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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a
7 afios nacidos en el Hospital Hipolito Unanue 2016-2023. Metodologia: La
investigacion realizada fue de nivel descriptivo, transversal, no experimental con
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 44 nifios con diagnéstico
de fisuras labio palatinas que nacieron en el Hospital Hipolito Unanue. Se utiliz6
una ficha de recoleccién de datos y la encuesta de Escala de impacto en la salud
bucal en la primera infancia - ECOHIS validada por juicio de expertos, dirigida al
padre 0 madre que tenga mayor relacion con el nifio/a con fisura labio palatina.
Resultados: EI 70,5 % de los nifios con fisuras labio palatinas presentan impacto
negativo. Segun la clasificacion el 75,0 % presentan fisuras del paladar primario y
secundario. Respecto a la calidad de vida los nifios con fisuras del paladar primario
y secundario presenta impacto negativo en un 63,6 %. Segun el puntaje total
ECOHIS es de 30,66+6,52; con mayor promedio en el Impacto en el Nifio con
16,95+5,30; siendo las limitaciones funcionales las més afectadas en un 8,84+2,57.
Segun la edad la mayor prevalencia con impacto negativo es a los 4 afios en un 15,9
%. Segun el sexo la mayor prevalencia fue del sexo masculino con un impacto
negativo de 45,5 %. Conclusién: Se determin6 que la calidad de vida en los nifios

con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios presentan un impacto negativo.

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, fisuras del paladar, labio leporino.
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ABSTRACT

Objective: Determine the quality of life in children with cleft lip and palate from 0
to 7 years old born at the Hipélito Unanue Hospital 2016-2023. Methodology: The
research carried out was descriptive, transversal, non-experimental with a
quantitative approach. The sample was made up of 44 children with a diagnosis of
cleft lip and palate who were born at the Hipdlito Unanue Hospital. A data
collection form and the Early Childhood Oral Health Impact Scale - ECOHIS
survey validated by expert judgment were used, aimed at the father or mother who
has the greatest relationship with the child with cleft lip and palate. Results: 70,5
% of children with cleft lip and palate have a negative impact. According to the
classification, 75,0 % have clefts of the primary and secondary palate. Regarding
the quality of life, children with clefts of the primary and secondary palate have a
negative impact in 63,6 %. According to the ECOHIS total score it is 30.66+6.52;
with the highest average in the Impact on the Child with 16.95+5.30; functional
limitations being the most affected at 8.84+2.57. According to age, the highest
prevalence with negative impact is at 4 years of age at 15,9 %. According to sex,
the highest prevalence was male with a negative impact of 45,5 %. Conclusion: It
was determined that the quality of life in children with cleft lip and palate from 0

to 7 years has a negative impact.

Keywords: Quality of life, oral health, cleft palate, cleft lip.
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INTRODUCCION

Las fisuras labio palatinas son consideradas un problema de salud pablica, debido
a su alta prevalencia y las secuelas que manifiestan; es una patologia craneofacial
congénita méas frecuente, por falta de unién de los procesos maxilares y
frontonasales, provocando una afeccion funcional y estética de la nariz, labio
superior, paladar primario y secundario variando en grado de acuerdo a la severidad

que presente, se originan entre la cuarta y las doce semanas de gestacion.

Debido a las repercusiones de esta malformacién desde su nacimiento
ameritan tratamiento inmediato y multidisciplinario conformado por cirujanos
plasticos, cirujano maxilofacial, multiples especialidades de odontologia,
otorrinolaring6logo, pediatra, foniatra, especialista en genética, neurdélogo,
psicologo y enfermeria especializada; los primeros 3 a 6 meses amerita una
reconstruccion del labio , al afio una reconstruccion del paladar y en algunos casos
prosiguen cirugias de seguimiento entre los 2 y 21 afios, afectando de esta manera
en su calidad de vida.

La calidad de vida relacionada con la salud bucal se relaciona con la
valoracion personal de su propia autoestima y autoimagen, la funcion bucal, la
relacion social y el malestar orofacial. Es relevante detectar la parte subjetiva en
esta poblacion vulnerable y poco estudiada, para identificar como esta patologia

influye en el bienestar del nifio/a con fisuras labio palatinas.

El objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida en nifios con
fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipélito Unanue 2016-
2023. Mediante una encuesta escrita de Escala de impacto en la salud bucal en la
primera infancia - ECOHIS validada por juicio de expertos, dirigida al padre o

madre que tenga mayor relacion con el nifio/a con fisura labio palatina.



La recopilacién y andlisis de datos epidemiologicos de este estudio tiene
como fin proporcionar una vision holistica de la calidad de vida relacionada con la
salud bucal de los nifios con fisuras labio palatinas, aportando datos estadisticos
epidemioldgicos y brindando orientacion para futuras intervenciones en el ambito
de la odontologia, dirigidas a mejorar la salud bucal y la calidad de vida en esta

poblacién vulnerable y poco estudiada.

Este proyecto de investigacion se encuentra distribuida en cuatro capitulos:
en el Capitulo I - Planteamiento del problema, esta presente los fundamentos y
formulacién del problema, objetivos, justificacion y operacionalizacion de
variables. En el Capitulo Il — Marco tedrico, estd presente los antecedentes de la
investigacion, las bases teorica-cientificas de las variables de estudio y el glosario
de términos, en el Capitulo 111 — Marco metodoldgico, se detalla los materiales y
métodos utilizada en la investigacion, se define la poblacién y muestra, asi como,
las técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, procesos de desarrollo y plan
de procesamiento y analisis de resultados. En el Capitulo IV se presenta los
resultados, la discusion, conclusiones y recomendaciones. Se encuentran también

las referencias bibliogréficas, y los anexos del presente estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La calidad de vida segin la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) se define como la “Percepcion personal sobre su percepcion

de la vida en el contexto cultural y valdrico en el que habita el

individuo y su relacion a sus objetivos, intereses, expectativas y

estandares”. Es considerada multidimensional, como un concepto

subjetivo e incluye funcionamientos positivos como negativas.

Pueden verse afectados por diferentes factores, incluyendo la salud,

aspectos fisicos, psicologicos, relaciones sociales y econémicos (1)

).

Se denomina calidad de vida relacionada con la salud bucal

cuando esta involucrada la oclusion y el rostro; se relaciona con la

valoracion personal de su propia autoestima y autoimagen, la

funcién bucal, la relacion social y el malestar orofacial (3).

Estudios realizados sobre la calidad de vida, sefialan que su

evaluacion es fundamental para identificar como una enfermedad o

condicion de salud influye en el bienestar de las personas, siendo

evaluada mediante instrumentos validados que miden

parametros fisicos, psicologicos y relaciones sociales, por ende, es

una herramienta auxiliar para medir su salud (3) (4).



Las fisuras labio palatinas son una malformacion o patologia
congénita facial, esto ocurre por una alteracion en la fusion de los
procesos nasales y maxilares durante la embriogénesis, a partir del
dia 25 de la concepcidn, cuyas causas son de tipo genético 10%,
ambiental 12% y de causas desconocidos en un 78% (5).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) la denomina un
problema de salud publica importante y la considera la mas
frecuente a nivel mundial; debido a su alta prevalencia y las secuelas
gue manifiestan en el individuo. Aproximadamente 1 de cada 500-
1000 nacimientos se dan con fisuras labial, palatina o una
combinacién de ambos, siendo los varones los mas afectados (3)

(6).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) nuestro pais presenta
una alta incidencia de Fisuras labio palatinas (FLP) que es de 1/700
a 1/588 nacidos vivos, es decir unos 1350 casos por afio, asociados
a factores ambientales que predisponen la aparicion de FLP. Sin
embargo, en los Ultimos afios se aument6 la frecuencia de FLP en
América Latina (5) (7).

Segun investigaciones Latinoamérica presenta un 10,49 de
la tasa global por cada 10,000 nacidos, ocupando el primer lugar
Bolivia (23,7); segundo lugar Ecuador (14,96) y tercer lugar
Paraguay (13,3) por cada 10.000 nacidos, en cambio se dan en
Venezuela en un 7,92, Per( con 8,74, Uruguay en un 9,37 y Brasil

con 10,12 por cada 1,000 nacidos en tasas mas bajas (8).

Con respecto al contexto nacional los resultados obtenidos

por la organizacién Operacion Sonrisa; el 25% presentan fisura



labial, 25% fisura palatina y el 50% presenta ambas patologias,

predomina en neonatos masculinos (6) (9).

El nacimiento de un nifio con fisuras labio palatinas pueden
verse afectados por una serie de problemas con la apariencia fisica,
funcion facial, en las limitaciones foneéticas, masticatorias,
trastornos en la deglucién y audicién, anomalias de la denticién,
problemas sociales y psicoldgicas, las cuales afectan el desarrollo
normal del individuo, pudiendo crear un impacto directo en su
calidad de vida (10) (11).

Desde su nacimiento requieren una atencion especializada y
multidisciplinaria inmediata, rehabilitacién y tratamientos integrales
para que pueda sobrevivir, ya que estd expuesta a diversas
infecciones y complicaciones que otros nifios de su edad no la
padecen, involucrando su etapa de nifiez, adolescencia y con
frecuencia su adultez. Siendo de gran importancia no solo el
tratamiento objetivo que consiste en multiples intervenciones
quirargicas sino también al aspecto subjetivo que consiste en que el
nifio y su familia afronte la integracion social en el transcurso de su
vida (8).

Existen diversos estudios internacionales que indican una
percepcion negativa en la calidad de vida de los nifios con fisuras
labio palatinas y sus familias (2) (12), pero se carece investigaciones
que evaltan calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas a

nivel nacional y local.

Esta patologia es un problema de salud pudblica, una

poblacién vulnerable que padece una variedad de complicaciones



desde su nacimiento, y es poco estudiada en la localidad de Tacna,
es por ello que determinar la calidad de vida o enfocarnos en la parte
subjetiva, atribuirad datos estadisticos, epidemioldgicos que ayudara
a brindar orientacion a futuras investigaciones y proponer protocolos

de atencion inmediata dirigidas a mejorar la salud bucal.

En virtud a todas estas premisas, este estudio esta dirigido a
determinar la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de
0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023.

1.1.2. Formulacién del problema

¢COmo es la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de O a 7
afios nacidos en el Hospital Hip6lito Unanue 2016-2023?

1.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.2.1.  Objetivo general

Determinar la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de

0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023.

1.2.2.  Objetivos especificos



b)

d)

Identificar la clasificacion de las fisuras labio palatinas en nifios

de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023.

Determinar la calidad de vida segun la clasificacion de las fisuras
labio palatinas en nifios de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital
Hipdlito Unanue 2016-2023.

Determinar la calidad de vida segun sus dimensiones en nifios con
fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital
Hipdlito Unanue 2016-2023.

Identificar la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas
de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023,

segun edad.

Identificar la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas
de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023,

seglin sexo.



1.3.

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es importante debido a que no existen
investigaciones dentro de la localidad o estudios relacionados con respecto
a la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos
en el Hospital Hipolito Unanue 2016-2023.

Por lo tanto, la presente investigacion adquiere las siguientes

relevancias:

Adquiere relevancia practica porque después de determinar la
calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos en
el Hospital Hipolito Unanue 2016-2023, se podran proponer programas de
beneficio que induzca la mejora de la calidad de vida de estos pacientes y

de su entorno familiar.

Es de relevancia social porque se trata de una poblacion muy
vulnerable como es en el caso de los nifios con fisuras labio palatinas y su
respectivo grupo familiar, y constituye un problema de salud pablica de gran
importancia. El impacto que genera en los nifios y su familia, asi como las

secuelas que manifiesta en este tipo de patologias.

Adquiere contribucion académica porque los resultados
proporcionaran una evidencia cientifica actualizada sobre la calidad de vida
en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital
Hipdlito Unanue 2016-2023, contribuyendo a crear programas preventivos
y promocionales que ayude a mejorar su calidad de vida, e implementar un
protocolo de manejo en la atencién de rutina de los profesionales de la salud

oral.



Existe interés personal para la ejecucion del presente proyecto,
debido a que en mi rotacion de internado en el Hospital Hipdlito Unanue
2023, pude presenciar campafias de tratamientos quirurgicos que ofrecian a
los nifios que nacen con fisuras labio palatinas para mejorar su calidad de
vida, y al ser considerada una poblacién muy vulnerable, poco estudiada y
un problema de salud pablica importante, me surgid el interés de determinar
la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos
en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023; debido a que seré util para el
conocimiento de este problema en nuestra localidad.



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION . - VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA | ESCALA FINALES
Sintomas Bucales (0 a 4
puntos)
Limitaciones funcionales
(0 a 16 puntos) Impacto
Positivo: 0 a 26
puntos
Es considerado el Aspectos Psicoldgicos (0
impacto de las a 8 puntos)
principales | oo Geterminado | CALIDAD DE
afecciones bucales .
CALIDAD | ylimitantesen las | _ Mmedianteel VIDA . _
DE VIDA funciones normales cuestionario del RELACIONADA . . » Cualitativo Nominal
‘el aparato ECOHIS. Puntaje | CON LA SALUD | Autoimagen/interaccion
p rd final (0- 52) BUCAL social (0 a 8 puntos)
estomatognatico, en
la vida diaria del
individuo (4) (8).
Angust;asdgulgfops)?dres (0] Impacto
Negativo: 27 a
52 puntos

Funcién familiar (0 a 8
puntos)
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VARIABLES INTERVINIENTES

DEFINICION DEFINICION < VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA | ESCALA FINALES
Grupo 1: Fisuras _ Labio.
Se trata de unas del _paIagiar
malfo:‘ma}cilonzs primario _ Alvéolo
craneofaciales de . X
origen congénito, Esel qetermmal_qo Grupo 2: Fisuras — Labio.
FISURAS por la informacién p
que se produce del paladar — Alvéolo oo .
LABIO debido a un recolectada de las primario y Cualitativo Nominal
PALATINAS trastorno Historia C||_ﬂ|Ca secundario — Paladar duro y/0 blando
s de cada paciente
embrioldgico en la baladar duro
.z — u
formacion de la Grupo 3: Fisuras
cara (2). del paladar
secundario — Paladar blando
< lafio
1 afio
Es el tiempo que ha . . 2 afios
vivido una persona c':rL:]mﬁ(rj?)sesgl?]Sn 3 afios
EDAD contando desde el [;echa ’de g Cuantitativo Razén —
dia de su nacimiento 4 anos
nacimiento (1). ' 5 afios
6 afios
7 afios
Esfézgzrﬁif”zzca Identificacion Femenino
SEXO distin pue egtre mediante la Cualitativo Nominal
g historia clinica. Masculino

hombre y mujer (1).
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Karikalan y cols. (13), realizaron el estudio “Calidad de vida
relacionada con la salud bucal de nifios en edad preescolar con
labio hendido o paladar hendido y sus familias” realizado en
India en 2022. Es un estudio transversal, con una muestra de 60
niflos con fisuras labio palatinas de 2 a 6 afios. Se utilizd el
instrumento de ECOHIS (version tamil) la cual fue respondida por
sus padres. Se obtuvo como resultado que el 75% tenia Labio
leporino y paladar hendido, el 18,3% Paladar hendido y el 6,7%
Labio leporino; la comparacién de los tres grupos, labio leporino
tiene un promedio de 24,75+7,588, paladar hendido con 27,91+
4,721 y labio leporino y paladar hendido 24,62+6.354, no reveld
diferencias significativas. En conclusion, las fisuras labio palatinas
y su tratamiento pueden afectar negativamente la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en los nifios pequefios y sus familias,

independientemente del tipo de fisura.

Sarah y cols. (14), realizaron el estudio “Calidad de vida de los

nifios con y sin labio y paladar hendido antes y después del



tratamiento dental con el marroqui Version de ECOHIS”,
realizado en Marruecos en 2019. Es un estudio de casos y
controles transversales conformada por una muestra de 78 nifios con
CLP y sus familias; y un grupo de control de 97 nifios. Se obtuvo
como resultados, que antes del tratamiento, la seccion Impacto
infantil mostré una diferencia notable entre estos grupos en las areas
relacionadas con el dolor, dificultad para comer y beber, dificultad
para hablar y sonreir. En cuanto a las dificultades que enfrentan los
nifios con fisura, la pregunta "Dificil pronunciar las palabras” obtuvo
la puntuacion media mas alta. La seccion familiar mostré una
proporcion  estadisticamente  significativa en dificultades
financieras. No se encontraron diferencias significativas entre
género y sexo, Y tipo de fisura. En conclusion, la comparacion de los
2 grupos revel6 gue la presencia de CLP tuvo una repercusion de
manera negativa en la calidad de la salud bucal de los nifios menores
de 6 afios y sus padres y que hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre la calidad de la salud bucal en los nifios con y sin

CLP antes y después del tratamiento dental.

Rando y cols. (4), realizaron el estudio “Calidad de vida
relacionada con la salud bucal de nifios con fisuras bucales y sus
familias”, realizado en Brasil en 2018. Estuvo conformada por 121
nifos de 2 a 6 afios de ambos sexos, fueron divididos en dos grupos:
Grupo 1 - nifios con labio y paladar hendido; Grupo 2: nifios sin labio
y paladar hendido. Se evalud mediante el cuestionario B-ECOHIS
en version portuguesa validada. Se obtuvo como resultados, que la

salud bucal de los nifios con fisuras bucales (Grupo 1) tuvo un
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impacto estadisticamente significativo en la calidad de vida. La
correlacion del sexo con el impacto en la calidad de vida no mostro
diferencias estadisticamente significativas. Por otro lado, cuanto
mayor es la edad, mayor es el impacto en la calidad de vida. En
conclusion, la comparacion grupal reveld la presencia del labio
hendido y el paladar hendido impactan negativamente en la CVRSB

en los nifios de 2 a 6 afios y a los padres.

Zeraatkar y cols. (12), realizaron el estudio “Impacto de las
fisuras bucales en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal de los nifios en edad preescolar y sus padres”, realizado en
Iran en 2018. Es un estudio transversal, la muestra estuvo
conformada aleatoriamente 55 nifios de 2 a 5 afios con antecedentes
de CLP. El grupo de control tuvo el mismo nimero de nifios de la
misma edad para recibir atencion dental de rutina. Se utilizé la
version farsi de la F-ECOHIS, respondida por sus padres. Se obtuvo
como resultados, que encontraron diferencias significativas en la
calidad de vida en nifios con y sin fisuras labio palatinas segun la
puntuacion general del F-ECOHIS y en las subescalas. Entre las
dificultades encontradas por los nifios, la puntuacién media mas alta
se obtuvo en la pregunta “dificultad para pronunciar palabras”. Se
identifico una diferencia notable en ambos grupos, en el dominio de
la angustia de los padres. El impacto financiero de las dificultades
familiares recibié la puntuacion media mas alta. No se encontraron
diferencias significativas entre nifios y nifias con CLP en ninguna

subescala. En conclusion, que encontraron diferencias significativas
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2.1.2.

en la calidad de vida en nifios con y sin CLP en la puntuacion general

del F-ECOHIS y en todas las subescalas.

Antecedentes Nacionales

Iturriaga (15), realizo el estudio “Factores asociados a fisura
labio palatina en recién nacidos del Hospital Regional del Cusco,
2018 — 2022”, realizado en Cuzco en 2023, Es un estudio
transversal descriptivo, estuvo conformada por una muestra de 105
pacientes que presenten algun tipo de fisuras labio palatinas no
sindromicas, Se obtuvo como resultados que la incidencia de casos
de fisura labio palatina en el Cusco para el afio 2022, fue de
14.35/1000 NV; por lo que requiere tratamiento multidisciplinario
por los tratamientos estéticas y funcionales que trae consigo. La
fisura labio palatina mas frecuente fue en un 63%, seguida de la
fisura labial con 20% vy la fisura palatina 15%. En conclusion, los
pacientes con fisura labial y/o palatina fueron mayormente varones
con un 55,24%; el tipo de fisura mas frecuente fue la fisura labio

palatina y el sitio mayormente afectado fue el izquierdo.

Pefia (6), realizo el estudio “Perfil clinico y epidemiologico de
pacientes con labio y/o paladar fisurado atendidos por
Operacion Sonrisa Peru 2006- 2019”, realizado en Pert en 2020,
Se realizé un estudio observacional, transversal y retrospectivo, con
una muestra de 3,923 pacientes de todo el Per( entre un rango de
edad de 15 dias a 69 afios. Se obtuvo como resultado de que las FLP

son mas comun en el género masculina, con mayor frecuencia la
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fisura palatina FP (35.97%), seguido de fisura labio palatina FLP
(22.66%) y fisura labial FL (19.60%). En conclusién, por primera
vez, se registro el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes
con FLP tratados con OSP durante un periodo de 13 afios. En el
abordaje quirdrgico de los pacientes con labio y paladar hendido, la
primera intervencion quirdrgica tiene como objetivo cerrar los
labios. En Perd, existe una necesidad urgente de intervenciones

quirargicas seguras y de alta calidad para los pacientes con FLP.

Lépez (16), realizo el estudio “Relacion entre el tratamiento de
las fisuras labio palatinas y calidad de vida en nifios menores de
24 meses de edad atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio en el 2017”, realizado en Peru en 2018. El estudio fue
cuasiexperimental, con una muestra de 93 nifios con fisura labio
palatina (FLP) sometidos a intervencion quirdrgica primaria. Se
utilizo el cuestionario ECOHIS, antes y después de la intervencion
quirdrgica, cuestionario respondido sélo por uno de los padres o
responsables. Se obtuvo como resultado que en un 75.27% fue mas
frecuente las FLP. Las medias de los puntajes del ECOHIS pre y
postratamiento disminuyeron significativamente, en el puntaje total,
en la seccion de impacto en el nifio y en la familia. Con relacion al
puntaje total las medias disminuyeron de 13,17 a 8,02. En
conclusion, el tratamiento de las FLP tuvo un impacto positivo en la
CVRSB.
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2.1.3. Antecedente Local

Caceres (17), realiz6 el estudio “Factores asociados con la
prevalencia de labio y/o paladar fisurado en neonatos del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo 2010 — 20207,
realizado en Tacna en 2023, El estudio fue descriptivo transversal
y retrospectivo, estuvo conformada con una muestra de 62 gestantes
de neonatos con Labio y/o paladar fisurado (LPF). Se obtuvo como
resultado, que los nifios con fisuras del paladar primario y
secundario es de n 64.52%, fisuras del paladar secundario con
27.45% vy finalmente con 8.06% fisuras del paladar primario. Se
encontro el 53.23% que corresponden al género masculino, mientras
que el 46.77% género femenino. Se llega a la conclusion que la
mayoria de casos se presenta en las fisuras del paladar primario y
secundario y la patologia ocurre con mayor frecuencia en los

varones.

2.2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere a la calidad de
vida (CV) como: “La percepcién personal sobre su posicion en la
vida en el contexto cultural y valorico en el que vive el individuo y
su relacidn a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”. Es
una expresion multidimensional y una sensacion subjetiva de

bienestar que abarca no solo los efectos fisicos y psicoldgicos del
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2.2.2.

tratamiento, sino también las relaciones familiares y el medio
ambiente (1) (2).

La calidad de vida es un indicador de salud mundial que
proporciona informacién sobre la dimension fisica, dimension
psicoldgica y sociales de la vida de una persona que no se captura en

los instrumentos clinicos (2).

Segun Tuesta Molina R. actualmente define a la calidad de
vida como un “Estado de bienestar”, mediante una construccién
compleja y multifactorial, es determinada por una interaccion de
cualidad subjetiva cuando se refiere al bienestar o satisfaccion con
la vida, y al estado de animo positivo denominada “felicidad”, y una
cualidad objetiva cuando se refiere al funcionamiento social, fisico

y psiquico (18).

Calidad de vida relacionada con la salud

Existen diferentes definiciones de CVRS y aunque no se determine
una definicion mas utilizada y aceptada, se puede definir como el
nivel de bienestar obtenida de la valoracion que el individuo realiza
en diferentes areas de su vida, teniendo en cuenta el impacto que

genera en su estado de salud o calidad de vida (1).

Para medir la salud, no solo se debe evaluar el estado fisico
el cual utiliza indices que indiquen la presencia o nivel de severidad
de una patologia o enfermedad, sino también es importante valorar
la percepcion del paciente sobre como la enfermedad y su

tratamiento van a afectar su vida en diferentes sociales, emocionales
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2.2.3.

y fisicos; es decir no solo evaluar el aspecto objetivo, sino también

el aspecto subjetivo (1).

Para la medicion de la CVRS se evalia 3 fundamentales
dimensiones, entre ellas encontramos, el funcionamiento fisico,
cognitivo y social, la movilidad, el cuidado personal y el bienestar
emocional. Inicialmente la opinion de CVRS se centraba en los
adultos, pero la comunidad cientifica ha iniciado investigaciones
para adaptarla a la intensidad de nifios y de adolescentes. Debido a
que su realidad es diferente a la de los adultos, la calidad de vida
relacionada con la salud infantil se define como una evaluacion
subjetiva de la satisfaccién con el estado de salud de un nifio

enfermo (8).

Calidad de vida relacionada con la salud infantil

La calidad de vida en nifios es muy valioso y prioritario en la
sociedad y tienen el derecho a disfrutar el bienestar en la actualidad.
Dado que se considerados que los nifios son vulnerables, no tienen
la oportunidad de identificar y satisfacer sus propias necesidades.
Esto se debe a que dependen de los adultos para proteger sus
derechos, incluido el derecho a una vida de calidad (8).

Los enfoques de calidad de vida dependen de la salud de
nifios y adultos, por ende, la OMS ha desarrollado una definicion de
salud como aquel estado de excelente bienestar fisico, mental y

social, siendo un elemento importante en la calidad de vida (8).
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2.2.4. Calidad de vida relacionada con la salud bucal

2.2.5.

La relacion entre calidad de vida (CdV) y salud bucal ha atraido
la atencion en la comunidad odontoldgica debido a la importancia
de los problemas de salud bucal en su impacto
fisico y psicosocial en la vida de las personas (4).

Se refiere a la influencia de la salud bucal en la calidad de
vida de una persona. El impacto de los problemas de salud bucal en
la capacidad de una persona para comer, hablar y socializar,
provocando dolor, malestar y limitaciones. Por ende, es importante
comprender como interpreta una persona la condicién bucal, porque

la conducta esta determinada por esta percepcion (4).

Calidad de vida relacionada con la salud bucal infantil

Las enfermedades bucales pueden afectar el bienestar general de los
nifios de diferentes maneras, incluyendo la alimentacién, el habla, la
perspectiva, emociones y la socializacion. La apariencia facial, asi
como su relacion con la imagen corporal, el yo y el bienestar
emocional, tienen un impacto significativo en como se interactua
con los demas (19).

Actualmente, la evaluacién de la calidad de vida de padres
de nifios con enfermedades cronicas es crucial e importante, a
medida que las tasas de supervivencia aumentan y las tasas de
mortalidad disminuyen. Es importante que los profesionales de la
salud sean conscientes de estos cambios y que tengan herramientas
utiles para evaluar el impacto de estas demandas en los cuidadores

(20). El instrumento indicado para medir la CVRSB se da mediante
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el cuestionario ECOHIS, esta evalua el impacto que genera la salud
bucal en los nifios menores de 7 afios y el bienestar de su familia (2).
La evaluacion de la CVRSO aumenta la complejidad en los

nifios. Por lo tanto, es importante comprender la percepcion de los
padres sobre la salud bucal de sus hijos, determinar el impacto en

el nifio y la familia, suministrando una correcta informacion (20).

2.2.6. Fisuras labio palatinas

Las fisuras labio palatinas son malformaciones o anomalias
craneofaciales de mayor incidencia y complejidad de origen
congénito presentadas en el recién nacido, producida por
alteraciones embrioldgicos por la ausencia de unién de los procesos
nasales y maxilares (8) (21).

El desarrollo normal de la vida intrauterina y la morfogénesis
durante el primer trimestre de embarazo pueden ser afectados por
numerosos factores, que pueden estar desarrollando una serie de
malformaciones, siendo las mas comunes la formacion de fisura
labial y/o palatina (9).

Desde el nacimiento de un nifio con fisuras labio palatinas
son sometidos a cirugias desde los primeros 3 a 6 meses para la
reconstruccion del labio, al afio para la reconstruccion del paladar y
en algunas ocasiones entre los 2 y 21 afios continGian con cirugias de
seguimiento. El tratamiento no solo amerita la parte quirdrgica, sino
de un tratamiento multidisciplinario que estd conformada por

cirujanos plasticos, cirujano maxilofacial, especialidades de
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odontologia, pediatra, foniatra, otorrinolaringblogo, genética,
neurologo, psicologo y enfermeria especializada (22).

La presencia de esta patologia o malformacion craneofacial
presentan problemas como dificultad para alimentarse, hablar, la
deglucion, formacion de los dientes, formacion del maxilar,
problemas auditivos e infecciones relacionadas (9), de la misma
manera afecta a la apariencia fisica, problemas sociales y
psicoldgicas, las cuales afectan el desarrollo normal del individuo,

pudiendo crear un impacto directo en su calidad de vida (10) (11).

2.2.6.1. Incidencia

- Incidencia global

La incidencia mundial se estable en 1 de cada 500-1000
nacimientos, siendo una de las malformaciones mas
comunes que bien pueden darse en fisuras labial, palatina
0 una combinacion de ambas. La Organizacion Mundial
de Salud la denomina un problema de salud publica de
gran importancia debido a su alta prevalencia y las
secuelas que manifiestan en el individuo (3) (6).

- Distribucion geografica
Segun investigaciones Latinoamérica presenta un 10.49 de la
tasa global por cada 10.000 nacidos, ocupando el primer lugar
Bolivia (23,7), en segundo lugar, Ecuador (14,96) y en tercer
lugar Paraguay (13,3) por cada 10.000 nacidos, las tasas bajas
se dan en Venezuela, Perl, Uruguay y Brasil que van en

promedio de 9% por cada 10.000 nacimientos (8).
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- Sexo

Muchos estudios epidemioldgicos identificaron una
distribucion asimétrica de género tanto en los casos de
labio leporino (LL) como de fisura labial (FL) aislada:
demostrando que el LL £ FP es mas comdn en varones
mientras que la FP aislada es mas comun en las mujeres.
Este evento puede indicar la presencia de genes que
afectan la formacion de la fisura de manera diferente

segun el sexo (23).

2.2.6.2. Etiopatogenia

Las fisuras labio palatinas ocurre debido a una interrupcion
0 retraso en la migracién celular durante el desarrollo
embrioldgico. Las fisuras pueden ser causada por factores

hereditario y factores ambientales durante el embarazo (6).

Factores Genéticos/Enddgenos (Internos):

. Fisuras labio palatinas sindrémicas

Representa mas de 400 sindromes conocidos, la mayoria de
los cuales siguen patrones de herencia mendeliana clasica
(9). Se han observado fisuras labio palatinas en situaciones
de trisomia de los cromosomas 13, 18, 21; El sindrome de
Van der Woude, Velocardiofacial y el Pierre-Robin, son los

maés frecuentes (1).
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. Fisuras labio palatinas no sindromicas

Se identificd que el 70% de los casos son de CL/P y el 50%

de todos los casos son de CP. Estos estudios relacionados

identificaron una serie de genes cuyas mutaciones pueden

causar labio y paladar hendido no sindromico (24).

Tabla 1. Genes de hendidura cuya mutacion puede dar lugar

a labio y paladar hendido no sindromico (24).

Localizacién en

NUmero del gen Simbolo el cromosoma
Factor de crecimiento TGFA 2pl3
transformante alfa
Factor de crecimiento | TGFA 133 14924
transformador-133
Metileno MTHF3 1p36,3
tetrahidrofolato
reductasa
Gen del factor XI1I de ET1 6p24
coagulacién sanguinea
Gen de la endotelina-1 ET1 6p24
Protooncogén BCL3 BCL3 19913,2
Gen alfa del receptor RARA 17(t15/17)
de cid retinoica
MSX-1 MSX-1 4925
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2.2.6.3.

Factores Ambientales / Exdgenas (Factores Externos):

- El tabaquismo: La asociacion entre el CL/P y el
tabaquismo materno fue significativa. Varios estudios
describen el riesgo relativo en torno a 1,3-1,5 (24).

- Consumo de alcohol: Los estudios han demostrado
un aumenta de 1,5 y 4,7 veces en el riesgo de CL/P segln
la dosis consumida (24).

- Otros: Los factores ambientales incluyen estres
durante el periodo de embarazo, enfermedades maternas y
exposicién a sustancias quimicas. La disminucion del flujo
sanguineo en la regién naso maxilar. El aumento de la edad
de los padres es otro factor que aumenta el riesgo de CL/P.
La exposicion fetal a farmacos retinoides puede provocar

anomalias craneofaciales graves (24).

Embriologia de las fisuras orofaciales

Entre la cuarta y quinta semana de vida intrauterina
comienza el desarrollo craneofacial del embrion, con la
formacion de los arcos faringeos o branquiales. El rostro
humano consta de cinco primordios faciales (la
prominencia frontonasal, 2 procesos maxilares y 2 procesos
mandibulares) ubicandose alrededor del estomodeo (boca)

embrionario (24).
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Finalizando la 4° semana se desarrollan las placodas
nasales, que consiste en los primordios de la nariz y
cavidades nasales, en el borde inferior de la prominencia
frontonasal. Estda formado por la proliferacion de
mesodermo alrededor de las cavidades nasales medial y

lateral, y el espacio entre ellas es las fosas nasales (1).

En la 5° semana, las células llegan a la region
anterior de la cara desde la cresta neural y comienza la
formacion de la boca primitiva. Entre la 5° y 6° semana, se
forman el labio y el proceso frontonasal, y los procesos

maxilares empiezan a fusionarse (25).

En la 7° y 8° semana, empieza la formacion del
paladar con la fusion de los procesos palatinos, empiezan a
fusionarse con los procesos mediales nasales, luego se
extienden debajo de las fosas nasales para alcanzar al surco
del labio superior, formando una cresta continua para que
forme el paladar primario y labio superior. En la 8° y 9°
semana, el desarrollo del paladar secundario comienza con
el crecimiento de los procesos palatinos, que han sido

desarrollas por los procesos maxilares (25) (22).

Durante la 9° semana, los procesos palatinos se van
a fusionar. Pero si no sucede esta fusion, se formara la fisura
esto se debe a factores que impiden la union de las

prominencias, por ende, evita la degeneracion epitelial en
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la zona de union e inhibiendo que el mesodermo migre
(25).

Cuando el desarrollo sucede con normalidad, en la
10° semana, el paladar secundario se fusionaria con el

tabique nasal y el labio.

Durante la 12° semana, la fusién se completa, los
huesos maxilares y palatinos se extienden hasta los
procesos palatinos formando el paladar duro. No hay
osificacion en el sector posterior, lo que permite que se

desarrollen el paladar blando y la tvula (9).

Semana 6 Semana 10

- Prominencia
frontonasal

Prominencia
nasal ateral

Fosa nasal

d Ranura nasolagrimal
Prominencia Prominencia maxilar ] Arco

nasal medial
— Prominencia mandibular | 2ingeo 1 Segmento Intermaxila

Figura 1. Desarrollo de la cara entre la 6ta y 10ma semanas
de vida intrauterina. Zona gris (Prominencia frontonasal).
Zona lila (Prominencia maxilares y mandibulares en el

primer arco faringeo) (9).
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Tabique
nasal

amara
nasal Paladar - ~
primario
Tabique
nasal
Palatina Cos

B Semanas8 @

C Semana 10 ' Foramen
{ incisivo

Figura 2. Desarrollo del paladar en la 6ta, 9na y 10ma
semanas de vida intrauterina. N°1: Corte horizontal, N°2:
Techo de boca. Zona lila (Crestas palatinas). Zona morada

(Tabique nasal y paladar primario de las prominencias
medias nasales) (9).
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2.2.7. Clasificacion de las Fisuras Labio Palatinas

Las fisuras labio palatinas se puede clasificar en funcion de
diferentes factores, como la etiologia, consideraciones patogénicas,
anatomicas o embrioldgicas. En los Gltimos afios se introdujeron

diferentes sistemas para clasificar las fisuras labio palatinas (1).

El sistema de clasificacion de la Confederacion Internacional
de Cirugia Plastica y Reconstructiva, en el afio 1967, se basa en
estructuras embrionarias. Se divide en dos categorias: defecto
primario, que afecta al labio y alveolo cuando se localiza delante del
agujero nasopalatino, y defecto secundario, cuando afecta al paladar
duro y/o blando localizada detrds del agujero nasopalatino. Esta
clasificacion se divide en 3 grupos (1) (26):

Grupo 1 — Hendiduras del paladar primario anterior, siendo

afectados el labio y alvéolo (1).

Grupo 2: Hendiduras del paladar anterior y posterior, siendo

afectados el alvéolo y el paladar duro (1).

Grupo 3: Hendiduras del paladar posterior, siendo afectados el

paladar duro y blando (1).

Clasificaciones similares como Veau en 1931, clasifico las
hendiduras basandose en la anatomia de la cavidad oral,

dividiéndolas en 4 grupos (25):
Grupo 1, solo hendidura del paladar blando (25).

Grupo 2, hendidura del paladar blando y duro (25).
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2.2.8.

Grupo 3, labio leporino y paladar hendido unilateral (25).
Grupo 4, labio leporino y paladar hendido bilateral (25).

Sin embargo, esta clasificacién no se encuentran las hendiduras
palatinas primarias y no distingue entre hendiduras incompletas y

completas del labio y paladar (25).

Con respecto a la Clasificacion de Kernahan y Stark resalta
la importancia anatomica y embrioldgica del agujero incisivo,
proporciona un sistema de clasificacion grafico con una

configuracion en forma de Y dividiéndose en 11 zonas o areas (1):
Areas 1y 5: Nariz (1).

Areas 2 y 6: Labio (1).

Areas 3y 7: Alveolo (1).

Areas 4 y 8: Paladar entre alveolo y foramen incisivo (1).

Areas 9 y 10: Paladar duro (1).

Area 11: Paladar blando (1).

Calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas

Las fisuras labio palatinas afectan negativamente aspectos de la
calidad de vida relacionadas con la salud y salud bucal en el recién
nacido, nifiez y adolescencia incluidas las limitaciones funcionales
como la alimentacion debido a la falta de sincronizacion adecuada

entre la succién y la deglucion ocasionando un retraso en el
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crecimiento, el habla, el nivel estético, auditivo, cognitivo,
psicoldgico, social, la presencia de dolor dental y las emociones que
se relacionan con la ansiedad en el nifio y en la familia. Por lo tanto,
es fundamental el manejo multidisciplinario de diversas areas como,
cirujanos maxilofaciales, otorrinolaringdlogos, cirujanos plasticos e
infantiles, fonoaudiologos, genetistas, psicélogos, odontopediatras,
ortodoncistas y ginec6logos ecografistas, con el fin de lograr el
bienestar de una buena calidad de vida y la de su familia (22) (27)
(28) .

Los protocolos de tratamiento son numerosos, desde que
nace un nifio o nifia con fisura labio palatina deben recibir
tratamiento quirargico de manera inmediata, segun la cronologia
funcional de Delaire, deben ser intervenidos a los 6 meses siempre
con un peso de 8 kilos para tener un mejor pronostico en la anestesia
general y recuperacion, y tratamiento de ortodoncia hasta la edad
adulta (29).

El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud
bucal se utiliza ampliamente en el campo de fisuras labio palatina,
debido a que son un indicador de éxito de las intervenciones médicas
(30). La informacién sobre CVRSB ayuda a los profesionales
especialistas de rehabilitacion a comprender la carga de la
enfermedad desde la perspectiva del paciente y asi mejorar las

recomendaciones de tratamiento (10).
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2.3.

GLOSARIO DE TERMINOS

Calidad de vida: Es la percepcion personal sobre el bienestar y posicién
del individuo en todos los aspectos de la vida, en el contexto de la
cultura, los valores de la vida y la relacién con sus metas, expectativas,
estandares e intereses, englobando la dimension fisica, dimension
psicoldgica y relaciones sociales, asi como de la relacion familiar y del

ambiente (2).

Salud Bucal: Es la ausencia de patologias orales, como la caries dental,
enfermedad periodontal, cancer bucal, traumatismos bucodentales y
defectos congénitos como el labio hendido y el paladar hendido
trastornos, afectando las funciones esenciales como la capacidad de
masticar, respirar, hablar, sonreir, afectando el bienestar psicosocial del
individuo (31).

Calidad de vida relacionada con la salud bucal infantil: Las
enfermedades bucales o trastornos orales pueden afectar el bienestar
general de los nifios de diferentes maneras, incluyendo la alimentacion,
el habla, la perspectiva, emociones y la socializacion. La apariencia
facial, asi como su relacion con la imagen corporal, el yo y el bienestar
emocional, tienen un impacto significativo en como se interactia con
los demas (19).

Escala de impacto en la salud bucal en la primera infancia

(ECOHIS): Se encarga de evaluar la salud bucal de los nifios

preescolares menores de 7 afos afecta su vida diaria y el bienestar de su
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familia, es medida mediante la percepcion de los padres. Este

instrumento o escala consta de 13 items distribuidos en 2 dominios (32).

Fisuras labio palatinas: Son malformaciones o anomalias
craneofaciales de mayor incidencia y complejidad de origen congénito
presentadas en el recién nacido, originadas por trastornos embriolégicos

por la ausencia de union de los procesos nasales y maxilares (8).

Fisuras labio palatinas sindrémicas: Esto representa mas de 400
sindromes conocidos y la mayoria siguen el patrén clasico de herencia
mendeliana (24). Los sindromes més frecuentes son el sindrome de Van

der Woude, Velocardiofacial y de Pierre-Robin (1).

Fisuras labio palatinas no sindrémicas: Se identifico que el 70% de
los casos son de CL/P y el 50% de los casos son de CP. Estudios
relacionados identificaron una serie de genes de hendidura cuya

mutacion pueden causar labio y paladar hendido no sindrémico (24).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Nivel de investigacion

Esta investigacion es de nivel descriptivo porque tiene como
objetivo describir la calidad de vida en nifios con fisuras labio
palatinas tal como se manifieste en el momento de realizarse el
estudio (33).

3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio transversal, porque va a recoger los
datos en un Gnico lapso, un solo momento y solo una vez. Segun
Manterola y cols. en el afio 2019, indica que su caracteristica

principal es que se realiza en una sola instancia (33).



3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién de estudio

Finita: Se refiere cuando se conoce la cantidad de sujetos que

integran la poblacién (34).

Conformada por nifios con diagndstico de fisuras labio palatinas de
0 a 7 afios nacidos entre los afios 2016-2023 segln sus historias

clinicas en los servicios de Neonatologia — Pediatria — Odontologia.

Un total de 49 nifios con fisuras labio palatinas nacidos desde el
2016-2023. Dentro de los cuales 2 se encuentran fallecidos y 3
presentan malformaciones congénitas asociadas a esta patologia o

alguna enfermedad sistémica.

3.2.2. Muestra de estudio

Se realizara un Muestreo por conveniencia de las historias clinicas
de recién nacidos que presentan fisuras labio palatinas en los afios
2016-2023. Muestreo por conveniencia: Simplemente casos
disponibles a los cuales tenemos acceso (33).

Se considera una muestra de 44 nifios de 0 a 7 afios (14 del sexo
femenino y 30 del sexo masculino) con presencia de fisuras labio

palatinas:

- Fisuras del paladar primario: 7 nifios
- Fisuras del paladar primario y secundario: 33 nifios

- Fisuras del paladar secundario:4 nifios
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3.2.3. Criterios de Seleccion

3.2.3.1. Criterios de inclusion

Nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos
en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023.

Nifios con fisuras labio palatinas cuyos padres o
responsables encargados firmen el consentimiento

informado.

Nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos
en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023 que no
presentan ninguna enfermedad sistémica o impedimento

mental.

3.2.3.2. Criterio de exclusién

Nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos
en el Hospital Hipolito Unanue 2016-2023, que
presentan malformaciones congénitas asociadas a esta

patologia (fisuras labio palatinas sindromica).
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1L

3.3.2.

Técnica de recoleccion

Encuesta mediante cuestionario realizado al padre o madre que tiene
mayor relacién con el nifio/a de 0 a 7 afios con fisuras labio palatinas,

con el fin de evaluar el impacto que genera en el nifio y en la familia.

Instrumento de recoleccién de datos

Para determinar el tipo de fisuras labio palatinas se usé una ficha de
recoleccion de datos segun la Clasificacion de la confederacion
internacional de cirugia plastica y reconstructiva (Anexo 3), extraido
del libro Perspectivas sobre diversos aspectos de la salud bucal,
capitulo: “Tratamiento del labio hendido y del paladar hendido desde
el nacimiento hasta la edad adulta: una descripcion general”. Autor:
Hussni M., Hassan R. y Hanoun A. (26).

En 1967, durante su congreso, la Confederacion
Internacional de Cirugia Plastica y Reconstructiva establecié una
clasificacion basada en la embriologia. Esta clasificacion se divide
en dos categorias: defecto primario, que afecta al labio y alvéolo
cuando se localiza delante del agujero nasopalatino, y secundario,
que afecta al paladar duro y/o blando cuando se situa detras del

agujero nasopalatino (1) (26).
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Tabla 2. Clasificacion de la confederacion internacional de cirugia

plastica y reconstructiva (26).

CLASIFICACION DE LA CONFEDERACION
INTERNACIONAL DE CIRUGIA PLASTICA'Y
RECONSTRUCTIVA
Grupo 1: Fisuras del paladar Labio
primario Alvéolo
Labio
Grupo 2: Fisuras del paladar Alvéolo
primario y secundario Paladar duro y / o blando
(secundario)
Grupo 3: Fisuras del paladar Paladar duro
secundario Paladar blando

Para determinar la calidad de vida se usO el cuestionario
“Escala de impacto en la salud bucal en la primera Infancia”
(ECOHIS), dirigida al padre o madre que tenga mayor relacion con
el nifio/a. (Anexo 4). Esta etapa con una duracion aproximada de 10
minutos. Segun la OMS, presenta 0,85 de confiabilidad de acuerdo
al valor alfa de Cronbach, es decir, el instrumento posee
confiabilidad buena para evaluar el efecto relacionado con la salud

bucal en nifios (35).

El instrumento fue validado por juicio de expertos, donde
evaluaron suficiencia, coherencia, relevancia y claridad, se observa
que todos los items alcanzaron el valor necesario (V de Aiken >
0.80), siendo asi que el promedio global de la V de Aiken fue de 0,93

demostrando que existe validez de contenido aceptable.
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Escala de impacto en la salud bucal en la primera infancia
(ECOHIS)

En el afio 2007, fue desarrollado por Talekar y cols en los
Estados Unidos. Este instrumento fue validado en diferentes paises
e idiomas, obteniendo como resultado que apoyaron la viabilidad,
confiabilidad y validez del ECOHIS en la version peruana (36) en el
afio 2013, Sueca (37) en el afio 2024, Taiwanés (32) en el afio 2020,
Chilena (38) en el afio 2018, etc., segun estas investigaciones es un
instrumento o herramienta valida y confiable para evaluar el efecto

relacionado con la salud bucal en preescolares.

El ECOHIS evalia como la salud bucal de los nifios
preescolares menores de 7 afios afecta su vida diaria y el bienestar
de su familia, es medida mediante la percepcién de los padres. Este

instrumento o escala consta de 13 items distribuidos en 2 dominios

).

Dominio de la escala de Impacto en el Nifio (EIN):

compuesta por 4 dimensiones (39).
. Sintomas Bucales (0 a 4 puntos)
Se encarga de evaluar la asociacion de problemas o tratamientos

bucales con dolor en los dientes, boca 0 mandibula (39).

. Limitaciones funcionales (0 a 16 puntos)
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Se encarga de evaluar las dificultades para beber bebidas calientes o
frias, alimentarse, pronunciar palabras y faltar a la escuela debido a
problemas bucales o tratamientos odontolégicos, y consta de 4
preguntas (39).

. Aspectos Psicoldgicos (0 a 8 puntos)
Se encarga de evaluar los problemas para dormir y la evidencia de
enojo debido a problemas bucales o tratamientos odontolégicos y

consta de 2 preguntas (39).

. Autoimagen/interaccion social (0 a 8 puntos)
Se encarga de evaluar la evasion de sonreir o hablar por problemas

bucales o tratamientos odontoldgicos y consta de 2 preguntas (39).

Dominio de la escala de Impacto en la Familia (EIF):
compuesta por 2 dimensiones (39).

. Angustia de los padres (0 a 8 puntos)
Se encarga de evaluar la preocupacion y culpa que experimenta los
padres o tutores debido a los problemas bucales o tratamientos

odontoldgicos de su hijo y consta de 2 preguntas (39).

. Funcion familiar (0 a 8 puntos)
Se evalua las actividades de los padres o tutores y el impacto
econémico en la familia y los problemas bucales o tratamientos

odontoldgicos de los nifios, consta de 2 preguntas (39).
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El puntaje total varia de 0 a 52 puntos, este instrumento

evalla mediante un impacto positivo y negativo; un impacto positivo
es representada por una puntuacion de 0 a 26 puntos y un impacto
negativo es de 27 a 52 puntos (39).

3.4. PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

3.4.1. Fase de anteproyecto

3.4.2.

Redaccion del proyecto de investigacion.

Aprobacion del proyecto de investigacion.

Se realizo la solicitud dirigida al director Méd. Edgar Rogelio
Concori Coaquira, la cual es presentada al comité institucional
de ética en investigacion del Hospital Hipolito Unanue, quien
emite la autorizacion respectiva mediante una credencial para el
ingreso al Hospital Hipolito Unanue.

Se realiz6 la coordinacion de las fechas y horarios para aplicar
la ficha de recoleccién de datos con los jefes de servicios de
Neonatologia — Pediatria — Odontologia y archivos de historias

clinicas para poder ejecutar seguin cronograma.

Fase de recoleccion de datos

Se realizo la revision en archivos de las historias clinicas y
servicios de neonatologia-pediatria-Odontologia para la

aplicacion de la ficha de recoleccién de datos para la evaluacion
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3.5.

de la clasificacion de nifios con fisuras labio palatinas
(Clasificacion de la confederacion internacional de cirugia
plastica y reconstructiva) (Anexo 3).

e Mediante la direccion obtenida de los nifios de 0 a 7 afios con
fisuras labio palatinas registrados durante el periodo 2016-2023,
se les ubico en sus hogares para explicar al padre o madre que
tenga mayor relacion con el nifio/a acerca del proyecto de
investigacion en un lenguaje entendible, también se explicard y
entregara el consentimiento informado. Una vez autorizada su
participacion mediante el consentimiento informado se procedid
a realizar la encuesta de “Escala de impacto en la salud bucal en
la primera infancia (ECOHIS)” (Anexo 4).

e Tabulacion de la informacion mediante programa virtual SPSS
del proyecto de investigacion.

e Describir y analizar los resultados del proyecto de investigacion.

e Redactar el informe final del proyecto de investigacion.

e Evaluacion y revision del informe final.

Presentacion del informe de investigacion para su aprobacion.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectado los datos de la ficha de recoleccion e instrumento, se
expreso el registro de la informacién obtenida en una base de datos, en el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 25, luego se procedié a producir
las tablas y gréaficos en el sistema computarizado para al final ser exportados

en Word 2019 y visualizar adecuadamente todos los resultados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 3. Calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios

nacidos en el Hospital Hipolito Unanue 2016-2023.

Calidad de vida

Impacto
N %
Impacto positivo 13 29,5
Impacto negativo 31 70,5
Total 44 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion:

En la tabla y figura 3, se observa que, la mayoria de nifios con fisuras labio
palatinas presentan impacto negativo en un 70,5 % y solo el 29,5 % tuvo

impacto positivo.



Figura 3. Calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios

nacidos en el Hospital Hipolito Unanue 2016-2023.
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Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4. Clasificacion de las fisuras labio palatinas en los nifios de 0 a 7

afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023.

) ) ) Frecuencia Porcentaje
Fisura labio palatina

N %

Fisuras del paladar primario 7 15,9
Fisuras del paladar. primario y 33 750

secundario

Fisuras del paladar secundario 4 9,1

Total 44 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion:

En la tabla y figura 4, se muestra que en su mayoria presentan fisuras del
paladar primario y secundario en un 75,0 %, seguido del 15,9 % con fisuras
del paladar primario y solo el 9,1 % tuvo fisuras del paladar secundario.
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Figura 4. Clasificacion de las fisuras labio palatinas en los nifios de 0 a 7

afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023.
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Tabla 5. Calidad de vida segun la clasificacion de las fisuras labio palatinas

en nifios de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipolito Unanue 2016-2023.

Calidad de vida

Impacto Impacto Total
Fisura labio palatina - .
positivo negativo
N % N % N %
Fisuras del paladar primario 7 15,9 0 0,0 7 15,9
Fisuras del paladar primario
_ 114 28 63,6 33 750
y secundario
Fisuras del paladar
. 2,3 3 6,8 4 9,1
secundario
Total 13 29,5 31 70,5 44 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion:

En la tabla y figura 5, se muestra que los nifios con fisuras del paladar

primario y secundario presentan en su mayoria impacto negativo en su

calidad de vida en un 63,6 %; y en menor frecuencia fisuras del paladar

secundario e impacto negativo en un 6,8 %.
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Figura 5. Calidad de vida segun la clasificacion de las fisuras labio palatinas

en nifios de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipolito Unanue 2016-2023.
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Tabla 6. Calidad de vida segun sus dimensiones en nifios con fisuras labio

palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023.

Calidad de vida (ECOHIS) Media = DE
Dominio de impacto en el nifio 16,95+5,30
Sintomas Bucales 1,57£1,13
Limitaciones funcionales 8,84+2,57
Aspectos Psicoldgicos 3,77+£1,01
Autoimagen/interaccion social 2,77+1,36
Dominio de impacto de la familia 13,70+1,63
Angustia de los padres 6,70+1,00
Funcion familiar 7,0£0,91
Total 30,66+6,52

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 6, se puede observar que los nifios con el promedio del puntaje
total ECOHIS fue de 30,66+6,52. Asi mismo, el dominio de impacto en el
nifio obtuvo un promedio mayor en un 16,95+5,30; obteniendo mayor

puntaje las limitaciones funcionales en 8,84+2,57.
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Tabla 7. Calidad de vida en los nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7

afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023, segun edad.

Calidad de vida

Edad Impacto positivo Impacto negativo Total

N % N % N %
< lafio 4 9,1 0 0,0 4 9,1
1 afio 2 4,5 4 9,1 6 13,6
2 afos 3 6,8 5 11,4 8 18,2
3 afios 1 2,3 1 2,3 2 4,5
4 aiios 0 0,0 7 15,9 7 15,9
5 afios 1 2,3 3 6,8 4 9,1
6 afos 1 2,3 6 13,6 7 15,9
7 afos 1 2,3 5 11,4 6 13,6
Total 13 29,5 31 70,5 44 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 6, se puede observar que en su mayoria esta presente

el impacto negativo a la edad de 4 afios en un 15,9 %; y en menor medida

el impacto positivo a los 3, 5, 6 y 7 afios en un 2,3 % en cada edad.
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Figura 6. Calidad de vida en los nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7

afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023, segun edad.
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Tabla 8. Calidad de vida en los nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7

afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023, segun sexo.

Calidad de vida

Impacto Impacto Total
Sexo . .
positivo negativo
N % N % N %
Femenino 3 6,8 11 25,0 14 31,8
Masculino 10 22,7 20 455 30 68,2
44  100,0

Total 13 29,5 31 70,5

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 7, se puede observar que en su mayoria esta presente

el impacto negativo en el sexo masculino en un 455 % y en menor

frecuencia el impacto positivo en el sexo femenino en un 6,8 %.
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Figura 7. Calidad de vida en los nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7

afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023, segun sexo.
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Tabla 9. Distribucion de respuestas del cuestionario de calidad de vida (ECOHIS) en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a

7 afios nacidos en el Hospital Hipélito Unanue 2016-2023.

Calidad de vida (ECOHIS)

Muy a menudo

items Nunca Casi nunca A veces A menudo
N % N % N % N % N %
Impacto en el nifio
Dolor en dientes, boca o mandibula 10 22,7 10 22,7 14 31,8 9 20,5 1 2,3
Dificultad para beber 2 4,5 10 22,7, 23 52,3 9 20,5 0 0,0
Dificultad para comer 0 0,0 2 4,5 10 22,7 18 40,9 14 31,8
Dificultad para pronunciar palabras 0 0,0 4 9,1 15 34,1 21 47,7 4 9,1
Pérdida de asistencia a escuela, guarderia 14 31,8 5 11,4 19 43,2 6 13,6 0 0,0
Problemas para dormir 1 2,3 23 52,3 20 45,5 0 0,0 0 0,0
Se ha sentido enojado o frustrado 0 0,0 2 4,5 28 63,6 11 25,0 3 6,8
Ha evitado sonreir 8 18,2 19 43,2 17 38,6 0 0,0 0 0,0
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Ha evitado hablar 4 91 13 29,5 25 56,8 2 4,5 0 0,0

Impacto en la familia

Se ha alterado o preocupado 0 0,0 0 0,0 1 2,3 11 25,0 32 72,7
Se ha sentido culpable 0 0,0 0 0,0 12 27,3 20 45,5 12 27,3
Ha ocupado tiempo de su trabajo o actividad 0 0,0 0 0,0 2 4,5 18 40,9 24 54,5
Economia familiar afectada 0 0,0 0 0,0 2 4,5 18 40,9 24 54,5

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 8, muestra las respuestas obtenidas del cuestionario ECOHIS, en donde se puede observar que
en el impacto en el nifio, la mayoria respondié que se ha sentido enojado o frustrado a veces en un 63,6 %; y en menor
frecuencia respondieron que su nifio presenta dolor en diente, boca 0 mandibula, muy a menudo en un 2,3 %y tuvieron
problemas para dormir también en un 2,3 %; en cuanto al impacto en la familia, prevalecié que se han encontrado

alterados o preocupados muy a menudo en u 72,7 % y en menor frecuencia a veces en un 2,3 %.
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Figura 8. Distribucion de respuestas del cuestionario de calidad de vida
(ECOHIS).
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4.2.

DISCUSION

La investigacion se realizo para determinar la calidad de vida en nifios con
fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios. Se encontré estudios que evaltan
calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios con fisuras labio
palatinas, pero son pocos a nivel nacional y ninguna a nivel local, por lo que

es necesario su desarrollo.

Este estudio tuvo una muestra de 44 nifios con fisuras labio
palatinas, en cuanto a la calidad de vida, el 70,5 % presentan impacto
negativo. Presenta similitud con Silva y cols. (2), quienes obtuvieron
cambios en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios con
fisuras labio palatinas menores de 7 afios. De igual manera, estudios
realizados con grupo control, por Zeraatkar y cols. (12), Rando y cols. (4)
y Sarah y cols. (14), determinaron que la comparacion de grupos segun
puntuacion total del ECOHIS reveld la presencia de impacto negativo en la

calidad de vida de los nifios menores de 6 afios y sus familias.

Por otro lado, Lépez y col. (16), obtuvo que la relacion entre el
tratamiento de las fisuras labio palatinas fue un impacto positivo en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios menores de 24 meses
de edad; de igual manera Tannuere y cols. (40) , en el afio 2013 estudio
realizado a 35 nifios entre los 5 a 14 afios, obtuvieron que la calidad de vida
era positiva, similar a la del grupo sin hendiduras. Estas diferencias de
resultados pueden atribuirse a la diferencia de cantidad, la edad de los nifios
estudiados, el afio en que se realizado el estudio; y a la falta de tratar la parte

subjetiva de los nifios y de su familia.

Respecto a la clasificacidn de las fisuras labio palatinas, este estudio

presenta una mayor prevalencia en las fisuras del paladar primario y
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secundario en un 75,0 %, seguido del 15,9 % con fisuras del paladar
primario y solo el 9,1 % tuvo fisuras del paladar secundario, segun las partes
embriologicas que afecta esta patologia en esta clasificacion se
denominarian los resultados de este estudio: Labio y paladar hendido,
seguida de Labio leporino, y Paladar hendido, respectivamente.

De igual manera, considerando esta terminologia, en el estudio de
Mekonen (41), en el afio 2021 encontro el 53,0 % con Labio y paladar
hendido, 38,4% Labio leporino y 8,6 % Paladar hendido. En el estudio de
Iturriaga (15), en el afio 2023 obtuvo que el 63 % tenian Labio y paladar
hendido, el 20 % Labio leporino y el 15 % Paladar hendido, Karikalan cols.
(13) y Caceres (17), en el afio 2022 y 2023 respectivamente, obtuvieron que
la fisura labio palatina fue la mas frecuente en un 75 % y 64,52 %

respectivamente.

A diferencia del estudio realizado por Pefia (6), en el afio 2020 se
obtuvo con mayor frecuencia el Paladar hendido con 35,97 %, seguido de
Labio y paladar hendido con 22,66 % y Labio leporino con 19,60 %. De
igual manera el estudio por Molenay cols. (42), en el afio 2021 mostro que
el Paladar hendido fue el mas prevalente con 34,9 %, seguido del labio y

Paladar hendido con 31,7 % y labio Leporino con 30,2 %.

Respecto a calidad de vida segun la clasificacion de las fisuras labio
palatinas, en su mayoria presenta impacto negativo en un 63,6 % los nifios
con fisuras del paladar primario y secundario (Labio y paladar hendido), y
en menor frecuencia con 6,8 % fisuras del paladar secundario (Paladar
hendido). Sin embargo, Liny cols. (43), en el afio 2020 el impacto negativo
lo obtuvo el Paladar hendido con promedio més alta de 67,55+13,15,
seguido del Labio y paladar hendido con 64,59+14,02 y labio leporino con
57,97+13,15, revelando diferencias significativas. En cambio, Karikalan y
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cols. (13), en el afio 2020 obtuvo que el Paladar hendido con un promedio
de 27,91+ 4,721; sequida del Labio leporino 24,75+7,588 y Labio y paladar

hendido 24,62+6.354, la comparacion no revelo diferencias significativas.

En cuanto a la calidad de vida seguin sus dimensiones en nifios con
fisuras labio palatinas, se puede observar que los nifios con puntaje total
ECOHIS fue de 30,66+6,52. Asi mismo, el dominio de Impacto en el nifio
obtuvo un mayor promedio de 16,95+5,30; siendo las limitaciones
funcionales las mas afectadas en un 8,84+2,57. Resultados similares por
Zeraatkar y cols. (12), obtuvieron un promedio mas alta de 57,30+ 3,22, y
en el Dominio de Impacto en el nifio un promedio de 39,14+2,16; siendo las
limitaciones funcionales las mas afectadas en 18,27+1,87. Sin embargo, el
estudio por Sarah y cols. (14), obtuvieron un promedio mas alta de
19,718+8,02, y en el Dominio de Impacto en el nifio con 13,15+5,56; siendo

las limitaciones funcionales las mas afectadas en 5,89+2,74.

En caso al Dominio de impacto en la familia este estudio presento
un promedio de 13,70+1,63; en la subescala de funcion familiar obtuvo
7,0£0,91 no hubo diferencia significativa entre ambas subescalas. De igual
manera, en el Dominio de impacto en la familia, estudios realizados por
Zeraatkar y cols. (12) y Sarah y cols. (14), obtuvieron un promedio de
18,16+1,52, y 6,54+3,555, respectivamente. El puntaje méas alto segun la
subescala, se obtuvo en Angustia familiar 6,538+3,5555, y Funcion familiar
3,79£1,176; respectivamente.

Acerca de la calidad de vida en los nifios con fisuras labio palatinas
segun edad, se observa que en su mayoria esta presente el impacto negativo
a la edad de 4 afios en un 15,9 %. Estudios similares segun el promedio, por
Rando y cols. (4) obtuvo que la edad promedio fue de 46 meses (3,9 afnos);
y Silva y cols. (2) quien obtuvo que la edad media fue de 3,9 afios.
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En cuanto a la calidad de vida en los nifios con fisuras labio palatinas
segun sexo, el 68,2 % del sexo masculino presenta fisuras labio palatinas,
segun la calidad de vida en su mayoria esta presente el impacto negativo, el
sexo masculino con 45,5 %; y 25 % en el sexo femenino. Resultados
similares por Olarte y col. (9) y Silva y cols. (2), obtuvieron un mayor
porcentaje en el sexo masculino 69,2 % y 63,16 %; respectivamente. En
cuanto a la calidad de vida, estudios similares realizados mediante el
promedio por Zeraatkar y cols. (12), se obtuvo impacto negativo en el sexo
masculino con 57,43+3,39 y el sexo femenino con 57,17+3,11. En el estudio
por Rando y cols. (4) se obtuvo que la correlacion entre sexo e impacto en

la calidad de vida no mostro diferencias estadisticamente significativas.

Respecto a la distribucion de respuestas del cuestionario de calidad
de vida (ECOHIS) en nifios con fisuras labio palatinas, se observa que, en
el Impacto en el nifio, el item con mayor frecuencia fue “se ha sentido
enojado o frustrado” a veces en un 63,6 %. En caso a la subescala de las
Limitaciones funcionales (promedio mas alto), el item con mayor frecuencia
fue “dificultad para beber” a veces en un 52,3 %, seguida de la “dificultad
para pronunciar palabras” a menudo en un 47,7 %. En cuanto al Impacto en
la familia, prevalecio que se “han encontrado alterados o preocupados” muy
a menudo en un 72,7 %, la cual corresponde a la subescala de Angustia de

los padres.

Sin embargo, el estudio por Sarah y cols. (14) obtuvieron que el
item con mayor frecuencia fue “dificultad para beber” a veces en un 34,3 %
la cual corresponde en la subescala de Limitaciones funcionales, seguido
del item “se ha sentido enojado o frustrado” a menudo en un 32,6 %. En el
Impacto en la familia tuvo mayor porcentaje el “impacto financiero” a

menudo en un 33,7 %. En cambio, por Ortega y col. (44) obtuvieron que el
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item con mayor porcentaje fue “dificultad para pronunciar palabras” en un
42 %.

Durante la elaboracion de mi proyecto de investigacion tuve algunas
limitaciones debido a ciertas historias clinicas mal archivadas o
incompletas, para ello visité las areas de Neonatologia-Pediatria-
Odontologia, evaluando cada epicrisis del recién nacido con fisuras labio
palatinas entre los afios 2016-2023, corroborando con la unidad de

estadistica e informatica del HHU-Tacna y en el departamento de archivos.

Finalmente, los resultados actuales obtenidos en esta estadistica
aportan al campo de los nifios con fisuras labio palatinas y de la odontologia
brindando datos epidemiolégicos estadisticos que demuestran que, si existe
una prevalencia de impacto negativo en la calidad de vida relacionada con
la salud bucal en los nifios de 0 a 7 afios siendo méas afectada las

Limitaciones funcionales.

Aportan y apoyan a los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS),
en el Objetivo 3: Salud y bienestar, que consiste en garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades, es especialmente
importante para proteger a los grupos de poblacion vulnerables; asi como
en el objetivo 10: Reduccion de las desigualdades, que consiste en reducir
la desigualdad en y entre los paises, para frenar la reduccion de la pobreza,
autoestima de las personas y fomenta la implementacion de medidas de
proteccién social y contra la discriminacion y el apoyo a los grupos

desfavorecidos (45).

Esta investigacion ayudara a concientizar que esta poblacion con
problema de salud puablica y vulnerable necesita tratamiento

multidisciplinario, y detectar la parte subjetiva “Calidad de vida relacionada
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con la salud bucal” para que el profesional odontélogo con dichas
especialidades de pediatria, cirujano maxilo-facial, ortodoncia, periodoncia
e incluso estomatologia, estén preparados a realizar los tratamientos
necesarios e implementar un protocolo de manejo en la atencion de rutina
de la salud bucal, para poder evitar durante la nifiez, adolescencia y adultes
aspectos negativos que pueden afectar la salud y el desarrollo 6ptimo del

nifio con fisuras labio palatinas.

63



CONCLUSIONES

PRIMERA

La calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el
Hospital Hipdlito Unanue 2016-2023 presenta impacto negativo en un 70,5 %y el

29,5 % tuvo impacto positivo.

SEGUNDA

Segun la clasificacion de las fisuras labio palatinas, el 75,0 % presentan fisuras del
paladar primario y secundario, seguido del 15,9 % con fisuras del paladar primario
y solo el 9,1% tuvo fisuras del paladar secundario.

TERCERA

La calidad de vida presenta impacto negativo en un 63,6 % en los nifios con fisuras
del paladar primario y secundario; seguida de las fisuras del paladar secundario en

un 6,8 % y no se presentd impacto negativo en fisuras de paladar primario.

CUARTA
El promedio del puntaje total ECOHIS es de 30,66+6,52 y el dominio con mayor

promedio es el impacto en el nifio en un 16,95+5,30; siendo las limitaciones

funcionales las mas afectadas en un 8,84+2,57.

QUINTA

Segun la edad la mayor prevalencia con impacto negativo es a la edad de 4 afios
en un 15,9 %; seguida de 6 afios con un 13,6 %y de 11,4 % alaedadde 2y 7

anos.

SEXTA

Segun el sexo la mayor prevalencia fue del sexo masculino con un impacto negativo

de 45,5 % y 25,0 % en el sexo femenino.



SEPTIMA

Segun el Impacto en el nifio, el item con mayor frecuencia fue que “se ha sentido
enojado o frustrado” a veces en un 63,6 %; y en la subescala de las Limitaciones
funcionales fue “dificultad para beber” a veces en un 52,3 % y segun el Impacto en
la familia, prevalecio el item de respuesta que se “han encontrado alterados o

preocupados” muy a menudo en un 72,7 %.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las Instituciones de salud como el Ministerio de salud,
EsSalud, Colegio Odontoldgico Tacna puedan implementar y mantener
estrategias de intervencidn sobre la prevencion y tratamientos del nifio con
fisuras labio palatinas, formando equipos multidisciplinarios e
implementando en el Hospital Hipolito Unanue al especialista Cirujano
bucomaxilo facial para que puedan realizar tratamientos especializados e
inmediatos dentro de la regidn Tacna, con el fin de reestablecer la estética

facial, funcion bucal y apoyo psicol6gico para mejorar su calidad de vida.

Se sugiere al personal odontolégico de los Centros de salud; realizar
tratamientos preventivos frente a la caries, e higiene deficiente o la aparicion
de otra patologia oral en los nifios con fisuras labio palatinas que no tienen

acceso a un tratamiento quirdrgico.

Se recomienda al departamento de odontologia del Hospital Hipdlito
Unanue - Tacna, promover e implementar un protocolo de manejo
inmediato en la atencidn, mediante la elaboracidn de placas de ortopedia
prequirdrgica y realicen tratamientos de ortodoncia a los pacientes con

fisuras labio palatinas, cubriendo sus necesidades de atencion bucal.

Se propone a los estudiantes de pregrado de las Escuelas profesionales de
odontologia de la Provincia de Tacna, realizar investigaciones comparativas
que nos permita evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en
pacientes con fisuras labio palatinas, antes y después del tratamiento
quirdrgico o con atenciones multidisciplinarias, y estudio comparativo con

grupo control segun grupo etario.
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ANEXOS
ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023

PROBLEMA OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipdlito
Unanue 2016-2023.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar la clasificacion de las fisuras labio palatinas en nifios de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipélito
1. PROBLEMA PRINCIPAL.: Unanue 2016-2023.

¢(Cémo es la calidad de vida en | b) Determinar la calidad de vida segun la clasificacion de las fisuras labio palatinas en nifios de 0 a 7 afios nacidos
nifios con fisuras labio palatinas de en el Hospital Hipélito Unanue 2016-2023.
0 a 7 afos nacidos en el Hospital
Hipélito Unanue 2016-2023? c¢) Determinar la calidad de vida segln sus dimensiones en nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos
en el Hospital Hipélito Unanue 2016-2023.

d) Identificar la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipoélito
Unanue 2016-2023, segln edad.

e) ldentificar la calidad de vida en nifios con fisuras labio palatinas 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipodlito
Unanue 2016-2023, segln sexo.
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VARIABLES METODOLOGIA
a) Tipo de investigacion
CALIDAD DE VIDA: Descriptivo
Dimensiones: b) Disefio de investigac!én
e CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD BUCAL - Transversal, no experimental
ECOHIS . L
c) Enfoque de la investigacion
Indicadores: Cuantitativo
* Sllnt(.)mqs Bucales .(0 a 4 puntos) d) Nivel de la investigacion
e Limitaciones funcionales (0 a 16 puntos) Descriptivo
e  Aspectos Psicolégicos (0 a 8 puntos)
e  Autoimagen/interaccion social (0 a 8 puntos) e) Ambito del estudio
e Angustia de los padres (0 a 8 puntos) - Geografico: Region Tacna: Departamento de Tacna: Provincia
e Funcién familiar (0 a 8 puntos) de Tacna.
- Fisico:  Se realizar4 en los ambientes del servicio de
Valores finales: dNeIolzatoI_(zgliz?_—| _chli_itatrLiJa - Odo_lr_1tologia, asi como en el archivo
P el Hospital Hipdlito Unanue Tacna.
| P : 2
* Impacto osm\_/o 0226 puntos - Temporal: En los afios 2016 — 2023.
e Impacto Negativo: 27 a 52 puntos
f) Poblacion

VARIABLES INTERVINIENTES
FISURAS LABIO PALATINAS:

Dimensiones:

Finita: Conformada por nifios con diagnéstico de fisuras labio
palatinas de 0 a 7 afios nacidos en los afios 2016-2023 segln sus
historias clinicas en los servicios de Neonatologia.

Un total de 49 nifios con fisuras labio palatinas nacidos desde el
2016-2023. Dentro de los cuales 2 se encuentran fallecidos y 3
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Clasificacion de Fisuras Labio Palatinas (Clasificacion de la
Confederacion Internacional de Cirugia Plastica y Reconstructiva)

Indicadores:

Grupo 1: Fisuras del paladar primario

o Labio.

o Alveéolo

Grupo 2: Fisuras del paladar primario y secundario
o Labio.

o Alvéolo

o Paladar duro y/o blando

Grupo 3: Fisuras del paladar secundario
o Paladar duro

o Paladar blando

EDAD:

< 1~an0 ° 3 afios . 6 anos
lanos o 4 afios e 7 afios
2aflos e  5afios

SEXO:

Femenino

Masculino

presentan malformaciones congénitas asociadas a esta patologia o
alguna enfermedad sistémica.

g) Muestra

Muestreo por conveniencia de las historias clinicas de recién nacidos
que presentan fisuras labio palatinas en los afios 2016-2023.
Muestreo por conveniencia: Simplemente casos disponibles a los
cuales tenemos acceso.
Se considera una muestra de 44 nifios de 0 a 7 afios (14 del sexo
femenino y 30 del sexo masculino) con presencia de fisuras labio
palatinas:

- Fisuras del paladar primario: 7 nifios

- Fisuras del paladar primario y secundario: 33 nifios

- Fisuras del paladar secundario:4 nifios

h) Técnica de recoleccién de datos

- Encuesta escrita dirigida al padre o madre que tenga mayor
relacion con el nifio/a.
- Documental (Historias clinicas).

i) Instrumentos

- Ficha de recoleccion de datos (Clasificaciéon de Ila
Confederacion Internacional de Cirugia Plastica vy
Reconstructiva).

- Encuesta de la calidad de vida relacionada con la salud bucal-
ECOHIS
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada (0) con

DNI N° , acepto participar en el estudio titulado:
“CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO
PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE 2016-2023”, como parte del trabajo de

investigacion llevado a cabo por Bachiller Eliane Miluzca Illa Jilaja de la

escuela profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.

Después de informarme y comprender las caracteristicas, duracion y
objetivos del presente estudio, doy mi consentimiento para participar en este
proyecto y que mis datos personales y médicos pasen a formar parte de la
evidencia y registro de la autora con fines que considere conveniente como
parte del desarrollo de la investigacion, teniendo en cuenta que esta
informacién se va a mantener bajo anonimato y seran utilizados con
discrecion. Por lo tanto, me comprometo a cooperar y no imponerle ninguna
restriccion durante su desarrollo, porque me fue explicado detallada y
claramente que de ello depende el éxito de este estudio. Al aceptar los

términos de uso, autorizo mi participacion voluntariamente.

Firma del paciente:
DNI N°:
Fecha:__/ /

Huella Digital
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA

N° de Ficha: Fecha: Historia

Clinica:

A. Edad:

e <laos ] o 3afos [] 6 afi
e 1 afios |:| e 4afios |:| e 7 afios
[]

e 2 afios |:| e 5afios

B. Sexo:
e Masculino |:|
e Femenino

C. Fisuras labio palatinas:

e Presenta |:|

e No presenta |:|
D. CLASIFICACION DE LA CONFEDERACION INTERNACIONAL DE
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

Marcar con una X la clasificacion que presenta el nifio con fisuras labio palatinas
segun Historias clinicas

Paciente con Fisuras

secundario

Paladar duro y/o blando

Clasificacion Localizacion . ;
labio palatinas

GRUPO 1: Fisuras del - Labio.

paladar primario - Alvéolo

GRUPO 2: Fisuras del Labio.

paladar primario y Alvéolo

GRUPO 3: Fisuras del
paladar secundario

Paladar duro

Paladar blando
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ANEXO 4

INSTRUMENTO PARA LA CALIDAD DE
VIDA

Encuesta de la calidad de vida relacionada con la
salud bucal - ECOHIS

Marque la respuesta que mejor describa sus propias
experiencias con su hijo(a). Considere toda la vida del
nifio desde su nacimiento hasta la actualidad al
momento de responder cada pregunta

ESCALA DE IMPACTO EN EL NINO

1. ;Con qué frecuencia ha tenido su hijo/a dolor en los
dientes, boca o maxilares?

I e A I e

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

2. ¢Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades
para tomar bebidas calientes o frias?

e e N e N e

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

3. ¢Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades
para comer algunos alimentos?

I e A I e

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

4. ;Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades
para pronunciar algunas palabras?

I e N e

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

5. ¢Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido perdida de
dias de asistencia a su actividad en sala cuna, jardin o
colegio?

I N A N B

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

6. ¢Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido problemas
para dormir?

I N e A I B

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

81

7. ¢Con qué frecuencia su hijo/a ha estado enojado,
irritable o frustrado?

I e B e A e

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

8. ¢Con qué frecuencia su hijo/a evita sonreir o reir
cuando esta alrededor de otros nifios?

I N e A I B

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

9. ¢Con qué frecuencia su hijo/a ha evitado hablar?

I e e A

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

ESCALA DE IMPACTO EN LA FAMILIA

10. {Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia ha estado preocupado?

I e e A e

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

11. ;Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia se ha sentido culpable?

I N A N B

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

12. ;Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia ha tomado tiempo libre del trabajo?

I e N e

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

13. ;Con qué frecuencia han afectado a la economia
de su familia?

I e N e

Nunca Casinunca Aveces Amenudo Muyamenudo

Puntaje Bajo — Impacto Positivo: 0 a 26 puntos

Puntaje Alto — Impacto Negativo: 27 a 52 puntos




ANEXO 5: RESOLUCION DE FACULTAD - DESIGNACION DE ASESOR Y
EJECUCION

iie R UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Lo FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escueias Profesionaies de: Gostetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontoiogia,
Farmacia y Biogquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12633-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 08 de enero de 2024

VISTO:

El Oficio N° 001-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. ELIANE MILUZCA ILLA JILAJA,

CONSIDERANDG:

Que, el(la) BACH. ELIANE MILUZCA ILLA JILAJA, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficic N° 001-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Cdontologia,
solicitando designacién de Asesor para of provecto de tesis titulade: CALIDAD DE VIDA EN NIfIOS COM FISURAS
LABIO PALATINAS DE 2 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023, presentado por
el(la) BACH. ELIANE MILUZCA ILLA JILAJA designando a fa MSC. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO
VILLANUEVA, como asesora;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con &l Art. 70% numerst 70.2 de fa Ley Universitaria N° 30220, Ant. 189 incj b. def Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a {a Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a fa MSC. CARULL JOHANA UBERLINDA LEVANO
VILLANUEVA, para el Proyecto de Tesis titulado: CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS
LABIO PALATINAS DE 2 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-
2023, presentado por el(la) BACH. ELIANE MILUZCA iLLA JILAJA, de la Escuela Profesional de
Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{fa) BACH. ELIANE MILUZCA iLLA

JILAJA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

e

inna Mydam Pilco Velasquez 5;‘@1}10. Vanesé'a» Varlsth Valle Cohaila
" i/ DECANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
ACUETAD DE CIENCIAS DE LA SALUD : FACULTAD DE CIENCIAS De LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

{EPGIttr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXOS 6: SOLICITUD DE MODIFICACION DE TITULO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

| 19 8P 7T [ SOLICITO: MODIFICACION DE
! ¢ =R | ¢
S CIBIDD f) | TITULO DEL TRABAJO DE
_Fmatd .| INVESTIGACION
SENOR:

DR. MILTON FLOR RODRIGUEZ

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA

Yo, Eliane Miluzca Illa Jilaja, Bachiller de la
Escuela Profesional de Odontologia de Ila
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, me
presento ante usted con el debido respeto para

exponer lo siguiente.

Que, teniendo como finalidad modificar el titulo de mi proyecto de investigacion es que
solicito la aprobacién del nuevo titulo, denominada: “CALIDAD DE VIDA EN NINOS
CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE 2016-2023”, por lo que se adjunta los documentos

correspondientes.

Tacna, 19 de septiembre de 2024

o Resolucién de Facultad N°12633-2024-FACS-UNJBG

o Formato de informe de cambio de titulo del trabajo de investigacién

(;%M l }
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ANEXOS 7: RESOLUCION DE LA MODIFICACION DE TITULO DEL PROYECTO DE
TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13158-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 27 de setiembre de 2024

VISTO:

El Oficio N° 442-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita la
MODIFICACION del Titulo para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. ELIANE MILUZCA ILLA JILAJA;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 12633-2024-FACS, de fecha 08.01.24, se designa Asesora a la Dra. CAROLL
JOHANA UBERLINDA LEVANO VILLANUEVA, como asesora del proyecto de tesis titulado: CALIDAD DE VIDA EN
NINOS CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 2 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2016-2023, presentado por el(la) BACH. ELIANE MILUZCA ILLA JILAJA;

Que, con el Oficio N° 442-2024-ESOD, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
Modificacion del titulo del proyecto solicitado por su asesora, debiendo quedar como : CALIDAD DE VIDA EN
NINOS CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2016-2023, presentado por la Bach, ELIANE MILUZCA ILLA JILAJA;

De conformidad con el Art, 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO: MODIFICAR el titulo del proyecto de tesis presentado por la Bach. ELIANE MILUZCA ILLA JILAJA:
DICE: }
CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 2 A 7 ANOS NACIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023.
DEBE DECIR: )
CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023.

Reglstrese, comuniquese y archivese.

L. e

Dra. Rinna Myriam Pilco Velasquez Mtro. Vanessa Varleth Valle Cohalla
ECANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD/DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch,

VVVC/ittr.-
Av. Miraflores s/n Cludad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Caslila Postal 316.
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ANEXO 8: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION

é,;;#ﬁ ﬁi{i;{w‘l\;“ - I HOSPITAL
Sor.. BALRE [HIPOLITO TRAMITE DOCUMENTARIC
L] aetor porweaniy | UINANUE

“ARo-de Lo wnidad, la paz y e desorrotllo”

e AL DE TACNA 1
ﬁ%%??mi HIPOLITO UNANUE
DIRECCION EJECUTIVA
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 12 ENE. 2024
FuT TRAMITE Dgggnéenmmo
1. NOMBRES Y APELLIDOS: (DATOS DEL SOLICITANTE) e ) A T\IQ
{ . : EIRMA, ... ey HORR: .4 ol
( Eliane Hilbzca “Tlla  Jilaja |
T : =y
2 DAL Llog“fél cH j}
3. DOMICILIO Av. Juen Nore Nz T4 Lto5 (49
g : B
4. DISTRITO LC.Ude I\Jveua J
{_ consTaNCiA DE TRABAJO [ ucencia s Goce pE Haser
(T consTanca pE NceENTIVOS USO DE VACACIONES
PRACTICAS PRE PROFESIONALES POSTULAR A PLAZA
’AUTOPJZACIéN ACCESO INFORMACION { ORDENES DE SERVICIO
LICENCIA POR CAPACITACION () otros
4
S5 TEXTCO
f Y?..E.‘.\..C.n!.\.%..ﬁék.v:z.cg..I%U.,c.s...S.a.lg&..@éku.cumfg...9.1&..L@.u..E.S.g&dcs..er.oemndi.
| deOdonldosic. dele BNIBG me prescote onle. v, duseo o o
| selictiar. me eforgug. o ovtetizauidh. fespeckiva, pars Lo |

| fecelaccion o dedas de o desia. . Coliddad. oo vid o oo nidios. con.

s labio reladings. ds. 2. Fates. tander.en.el loseitol
Hipdlito _Unecnve “

. ADJUNTA

) copia DN
E RECIBO DE PAGO ) . P
otros: ..Lopia.chi. R esoncion. de. apielhecich del proyecto
N212633 - 2024~ FACS -O0TRG, Constanta de Tutaikng
Fitmado pot mi asescia y un ejemplar enille do el
7. FIRMA proygRcre vy en CO.

JoBY 6l 6 |
We celvler | GH G639 250
Correo elecdcSaico? eilloy @ uaylog. edo. pe
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ANEXO 9: RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION DEL HHUT

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

‘ H H UT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
2.l HOSPITAL HIPOLITO
T ACNA UNANUE DE TACNA

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

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

Del Proyecto de Investigacion:
“CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 2A 7 ]
ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023" CODIGO

009 -CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

ELIANE MILUZCA, ILLA JILAJA

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

Titular Suplente[ |
Segun Resolucién Directoral N°619-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Que puede ejecutarse: Sl NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos D
Vulnera derechos S| ] no[x]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes] X |
Personal | |
Otros | |
Consentimiento informado:
Verbal S| NOD Escrito Si NOB Pertinente SI NOD
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:
S NO | |Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Si NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacién

Se expide el presente documento el dia 02 de febrero del 2024
Valido hasta el dia 02 de febrero del 2025

0
P
PO

% %‘%

Tee S LI

) ’ELAMCA RAQUEL ZEVALLOS DELGADO
9, Jefe de'la Unidad de Apoyo a la Docencia e

’ Investigacion

Hospital Hipélito Unanue Tacna

i4 ¢

v
Tacsd

Hospital Hipélito Unanue Tacna
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ANEXO 10: ANALISIS DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

Descripcion
- Instrumento evaluado: Calidad de vida relacionada con la salud bucal -ECOHIS
- Numero de items: Trece
- Equipo de expertos: Cuatro
1. Mag. Esp. Isabel del Rosario Ayca Castro
2. CD. Henry Elguera Vargas
3. Mg. Esp. Roberto Flores Tipacti
4. Mg. Esp. Janett Melania Ccama Mamani

Fundamento

El instrumento evaluado constaba de trece items y fue sometido a un proceso de
validacion de contenido mediante el juicio de expertos. Para ello, participaron cuatro
especialistas, quienes eran docentes principales en la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann y profesionales con experiencia en el campo de la investigacion. A
cada experto se les proporciond un resumen de evaluacion que incluia una carta de
presentacion, la operacionalizacion de las variables y una plantilla para evaluar el
contenido del instrumento. Los expertos evaluaron cada item usando una escala de cuatro
puntos. Posteriormente, se empled el estadistico V de Aiken para realizar el analisis los

resultados.

Plan de analisis

La validez de contenido, se analizd empleando la V de Aiken, cuyo valor debid ser mayor
a 0,8 (46) para considerar que existe una validez de contenido aceptable. El coeficiente

V de Aiken puede asumir valores de 0 a 1, siendo el valor 1 la maxima magnitud posible,

que indica un perfecto acuerdo entre los jueces o expertos (47).
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Formulario

Tabla 10. Promedio del V de Aiken por cada criterio evaluado

item Categoria  Juez1l  Juez?2 Juez3  Juez4 V de
Aiken
1 Suficiencia 3 4 4 4 0,92
Coherencia 4 3 4 3 0,83
Relevancia 3 3 4 3 0,80
Claridad 4 4 4 4 1
2 Suficiencia 3 4 4 4 0,92
Coherencia 4 4 4 4 1
Relevancia 3 4 4 3 0,83
Claridad 4 4 4 4 1
3 Suficiencia 4 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 3 0,92
Claridad 4 4 4 4 1
4 Suficiencia 3 4 4 4 0,92
Coherencia 4 4 4 4 1
Relevancia 3 4 4 3 0,83
Claridad 4 4 4 4 1
5 Suficiencia 3 4 4 4 0,92
Coherencia 3 4 4 4 0,92
Relevancia 3 4 4 3 0,83
Claridad 4 4 4 4 1
6 Suficiencia 4 4 4 4 1
Coherencia 3 3 4 3 0,83
Relevancia 4 3 4 3 0,83
Claridad 4 4 4 4 1
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7 Suficiencia 4 4 4 4 0,83
Coherencia 4 3 4 3 0,83
Relevancia 3 3 4 3 0,80
Claridad 4 4 4 4 1

8 Suficiencia 3 4 4 4 0,92
Coherencia 3 4 4 3 0,83
Relevancia 4 4 4 3 0,92
Claridad 4 4 4 4 1

9 Suficiencia 3 4 4 4 0,92
Coherencia 3 4 4 3 0,83
Relevancia 4 4 4 3 0,92
Claridad 3 4 4 4 0,92

10 Suficiencia 4 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 4 1

11 Suficiencia 4 4 4 4 1
Coherencia 3 4 4 4 0,92
Relevancia 4 4 4 3 0,92
Claridad 4 4 4 4 1

12 Suficiencia 3 4 4 4 0,92
Coherencia 3 4 4 4 0,92
Relevancia 4 4 4 3 0,92
Claridad 4 4 4 4 1

13 Suficiencia 4 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 4 1
Relevancia 3 4 4 4 0,92
Claridad 4 4 4 4 1

PROMEDIO V DE AIKEN 0,93
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ANEXO 11: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

i DATOS GENERALES:

1.1. Nombres y Apellidos del Juez: TsA2<@ DEY QL SARC Agecy  GANTLO
1.2. Formacion Académica: MAEITAO €AD EDONOESTOMATOLOC 4

1.3. Area de Experiencia Profesional: €SPecaUsSTy e O0OATOrEO( §TRAL]
Tiempo: (U aveog
Cargo Actual: bocesTe Wik e

1.4. Titulo de la tesis: CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO
PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2016-2023.

1.5.Objetivo de la investigacién: Determinar la calidad de vida en nifios con fisuras labio
palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipélito Unanue 2016-2023.

1.6. Denominacion del Instrumento: Escala de Impacto en la Salud Oral en la Primera
Infancia (ECOHIS)

1.7. Autor del instrumento: Bach. Eliane Miluzca Illa Jilaja

1.8.Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de
medicion documentaria.

ssasef O OO
&2U3320)"
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IL VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda:

Cuadro para la calificacion de los ftems presentes en el instrumento de la Calidad de vida
relacionada con la salud oral - ECOHIS

DIMENSIONES | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACION
oy 1 12%4 1234 12 X4 123X
23 123
Limitaciones 3 123 K 128 A& . X R
funcionales P 12 %4 123X 1254 1234
5 1254 12X4 12X4 123X
123X 123
P 6 123K 1234 X
Psicologicos | 1323% 123X 12X 4 123X
4 23X 123
Autoimagen/inte 8 Lk 4 12X S x A
raccién social | g 1244 12 X4 12374 12 X4
123 3 123
Angustia de los 10 FEEN 5 FeR R o
padres 1 123X 12%4 1234 123%
12 12 %4 12X4 12 X4 1234
e T e T 1aa% 123X Te%4 [ 143K
11 RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: 1 &
3.2.Opinion FAVORABLE " DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

3.3. Observacion:

PINGON A

Tacna, M ¢ Mealoe 2023

Nombre: ($£2€R BED ZOJMULD AYH AATO

DNL:  {X{32205~
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Nombres y Apellidos del Juez: REWfY \N[E U3Ang 6‘6 UokA \/ e é.() ;

1.2. Formacién Académica: (Liulogs DevTicip Pl L UnvVEnhipap Cotduca
DE AL ubA .

1.3. Area de Experiencia Profesional:
Tiempo: 3O ANOS
Cargo Actual: JETE PT

1.4.Titulo de la tesis: CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO
PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2016-2023.

1.5.Objetivo de la investigacion: Determinar la calidad de vida en nifios con fisuras labio
palatinas de O a 7 aflos nacidos en el Hospital Hip6lito Unanue 2016-2023.

1.6. Denominaciéon del Instrumento: Escala de Impacto en la Salud Oral en la Primera

STV ANNTY

/ b R R ~
S e S i AN AL A (i~ 'v”\ ,":‘, kL aont .
Sm\l“ L 18 QU |V D-‘l,lf L,’L\J(: 1.,0\ ‘)‘\/‘l (3 ’\' 1‘\’ [\' y\j’l'\“(VA

1.7. Autor del instrumento: Bach. Eliane Miluzca Illa Jilaja
1.8.Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de
medicion documentaria.

C.0.P.6392
AENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
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IL. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seg(in corresponda:

Cuadro para la calificacion de los ftems presentes en el instrumento de la Calidad de vida
relacionada con la salud oral - ECOHIS

DIMENSIONES | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACION
oS ' 12X4 123
v 1 123X 12Y4 X A

2 1231 123K 1234 123X
123 123
Limitaciones | > 123K paked K A
funcionales 4 1234 1234 123% 123%
5 123% 123Y 123X 123k
123 1 4 123
Aspectos 6 A “ P LaR K
Psicologicos - 123¢ 12%4 12¥4 1233 X%
123 123 123 1223
Autoimagen/inte | 3 K b k! [
raccion social | g 123% 123%¢ 123y 1234
123 123 123 T T

Angustia de los 10 K 4\ x \x

padres 1 123X 123% 12 3% 123%
12 123 % 123y EER 1238
P o 123¢ 123 123 | 123%

IIL RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: iq
3.2. Opinion FAVORABLE X DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
3.3. Observacion: NIYGU/A —

Tacna, 1S 0¢ (icientax Ocn 2003 Jp—
"€ 0. HEN SUERA
" CIRUJANO DENTISTA
C.0.P. 6392
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
Nombre: /-/’E’U/W M E)eucae L0RCn)
DN Oo¢s 62 3>
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Nombres y Apellidos del Juez: ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI

1.2.Formacion Académica: ~CIRUJANO DENTISTA POR LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA, ESPECIALISTA EN
ODONTOPEDIATRIA POR LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA.
MAGISTER EN SALUD PUBLICA POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN

1.3. Area de Experiencia Profesional: CIRUJANO DENTISTA ESPECIALISTA
Tiempo: 24 ANOS
Cargo Actual: JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL C.S. SAN
FRANCISCO

1.4.Titulo de la tesis: CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO
PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2016-2023.

1.5.Objetivo de la investigacion: DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA EN NINOS
CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE 2016-2023.

1.6. Denominacion del Instrumento: ESCALA DE IMPACTO EN LA SALUD ORAL EN
LA PRIMERA INFANCIA (ECOHIS)

1.7. Autor del instrumento: Bach. ELIANE MILUZCA ILLA JILAJA

1.8.Objetivo del juicio de expertos: VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS
INSTRUMENTOS DE MEDICION DOCUMENTARIA.

DIRECOINN BE

C.8. 8A)

al BHe g'.!ilﬁ?;ﬁ(\_l\lA
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11. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda:

Cuadro para la calificacién de los ftems presentes en el instrumento de la Calidad de vida
relacionada con la salud oral - ECOHIS

DIMENSIONES | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACION
Sintomas 1 .
Rt 1 123 % 1234 234 1234 | _
2 123X 123% 1234 123‘ﬂ N
A 123 123R | -
Limitaciones 3 1234 1236 * ﬂ
funcionales 4 123¢ 1234 1234 I238 | =
5 1234 1234 123X 1234 |
123 123 123 123 -
e s 6 ¥ R # I
Psicolégicos 7 123 % 1234 123% 1234 | _
123 123 123 123
Autoimagen/inte 8 4\ * * ﬂ -
raccién social 9 123K 123% 1234 123K | -
23 23 123 123
Angustia de los 10 . * ; \ﬁ' ﬂ A =
padres 11 1234 1234 123K 1234 | -
12 1234 1234 123& 1534 |-
Hnctn i~ | 1235 123K 1238 | 123K | _
11L. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: 20
3.2. Opiniéon FAVORABLE X DEBE MEJORAR _NO FAVORABLE
3.3. Observacion: NIWEOA
Tacna, /O bV diciwrigm Nt 2023
DIRECCION RECUIRA O TS TN

Apf

o

RES TIPAC 1!

£ BlaTRA
Q“ON“L-.“».. )

Nombre: fwdomo puoiws 1M

DNI:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Nombres y Apellidos del Juez: JANETT MELANIA CCAMA MAMANI

1.2.Formacién Académica: CIRUJANO DENTISTA POR LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, SEGUNDA ESPECIALIDAD
EN ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(UNJBG), MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN SALUD PUBLICA
(UNJBG), DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA (UNJBG), EGRESADO DE LA
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA (UNA - PUNO),
EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD EN PROMOCION DE LA SALUD,
FAMILIA Y COMUNIDAD (UNJBG).

1.3. Area de Experiencia Profesional: MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN
SALUD PUBLICA
Tiempo: 8 ANOS
Cargo Actual: DOCENTE EN ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
(UNJBG)

1.4.Titulo de la tesis: CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS LABIO

PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2016-2023.

1.5.Objetivo de la investigacion: Determinar la calidad de vida en nifios con fisuras labio
palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hip6lito Unanue 2016-2023.

1.6.Denominacién del Instrumento: Escala de Impacto en la Salud Oral en la Primera
Infancia (ECOHIS)

1.7. Autor del instrumento: Bach. Eliane Miluzca Illa Jilaja

1.8.Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de
medicién documentaria.
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1I. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin corresponda:

Cuadro para la calificacién de los items presentes en el instrumento de la Calidad de vida
relacionada con la salud oral — ECOHIS

DIMENSIONES | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACION
Sintomas
Bucales 1 123% 12%44 12X4 123X
) 123X 123% 1254 1234
23 1294 123
Limitaciones | 3 1234 1235 X x
funcionales i 123% 123X 12%4 123%
5 123)% 123¢ 12 ¥4 123K
123 1234 12 ¥4 123
Aspectos 6 ﬂ : 7\ x
Psicolégicos - 1234 12X4 1234 123%
2 X4 3
sokdeeton | & 1234 1234 12X 1234
raccion social | ¢ 123K 1294 1234 1234
2 3 23
adelos | 10 123% 123% 123% 123X
padres 11 123X 1234 12¥4 123X
12 123% 123% 1244 123%
S E A ELL 123Y 123 | 123§
IIL RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: _ (&
3.2.Opinion FAVORABLE _ X  DEBEMEJORAR ____ NOFAVORABLE ____
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ANEXO 12

Figura 9. Puntuaciones medias de calidad de vida (ECOHIS) segln sus dimensiones en
nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue
2016-2023.
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ANEXO 13: CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DE DEPARTAMENTO DE CONSULTAS EXTERNA
Y HOSPITALIZACION (ARCHIVOS) DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA

HACE CONSTAR:

Que ILLA JILAJA, ELIANE MILUZCA, identificada con DNI Nro: 70846164,
bachiller en Odontologia de la Escuela Profesional de Odontologia-
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, ha ejecutado su tesis titulada: “CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON
FISURAS LABIO PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE 2016-2023", con la finalidad de obtener informacién valiosa
con respecto a las historias clinicas de los nifios con fisuras labio palatinas
nacidos en los afos 2016-2023, dicha ejecucion fue desarrollada en las
instalaciones del departamento de consultas externas y hospitalizacion
(archivos) del Hospital Hipdlito Unanue Tacna durante el afio 2024, demostrando

compromiso, responsabilidad y orden.
Se expide el presente documento para los fines que estime por conveniente.

Tacna, 20 de mayo del 2024

ATENTAMENTE:
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ANEXOS 14: REGISTRO FOTOGRAFICO

Recopilacion de datos mediante las epicrisis del recién nacido segun los archivos guardados en el
Area de Neonatologia de los nifios con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios del Hospital Hipdlito
Unanue, y llenado de la ficha de recoleccion de datos.
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Ejemplos de epicrisis encontradas y consideradas del afio 2016 al 2023 del Area de
Neonatologia, segln criterios de inclusion y exclusion
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Busqueda de las historias clinicas en archivos del Hospital Hipdlito Unanue, con el respectivo
numero de historia clinica de cada paciente de 0 a 7 afios nacidos con fisuras labio palatinas. Se
uso6 unos separadores para retirar la historia clinica, cuando se termin6 de recopilar toda la
informacidn del llenado de la ficha de recoleccion de datos y las respectivas ubicaciones de los
pacientes se podra devolver en su respectiva ubicacion.

Wl
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Se busco la vivienda de cada nifio con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios nacidos en el Hospital
Hipdlito Unanue, para informarle de que trata el proyecto de investigacion, pedirle a la madre que
firme el consentimiento informado y continuar con llenado del cuestionario ECOHIS validado
por juicio de expertos.

Grupo fisuras del paladar primario:
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Se les explico de manera clara y precisa en qué consistia el proyecto de investigacién y el
consentimiento informado para que lo pueda firmar y me autorice a continuar con el llenado del
cuestionario ECOHIS validado por juicio de expertos.

Grupo fisuras del paladar primario y secundario:
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Se les explico de manera clara y precisa en qué consistia el proyecto de investigacion y el
consentimiento informado para que lo pueda firmar y me autorice a continuar con el llenado del
cuestionario ECOHIS validado por juicio de expertos.
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Se continuo buscando la vivienda de cada nifio con fisuras labio palatinas de 0 a 7 afios, se
explicd de manera clara y precisa el proyecto de investigacion y el consentimiento informado
para que lo pueda firmar. Se continu6 con el llenado del cuestionario ECOHIS validado por juicio
de expertos.

Grupo fisuras del paladar secundario:
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