la prevalencia de enfermedades crénicas en las
personas mayores, caracteristicas socioeconomicas, el

acceso y calidad de la atencién médica®®.
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B. ANTECEDENTE FAMILIAR CON FISURA LABIAL Y/O

PALATINA

A pesar de décadas de investigacion genética, sigue sin
estar claro exactamente cuantos genes pueden controlar o
cdmo actuan para influir en el riesgo de fisuras labio
palatinas. La estadistica global reconoce que el factor
hereditario esta presente entre el 25 % y el 50 % de los

individuos que padecen esta anomalia3%3,

Datos de registro nacionales de Dinamarca que
abarca toda la segunda mitad del siglo XX encontraron que
el riesgo entre los familiares de primer grado de los casos
con fisura labio palatina fue mas alto, mientras que el riesgo
para parientes de segundo grado era menor, y los riesgos
para parientes de tercer grado no fueron significativos. Es
decir, parientes cercanos de pacientes con fisura labio
palatina tienen un riesgo mucho mayor de verse afectados
y hay una fuerte caida con aumentar la distancia genética

entre parientes.
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Mientras que el riesgo de fisuras labio palatinas
muestra una fuerte agregacion familiar, el mas adecuado
modelo de herencia sigue siendo el "modelo umbral
multifactorial”, que es exquisitamente vago en la definicidon
de los mecanismos genéticos y estadisticamente no puede
discriminar entre un Unico gen principal frente a mudltiples
"poligenes”. Este modelo multifactorial tiene como hipoétesis
una "responsabilidad genética” continua por el riesgo, no
especificando los factores de riesgo que también podrian
influir.

Aun asi, este modelo de umbral multifactorial explica
adecuadamente la claras diferencias de género en el riesgo
de fisura labio palatina y paladar hendido (donde el primero
aparece mas frecuente en hombres, mientras que el ultimo
es mas frecuente en mujeres, sugiriendo umbrales
especificos de género) y el mayor riesgo para los familiares
de los casos mas graves (es decir, bilateral versus labio y
paladar hendido unilateral). La fuerte disminucion del riesgo
relativo para los parientes de casos con relaciones cada vez
mas distantes también es completamente compatible con el

modelo de umbral multifactorial porque la probabilidad de
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compartir alelos idénticos por descendencia es constante si
un gen, algunos genes o0 muchos genes controlan el

riesgo°.

. INGESTA DE SUPLEMENTO DE ACIDO FOLICO

Durante el embarazo las necesidades maternas de folatos
aumentan debido a la sintesis de &cidos nucleicos y
proteinas durante la embriogénesis, velocidad de
crecimiento y desarrollo fetal de los primeros meses de la
gestacion®2. La suplementacion del acido félico se refiere a
la administracion profilactica de acido félico tanto en la etapa
periconcepcional como en el embarazo. Este ultimo se
brinda desde 3 meses antes de la concepcion hasta las 13
semanas de gestacion y a partir de las 14 semanas junto con
el sulfato ferroso33. Las raciones dietéticas recomendadas
de la National Academy of Sciences, Food and Nutrition
Board, mencionan que la cantidad diaria de folatos que una
mujer adulta necesita es de 200 microgramos/dia, mientras

gue la gestante requiere 400 microgramos/dia, cantidad que
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representa dos veces mas que la ingesta promedio habitual

y que es dificil de alcanzar en condiciones normales®?.

El papel fundamental del acido folico es el de actuar
como una coenzima necesaria para formar varios
compuestos clave como son: Formacion de nucleoproteinas,
necesarias en la division celular y en la transmision de
rasgos hereditarios. Participacion en la sintesis de tiamina,
vitamina necesaria en la formacion de la nucleoproteina del
acido desoxirribonucleico. El &cido félico desempefa el
papel del transporte basico del grupo C, para la formacién

del grupo hemo, proteina de la hemoglobina34.

El déficit de acido folico también se ha asociado con
niveles elevados de homocisteina en sangre. La
homocisteina es un aminoacido no esencial que posee
efectos teratdgenos y éste podria ser el mecanismo de
actuacion. Ademas, el déficit de acido folico también podria
ser responsable de algunas situaciones mediadas por una
vasculopatia placentaria como el aborto espontaneo, el

desprendimiento prematuro de placenta y la preeclampsia®.
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En el afio 2007 se publicé un estudio de casos y
controles con 1336 pacientes que mostré que la
suplementacién durante el embarazo temprano con acido
félico en dosis mayor o igual a 400 microgramos por dia
estaba asociada a wuna reduccibn de un tercio
aproximadamente del riesgo de fisura labial con o sin fisura
de paladar. No se vio un efecto protector para la fisura de

paladarse.

El afio 2013 se publicé un estudio basado en una
cohorte poblacional de 11 134 bebés de 9 meses de edad
que evalu6 factores de riesgo asociados a fisura labial y
palatina. Los resultados muestran un riesgo 4,46 veces
mayor de tener fisura labial y 1,98 mayor de tener fisura
labial y palatina en aquello nifios cuyas madres no tomaron
acido fdlico los primeros 3 meses de gestacion comparado

con aquellas que si tomaron?®’.
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D. INGESTA DE MEDICAMENTOS
La expresion del potencial teratbgeno de un medicamento
depende de factores como la dosis consumida, periodo del
embarazo en que se administrd, interaccion con otros
factores ambientales y la susceptibilidad individual de la
madre y el feto. Cuanto mas inmaduro es el producto de la

concepcion, mas sensible resulta a los agentes nocivos®,

La ingesta de medicamento esta relacionada con el
riesgo significativo de fisuras labio palatinas. En algunas
situaciones clinicas es necesario para la mujer tomar
medicamentos durante el embarazo. De acuerdo con la
FDA (Administracion de alimentos y medicamentos) los
medicamentos se clasifican en cinco categorias (categoria
A, B, C, D, X), que describen los posibles beneficios y
riesgos del uso de la droga en mujeres embarazadas. El uso
de medicamentos durante el embarazo requiere una

cuidadosa consideracion3®.
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Anticonvulsivante:

Con respecto a las fisuras labio palatinas el grupo de los
anticonvulsivantes, especialmente la difenilhidantoina,
fenobarbital, carbamazepina y valproato de sodio son los
mas extensamente estudiados y tienen sus efectos
comprobados en esta malformacion. Algunos autores
llegan a afirmar que hay un riesgo dos veces mayor en
nacer con fisuras labio palatinas, los hijos de madres
epilépticas que continuaron el tratamiento durante el

embarazo?.

Corticoide

La posible asociacion entre el uso de corticoides durante
el embarazo y la aparicién de fisuras labio palatinas en
el recién nacido se ha discutido durante muchos afios y
los resultados son controvertidos. Esta comprobado que
los corticoides causan paladar hendido en cepas de
ratones sensibles En varios estudios epidemiologicos
han sugerido que la ingesta de corticoides durante el
embarazo temprano es asociado con un aumento de 3 a

6 veces el riesgo de fisuras labio palatinas. En el afio
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2003, en un estudio multicéntrico de 12 afios de
seguimiento se encontrd una ligera asociacion entre la
exposicion a corticoides para uso sistémico y la

aparicion de fisura labial con o sin paladar hendido*!.

La literatura actual apunta hacia un riesgo
moderadamente aumentado de fisuras labio palatinas
entre las mujeres que toman medicamentos de

corticosteroides durante el embarazo temprano?.

Benzodiazepinas

Benzodiazepinas, uno de los grupos de ansioliticos
prescritos mas comunmente, parecen actuar en los
niveles limbicos, taldmico e hipotalamico del sistema
nervioso central para producir efectos sedantes,
hipnéticos, anticonvulsivos, reducir la ansiedad y relajar

el musculo esquelético.

Son los medicamentos mas recetados a las
mujeres en edad reproductiva y la mujer embarazada, se
utilizan para reducir ansiedad y controlar la

preeclampsia. Los trastornos de ansiedad afectan al 10
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% de las mujeres embarazadas, muchos fetos podrian
estar expuestos a las benzodiazepinas durante los
primeros 3 meses de embarazo con los consiguientes
riesgos de aborto, malformacion, retraso del crecimiento
intrauterino, déficits, carcinogénesis y mutagénesis

debido a la acumulacién de benzodiazepinas.

La exposicion a benzodiazepinas durante el
embarazo se asoci6 con fisuras labio palatinas,
anomalias esqueléticas y malformaciones cardiacas en
algunos estudios con animales. Los primeros estudios
de casos y controles en humanos demostraron que la
exposicibn a benzodiazepinas aumentd el riesgo de

fisura labial y paladar hendido*.

. Broncodilatadores

Varios estudios epidemiolégicos han informado de un
mayor riesgo de resultados adversos del embarazo entre
las mujeres con asma, incluyendo preeclampsia,
restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro,

muerte perinatal y malformaciones congénitas.
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En el afio 2011 se publico un estudio de casos y
control con 2711 pacientes, encontré6 una asociacion
entre el uso de broncodilatadores maternos durante el
periodo periconcepcional y la fisura labial. No se observé
asociacion para el uso de broncodilatadores maternos y

el riesgo de fisura labial con paladar hendido**.

. Antibidticos

Los antibioticos se recetan con frecuencia durante el
embarazo, pero como factor de riesgo para las fisuras
labio palatinas no existe un consenso porgue los

resultados son contradictorios.

En estudios observacionales, el uso materno de
los antibidticos se han asociado con un mayor riesgo de
diferentes defectos de nacimiento, incluyendo fisuras
labio palatinas. En el afio 2011 en un estudio de cohorte
nacional se encontr6 que el uso materno de cualquier
antibidtico al principio del embarazo no se asocié con un
mayor riesgo de fisura labial con o sin paladar hendido.

Andlisis adicionales de clases especificas mostraron un
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VI.

mayor riesgo de fisura labial y/o palatina asociado con

el uso del segundo mes de doxiciclina / tetraciclina®.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

El grupo de medicamentos llamados antiinflamatorios no
esteroideos que incluye aspirina, ibuprofeno, naproxeno
y varios otros agentes. Su accién farmacologica
involucra inhibicion de la prostaglandina en el adulto;
aunque cruzan la placenta, su accion en los tejidos del
feto no se conoce. A pesar del uso generalizado de
AINES en el embarazo, pocos estudios a gran escala

han abordado los riesgos o la seguridad de tal uso.

En el afio 2012 se publicé un estudio de casos y
controles, encontré un leve a moderado incremento de
riesgo a concebir hijos con fisuras labio palatina y el
consumo materno de AINES. Sin embargo, se asoci6 a
un mayor riesgo el consumo materno especifico de

naproxeno?®.
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VII.

Anticonceptivo

Desde el advenimiento de la pildora anticonceptiva oral,
aparecieron muchos informes que expresan
preocupacion sobre posibles efectos nocivos en la
descendencia de mujeres que reciben tal terapia. La
administracion inadvertida de hormonas sexuales como
anticonceptivos en mujeres que ya pueden estar
embarazadas es dificil de evitar, especialmente en
mujeres con ciclos largos y fechas dudosas. Pruebas de
embarazo de rutina antes de comenzar con la
administracion de anticonceptivos no es una practica

comun.

En el afio 1975 en un estudio retrospectivo,
reportd 222 casos de fisura labial y hendidura del
paladar, encontr6 que 22 madres habian estado
expuestas a pruebas hormonales de embarazo. No hubo

controles, por lo que la importancia es incierta®’.
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E. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

El alcohol es un teratdbgeno humano que produce una gama
de efectos dependiendo del momento de la exposicion y la
cantidad de alcohol consumido. Uno de los mejor descritos
y con resultados mas graves del consumo excesivo de
alcohol en la madre, es el sindrome alcohdlico fetal,
caracterizado por un patrén especifico de malformaciones
craneofaciales, retraso en el crecimiento prenatal y

posnatal, trastornos del sistema nervioso central.

Es menos claro que el consumo de alcohol de las
mujeres durante el embarazo se relacione con
malformaciones congénitas individuales tales como fisuras
labio palatinas. Existe alguna evidencia de que las mujeres
gue beben alcohol durante el embarazo son mas propensas
que las no bebedoras a tener niflos con fisuras labio
palatinas, pero en resumen los hallazgos se ve
obstaculizado por diferentes categorias de bebidas y puntos
de tiempo de referencia entre los estudios. En pocos

estudios, se examind el consumo excesivo de alcohol,
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generalmente definido como el consumo de cinco 0 mas
bebidas en tres 0 mas ocasiones. El consumo materno de
alcohol es poco comun en algunas poblaciones y el
pequefio numero de mujeres expuestas en los estudios

dificulté evaluar esta asociacion.

Estudio realizado en Noruega de casos y controles
en el periodo de 1996-2001, encontr6 un mayor riesgo de
fisuras labio palatinas entre los bebés cuyas madres
informaron el consumo excesivo de alcohol promedio de
cinco o mas bebidas en tres o0 mas ocasiones durante el
primer trimestre del embarazo en comparacion con las no
bebedoras. El riesgo se incrementd aun mas para las
mujeres que bebieron a este nivel con mayor frecuencia. La
evidencia fue mas débil para un mayor riesgo de fisuras
labio palatinas infantiles a niveles mas bajos de consumo

materno de alcohol.

El consumo excesivo de alcohol puede ser

particularmente dafino porque da como resultado, mayores

concentraciones maximas de alcohol en la sangre y
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exposicion prolongada de alcohol fetal en comparacion con
menos bebidas de alcohol en mas ocasiones. En crucial
etapa del desarrollo embrionario del labio y el paladar que
son relativamente breves, un solo episodio de atracones en
el momento crucial presumiblemente seria suficiente para

resultar en dafio*s.

Ademas en otros estudios cuando el alcohol se
combina con otros factores, como tabaco, drogas y también
otros factores sociogeograficos, el riesgo de fisuras labio
palatina es mayor. Parece que ambos factores combinados

estan aumentando el riesgo de fisura labio y/o paladar®®.

F. CONSUMO DE TABACO

Entre los muchos factores que se han investigado, el
tabaquismo activo materno es el mas sistematicamente
asociado con fisuras labio palatinas. En un metaanalisis,
reportaron riesgos relativos en el rango de 1,20-1,30, a
pesar del modesto tamafio de este riesgo, su consistencia

entre los estudios observacionales de alta calidad llevo al

46



informe del Cirujano General de EE.UU. del 2014 a concluir
gue el tabaquismo activo causa fisuras labio palatinas. A
nivel de la poblacién, las estimaciones de riesgo de fisuras
labio palatinas atribuible al tabaquismo son altas como el 20

%.

Se ha informado que varios genes se modifican en
la asociacion entre el tabaquismo y el riesgo de fisuras labio
palatinas pero los mecanismos biolégicos por los cuales
fumar aumenta el riesgo de fisuras alun no estan claros*°.
Se cree que el efecto vasoconstrictor de la nicotina puede
reducir el flujo sanguineo uterino y placentario. El mondoxido
carbono se une a la hemoglobina de tal manera que hay
menos oxigeno disponible para la placenta. Ademas, la
lesion endotelial causada por el tabaco aumenta la ruptura
de los vasos sanguineos de neovascularizacion de la
placenta, que conduce a una disminucién en el flujo de
sangre al feto, causando hipoxia que probablemente dara
como resultado un feto anormal. Por lo tanto, exposicion a
toxinas en conjunto con resultados de hipoxia e isquemia

celular en la proliferacién celular anormal®®.
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Un factor de riesgo relacionado para las fisuras labio
palatinas es la exposicion pasiva. Esta exposicion al humo
es relevante dado que hay mas mujeres expuestas
pasivamente al humo de cigarrillo que activamente. Varios
estudios han informado de un mayor riesgo de fisuras labio
palatinas entre los hijos de mujeres expuestas pasivamente
al humo de tabaco. En un metaanalisis de estudios previos,
encontré un aumento de 1,5 veces en el riesgo de fisuras
labio palatinas no sindrémicas para el tabaquismo pasivo,
similar a la magnitud del riesgo reportado para fumar

activamente?®.

G. EXPOSICION A PESTICIDAS

Los pesticidas son productos quimicos, naturales o
sintéticos utilizados para combatir organismos dafiinos que
se aplican a seres vivos y objetos inanimados. Sus usos son
agricolas, sanitarios y domésticos®. Los pesticidas se
encuentran entre los agentes ambientales mas examinados

para fisuras labio palatinas. Ellos representan una amplia

48



gama de productos quimicos utilizados como herbicidas,

insecticidas, fungicidas y fumigantes.

Los resultados de los estudios en animales también
proporcionan evidencia del potencial efecto teratégeno del
pesticida. Induccion de fisuras palatinas en embriones de
ratones se asocio con la administracién gestacional de la
acido pesticida 2, 4,5-triclorofenoxiacético. Los estudios en
animales sugieren que los mecanismos por los cuales la
exposicidn a plaguicidas afecta el desarrollo del feto pueden
ser complejos. Tales estudios también sugieren que la
variacion genética en las enzimas responsables para la
desintoxicacién de pesticidas puede influir aln mas en el
riesgo de fisuras labio palatinas. Estudios en humanos de
pesticidas y fisuras labio palatinas han intentado examinar
el riesgo asociado con la madre y el padre a la exposicion
ocupacional y/o exposicion residencial de pesticidas, sin
embargo, los resultados de estos estudios han sido menos
definitivos que los estudios en animales. Los resultados

discordantes pueden deberse a un pequefio niumero de
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casos, falta de consideracion posibles factores de confusion

y falta de evaluacién constante de la exposicion.

Varios estudios han investigado la exposicion
materna a pesticidas y el riesgo de fisuras labio palatinas en
la descendencia. Un metaandlisis en el afio 2006 , de
estudios publicados a partir de 1966 hasta 2005, los
resultados sugieren gque la exposicion ocupacional materna
a pesticidas se asocia con un riesgo modesto pero
marginalmente significativo de fisuras labio palatinas
mientras que el riesgo asociado con exposicion ocupacional
paternal o cualquier exposicion residencial se encontrd ser

elevado pero no significativo®2.

El aire, el agua y el polvo casero estan altamente
contaminados en las zonas rurales. Las particulas de suelo
con plaguicida adherido procedente de suelos
inadecuadamente protegidos pueden ser transportados por
el viento a grandes distancias, pero su destino son las
viviendas ubicadas en las zonas rurales donde pueden

persistir mayor tiempo al quedar protegidos al sol, la lluvia
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y la actividad microbiana. Estos residuos constituyen una
fuente importante de contaminacién para los nifios y nifias
desde su periodo de gestacion. La exposicion a pesticidas
es propia de las personas residentes en las zonas rurales

y/o que desempefian labores agricolas!4.

Para este estudio se consider6 expuesto a pesticidas
al recién nacido cuya madre durante el primer trimestre del
embarazo habia desempefiado labores agricolas y/o
aquella cuya vivienda se encontraba cerca de una zona

agricola fumigada®?.

|. ESTRES PRENATAL

Al estrés se le considera como una relacién entre eventos
o situaciones del medio externo o interno (“estresores”) y la
reaccion de activacion que se produce en la persona en
respuesta a dichos eventos. Entre unos y otros eventos
median factores moduladores, tales como el apoyo social,
el estilo o historia de afrontamiento, las caracteristicas de

estilo de vida, y muchas otras. Esta interpretacion del estrés
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guio el presente estudio sobre estrés prenatal, dentro de un
marco que asume al embarazo como un proceso biolégico
altamente condicionado y afectado por eventos estresantes
de tipo psicosocial, inherentes o externos al embarazo
mismo, que influyen sobre la situacién organica de la madre
gestante y, por esa via, sobre el resultado final o producto

del embarazo®3.

Los mecanismos exactos por los cuales los eventos
estresantes de la vida podrian aumentar el riesgo de fisuras
labio palatinas, ain no se conocen bien. Pueden incluir
mecanismos directos e indirectos. Los mecanismos
indirectos pueden estar relacionados con la influencia de
estrés en los cambios de comportamiento, como el
consumo reducido de dietas nutritivas o0 suplementos
multivitaminicos que contienen &cido folico y aumento del
consumo de alcohol o consumo de cigarrillos. Un
mecanismo biolégico directo puede ser relacionado a
cambios fisiologicos. El estrés aumenta la produccion de las
hormonas del estrés, como la catecolamina, la

adrenocorticotropina, y glucocorticoide. Estas hormonas
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pueden influenciar en el desarrollo fetal por una variedad de
formas, incluyendo disminucion del flujo sanguineo uterino,
aumento de la hipoxia fetal, hiperinsulinemia y resistencia a

la insulina®4.

Varios estudios han examinado la asociacion de
eventos estresantes de la vida materna con riesgos de
fisuras labio palatinas en la descendencia. En un estudio de
cohorte en el afio 1995 investigo la relacidén entre el estrés
materno y las catastrofes, mostré6 un aumento en la
prevalencia de fisuras labio palatinas en nifios después de

la catastrofe en comparacion con antes®®.

En el presente estudio en cuanto a los tipos de
estresores para evaluar el estrés prenatal, se considera una
investigacién que muestra un instrumento que evalla dos
grandes eventos estresantes en mujeres preeclampticas:

inherentes al embarazo y los externos al embarazo.

Estresores internos al embarazo: En el embarazo la

mujer tiene muchos cambios sea fisicos asi como también
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modificaciones metabdlicas y hormonales ademas de incluir
una serie de molestias que a veces ocurre durante el
embarazo. En esta categoria se incluyen temores de las
pacientes en relaciébn consigo mismas, en relacion con él

bebe y en relacion con el parto.

Estresores externos al embarazo: En esta categoria
se incluyen los temores de las pacientes en relacion con
otros problemas de salud diferentes, sus preocupaciones
por el acceso a los servicios de salud, los estresores
econdmicos, los laborales, los estresores familiares, y los

estresores referentes a su relacion de pareja®s.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

FACTORES DE RIESGO:

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o0 grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso

morbido®8.

LABIO Y/O PALADAR FISURADO: Fisura labial que afecta
solamente el labio, puede incluir el alveolo por delante del orificio
palatino anterior (paladar primario). Fisura labial y palatina afecta
al labio, paladar primario y paladar secundario .Fisura del paladar
secundario, afecta al paladar por detras del orificio palatino

anterior20-21,
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo, de disefio no experimental. Es transversal
porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Es

retrospectivo porque los datos se recogen de hechos sucedidos.

3.2. POBLACION

3.2.1. CUALITATIVA

Recién nacido con labio y/o paladar fisurado del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo del 1ero de enero del

2008 al 31 de diciembre de 2015.



3.2.2. CUANTITATIVA

40 recién nacidos con labio y/o paladar fisurado del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo del 1ero enero del 2008

al 31 de diciembre de 2015,

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION

A. Criterios de inclusién

e Recién nacido con diagnostico de labio y/o paladar
fisurado no sindromico.

e Recién nacido en el Hospital Hipdélito Unanue, en el
periodo comprendido entre enero 2008-diciembre 2015.

¢ Recién nacido con labio y/o paladar fisurado cuya madre
firme el consentimiento informado y acepte la

participacion en el estudio.
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B. Criterios de exclusién

e Recién nacido no diagnosticados con labio y/o paladar
fisurado en el Hospital Hipdlito Unanue, en el periodo
comprendido entre enero 2008-diciembre 2015.

e Recién nacido con labio y/o paladar fisurado como
parte de un sindrome mal formativo.

e Recién nacido con labio y/o paladar fisurado cuya

madre no acepte participar en el estudio.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la entrevista y el instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario de factores de riesgo que

tiene como anexo un cuestionario de estrés prenatal.

El cuestionario de factores de riesgo: Contiene 8 preguntas: La
pregunta 1 corresponde a la edad de la madre en el momento del
embarazo, la edad esta comprendida entre 15 a 25 afios, 26 a 36 afos
y 37 a 47 afos. La pregunta 2 se refiere a la presencia de algun

antecedente familiar con fisura labial y/o palatina del recién nacido con
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labio y/o paladar fisurado respondiendo de forma afirmativa o
negativa. La pregunta 3 corresponde a la ingesta de suplementos de
acido félico durante el primer trimestre del embarazo, respondiendo
de forma afirmativa o negativa. La pregunta 4 es acerca de la ingesta
de medicamentos durante el primer trimestre del embarazo,
respondiendo el tipo de medicamento que ingiri6 o negando su
ingesta. La pregunta 5 se refiere al consumo de bebidas alcohdlicas
durante el primer trimestre del embarazo, respondiendo su consumo
en cuanto al numero de tragos y ocasiones 0 negando su consumo.
La pregunta 6 se refiere al consumo de tabaco respondiendo si este
consumo fue de forma activa, pasiva, o0 negando su consumo. La
pregunta 7 corresponde a la exposicion de pesticidas durante el primer
trimestre del embarazo respondiendo de forma afirmativa o negativa.
La pregunta 8 se refiere al estrés prenatal durante el primer trimestre
del embarazo, para medir la presencia de estrés prenatal fue de
acuerdo al puntaje obtenido del cuestionario de estrés prenatal (anexo
2). Es un cuestionario de eventos estresantes adaptado por Cortes y
Tamayo, que fue confiabilizado y validado por Flores®3. Este
cuestionario consta de dos grupos de preguntas: Estresores internos
al embarazo (3 sub-grupos: 24 preguntas) y Estresores externos al

embarazo (5 subgrupos: 21 preguntas). El cuestionario mide la
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3.4.

presencia de estrés prenatal, se considerd de acuerdo al 30% de las
preguntas contestadas afirmativamente, por lo que se considera; que
Si presenta estrés prenatal (> 14 afirmaciones) y no presenta estrés

prenatal (<=14 afirmaciones).

La validacion del instrumento se realizé a través de juicio de

expertos. (Anexo 4)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité al responsable del area de estadistica de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue la relacién de casos de recién nacidos con

labio y/o paladar fisurado en el periodo del 2008 al 2015.

Luego se realizo6 la solicitud de permiso al jefe de la Direccién
Administrativa del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para el acceso
a las historia clinicas de los recién nacidos con labio y/o paladar

fisurado y sus respectivas madres.

A partir de los datos archivados en las historias clinicas se

contabilizaron 57 casos de recién nacido con labio y/o paladar fisurado
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3.5.

no sindrémico. Seguidamente se procedié a ubicar a las madres e
invitarles a participar del estudio. El rechazo de algunas madres en
participar en el estudio el nimero de casos se redujo a 40. Finalmente,

se realizé las entrevistas aplicando el cuestionario correspondiente.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Todos los datos y resultados obtenidos, por medio del instrumento,
fueron introducidos en una hoja de calculo del programa Microsoft
Office Excel 2010, segun las escalas de medicion definidas en la

operacionalizacion de la variable.

Posteriormente, los datos recolectados se codificaron 'y
clasificaron en grupos de acuerdo a la variable en estudio, con el

programa SPSS Version 20.

Para el analisis de datos se utilizaron técnicas y medidas de la
estadistica descriptiva: Tablas de frecuencia, sirvieron para la
presentacion de los datos procesados y ordenados segun sus
categorias, niveles o clases correspondientes. Se utilizé este tipo de

tablas para visualizar la distribucién de los datos segun las categorias
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tras el procesamiento de la informacion y andlisis de los datos, se

obtuvieron los siguientes resultados.



TABLA N°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MATERNA COMO
FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL PERIODO

DEL 2008-2015

Edad materna Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
15 a 25 afios 22 55,00 %
26 a 36 afos 15 37,50 %
37 a 47 ahos 3 7,50 %
Total 40 100,00 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La frecuencia de la edad de la madre del recién nacido con labio y/o
paladar fisurado, comprendida entre 15 a 25 afios fue del 55 % (22 casos),
seguidos de 26 a 36 aflos que corresponden al 37,50 % (15 casos) y

finalmente de 37 a 47 afios que corresponden al 7,5 % (3 casos).
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD MATERNA COMO
FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

EN EL PERIODO DEL 2008-2015
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65



TABLA N°2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL ANTECEDENTE FAMILIAR

CON FISURA LABIAL Y/O PALATINA COMO FACTOR DE

RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O PALADAR

FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

PERIODO DEL 2008-2015

Antecedente familiar con
fisura labial y/o palatina

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Si 11 27,50 %
No 29 72,50 %
Total 40 100,00 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La frecuencia del recién nacido con labio y/o paladar fisurado con

antecedente familiar con fisura labial y/o palatina fue del 27,50 % (11 casos)

mientras que el 72,50 % (29 casos) no presentd antecedente familiar con

fisura labial y/o palatina.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL ANTECEDENTE FAMILIAR
CON FISURA LABIAL Y/O PALATINA COMO FACTOR DE
RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O PALADAR
FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

PERIODO DEL 2008-2015
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Fuente: Tabla N°2
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INGESTA DE SUPLEMENTO DE
ACIDO FOLICO COMO FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE
LABIO Y/O PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

PERIODO DEL 2008-2015

Ingesta de suplemento de
acido fdlico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 33 82,50 %
Si 7 17,50 %
Total 40 100,00 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
La frecuencia de no ingesta de suplementos de acido félico de la madre

del recién nacido con labio y/o paladar fisurado fue del 82,50 % (33 casos)

mientras que el 17,50 % (7 casos) si ingiri6 suplementos de acido fdlico.
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GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INGESTA DE SUPLEMENTO DE
ACIDO FOLICO COMO FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE
LABIO Y/O PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN

EL PERIODO DEL 2008-2015
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INGESTA DE MEDICAMENTO
COMO FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN

EL PERIODO DEL 2008-2015

Ingesta de
medicamentos Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

Antibibtico 3 7,50 %
Benzodiazepina 0 0,00 %
Antunf_lamatorlos no 5 12,50 %
esteroideos
Broncodilatador 1 2,50 %
Anticonvulsivante 0 0,00 %
Corticoide 0 0,00 %
Anticonceptivo 2 5,00 %
Otros medicamentos 1 2,50 %
No ingesta de medicamento 28 70,00 %

Total 40 100,00 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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La Tabla N°4 muestra que la frecuencia de ingesta de medicamentos de
la madre del recién nacido con labio y/o paladar fisurado fue: 7,50 % (3
casos) ingirié antibioticos, el 12,50 % (5 casos) ingirid antiinflamatorios no
esteroideos, el 2,50 % (1 caso) ingirié broncodilatador, el 5,00 % (2 casos)
ingiri6 anticonceptivos, el 2,50 % (1 caso) ingirié otro tipo de medicamento
(antianémico), mientras que el 70,00 % (28 casos) no ingirid

medicamentos.
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GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INGESTA DE MEDICAMENTO

COMO FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O

PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN

EL PERIODO DEL 2008-2015
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS COMO FACTOR DE RIESGO EN LA

APARICION DE LABIO Y/O PALADAR FISURADO

EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

EN EL PERIODO DEL

2008-2015

Consumo de bebidas
alcohdlicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
1 a 4 tragos en una o dos 6 15,00 %
ocasiones
1 a 4 bebidas en tres 0 mas 1 2,50 %
ocasiones
5 0 mas bebidas en una a dos 0 0,00 %
ocasiones
50 mas bebl_das en tres 0 mas 1 2.50 %
ocasiones
No consu'me bebidas 32 80,00 %
alcohdlicas
Total 40 100,00 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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En la Tabla N°5 muestra que la frecuencia del consumo de bebidas
alcoholicas de la madre del recién nacido con labio y/o paladar fisurado
fue: 15,00 % (6 casos) ingirid 1 a 4 tragos en una o dos ocasiones, el 2,50
% (1 caso) ingiri6 1 a 4 bebidas en tres o0 mas ocasiones, el 2,50 % (1
caso) ingirid6 5 o0 mas bebidas en tres o0 mas ocasiones, mientras que el

80,00 % (32 casos) no consumio bebidas alcohdlicas.
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GRAFICO N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS

Consumo de bebidas alcohdlicas

ALCOHOLICAS COMO FACTOR DE RIESGO EN LA
APARICION DE LABIO Y/O PALADAR FISURADO
EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL PERIODO DEL

2008-2015
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1 a 4 bebidas en tres o mas ocasiones . 2,50%

5 0 mas bebidas en una a dos . 0.00 %
ocasiones ’

50 mas beblda's en tres o mas . 2,50 %
ocasiones

No consume bebidas alcohdlicas 80,00 %

0 50 100

Porcentaje %

Fuente: Tabla N°5
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO COMO
FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O PALADAR
FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

PERIODO DEL 2008-2015

Consumo de tabaco Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Pasivo 1 2,50 %
Activo 1-5 cigarrillos por dia 2 5,00 %
Activo 6-10 cigarrillos por dia 0 0.00 %
Activo 11 cigarrillos por dia 0 0.00 %
No consume tabaco 37 92.50 %
Total 40 100,00 %

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.

La frecuencia del consumo de tabaco de la madre del recién nacido con
labio y/o paladar fisurado fue: 5 % (2 casos) consumo activo de tabaco de
1 a 5 cigarrillos por dia, 2,5 % (1 caso) consumo pasivo de tabaco,

mientras que el 92,50 % (37 casos) no consumié tabaco.
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GRAFICO N°6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO COMO

FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O PALADAR

Consumo de tabaco

FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

PERIODO DEL 2008-2015

Pasivo

Activo 1-5 cigarrillos por dia

Activo 6-10 cigarrillos por dia

Activo 11 cigarrillos por dia

No consume tabaco

Fuente: Tabla N°6
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EXPOSICION A PESTICIDAS
COMO FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

EN EL PERIODO DEL 2008-2015

Exposicién a pesticidas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 13 32,50 %
No 27 67,50 %
Total 40 100,00 %

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

La frecuencia de exposicion a pesticidas de la madre del recién nacido
con labio y/o paladar fisurado fue del 32,50 % (13 casos), mientras que

el 67,50 % (27 casos) restante no presentd exposicion a pesticidas.

78



GRAFICO N°7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EXPOSICION A PESTICIDAS
COMO FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

EN EL PERIODO DEL 2008-2015

32,50%

No

| Si

67,50 %

Fuente: Tabla N°7
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TABLA N°8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL ESTRES PRENATAL COMO
FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

EN EL PERIODO DEL 2008-2015

Estrés prenatal Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 17 42,50 %
Si 23 57,50 %
Total 40 100,00 %

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.

La frecuencia del estrés prenatal de la madre del recién nacido con labio
y/o paladar fisurado corresponde al 57,50 % (23 casos) mientras que el

42,50 % (17 casos) no presento estrés prenatal.
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GRAFICO N°8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL ESTRES PRENATAL COMO

FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

EN EL PERIODO DEL 2008-2015

42,50 %

® No

mSi

Fuente: Tabla N°8
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO DE MAYOR

FRECUENCIA EN LA APARICION DE LABIO Y/O

PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA EN EL PERIODO DEL

2008-2015

Factores de riesgo de mayor

frecuencia Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
No ingesta de suplemento de 33 82,50 %
acido folico
Estrés prenatal 23 57,50 %
Edad materna de 15 a 25 afios 22 55,00 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Los factores de riesgo de mayor frecuencia en la aparicion de labio y/o

paladar fisurado son: no ingesta de suplemento de acido félico con 33

casos representando el 82,50 %, seguido de estrés prenatal con 23

casos representando el 57,50 % y finalmente la edad materna entre 15

a 25 afios con 22 casos representando el 55,00 %.
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GRAFICO N°9

DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO DE MAYOR
FRECUENCIA EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA EN EL PERIODO DEL

2008-2015
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Factores de riesgo de mayor frecuencia

Fuente: Tabla N°9
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4.2. DISCUSION

Por lo evaluado en la presente investigacion, se encontr6 mayor
frecuencia en la edad materna comprendida entre 15 a 25 afios
representado por el 55 %. Estos hallazgos coinciden con el estudio de
Lozada A. y cols.’® encontré6 que la edad materna de mayor
predominio fue de 18 a 25 afios que corresponde al 39,41 %. Del
mismo modo coinciden con los hallazgos de Prada A. y cols.’?
encontré que la edad materna de mayor predominio fue de 15 a 25
afios representada por el 70 %. Por el contrario, estos resultados
difieren con el estudio de Torres M. encontr6 que la edad materna
de mayor numero de casos eran las madres mayores a 30 afios de
edad que corresponde a un 46,7 %. La literatura registra una mayor
incidencia de fisuras labio palatinas por encima de los 40 afios y por
debajo de los 25 afios?®. El embarazo en menores de 20 afios implica
mayor riesgo biolégico que esta relacionado con la primera gestacion
y la asociacion a otros factores de riesgo?>2%. En cambio el embarazo
en mujeres de edad avanzada se asocia a un aumento del riesgo por
el proceso de envejecimiento del Gtero que se vuelve menos selectivo

para los embriones defectuosos, la placenta es mas permeable de
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agentes teratogénicos y mayor frecuencia de enfermedades

cronicas?.

En el presente estudio, se encontrd que la frecuencia del recién
nacido con labio y/o paladar fisurado con antecedente familiar con
fisura labial y/o palatina fue del 27,5 %. Estos hallazgos coinciden con
el estudio de Cuadrado M. y col.*3 en Ecuador, encontré 32 % de los
nifios con antecedentes familiares de fisura labio palatina. Del mismo
modo coincide con el estudio de Prada A. y cols.* que encontrd
antecedente familiar en el 23,3 % de los pacientes. Por el contrario,
estos resultados difieren con el estudio de Estrada G.18 encontr6 que
ninguna de las madres presentd antecedentes de malformacion
congénita y esto es cercano a lo reportado por Lozada A. y cols.1% en
Colombia donde el 8,24 % de los casos presentd antecedentes
familiares. En la literatura se registra que la estadistica global
reconoce que el factor hereditario esta presente entre el 25 % y el 50
% de los individuos que padecen esta anomalia lo que coincide con el
presente estudio®®3l, En cambio en los estudios que no coincidieron
con los resultados de esta investigacion, recolectaron los datos
solamente a través de historias clinicas, por lo que la informacién

puede estar limitada.
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En el presente trabajo se encontrdé que solo el 17,5 % ingirid
suplementos de acido félico y la no ingesta de suplementos de acido
félico fue del 82,5 %. En cambio lo reportado en el estudio de Acosta
M. y cols.'® en el afio 2013, encontré que ninguna madre consumio
acido fdlico durante el primer trimestre del embarazo solo el 87,8 %
del total de la poblacién ingiri6 suplemento de acido folico a partir del
cuarto mes del embarazo. La literatura registra que durante el
embarazo las necesidades maternas de folatos aumentan, el déficit de
acido folico se ha asociado con niveles elevados de homocisteina en
sangre, este posee efectos teratégenos®. En nuestra realidad la
mayoria de las mujeres no planifica su embarazo generando que se

inicie tardiamente el consumo de los suplementos de acido félico®”’.

En el presente estudio con respecto a la frecuencia de la ingesta
de medicamentos fue del 30 %, los medicamentos mas consumidos
fueron antiinflamatorios no esteroideos y antibiéticos. Estos hallazgos
coinciden con el estudio de Sotomayor, Gutarral’ encontré que el
35,20 % consumié medicamentos, los mas consumidos fueron
antibidticos y analgésicos. En otros estudios se pudo evidenciar que
el consumo de medicamentos era ligeramente menor, como el estudio

de Mejia A. y col.'?2 encontré que el 15,4 % de las madres ingirié
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medicamentos, en su mayoria fueron anticoagulantes y/o
anticonvulsivantes. Por otro lado, en el estudio de Prada A. y cols.'*
encontré que la ingesta de medicamentos fue de 73,3 %. La literatura
registra que la ingesta de medicamento esta relacionada con el riesgo
significativo de fisuras labio palatinas®®. Con respecto al grupo de los
anticonvulsivantes, que tiene efectos comprobados en esta
malformacion, los hijos de madres epilépticas tienen el riesgo dos
veces mayor en nacer con fisura labio palatina*®. Los estudios son
contradictorios con respecto a la asociacion del riesgo de fisuras
labiopalatinas a cualquier antibiético al principio del embarazo*®. A
pesar del uso generalizado de los AINES en el embarazo, pocos
estudios han abordado el riesgo de tal uso, se encontré6 un mayor

riesgo en el consumo especifico de naproxeno?®.

En el presente trabajo, la frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas fue del 20 %. Este hallazgo coincide con el estudio de
Zamora C.° encontr6 que el consumo de alcohol fue 17,89 %. En
cambio en el estudio de Figueroa N.y col.!* encontr6 que el 61,53
% consumid alcohol. La literatura registra que el alcohol es un
teratdgeno humano, los resultados mas graves del consumo excesivo,

produce sindrome alcohdlico fetal. Es menos claro que el consumo de
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alcohol se relacione con malformaciones congénitas individuales tales
como fisuras labio palatinas*®. Ademas en otros estudios cuando el
alcohol se combina con otros factores, como tabaco, drogas el riesgo

de fisuras labio palatina es mucho mayor®.

En el presente estudio la frecuencia del consumo de tabaco fue
del 7,5 %. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Prada A. y
cols.* encontré que el consumo de tabaco fue del 6,7 %. En cambio
Mejia A.y col.®encontré que el consumo de tabaco fue 28,2 %. La
literatura registra que entre los muchos factores que se han
investigado, el tabaquismo activo materno es el factor de riesgo mas
asociado con las fisuras labio palatinas*®. Evidenciandose en los
estudios un mayor consumo de tabaco en paises desarrollados en

comparacién con los paises en desarrollo.

En el presente trabajo la frecuencia de la exposicién a pesticidas
fue 32,5 %. Por otro lado, en el estudio de Prada A y cols.'* encontr6
expuestos a pesticidas el 53,3 %. En cambio en el estudio de
Figueroa N. y col.’! el uso de pesticidas fue 92,30 %. Se pudo
evidenciar que en los estudios que presentaron mayor porcentaje de

exposicién a pesticidas, los ingresos de gran parte de las personas
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gue viven en esas regiones se obtienen a partir de la agricultura y otros
trabajos donde los padres estan expuestos a sustancias como los
agroquimicos. La exposicidon a pesticidas es propia de las personas
residentes en las zonas rurales que desempeiian labores agricolas y/o

aquella cuya vivienda se encontraba cerca de campos fumigados!4.

En el presente estudio la frecuencia del estrés prenatal fue del
57,5 % representando uno de los factores de riesgo de mayor
frecuencia. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Zamora C.°
encontré que el estrés fue del 38,94 % que representod el factor de
riesgo de mayor frecuencia. La literatura registra que el estrés
aumenta la produccién de las hormonas como la catecolamina, la
adrenocorticotropina y glucocorticoide. Estas hormonas ocasionan

disminucién del flujo sanguineo uterino y aumento de la hipoxia fetal>*.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
La frecuencia de la edad de la madre del recién nacido con labio
y/o paladar fisurado, comprendida entre 15 a 25 afios fue del 55
%, como factor de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar

fisurado.

SEGUNDA

La frecuencia del recién nacido con labio y/o paladar fisurado
con antecedente familiar con fisura labial y/o palatina fue del
27,5 %, como factor de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar

fisurado.

TERCERA

La frecuencia de no ingesta de suplementos de acido folico de
la madre del recién nacido con labio y/o paladar fisurado fue del
82,5 %, como factor de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar

fisurado.
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CUARTA

La frecuencia de ingesta de medicamentos de la madre del recién
nacido con labio y/o paladar fisurado fue del 30 %, como factor

de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado.

QUINTA

La frecuencia del consumo de bebidas alcohodlicas de la madre
del recién nacido con labio y/o paladar fisurado fue del 20 %, como

factor de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado.

SEXTA

La frecuencia del consumo de tabaco de la madre del recién
nacido con labio y/o paladar fisurado fue del 7,5 %, como factor

de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado.

SEPTIMA

La frecuencia de exposicion a pesticidas de la madre del recién
nacido con labio y/o paladar fisurado fue del 32,5 %, como factor

de riesgo en la aparicién de labio y/o paladar fisurado.
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OCTAVA

NOVENA

La frecuencia del estrés prenatal de la madre del recién nacido
con labio y/o paladar fisurado fue del 57,50 %, como factor de

riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado.

Los factores de riesgo de mayor frecuencia en la aparicion de
labio y/o paladar fisurado, fueron no ingesta de suplemento de
acido folico representado por el 82,50 %, seguido de estrés
prenatal representado por el 57,50 % y finalmente la edad

materna entre 15 a 25 afios representado por el 55,00 %.
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RECOMENDACIONES

» Agregar a la historia clinica general una ficha especifica para
pacientes con diagnéstico de fisura labial y/o palatina justo después
del nacimiento del paciente. Ello permitira obtener datos completos
gue incluyan la etapa prenatal y desarrollo postnatal del paciente.
Asimismo, se debe consignar el tratamiento y seguimiento de cada
paciente. Un manejo mas sisteméatico y completo de la informacion
permitira establecer perfiles epidemioldgicos, y viabilizara la

realizacion de nuevas investigaciones en esta area.

» Capacitacion de los profesionales de la salud, sobre las medidas
de prevencién en la aparicién de labio y/o paladar fisurado y la
importancia de la derivacidén oportuna a centros especializados en

el tratamiento de esta deformidad.

« Continuar con trabajos de investigacién analiticos de casos y
controles con muestras mayores, para obtener una informacion
mas especifica.

* Que los profesionales de salud encaminen a las futuras madres

para que se encuentren en las mejores condiciones durante su
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embarazo asi como evitar el contacto de algun teratégeno que

pueda aumentar el riesgo de fisuras labio palatinas.

Plantear nuevas estrategias que contribuyan a elevar el consumo
de suplementos de &cido folico en las mujeres en edad fértil por

los beneficios que brinda.

Promover que se realice tratamientos de ortodoncia para los
pacientes con labio y/o paladar fisurado, en el servicio de
odontologia del Hospital Hipolito Unanue, generandoles mayores
facilidades en el acceso a los tratamientos requeridos, permitiendo

mejorar su calidad de vida.
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ANEXO 1

FICHA #

FICHA DE CUESTIONARIO

FACTORES DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO DEL 2008-2015

Estimada Sra.

Buenos dias (tardes) mi nombre es Lizbeth Pabla Palli Ururi, Bachiller
de Odontologia de la UNJBG. Previa coordinacion con el Hospital
Hipdlito Unanue, me es grato dirigirme a Ud. para hacerle conocer que
estoy desarrollando un estudio sobre: FACTORES DE RIESGO EN LA
APARICION DE LABIO Y/O PALADAR FISURADO EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO
2008-2015. Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este
cuestionario.

Le agradezco anticipadamente su participacion.

A continuacién, debera responder con veracidad las preguntas que se le
hara. Se marcara con un aspa (x) en el recuadro correspondiente a su
respuesta.

FACTORES DE RIESGO

1. ¢Qué edad tenia usted en el momento del embarazo?

EDAD MATERNA
15-25 afios
26-36 afos
37-47 afos
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2. ¢Present6 su hijo recién nacido con labio y/o paladar fisurado algun
antecedente familiar con fisura labial y/o palatina?

Si
No

3. Usted ¢ Ingiri6 suplemento de acido félico durante el primer trimestre
del embarazo? (1 tableta diaria de 400 microgramos acido folico)

Si
No

4. Usted ¢ingiri6 medicamentos durante el primer trimestre del
embarazo?

MEDICAMENTOS
a) Antibioticos
b) Benzodiazepina
c) Antiinflamatorios no esteroideos
d) Broncodilatador
e) Anticonvulsivante
f) Corticoide
g) Anticonceptivo
h) Otros medicamentos (especifique cuales )
i) No ingesta de medicamentos

5. Usted ¢ consumié bebidas alcohélicas durante el primer trimestre del
embarazo?

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
1 a 4 tragos en una o dos ocasiones

1 a 4 bebidas en tres 0 mas ocasiones

5 0 mas bebidas en una a dos ocasiones

5 0 mas bebidas en tres 0 mas ocasiones
No consume bebidas alcohdlicas
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Usted ¢ consumi6 tabaco de forma activa o pasiva durante

el primer trimestre del embarazo?

CONSUMO DE TABACO

Pasivo

Activo 1-5 cigarrillos por dia

Activo 6-10 cigarrillos por dia

Activo 11 cigarrillos por dia

No consumio6 tabaco

¢Estuvo trabajando en la agricultura expuesta a pesticidas o su
vivienda estuvo proxima a zonas agricolas fumigadas durante el

primer trimestre del embarazo?

Si

No

Para determinar el estrés prenatal durante el primer trimestre del
embarazo. Necesito de su aporte a traves del llenado completo del

siguiente cuestionario de estrés prenatal (Anexo 2)

PUNTAJE DEL CUESTIONARIO

Si
No
CONSIDERANDOSE:
Si >14
AFIRMACIONES
No <=14
AFIRMACIONES
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ANEXO 2

FICHA DE CUESTIONARIO DE ESTRES PRENATAL

FACTORES DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O
PALADAR FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO DEL 2008-2015

ESTRES PRENATAL EN PACIENTES EMBARAZADAS

Por favor responda si usted (si 0 no ) de acuerdo a lo que sinti6 durante el primer trimestre del

embarazo:

Estresores internos al embarazo

A. Temores relacionados con su propio estado fisico:

Si

No

1. Miedo a las complicaciones obstétricas ejemplo: presentar sangrado, aumento
de la presion arterial, fiebre, infeccion, etc.).

2. Malestar fisico por presencia de nausea y vomito.

3. Malestar por encontrarse hospitalizada.

4. Temor al dafio al que se podria ver expuesta (ej. infeccion) si el nifio se le
muriera dentro del Utero.

. Temor a sufrir en el parto.

. Temor a quedar embarazada de nuevo.

. Temor a ser desembarazada antes de tiempo.

. Temor a morirse.

5
6
7
8. Temor a una eventual cesarea.
9
B

. Temores relacionados con el bebé:

Si

No

10. Temores por la presencia de sufrimientos del feto.

11. Temor a abortar.

12. Temor a que el nifio naciera con malformaciones.

13. Temor a que el nifio se muriera en el Gtero.

14. Temor a que el nifio naciera con alteraciones mentales.

15. Temor a que el embarazo fuera gemelar.

16. Temor a que hubiera que dejar hospitalizado el nifio cuando naciera.

17. Temor a que fuera un bebe prematuro.

C. Temores relacionados con el parto:

Si

No

18. Temor a perder el control y empezar a gritar durante el parto.

19. Temor a no poder relajarse y no poder colaborar en el parto.

20. Temor a desgarrase durante el parto.

21. Temor a que el nifio no pueda pasar el canal vaginal y/o sufra una lesién
durante el parto.

22. Temor a sufrir excesivo dolor durante el parto.

23. Temor a complicarse y morirse en el parto.

24. Temor a infectarse durante el parto.
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Estresores externos al embarazo

D. Estresores de tipo econémico:

Si

No

25. Preocupacion por falta de dinero para los gastos diarios de la casa.

26. Preocupacion por los problemas econdmicos especiales surgidos a raiz del
embarazo.

27. Preocupacion por la mala situacion econdmica en general.

28. Preocupacion por los costos de hospitalizacion.

E. Estresores de tipo laboral/ escolar :

29. Preocupacion porque ella no puede estudiar/ trabajar o porque su compafiero
se
encuentra desempleado.

30. Preocupacion por los problemas escolares / laborales que le esta generando
la
Hospitalizacion.

31. Preocupacion por el trabajo excesivo que le aguarda.

32. Preocupacioén porque el embarazo le esta afectando en el aspecto laboral o
escolar.

F. Estresores relacionados con la situacién con la pareja:

Si

No

33. Preocupacion por los problemas con su pareja durante el presente embarazo.

34. Se siente afectada negativamente por la situacion de su relacion de pareja.

35. Percibe una actitud negativa de su pareja.

36. Temor por agresion emocional, fisica y psicolégica por parte de su pareja.

G. Estresores relacionados con la situaciéon familiar:

Si

No

37. Preocupacién por la suerte de futuros embarazos.

38. Preocupacion por la presencia de algun problema familiar.

39. Preocupacion por la actitud negativa de la familia.

40. Preocupacion por la situacion familiar actual.

41. Preocupacion porque el embarazo esta afectando a la familia.

H. Temores relacionados con otros problemas de salud:

Si

No

42. Temor a padecer alguna complicacion (enfermedad).

43. Temor a que el embarazo se complique por alguna enfermedad diferente.

44. Temor a padecer problemas de salud que le incapaciten o impidan realizar
sus
labores diarias.

45. Temor a contagiarse de enfermedades por encontrarse hospitalizada.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller Lizbeth Pabla Palli
Ururi, de la Universidad Nacional Jorge Basadre de Grohomann. El
propésito del estudio es determinar los factores de riesgo en la aparicion
de labio y/o paladar fisurado en recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue
en el periodo 2008-2015.

Una vez autorizada su participacion en el estudio se le solicitara responder
las preguntas del cuestionario. La presente investigacion no es
experimental por lo que no se advierte dafio alguno. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacién en él. Ilgualmente, puede
retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso la perjudique. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incobmodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no
responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

YO acepto participar voluntariamente en esta
investigacién, conducida por Lizbeth Pabla Palli Ururi. He sido informada
de la meta de este estudio. Reconozco que la informacién que yo provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma del participante Fecha
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN"
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: . ALARL.(O... COHALL
Grado Académico. ......... DOCTOR.

1.2. Cargo e Institucién donde labora: ... UN.IVERS]D A e~

@ROBMANN. DE.. . TACMA,

CIEN,

... DE:
AN NACION

A LUIS ALBERTD

1.4. Nombre del instrumento: “Factores de riesgo en la aparicion de labio y/o paladar fisurado en
recién nacidos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el periodo del 2008-201 5

1.5. Autor del instrumento: BACH. LIZBETH PABLA PALLI URURI
1.6. Mencion: Cirujano Dentista.

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Peficiente | Regular | Buena | Muy [Escelente
EVALUACION DEL Bucna
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO | O | a1 a9 | ) (820
1 2 3 4 5
1.-CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado. Z
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. v
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la P
tecnologia.
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion logica. Pz
| 5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y D3
calidad
6.-INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de las
estrategias del nuevo enfoque de la /
educacion educacional
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos cientificos de |
la Educacion Tecnologica. |
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las | l/
| S ——————
| 9-METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del &
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver ¢l problema. v
11.-PLAUSABILIDAD Genera nucvas pautas para CONstruir una %
ia.
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA 20
a) Valoracion Cuantitativa: (Total X 0.4): 20
b) Valoracién Cualitati Excelente
¢) Opinién de aplicabilidad: Aplicable
7

Nombre: LUt & ALBERTD ALARL COMTLA

onINe: _QOH[5288.
Teléfono: 392,?‘1' 502?_

Se realizé la validacion del instrumento a través del juicio de 4 expertos.
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN”
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante; .... ../‘?
Grado Académico & :
1.2. Cargo e Institucién donde labora: ... UUQBG

Cha

o @l

1.4. Nombre del instrumento: “Factores de riesgo en la aparicién de labio y/o paladar fisurado en
recién nacidos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el periodo del 2008-2015"

1.5. Autor del instrumento: BACH. LIZBETH PABLA PALLI URURI
1.6. Mencién: Cirujano Dentista.

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy |Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO O1-09) | (10-12) | (12-15) i (18-20)
1 2 3 4 5
1.-CLARIDAD Esté formulada con lenguaje apropiado. &
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. v
3-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la /
tecnologia.
4.-ORGANIZACION Existc una organizacion logica. -
5.-SUFICIENCIA Comprende los asp en idad y P
calidad
6.-INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de las
estrategias del nuevo enfoque de la >
educacion educacional
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos de »
1a Educaci Iégica.
8-COHERENCIA Eptrc !as variables, indicadores y las .
9-METODOLOGIA La ia responde al propésito del p
diagnostico.
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema. 7
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una
teoria. 4
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA / 14
a) Valoraciéon Cuantitativa: (Total X 0.4): 13
b) Valoracién Cualitativa: Mut/ bueﬂ&
c) Opinién de aplicabilidad: A pli cable
T =
Lugar y fecha /< CY/’ Q{/ s
Firma: X \
WP 21908 - RNE 18833
DNINe: g Cseteticia bl

Teléfono:_§329Y2

234

1 294738
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN"
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante; . #2420
Grado Académico. .............. 72
1.2, Cargo e Institucién donde labora: .

recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo del 2008-2015"
1.5. Autor del instrumento: BACH. LIZBETH PABLA PALLI URURI
1.8. Mencién: Cirujano Dentista,

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE

CRITERIOS ciente | Regular | Buena Muy | Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO OL09) |01y | (215 4515 (18-20)
1 2 3 4 5
1.-CLARIDAD Est formulada con lenguaje apropiado. .y
2,-OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observadas. ~.
3-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y Ia
tecnologia. ~
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion logica -
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v \\
calidad
6.-INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de las
estraiegias del nuevo enfoque de la \
educacion educacional
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos de .
Ia Educacion Tecnologi ~
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las .
dimensiones. >
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del )
diagnostico. s
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema.
11-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una .
teorfa. \
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA /3.2
a) Valoracién Cuantitativa: (Total X 0.4y, ___13.2
b) Valoracién Cualitativa; Buena
¢} Opinién de aplicabilidad: _ Aplicable. - -
Luga‘i" y fecha
Firma;
Nomb U 7

Onegz{aL

DNI Ne:
Teléfono: 7 S2 52250

120



“UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN"
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: . W e, CU'E' \f& \/MT“‘?) @L“E’W \')(*/JT“:)
1.2. Cargo e Institucién doni elabcra .U"'\D ?u‘q’q{%\
Loy JJ(uf T f QLR LT e e
14, Nombre del instrumento: “Factores de riesgo en la aparicién de labio y/o paladar fisurado en
recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo del 2008-2015"
1.5. Autor del instrumento: BACH. LIZBETH PABLA PALLI URURI
1.6. Mencién: Cirujano Dentista.

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Regular | Buena | Muy |Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO ©1-09) | (o12) | (1215 . (18-20)
1 2 3 4 5
1.-CLARIDAD Est formulada con lenguaje apropiado. Y
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. X
3.-ACTUALIDAD Adecvado al avance de la ciencia y la
tecnologia. \/
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion logica. N
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v X
calidad
6.-INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de las
estrategias  del nuevo enfoque de la >
educacion educacional
7T.-CONSISTENCIA anad.o en nspectm tennms cientificos de >(
laE
8.-COHERENCIA Entre las variables, mdmadm'cs v las v
dimensiones.
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del Vi
diagnostico.
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema. X
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una jo
leoria.
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
a
= 8 A\
a) Valoracién Cuantitativa: (Total X 0.4): 35+ § 793 xO.% = z
b) Valoracién Cualitativa: Excelente.
c) Opinidn de aplicabilidad: Apn'rcai’jt’.
239,12 Y

Lugary fefha
Firma: Sl

Nombre: \U\l\tww\ C)—J'E\'Pu \.J

DNI N

QUyD52 9

Teléfono:

8562392170

-:mT.fj
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ANEXO 5

OFICIO PARA EL ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Aiio de la consolidacion del Mar de Grau"

HGOBIEHNG REGIONAL DT TACHAS
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DIRECCION EJECUTIVA
OFICIO N° 303-2016-ESOD-FACS

Tacna, 24 de octubre del 2016 25 00T 208

TRAMITE DOCL!
RECISTRO N2

Sefior {

Dr. JAIME VARGAS ZEBALLOS § Tt %-::_“

DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACN

Presente.-

ASUNTO :  FACILIDADES PARA ACCESO A. HISTORIAS CLINICAS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA

Ref. :  Resolucién de Facultad N° 6686-2016-FACS-UNJBG

Solicitud /N

Es grato dirigirme a Usted para expresarle un cordial saludo y. a la vez, manifestarle
que la Srta. LIZBETH PALLI URURI, estudiante de Internado de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud, viene desarrollando su proyecto
de tesis titulado “FACTOR DE RIESGO EN LA APARICION DE LABIO Y/O PALADAR
FISURADO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN
EL PERIODO DEL 2008 - 2015", por lo que solicito se sirva autorizar a quien
corresponda, le brinden las facilidades para el acceso a las historias clinicas del Hospital
Hipdlito Unanue. T

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estema personal.

Atentamente,

")0A(
SRLAD) o ‘(. f s34k Gohmann

o
o o)

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Centval Telefénica: 583000 Anexo 22.98
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ANEXO 6

PROVEIDO EMITIDO POR LA JEFATURA PARA EL PASO

FAVORABLE A LO SOLICITADO

Registro N¢ 13330

3:22
PROVEIDO: C¥ ’

Vista la solicitud presentada por la Sta. LIZBETH PALLI
URURI, estudiante de Internado de la Escuela Profesional
de Odontologia, esta Jefatura da pase favorable a lo
solicitado, y que se continué con el tramite respectivo.

Tacna, 27 de Octubre del 2016

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
NOSPOITAL HIPOLITO UNANUE DE TACKA
}
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ANEXO 7

ICONOGRAFIA

Figura 1: Se aplico el cuestionario a la madre del recién nacido con labio

y/o paladar fisurado

Figura 2: Se aplico el cuestionario a la madre del recién nacido con

labio y/o paladar fisurado
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Figura 3: Se aplico el cuestionario a la madre del recién nacido con labio

y/o paladar fisurado

\

-

! . - £
: ,/:—f\xﬂ

Figura 4: Se aplico el cuestionario a la madre del recién nacido con labio

y/o paladar fisurado
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Figura 5: Se aplicé el cuestionario a la madre del recién nacido con labio

y/o paladar fisurado

Figura 6: Recién nacido que presento fisura labial y palatina bilateral
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ANEXO 8

N° EDAD ANTECEDENTE INGESTA INGESTA DE CONSUMO DE CONSUMO EXPOSICION ESTRES
MATERNA FAMILIAR ACIDO MEDICAMENTOS BEBIDAS DE TABACO A PRENATAL
FOLICO ALCOHOLICAS PESTICIDAS
1 2 0 0 7 0 0 1 1
2 1 0 0 4 0 0 0 1
3 2 0 0 1 0 0 1 0
4 1 0 0 7 0 0 0 0
5 1 0 1 3 0 0 1 1
6 1 1 0 0 1 0 0 1
7 1 0 0 0 0 0 1 1
8 1 0 0 0 1 0 1 1
9 1 0 0 0 1 0 1 1
10 2 0 0 0 0 0 0 1
11 1 0 0 0 0 0 0 0
12 1 0 1 8 0 0 1 1
13 1 1 0 1 1 0 0 0
14 2 0 1 0 0 0 1 0
15 2 0 0 1 0 0 0 1
16 1 1 1 0 0 0 0 0
17 2 1 0 0 2 0 0 1
18 2 1 0 0 0 0 0 0
19 2 0 0 0 0 0 0 0
20 2 1 1 0 0 0 0 1
21 2 0 0 0 0 0 0 0
22 1 0 0 0 0 0 1 1
23 1 0 0 0 0 0 0 1
24 1 1 0 0 0 1 0 1
25 1 1 0 0 0 0 0 0
26 1 0 0 0 0 0 0 0
27 3 0 0 3 0 2 0 1
28 2 0 0 0 1 0 0 0
29 2 1 1 0 0 0 0 0
30 3 1 0 0 0 0 0 1
31 3 0 0 0 0 0 1 0
32 1 0 0 0 1 0 0 1
33 1 1 0 3 0 0 0 1
34 2 0 0 3 4 0 0 0
35 2 0 1 0 0 0 1 1
36 2 0 0 3 0 0 0 1
37 1 0 0 0 0 0 1 0
38 1 0 0 0 0 2 0 1
39 1 0 0 0 0 0 0 1
40 1 0 0 0 0 0 1 0
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