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RESUMEN

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) es una de las malformaciones
craneofaciales, mas comunes a nivel global, la prevalencia es de 65%, afecta a
1 por 600 a 1000 nacidos vivos (1). El Instituto Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas ECLMC establece una tasa de 10,49% por 10000
nacidos vivos. En el Ecuador se registra una incidencia de 14,96 por 10000
nacimientos(2). En el Hospital Vicente Corral Moscoso, (periodo 2010- 2015) se
registr0 una prevalencia del 37,4%(3). Existe un alto indice de esta

malformacion.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de fisuras labio alveolo palatinas en
recién nacidos, Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2012-2020.Cuenca-

Ecuador.

Metodologia: Estudio de caracter descriptivo retrospectivo en recién nacidos
con FLAP atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2012-2020.
Se obtuvo un total de 88 usuarios que cumplen con los criterios de inclusién. La
investigacion se realiz6 sujeta al CIE10, pues, esta entidad de salud publica
maneja esta codificacion diagndéstica. Los datos obtenidos fueron extraidos de
fichas clinicas y registrados en el formulario de recoleccién. Se ingreso la
informacion al software SPSS STATISTICS version 25.

Resultados: Durante los 9 afios del estudio (2012-2020) se registraron 88 casos
de recién nacidos con FLAP atendidos en dicha institucion. Predominé el sexo
masculino (58%), la fisura mas frecuente fue la fisura del paladar duro y del
paladar blando (17%), la procedencia mas frecuente fue Azuay (61.36%), el
periodo con mas casos registrados fue 2015-2017 (43,18%). La mayoria de

casos no se asociaron a sindromes (94,31%).

Palabras clave: FLAP. Fonoaudiologia. Malformacion.
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ABSTRAC

Cleft lip palate (CLP) is one of the most common craniofacial malformations
globally, the prevalence is 65%, affecting 1 per 600 to 1000 live births (1). The
Latin American Institute of Congenital Malformations ECLMC establishes a rate
of 10.49% per 10,000 live births. In Ecuador, an incidence of 14.96 per 10,000
births is registered(2). In Vicente Corral Moscoso Hospital, (period 2010- 2015)
a prevalence of 37.4% was registered(3). There is a high rate of this

malformation.

General objective: To determine the prevalence of cleft lip and palate in

newborns, Hospital José Carrasco Arteaga, period 2012-2020, Cuenca-Ecuador.

Methodology: Retrospective descriptive study in newborns with FLAP attended
at the José Carrasco Arteaga Hospital, period 2012-2020. A total of 88 users who
met the inclusion criteria were obtained. The research was carried out subject to
ICD10, since this public health entity handles this diagnostic coding. The data
obtained were extracted from clinical records and recorded in the collection form.
The information was entered into SPSS STATISTICS version 25 software.

Results: During the 9 years of the study (2012-2020), 88 cases of newborns with
FLAP attended at this institution were recorded. Male sex predominated (58%),
the most frequent cleft was hard palate and soft palate cleft (17%), the most
frequent origin was Azuay (61.36%), the period with more cases registered was
2015-2017 (43.18%). Most cases were not associated with syndromes (94.31%).

KEYWORDS: CLP. Phonoaudiology. Malformation.

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
€

INDICE
CAPITULO | ettt seneenenennne 14
1.1 INTRODUCCION......oooiteeeieteeeeeteeeeee ettt en st 14
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 15
1.3 JUSTIFICACION ....oooiiieeeeeeeee ettt 18
CAPITULO Il oottt 19
2. FUNDAMENTO TEORICO ....cooovieiiieeeeseeeee e 19
2.1, HISTORIA e 19
2.2, EMBRIOLOGIA .....cooeoeeeeeceeeeeee ettt 20
2.3. ANATOMIA DE ESTRUCTURAS OROFACIALES........c.ccoecevivennne. 21
2.3.1. ESIIUCIUIas OSEAS. .....cciiiiiieiiiiieiiiie ettt 21
2.3.2.  CaAVIdad Oral.....ccceiiiiiiiciiee e 22
2.4. ETIOPATOGENIA ... 23
2.4.1. Herencia multifactorial .........cc.occvieiiiiiiiii e 24

2.4.2. Genes importantes para la presencia de FLAP no sindrémico 24

2.4.3. Factores ambientales .........cccooiiiiiiiiiii e 24
2.5.  CLASIFICACION......cociieeeetecee ettt saeeane e 25
2.5.1. Clasificacion de segun el CIE 10(8).....ccccovvvrerreeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeen. 25
2.5.2. Clasificacion segun Kernahan y Stark (24) ......cccocceeevieeiiieeennne 25
2.5.3. Clasificacién segun Spina, Psillakis, Lapay Ferreira,
modificada por Silva, Ferrariy Rocha. (9) ....cccoovvevieeeeiiiiiiiieeeee e 26
2.6.  FISIOPATOLOGIA ...coiiiiiriitieieteireseeieieiei st 27
2.6.1. Fisiopatologiade la degluCion .........ccccvevieiiiiiiiee i 27
2.6.2. Fisiopatologiadel habla........ccccccoeeiiiiiiiii e, 29
2.6.3. Fisiopatologia de 1a VOz .......cccceeiiiiiiiiiiiiiee e 32
2.6.4. Fisiopatologiade la audiCion .......ccccoccuviieiiiiiiiiie e 33
2.6.4.1. Alteraciones ot0l0gICaS.......ccceveieeeiiiiiciiiieeeee e 34
2.6.4.2.  AIteraciones auditiVAS .........cccueeeeiiiiiiieeeiiiieie et 34
2.6.5. Fisiopatologiade larespiraCion.........cccccceevvciiiieeiiiiiieeeeesiieee e 34
2.6.6. Fisiopatologia estomatologica..........ccccvvvrieieeeeece e, 35
2.7. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO / INTERDISCIPLINARIO............... 37
(072N o [ U I I || PP PUUPPPPPPPRPRPRRRRN 41

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
€

3. OBJETIVOS ..ottt en s 41
3.1.  OBJETIVO GENERAL ..ottt 41
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cccooieeieeieeeeeeeseeeeresssesesenenenes e 41

(07 =11 U1 1K@ 1 1 TR 42
4., METODOLOGIA ..ottt 42
4.1, TIPO DE ESTUDIO ...coovieiecteeieeeeeeee et ss s en s 42
4.2, AREA DE ESTUDIO......c.ooieueieieeeeeeeieeeeeeseseeeessesesesanas s enn s 42
4.3, UNIVERSO ..ottt 42
A4, MUESTRA ..ottt n st an s n s enannnen 42
45. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .......coocvveeieeercerieeeen 42
4.8, VARIABLES ..ottt 43
4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS....ooeeeceeeeeeeeeeeeee et es st en st s st ss s ass et ens s ensesnanees 43
4.8 TABULACION Y ANALISIS: ...ccoiiiiieieieeee et 44
4.9  ASPECTOSETICOS: ...ooiiotieeeeeeeeee et 44

CAPITULO Vet ettt 45
B RESULTADOS ......coiieeceeteieeeeeeeeie et ese e es s esenns e ss s sesaeans 45

Tabla N° 1. - Distribucion de los recién nacidos con fisura labio alveolo
palatina, Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca
— Ecuador SegUN €] SEX0. ..cooicuiiiiiiiiee e 45

Tabla N°2. - Distribucion de los recién nacidos del Hospital José
Carrasco Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador, segun el tipo
de fisura labio alveolo palatina con la clasificacion del CIE 10. ............. 46

Tabla N°3. - Distribucion del los recién nacidos con fisura labio alveolo
palatina, Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca
— Ecuador, segun sexo y procedenciade lamadre.........ccccccveeveeeeeenennns 47

Tabla N°4. - Distribucion de los recién nacidos, Hospital José Carrasco
Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador segln sexo y tipo de
fisura labio alveolo palatina con la clasificacion del CIE 10.................... 48

Tabla N° 5. - Distribucion de los recién nacidos, Hospital José Carrasco
Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca - Ecuador, segun el tipo de fisura
labio alveolo palatina con la clasificacion del CIE-10 y lugar de
procedencia de 1a Madre. ... 50

Tabla N°6. - Distribucion de los recién nacidos, Hospital José Carrasco
Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador segun el tipo de fisura

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza



% UNIVERSIDAD DE CUENCA

labio alveolo palatina con la clasificacion del CIE-10 y el periodo de
o F=Toa 10 01T 01 (o E PSPPSR 52

Tabla N° 7. - Distribucion de los recién nacidos del Hospital José
Carrasco Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador, segun el tipo
de fisura labio alveolo palatina con la clasificacion del CIE-10y la
ASOCIACION SINATOMICA. ..viiiiiiiiie e e e e ssaaee e e e 54

Tabla N°8. - Distribucion de los recién nacidos, Hospital José Carrasco
Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador, segun sexo y
sindrome asociado a fisura labio alveolo palatina con la clasificacion

(0 1= IO | s O PR TPP TP 56
CAPITULO Vet e e e e e eeaeeas 57
6 DISCUSION ..ottt 57
CAPITULO VI ettt 61
7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ooiiiiiiiieieieeeeeeeeeeei 61

7.1 CONCLUSIONES ... . 61

7.2 RECOMENDACIONES ... 62
CAPITULO VI ettt 63
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS.......co et 63
CAPITULO DX ettt ettt ettt et e e e e e e e eeeeeesnnrnrnennnes 69
9. AINEXOS ...ttt e 69

9.1 Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.................... 69

9.2 Anexo 2: Formulario de recoleccion de informacion ...........ccccee...... 70

9.3 Anexo 3: Aprobacion del protocolo de tesis por parte de CTT......... 72

9.4 Anexo 4: Aprobacion del protocolo de tesis por parte de COBIAS.. 73

9.5 Anexo 5: Aprobacién del protocolo por parte del Consejo Directivo

.......................................................................................................................... 75

9.6 Anexo 6: Oficio de peticion de cambios en el protocolo ................... 77

9.7 Anexo 7: Respuesta a peticion de cambios por parte de Consejo

D1 =T o4 4 Yo PRSP 78

9.8 Anexo 8: Oficio de aprobacion para acceder a la base de datos

otorgado por el Hospital José Carrasco Arteaga........cccccceeeeeeeeeeeeecnnnnnnen. 80
Yoseline Ximena Arpi Saguay 6

Erika Fernanda Pérez Montaleza



UNIVERSIDAD DE CUENCA

|
|
|
|
E

Clausula de licencia y autorizacion para publicacion en el Repositorio
Institucional

Yoseline Ximena Arpi- Saguay, en calidad de autora y titular de los derechos
morales y patrimoniales del trabajo de titulacién “PREVALENCIA DE FISURAS
LABIO ALVEOLO PALATINAS EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2012 — 2020. CUENCA — ECUADOR.” De
conformidad con el Art.114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA
SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION
reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién
de este trabajo de titulacién en el repositorio institucional, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

~ Cuenca, 26 noviembre 2021

< —

Yoseline Ximena Arpi Saguay
C.l. 0150528347

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Yo, Yoseline Ximena Arpi Saguay con C.I. 0150528347, autora del trabajo de
titulacion “PREVALENCIA DE FISURAS LABIO ALVEOLO PALATINAS EN
RECIEN NACIDOS, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2012
— 2020. CUENCA - ECUADOR.", certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva

responsabilidad de sus autores.

Cuenca, 26 noviembre 2021

L
< —

Yoseline Ximena Arpi Saguay
C.l. 0150528347

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para publicacion en el Repositorio
Institucional

Erika Fernanda Pérez Montaleza, en calidad de autora y titular de los derechos
morales y patrimoniales del trabajo de titulacion “PREVALENCIA DE FISURAS
LABIO ALVEOLO PALATINAS EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2012 - 2020. CUENCA — ECUADOR.” De
conformidad con el Art.114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA
SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION
reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion
de este trabajo de titulacién en el repositorio institucional, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 26 noviembre 2021

Exika Peiez

Erika Fernanda Perez Montaleza
C.l. 0107948374

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Yo, Erika Fenanda Pérez Montaleza con C.l. 0107948374, autora del trabajo
de titulacion, “PREVALENCIA DE FISURAS LABIO ALVEOLO PALATINAS EN
RECIEN NACIDOS, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2012
- 2020. CUENCA - ECUADOR.", certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva
responsabilidad de sus autores.

Cuenca, 26 noviembre 2021

g,( ;KC\ Wc L

Erika Femanda Pérez Montaleza
C.1. 0107948374

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza

10



UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

Queremos expresar nuestros profundos agradecimiento a Dios por habernos
guiado en nuestro proceso académico como en la realizacién de este proyecto
de investigacion.

Expresamos nuestro agradecimiento a la Mgst. Paola Ortega, directora del
proyecto, por habernos asesorado durante la ejecucion de la investigacion, asi
como formar parte de nuestra formacion académica. A su vez extendemos
nuestra gratitud al cuerpo docente de la carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de Cuenca.

Es importante agradecer al departamento de Docencia e Investigacion del
Hospital José Carrasco Arteaga quienes nos dieron apertura para realizar esta

investigacion.

Erika Fernanda Pérez Montaleza

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Erika Fernanda Pérez Montaleza 11



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
€

DEDICATORIA

Dedico este proyecto de investigacion a mi familia que ha sido un pilar
fundamental durante mi periodo académico desde el mas pequefio de mis

primos hasta mis abuelos.

En especial a mi padre Luis Arpi le dedico este trabajo y le agradezco por
infundirme disciplina y dedicacién por lo que hago. A mi mama, Maria Eugenia
le agradezco la paciencia y ayuda emocional que me daba con tan solo
escucharme. A mis hermanos Sebastian y Luis Enrique les dedico este proyecto,

pues han sido importantes al brindarme apoyo de todo tipo.

Por ultimo, quiero dedicar este proyecto a mi abuelo que siempre me preguntaba
acerca de mis progresos académicos y estaba pendiente de mi. Actualmente
desde el cielo espero esté orgulloso de la persona en la que me estoy

convirtiendo.

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Erika Fernanda Pérez Montaleza 12



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

DEDICATORIA

Quiero dedicar esta tesis en primero lugar a mis padres, José Pérez Alvarez y
Rosa Carmita Montaleza, quienes han sido mi apoyo fundamental durante toda
mi formacion académica y mi vida. Agradecerles por todo el esfuerzo puesto en
mi, por cada uno de sus sabios consejos, palabras y ensefianzas brindadas; las
mismas que me han ayudado a luchar por mis suefios, superarme todos los dias
y conseguir lo que me proponga.

Su dedicacion, amor y apoyo incondicional es lo que me ha permitido superarme
y cumplir una de mis primeras metas. También quiero dedicar este logro a mis
hermanos y a mi toda mi familia quienes forman parte de mi vida y me han

demostrado su carifio y apoyo.

Erika Fernanda Pérez Montaleza

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Erika Fernanda Pérez Montaleza 13



5&% UNIVERSIDAD DE CUENCA
=5

CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

Las fisuras labio alveolo palatinas (FLAP) son malformaciones congénitas que
alteran la anatomia vy fisiologia de los labios, alveolos, paladar duro y paladar
blando. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la categoriza dentro de
anomalias congénitas(4).Esta alteracibn se origina tras un defecto en el
desarrollo de estructuras orofaciales que se da inicio en la cuarta semana de
gestacion durante el periodo embrionario. Su etiologia es multifactorial,
destacandose la herencia, la genética y factores ambientales como: exposicion
a teratdgenos, problemas nutricionales, consumo de sustancias psicotropicas,
entre otros (5).

El diagndstico se lo puede efectuar en etapas prenatales, basado en estudios de
ultrasonido 2D y 3D desde la mitad del primer trimestre hasta el tercer trimestre,
donde se evidenciara la localizacion de la malformacion (6).Por esta razén el
equipo multidisciplinario actia en etapas prenatales, donde el diagnéstico
intrauterino es direccionado por Ginecologia, Obstetricia e Imagenologia. En
etapas postnatales el equipo multidisciplinario es conformado por: cirujanos,
enfermeros, genetistas, otorrinolaringélogos, odontélogos, ortodoncistas,
psicologos, anestesidlogos y fonoaudiélogos, los mismos que brindan un
tratamiento enfocado en mejorar la calidad de vida del usuario, dando un
seguimiento desde el nacimiento hasta la adultez (7).

Las formas clinicas de la FLAP se encuentran categorizadas segun criterios
anatémicos y embriol6gicos, describiéndose, la clasificacion mas utilizada dentro
del sistema de salud ecuatoriano. Segun la clasificacién internacional de
enfermedades (CIE 10) se las categoriza en fisuras de paladar, labio leporino y
fisura de paladar con labio leporino (8). ElI conocimiento de estas terminologias
permite al profesional de salud identificar los niveles de alteracion y socializarlos
en un equipo multidisciplinario (9).

El impacto social que produce esta malformacién a nivel intrafamiliar, se
evidencia en las actitudes que adoptan los padres, al tratar de solventar todas
las necesidades del usuario y a su vez buscar respuestas acerca del origen de

esta patologia. Existen sentimientos de culpabilidad, estrés y frustracion acerca
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del desarrollo biopsicosocial que tendra el nifio que atravesar en diferentes
contextos de su vida. Por estarazén, el eje primordial es tratar la parte emocional
del nacleo familiar que se produce desde el primer contacto entre el nifio y la
madre, lo que ayudara a conseguir un proceso de aceptacion adecuado, ademas
facilitar el desarrollo terapéutico; mediante el compromiso brindado por los
padres a cada una de las areas que tratan al usuario.
A nivel fonoaudiolégico esta malformacion se caracteriza por alterar la fisiologia
de la deglucién, habla, audicion y voz, cuyo componente comun es la existencia
de estrategias compensatorias que buscan suplir las necesidades del usuario.
La alimentacion es el punto de partida de la terapia fonoaudioldgica, debido a
gue, condiciona directamente a una de las funciones vegetativas mas importante
gue es la nutricion, siendo de suma importancia en el proceso de crecimiento y
desarrollo del nifio (10).
1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) es una de las anomalias congénitas mas
comunes en el mundo y su origen es multifactorial. Existen componentes
genéticos como ambientales que se asocian a esta malformacion, donde su
estudio ha sido de gran importancia en la Ultima década. Dentro de las
malformaciones craneo faciales a nivel global la FLAP tiene una prevalencia del
65% considerandose como una de las anomalias mas frecuentes, la misma que
afecta a 1 de cada 600 a 1000 nacidos vivos (1). Por consiguiente la incidencia
global de fisura labial corresponde a 1:1000 nacimientos, mientras que la fisura
palatal aislada se la encuentra en una relacién 1:2500 (11).

Un estudio longitudinal (1981 al 2010) realizado por el departamento de cirugia
plastica, reconstructiva y estética de Polonia evidencié una frecuencia de 1,93
por cada 1000 recién nacidos vivos que presentan FLAP, cifra que supera a las
obtenidas en Republica Checa, las cuales establecen una relacion de 1,64:1000
y Paises Bajos 1,68:1000 recién nacidos (12). De igual manera a nivel
continental el Instituto Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLMC)
establece una tasa territorial de 10,49 por 10000 nacimientos que presentan
fisura labio alveolo palatina, donde los paises con mayor porcentaje son:
Bolivia(23,7), Chile(15,2%)(13) Ecuador(14,96) y Paraguay (13,3); mientras que

Yoseline Ximena Arpi Saguay
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los paises con porcentajes menores son: Venezuela(7,92) , Peru(8,94),
Uruguay(9,37) y Brasil(10,12) (2,14).
En Ecuador durante el periodo 2010-2018 se establece que la frecuencia de
FLAP es de 14,97 por cada 10000 nacimientos con relacion a otros paises de
Latinoamérica segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC)(14). En la provincia del Azuay durante el periodo 2010- 2015 existié una
prevalencia del 37,4% de casos, los mismos que fueron analizados en 114 fichas
de usuarios con esta malformacion registrados en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Dentro de la misma apreciacion se encuentra a la provincia de
Sucumbios con una prevalencia de 1,6%, considerdndose una cifra inferior a la
obtenida en la provincia del Azuay. Esta informacion entrega una vision general
del estado actual de esta alteracion en nuestro pais y resalta el indice presente
a nivel local (3,5).
Los datos acerca de la relacion de aspectos ambientales y raciales con la
aparicion de fisuras labio alveolo palatinas (FLAP) ha sido ampliamente
estudiada en la década anterior, al momento no existen datos actualizados
acerca de la interrelacion de estos aspectos. Sin embargo, se plasma que la
FLAP se asocia a varios factores que condicionan su prevalencia como: raza,
sexo, estrato socioecondmico y factores ambientales. Con relacién a la primera
variable, la raza influye en la aparicion de esta malformacion (5). Se estima que
existe un mayor numero de casos en la indigena americana (1:150), seguida de
la asiatica (1:700), caucasica (1:1000) y finalmente las poblaciones de origen
negro (1:2500). En el estudio realizado en centros hospitalarios de Quito, Cuenca
y Guayaquil durante el periodo 2010- 2018 se obtuvo un panorama
epidemioldgico donde se analizé la relacion de la FLAP con la raza, otorgando
los siguientes resultados: mestizos (85%), indigenas (7%), blancos (5%) y afro

ecuatorianos (3%)(14).

Un estudio realizado en poblacion brasilefia (periodo 2009- 2011), denot6 que el
sexo hombre es mas prevalente en la presencia de FLAP con relacion al sexo
mujer, ademas que existen ciertos tipos de fisuras que prevalecen en varones
gue en mujeres. En el sexo hombre la fisura mas prevalente es la de labio y

paladar con un 59,8%, seguido de la fisura de labio con un 26,6% y la de menor
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frecuencia es la fisura de paladar con un 13,6%. En el sexo mujer la mas comun
es la fisura de labio y paladar con un 45,5%, seguido de la fisura palatal aislada
con 28,7% vy la fisura labial con un 25,7%.(15) A nivel nacional la relacion por
sexo segun el sistema nacional de salud de registros hospitalarios del Ecuador
presenta una prevalencia de 61.8% en hombres y 38.2% en mujeres, lo que
corrobora las estadisticas globales de esta malformacion.(14,16)

Otro de los factores importantes que determinan la prevalencia de esta
malformacion es la presencia o ausencia de sindromes asociados. Segun datos
registrados en el pais se establece que la prevalencia de FLAP no sindrémico es
mayor con un 78.9% con relacion al FLAP sindrémico con 21.1%(14).Por otro
lado, es importante mencionar la frecuencia de los tipos de fisura labio alveolo
palatina, en Latinoamérica. La fisura labio palatal es mas frecuente frente a la
fisura palatal aislada y fisura labial aislada. Los datos establecidos para cada tipo
de fisura corresponden al 26,19% en fisura labio palatina completa unilateral
siendo el tipo mas prevalente, seguido de la fisura labial completa unilateral con
23,81% y la fisura palatina incompleta con 18,26%(16).

Los usuarios con FLAP manifiestan alteraciones en la morfologia de estructuras
orofaciales, las mismas que alteran la fisiologia y la estética, por ende generan
un problema a nivel emocional individual como del entorno cercano. Por esta
razon el tratamiento debe ser abordado por un equipo multidisciplinario
conformado por: cirujanos, enfermeros, genetistas, otorrinolaringélogos,
odontdlogos, ortodoncistas, psicologos, anestesidlogos y fonoaudidlogos que
intervienen desde edades muy tempranas hasta su adultez, con la finalidad de
garantizar un estilo de vida adecuado (7). El rol fonoaudiolégico es un eje
importante para la rehabilitacion, desde el nacimiento se abordan areas como la
alimentacion y audicion, posteriormente el enfoque terapéutico se puede
trasladar a areas como el habla y lenguaje segun los requerimientos de cada
individuo.

El estudio de este tipo de malformacion craneofacial es considerado un tema de
suma relevancia, pues, ademas de plasmar una actualizacion de datos genera
la necesidad de la creacion de un plan de terapia oportuna y la elaboracion de
protocolos 0 manuales de atencion dirigidos a la poblacidén ecuatoriana. De esta

forma se conseguira que la intervencién y seguimiento por parte del sistema de
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salud sea mas sistematizada y de facil manejo tanto para los profesionales como
para los familiares. Es asi que el estudio se centr6 en el desarrollo de la siguiente
interrogante. ¢ Cudl es la prevalencia de la fisura labio alveolo palatina en recién

nacidos del Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2012- 20207

1.3JUSTIFICACION

El interés principal que motivé a la ejecucion de este proyecto de investigacion
es la necesidad de actualizar la informacion estadistica de este determinado
grupo de malformaciones craneofaciales a nivel local. Estos datos estadisticos
son de suma relevancia tanto para el profesional en Fonoaudiologia como para
entidades de salud regionales, teniendo en cuenta que la prevalencia de la fisura
labio alveolo palatina a nivel nacional es de 14,96% por cada 10000 nacimientos
(2), mientas que, estudios realizados a nivel regional (Azuay) plantean una

prevalencia de 37,4%(3).

A nivel social el estudio tiene como objetivo impulsar la planificacion de
estrategias de atencion primaria en salud enfocado a usuarios con fisura labio
alveolo palatina desde edades tempranas hasta la adultez para mejorar la calidad

de vida de los mismos como de su entorno.

El estudio ademas de constar en las prioridades de investigacion del Ministerio
de Salud Publica (2013-2017) dentro del grupo denominado areas congénitas,
genéticas y cromosomicas, se convierte en un problema biopsicosocial, pues las
malformaciones a nivel oral acarrean una serie de dificultades estomatoldgicas,
estéticas y emocionales que generan la necesidad de mantener una constante

actualizacion de los datos en miras de una correcta atencion publica.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. HISTORIA

La presencia de malformaciones fisicas que afectan la estética corporal y
especialmente la estética facial genera en la sociedad una sensacion de
incertidumbre que origina teorias etioldégicas incorrectas basadas en
invenciones, supersticiones, creencias y engafos. Este problema ha existido
desde la antigiiedad y persiste en un pequefio grupo de la poblacion actual,
guienes por desconocimiento no actlan correctamente en su tratamiento y
permiten que el problema se mantenga por varios afios sin un manejo

multidisciplinario. (17)

Los datos, acerca del trato de usuarios con labio leporino en la historia, son
dispersos. En Esparta los nifios con estas malformaciones eran abandonados o
exiliados de su pueblo. En Roma el “castigo” para los recién nacidos con esta
condicién era la muerte y se los ahogaba en el rio Tiber. Incluso hay datos de la
existencia de estas malformaciones en la época egipcia pues se ha
documentado el caso de una momia con esta malformacion, pero el trato que
recibian es inconcluso. (17) Acciones de sacrificio, muerte, exilio, encierro,
negacion, exorcismo y muchas mas, que involucraron no solo al paciente, sino a
su familia, eran algunas de las acciones documentadas en la historia que

demuestran el papel que tuvo la ignorancia durante esta época.

Fabricius ab Aquapendente, anatomista italiano, fue la primera persona en
sugerir una base embriolégica como etiologia de estas malformaciones dejando
de lado el aspecto religioso y de supersticiones. El estudio avanz6é con Jean
Yperman quien instauré las primeras clasificaciones e ideas de tratamiento.
Pierre Franco durante el renacimiento estudié las posibilidades quirlrgicas que
podrian ayudar a este grupo de individuos. Desde esta época surgieron
descripciones de “labio de liebre” para referirse de manera mas sencilla a este
grupo de malformaciones, esta hominacion fue prosiguiendo en el tiempo pero
persisten vestigios de su origen en la actualidad tras el uso del término “leporino”
que en latin significa “liebre”.(17) Es decir que hasta la fecha en el CIE10 persiste
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un término ambiguo que indirectamente discrimina a pacientes con esa

deformidad.

La importancia de conocer el nimero de casos atendidos por afio surge de la
historia. Pues a medida que la poblacion suprime estigmas y analiza la anomalia
de manera objetiva son mayores las atenciones y mejores los resultados del

actuar multidisciplinario precoz en estos casos.

2.2. EMBRIOLOGIA

El tejido embrionario de estructuras cefalicas se origina del mesodermo, en la
cresta neural en las placodas ectodérmicas (18). Una de las caracteristicas mas
relevantes del desarrollo de cabeza y cuello es la aparicién de arcos faringeos
(braquiales) presentes durante la cuarta y quinta semana de gestacion. A medida
gue sigue el desarrollo embrionario se originan cambios a nivel morfol6gico como
la presencia de invaginaciones que dardn paso a bolsas faringeas, que son
fundamentales para la formacion facial. A la cuarta semana de gestacion se
comienza la formacion del centro de la cara, conformado por estomodeo que
esta rodeado por el primer par de arcos faringeos. Al comienzo de la quinta
semana se logran distinguir cinco prominencias mesenguimatosas.(19)
(maxilares inferiores, maxilares superiores, frontonasales y nasales) todas ellas

daran paso a estructuras importantes:

Tabla 1. Prominencias embrionarias y estructuras que originan.

Prominencia Estructuras formadas

Frontonasal Frente, puente de la nariz, prominencias nasales mediales y
laterales.
Maxilar Mejillas, porcion lateral del labio superior.

Nasal media Surco subnasal del labio superior, cresta y punta de la nariz.

Nasal lateral Aletas de la nariz

Mandibular Labio inferior

Fuente: Embriologia humana y biologia del desarrollo. Carlson BM, Kantaputra

PN. Elaboracion: Autoras del proyecto
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Las fisuras labio alveolo palatinas se originan por un defecto en el desarrollo de
estructuras orofaciales que comienzan en la cuarta semana de gestacion tras
contar con mesénquima como principal constituyente de las
estructuras(18).Durante la quinta semana las placodas nasales se invaginan
para el moldeamiento de las fosas nasales, sin embargo, este proceso es
suspendido. A medida que prosigue el desarrollo, el tamafio de las prominencias
maxilares aumenta, pero en el caso de estos usuarios, este proceso no se

cumple, evitando la extensién medial y la formacion del labio superior.

Otro proceso afectado es el fusionamiento de las prominencias maxilares las
mismas que deben unirse tanto a nivel superficial como profundo para generar
la estética facial. Por otro lado, el origen del paladar secundario se puede ver
afectado en el segmento intermaxilar durante la sexta semana, en donde las
crestas palatinas normalmente se orientan oblicuamente hacia abajo y luego
hacia arriba uniéndose en el proceso, pero en la fisura palatal, esta fase fue
modificada lo que ocasiona una malformacion a nivel oral por la falta de

acoplamiento (18,20)

2.3. ANATOMIA DE ESTRUCTURAS OROFACIALES

2.3.1. Estructuras oseas.

Son armazones que brindan soporte a otras estructuras y que modelan la forma
gue va a adoptar una region especifica. La cara esta formada por catorce huesos
(nasales, maxilares, cigomaticos, mandibula, lagrimales, palatinos, cornetes
nasales y vomer), los huesos faciales dan soporte a la armonia y estética
facial.(21,22)

Tabla 2. Huesos faciales importantes en la formacién de estructuras orofaciales.

Hueso Descripcién

Huesos nasales Forman el puente nasal tras su union a nivel central.

Huesos maxilares | Es un eje dentro de la estructura facial pues posee uniones con
todos los huesos faciales (con excepcién de la mandibula)
Conforman el piso de la cavidad nasal y gran parte del paladar

duro.
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Huesos palatinos | Posee una forma de “L” y crea la regién posterior del paladar

duro.

Fuente: Principios anatomia y fisiologia, Gerard T.

Elaboracion: Autoras del proyecto

2.3.2. Cavidad oral.

Complejo estructural que se divide en vestibulo y boca. El vestibulo es la region

que limita en su cara anterior con la mucosa labial, mientras que en su region

posterior se encuentran las encias. La boca esta formada en su parte anterior

por labios y mejillas, consta de paladar duro en la zona antero superior y paladar

blando en las regiones posterosuperiores; configuracion que ademas crea un

limite entre la nasofaringe y orofaringe, las mismas que ejercen funciones

diferentes, pero altamente coordinadas.

Los dientes son estructuras 0seas, cuya cantidad depende de la edad y son de

gran relevancia en la ejecucion de funciones estomatognaticas. La lengua se

aloja dentro de la cavidad oral cuyas funciones mas importantes se llevan a cabo

en actividades como el habla y la deglucién (22).

Tabla 3. Anatomia normal de estructuras orofaciales.

Estructura

Anatomia normal

Labios

Pliegues conformados por tejido mucoso y semimucoso en los cuales se
distingue:

Bermellén: area semimucosa con gran volumen encontrado en el labio
inferior por debajo del punto de contacto con su homénimo.

Lineas de Klein: Punto limite que divide la mucosa con la semimucosa del
labio inferior

Comisuras: Punto de union lateral entre labios superiores e inferiores.

Cresta

alveolar

Region 6sea mandibular y maxilar donde residen los alveolos que seran los
alojadores de los dientes. Se encuentra cubierta por una membrana mucosa

que es continua con la que cubre al resto de la cavidad oral.

Dientes

Estructuras 6seas que, a nivel individual, constan de una raiz, cuello y

corona, la cantidad de dientes presentes en boca dependera del tipo de
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denticién, siendo estas: denticidbn permanente, denticion mixta y denticion

temporal.

Paladar duro

Parte 6ésea que forma parte del techo de la cavidad oral, también forma parte
del piso de la cavidad nasal. Los tres cuartos anteriores son originarios de
las apdfisis palatinas de los maxilares, mientras que la regién posterior esta
conformada por los huesos palatinos, esta estructura consta de rugosidades

y protuberancias que son el resultado de su unidn en procesos embrionarios.

Paladar

blando

El velo del paladar/paladar blando es una estructura que consta de 3 capas.
A nivel profundo se encuentra la aponeurosis palatina que esté en estrecha
relacion con los procesos palatinos 6seos. Existen fibras musculares
localizadas lateralmente que corresponden a los musculos constrictores
superiores de la faringe. La capa superficial es mucosa que se contindia con

la histologia oral.

Lengua

La lengua es una estructura muscular, dentro de su anatomia se pueden
encontrar musculos con su inicio e insercion al interior de la misma
(intrinsecos) y otros que se relacionan con estructuras cercanas
(extrinsecos). Ademas, que poseen fibras musculares que se activan para

una determinada tarea fisiol6gica como el habla y la deglucién.

Fuente: Principios anatomia y fisiologia, Gerard T.

Elaboracion: Autoras del proyecto

2.4. ETIOPATOGENIA

La fisura labio alveolo palatina es una malformacién estructural y congénita de
origen multifactorial. Su prevalencia varia segun el origen geogréafico, racial,
étnico e incluso el nivel socioeconémico, lo que subraya sus multiples variables

etiologicas.

La FLAP a nivel general se divide en cuatro grupos: fisura de labio con o sin
compromiso del paladar no sindromica, fisura palatal no sindromica, fisura labial
con o sin compromiso palatal sindrémica y fisura palatina aislada de componente
sindromico. Tal como su nombre lo explica el término sindromico hace referencia
a la asociacién de caracteristicas fenotipicas en otras partes del cuerpo propias
de un sindrome, mientras que, el término no sindrémico se explica como la
malformacion orofacial aislada de otras caracteristicas anatomicas anormales.

Se evidencia que el 70% de los casos corresponde a FLAP no sindromico.(5,8)
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2.4.1. Herencia multifactorial

La primera variable que condiciona la aparicion de FLAP es la herencia. Se
explica que existe mayor prevalencia de esta malformacion en parientes de
primer grado y la probabilidad aumenta al existir mas de un miembro familiar
afectado. Es por ello que se establece el siguiente ejemplo: Cada nifio con un
padre afectado posee un 3% de riesgo de padecer FLAP, mientras que, si uno
de los hermanos ya tuvo esta malformacion la probabilidad aumenta a un 5%,
finalmente, si padres y hermanos estan afectados existe una probabilidad del
14% de que los proximos hijos también presenten esta malformacion. Dentro del
mismo apartado, se ha establecido que el riesgo es inminente cuando, sumado
a la presencia de FLAP, ademds, existe consanguinidad en las lineas familiares
(5,20)

2.4.2. Genes importantes para la presencia de FLAP no sindrémico
Existen genes que tienen una intima relacidon con la aparicion de FLAP entre
ellos se encuentran: D4S192, MSX1, TGFBB3 y RARA, cada uno de ellos actiua
en un loci determinado que genera una caracteristica fenotipica especifica, su
variabilidad de actuacion y asociacion con esta malformacion adn se encuentra
en estudios. La herencia mendeliana también puede ser un pilar importante para
establecer una configuracion de la etiopatogenia, pues se establece que el “50%
de FLAP son autos6micas recesivas, 40 autosémicas dominantes y 10% ligadas

al cromosoma X"(5)

2.4.3. Factores ambientales

La exposicion a teratdgenos es uno de los puntos clave de estudio de causas
ambientales de FLAP. Existe mayor prevalencia de malformaciones orofaciales
en sujetos, cuyas madres gestantes estuvieron expuestas a fenitoina, acido
valproico, talidomina, pero las mas frecuentes son la ingesta de alcohol, uso de
tabaco y exponerse a dioxina (tipo de pesticidas). Se complementa ademas que
el uso de medicina anticonvulsiva también constituye un gran riesgo (5).

Las alteraciones del peso asociados a un problema nutricional, constituye otra
etiologia de esta malformacién, pues, se explica que alrededor de un tercio de
los casos registrados de FLAP corresponde a familias en situaciones de pobreza

extrema o estrato socioecondmico bajo. Esto corrobora a estudios en los que se
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evidencia que la deficiencia de vitaminas como A, B6 y B12 son causantes de

malformaciones craneales (20,23).

2.5. CLASIFICACION

Las formas clinicas de la fisura labio alveolo palatina se determina por el
compromiso anatémico focalizado en partes especificas del macizo facial.
Existen varias clasificaciones segun diferentes autores basados en criterios
embriologicos y anatdmicos. A continuacion, se describe las clasificaciones mas

clasicas y utilizada dentro del sistema de salud.

2.5.1. Clasificacion de segun el CIE 10(8).

Fisura del paladar y labio leporino (Q35- Q37)

Fisura del paladar

Q35.1 Fisura del paladar duro

Q35.3 Fisura del paladar blando

Q35.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando.

Q35.7 Fisura de la Gvula

Q35.9 Fisura del paladar, sin otra especificacion

Labio leporino

Q36.0 Labio leporino, bilateral

Q36.1 Labio leporino, linea media

Q36.9 Labio leporino, unilateral

Fisura del paladar con labio leporino

Q37.0 Fisura del paladar duro con labio leporino bilateral

Q37.1 Fisura del paladar duro con labio leporino unilateral

Q37.2 Fisura del paladar blando con labio leporino bilateral

Q37.3 Fisura del paladar blando con labio leporino unilateral.

Q37.4 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral
Q37.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino unilateral.
Q37.8 Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacién

Q37.9 Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion.(8)

2.5.2. Clasificacion segun Kernahan y Stark (24)
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Paladar primario anterior

Unilateral: puede afectar al lado derecho o izquierdo de manera completa
0 incompleta.

Mediano: puede ser completo o incompleto, si se da de forma completa se
caracteriza por una premaxila ausente; mientras que la forma incompleta
presenta una premaxila rudimentaria.

Bilateral: afecta a ambos lados de forma completa o incompleta.

Paladar secundario

Unilateral: completo o incompleto

Bilateral: completo o incompleto.

1-5 piso de la nariz L~ Ci)
2-6 labio . | :

. A
3-7 rugas palatinas 3 ! 7

. <3 8
4-8 premaxila S
S

O foramen incisivo R. = =

9-10 paladar duro 1

12 paladar submucosa @

13 protrusion de la premaxila

Figura Esquema de Kernahan y Stark (1971), modificada por Elasahy
(2973) y Millard (1976)

2.5.3. Clasificacion segun Spina, Psillakis, Lapay Ferreira, modificada por

Silva, Ferrari y Rocha. (9)

A. Fisuras preforamen

Hendidura localizada antes del foramen que afecta el paladar primario.

Unilateral: afecta al lado derecho o izquierdo.
Bilateral: afecta ambos lados, derecho o izquierdo.
Medial: se presenta afectando la linea media.

En los tres tipos descritos puede presentarse de forma
Incompleta: afecta al labio y al alveolo.

Completa: afecta labios, alveolos y paladar primario.

B. Fisuras posforamen
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Hendidura localizada después del foramen que afecta al paladar
secundario.

- Incompleta: altera solo al paladar blando.

- Completa: afecta desde el paladar duro hasta el paladar blando.

- Submucosa: puede presentarse con escotadura del hueso palatino,
diastasis con mucosa que recubre la separacion de musculos del paladar
blando y Uvula bifida.

- Submucosa oculta: presencia de hipoplasia del musculo de la Gvula o
diastasis de los musculos del paladar duro, estas alteraciones solo pueden
ser detectadas mediante una nasofibroscopia.

C. Fisura transforamen
Hendidura que afecta tanto el paladar primario como el paladar
secundario.

- Unilateral: afecta al lado derecho o izquierdo.

- Bilateral: afecta ambos lados, derecho o izquierdo.

- Medial: se presenta afectando la linea media.

D. Fisuras raras de la cara
Hendiduras que no alteran al foramen incisivo y pueden abarcar

estructuras como labio, mejillas, nariz, palpebras y huesos de la cara.

2.6. FISIOPATOLOGIA

La FLAP constituye variaciones anatomicas que afectan directamente a
procesos fisioldgicos importantes para alcanzar un desarrollo adecuado;
alterando la estética, la comunicacion, la alimentacion y funciones
estomatognaticas. La Fonoaudiologia es una ciencia encargada de la
evaluacién, diagndstico y tratamiento de estas perturbaciones direccionadas a
mejorar la calidad de vida de los usuarios abordando cada una de las areas

afectadas.

2.6.1. Fisiopatologia de la deglucién

La deglucién es un “proceso motor neuromuscular complejo que coordina la

contraccion- relajacion bilateral de masculos de la boca, lengua, faringe, laringe,
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esofago...”(25) en el caso de usuarios con fisura labio alveolo palatina la
indemnidad de estructuras orofaciales, se encuentran alteradas, lo que genera
un desfase en esta coordinacibn normal, generando a su vez estrategias
compensatorias para la ingesta de los alimentos. El proceso deglutorio consiste
en cuatro fases, las mismas que interrelacionan movimientos propios de
estructuras anatomicas, control neural y musculatura facial, oral y
respiratoria(26). El grado de alteracion anatomica presente en cada tipo de

fisura, va a influir directamente en el proceso deglutorio.

La deglucién es descrita como un proceso de 3 a 5 fases segun ciertos autores.
Usuarios con malformaciones a nivel orofacial evidencian perturbaciones en las
primeras etapas. La primera etapa se la ndmina como fase anticipatoria, se
encuentra ligada a las experiencias, emociones y funciones sensoriales, es por
ello que usuarios con FLAP desarrollan aversion a ciertos alimentos, ya sea por
experiencias previas (atragantamiento) o simplemente a insatisfaccion ante la
ingesta de una determinada textura alimenticia. La segunda fase denominada
preparatoria oral, mantiene y procesa el contenido en la cavidad oral; durante
este proceso las fisuras labiales afectan el correcto sellado anterior, por lo tanto
se encontrard sialorrea o salida del alimento fuera de la cavidad oral. Asimismo,
la alteracion alveolar produce maloclusiones o mal posiciones dentarias, que son
claves para el proceso masticatorio, esta modificacion puede impedir la

formacion de un bolo adecuado (27,28).

La tercera etapa lleva el nombre de fase oral, se encarga del trasporte del bolo
hacia posterior por accion lingual. En compromisos palatales no permite a la
lengua generar movimientos isométricos, necesarios para la propulsion del bolo
alimenticio hacia la faringe y genera en ocasiones un paso a la nasofaringe. La
fase faringea también se podria encontrar alterada, tras la presencia de una
insuficiencia en el esfinter velofaringeo, esta estructura regula la apnea durante
esta fase y al no existir una coordinacion, puede ocasionar una penetracion o
aspiracion. En el caso de la ultima etapa deglutoria (fase esofagica) que consiste

en el paso del alimento hacia el estomago por los movimientos peristalticos del

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Erika Fernanda Pérez Montaleza 28



UNIVERSIDAD DE CUENCA

esofago, generalmente en FLAP- no sindromico esta fase se encuentra

adecuada, pero en asociaciones sindrémicas este aspecto varia(26,27).

Los procesos de alimentacion de los infantes requieren de integraciones
sensoriales (vista, tacto, escucha, gusto y olfato) y motoras (succion, deglucién
y respiracion), evento en el cual se requiere de la participacion de importantes
grupos musculares en un proceso coordinado y ritmico (28).El usuario con fisura
labio alveolo palatina posee problemas para alimentarse desde edades
tempranas, pues, no logra cumplir con los requerimientos necesarios para
agarrar el pezon, movilizar la lengua contra el paladar o incluso respirar
adecuadamente durante su proceso deglutorio, es por ello que, se optan por
estrategias alternativas o compensatorias que permitan acceder a los nutrientes

necesarios para su crecimiento y desarrollo.(26,29)

2.6.2. Fisiopatologia del habla

Las alteraciones del habla se efectian por factores estructurales y anatomicos
de 6rganos que intervienen en este proceso, que comprometen la funcion,
movilidad y la relacibn de procesos neurolinglisticos, neurofisiologicos,
neurosensoriales 'y  neuromusculares, ocasionando transformaciones

patologicas en la articulaciéon y resonancia durante la emision oral.(9)

El grado de severidad de estas alteraciones van a depender del tipo de fisura y
sus caracteristicas competentes. Las fisuras posforamen y transforamen
ocasionan problemas mayores de resonancia a nivel del esfinter velofaringeo y
articulacion compensatoria como producto de dafios focalizados en el paladar
secundario. Mientras que las fisuras preforamen incompletas presentan
alteraciones de grado menor, debido a que el dafo estructural es a nivel del
paladar primario que comprometen los labios y alveolos. De esta forma, la
articulacion adaptada, articulacion compensatoria y alteraciones de resonancia

se encuentran ligados con la estructura anatdmica del habla.(30)

Alteraciones en laresonancia
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Insuficiencia velofaringea (IVF): defecto estructural del velo del paladar y de
las paredes velofaringeas, causado por una falta de tejido para lograr el cierre
del esfinter velofaringeo. La IVF se presenta posterior a la intervencion quirdrgica
de fisuras con compromiso de paladar secundario, de esta manera los usuarios
presentan signos clinicos como:(31)

- Hipernasalidad: acoplamiento inadecuado de la cavidad oral y nasal que
produce excesiva resonancia nasal, la misma que afecta a vocales y
consonantes orales.

- Hiponasalidad: obstruccion nasal con poca energia y flujo acustico que
produce una resonancia nasal disminuida afectando a vocales y consonantes

nasales.

Alteraciones articulatorias

Trastorno de los sonidos del habla por alteracidon fonética: alteracion en la
produccidn articulatoria de los sonidos asociada a déficits estructurales como la
FLAP, la misma que afecta la intengibilidad del habla en diferentes grados. Los
errores articulatorios se manifiestan desde la emisién aislada del sonido hasta el
discurso hablado y se identifican como:(9)

- Distorsion

- Sustitucion

- Omisién

Articulacion adaptada: producciones adaptadas a los defectos anatdémicos
presentes como: problemas oclusales, dentales y fistulas posquirargicas. Las
anomalias dentomaxilares mas frecuentes son maloclusion clase lll, mordida

abierta anterior y mordida cruzada.(31)

Articulacion compensatoria: alteracion del habla asociada a un incorrecto
aprendizaje de la produccion de fonemas o problemas de estructuras
anatomicas, donde la articulacién se desplaza a la faringe o la glotis. Se
caracteriza por mantener el modo articulatorio adecuado y alterada la zona de

articulacion; dentro de los errores mas frecuentes encontramos: (31,32)
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- Golpe glotico: se produce por una aduccion abrupta de las cuerdas vocales
en reemplazo de los fonemas oclusivos de alta presién, comdnmente
sustituye a /p/, It/, IK/.

- Fricativa faringea: se produce por la constriccion del dorso de la lengua hacia
la faringe causando friccion, habitualmente reemplaza sonidos fricativos /s/,
i1, 1jl.

- Fricativa laringea: el aire crea una retraccion en el tracto vocal hasta la
laringea en reemplazo de las fricativas.

- Fricativa velar: se genera por la friccion del paladar blando y el dorso de la
lengua.

- Fricativa nasal posterior: se produce cuando el paladar blando y el dorso
lingual crean friccion en el cierre velofaringeo, de esta manera fuerza la salida

de aire por la nariz en reemplazo de un fonema fricativo.(32)

Fisura labial o preforamen

Presenta modificaciones anatomicas a nivel del labio, nariz y proceso alveolar,

su grado de afectacion dependera de las estructuras comprometidas (leve-

severa). Los fonemas alterados segun la zona articulatoria son (32):

- Bilabiales: (p/b/m) los labios al ocluirse y contactar impiden la salida del aire
fonado.

- Labiodentales: (f) el labio inferior crea un estrechamiento con los incisivos
superiores.

- Dentoalveolares: (t/d) el apice de la lengua contacta con la cara interna de
los incisivos superiores.

- Alveolares: (I/s/r/rr/n) el apice de la lengua contacta con la region alveolar del
paladar duro.(33)

Fisura palatina o posforamen

Afecta al paladar duro y blando, de esta forma se produce un dafo durante la

continuidad y comunicacion de la cavidad oral y nasal. Los fonemas alterados

segun la zona articulatoria son:

- Palatales: (ch/y/ll/i?) el dorso de la lengua contacta o crece un estrechamiento

con el paladar duro.
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- Velares: (k/g/x) el dorso de la lengua y el paladar blando crean un
estrechamiento. (33)

Fisura labio alveolo palatina o transforamen

Compromete el paladar primario y secundario, donde se describe el dafio
anatébmico en labio, alveolo, paladar duro y paladar blando. Tomando en
consideracion el grado de severidad, este tipo de fisura labio alveolo palatina
presenta varias complicaciones severas en el proceso de los sonidos del habla;
otorgando de esta forma un mayor nimero de alteraciones articulatorias
tomando en cuenta las estructuras comprometidas en base a los fonemas segun

la zona articulatoria (33).

2.6.3. Fisiopatologia de lavoz

La emisidn acustica de la voz es un sistema complejo basado en varias funciones
anatomicas, musculares y fonatorias que permiten la comunicacion, ademas
brindan un grado mayor de intengibilidad en el discurso hablado. La produccion
fonatoria es una funcién sobreafadida a las funciones biologicas primarias de la
laringe, donde encontramos a la parte respiratoria y esfinteriana. Dentro de los
grupos organicos que intervienen en el proceso acustico vocal estan los fuelles,
el vibrador y los resonadores, cada uno cumple su mecanismo individual para

obtener una voz armoénica con todas sus cualidades vocales.

La fisura labio alveolo palatina contrae alteraciones en la emision acustica
fonatoria; estas variaciones van a estar condicionadas por el tipo de FLAP. Se
caracteriza por la presencia de insuficiencia velofaringea que se define por la
debilidad de los mdusculos del paladar blando ocasionado por un cierre
incompleto nasal durante la produccion de consonantes orales, dando como
resultado una voz con grado alto de nasalidad y una emision nasal durante la

fonacion (34).

La voz en usuarios con FLAP presenta alteraciones en las cualidades vocales,
la modulacién vocal y la resonancia, la misma que se caracteriza por ser la via
de comunicacién entre la cavidad nasal y el tracto vocal mediante la accion de

mecanismo velofaringeo. Estas alteraciones se producen por variaciones en el
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flujo de aire nasal, disminucion en los formantes F1 y F2 y cambios en la presion
intraoral.
Dentro de las perturbaciones mas comunes tenemos:

- Emisién nasal, se origina por un escape anormal de aire por la via nasal
reduciendo la presion intraoral, dando como resultado una distorsion en
consonantes orales y vocales.

- Hipernasalidad se da como resultado de un ajuste inadecuado entre la
cavidad oral y nasal produciendo una excesiva nasalidad y un caracter de

voz nasalizada.

2.6.4. Fisiopatologia de la audicion

La audicion se desarrolla en torno a procesos fisioldgicos y psicolégicos que
producen estimulacion sensorial a los 6rganos auditivos. El sistema auditivo esta
formado por el pabellén auditivo, oido externo, oido medio, oido interno, via
auditiva y procesos cerebrales centrales. La FLAP puede producir alteraciones
otoldgicas y auditivas; debido a la comunicacion continua entre la cavidad nasal
y la cavidad del oido medio con sus estructuras adyacentes que se genera

durante procesos de masticacién, deglucion y bostezo (35).

El oido medio estd compuesto por tres regiones: la caja del oido medio, la trompa
de Eustaquio y la mastoides (36). Su funcion principal es acoplar la impedancia
mediante tres acciones: transmitir el sonido, amplificar y proteger.

La trompa de Eustaquio es un conducto que comunica la caja del oido medio
con la rinofaringe, esta estructura tiene caracteristicas particulares en los nifios
en comparacion con la anatomia de los adultos; en el caso de los nifios es mas
corta, estrecha y horizontal, razén por la cual las infecciones de oido son mas

comunes en edades pediatricas (37).

La funcion de la trompa de Eustaquio es equilibrar la presion del oido medio y la
presién exterior con la participacién del musculo tensor del velo del paladar que
se encarga de la apertura de la trompa de Eustaquio y el musculo elevador del
velo del paladar que contribuye en la dilatacion del orificio faringeo(37). En los

casos de usuarios con FLAP se produce una disfuncién de la trompa de
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Eustaquio, contrayendo un alto riesgo de infecciones de oido medio, la misma
gue causa dolor al aumentar la presién del timpano.

La estructura auditiva con mayor compromiso es el oido medio debido a que
mantiene una estrecha relacion con la faringe mediante la Trompa de Eustaquio.
El compromiso del paladar secundario en la FLAP afectara directamente a los
musculos encargados de la apertura y cierre de esta estructura, ocasionando

alteraciones otolégicas y auditivas en oido medio(38).

2.6.4.1. Alteraciones otolégicas

- Otitis media secretora o mucosa: afecta al 10% de los nifios regulares en
edad preescolar, el porcentaje aumenta en los casos de malformaciones
velopalatinas y sindrome de Down. Se presenta por la disfuncion de la trompa
de Eustaquio, no hay otalgia ni otorrea.

- Otitis media aguda: su incidencia es alta en nifios regulares de 6 meses a 3
afios. Es un proceso infeccioso con liquido purulento, otalgia, otorrea,
hipoacusia de transmision y con frecuencia perforacién timpanica por la
supuracién acumulada en el oido medio.

- Otitis media cronica: se asocia al mal funcionamiento tubarico por

perforacion supurativa con secrecion persistente e hipoacusia de conduccién

2.6.4.2. Alteraciones auditivas

La hipoacusia es una alteracion sensitiva frecuente que se presenta a cualquier
edad, afecta a uno o ambos oidos. Las lesiones en el oido medio causan una
hipoacusia de conduccion y las de oido interno una hipoacusia neurosensorial.
En la fisura labio alveolo palatina asindromica es frecuente la presencia de una
hipoacusia conductiva en un grado que va de leve a moderado ocasionado por
un dafio otolégico a nivel de la cavidad de oido medio, donde se presentan
problemas en el habla y lenguaje debido a la disminucion de la percepcion
auditiva. Mientras que en fisuras labio alveolo palatinas asociadas a sindromes
se identifican hipoacusias neurosensoriales.

2.6.5. Fisiopatologia de la respiracion

La respiracion es un proceso bioldgico de suma importancia, pues de este

depende la conservacion vital del organismo. Posee dos modalidades segun la

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Erika Fernanda Pérez Montaleza 34



UNIVERSIDAD DE CUENCA

fisiologia requerida. La primera es la respiracion homeostatica que consiste en
la inhalacion y exhalacion, es considerada innata y es de componente
involuntario, mientras que la respiracion durante el habla requiere de
caracteristicas diferentes en cuanto a presiones y modulaciones que dependeran
de las caracteristicas propias del habla o de los sonidos requeridos. El
mecanismo adecuado para la respiracion es un modo nasal de tipo medio o

toracico, aspectos que varian de acuerdo a la edad y patologias subyacentes

(9).

La presencia de FLAP se asocia con una mayor prevalencia de apnea
obstructiva del suefio (OSA) en comparacion con poblacién normo tipica (39).
Ademas existen un alto nimero de casos, donde, la respiracion es oro nasal
debido al dafio morfolégico y a las compensaciones que esto implica. Las
alteraciones en la respiracion pueden afectar a la postura, problemas en el
condicionamiento fisico, variaciones de peso, alteraciones en piezas dentales,
entre otras, motivo por el cual este aspecto debe ser tratado principalmente por
los profesionales a cargo, con el objetivo de evitar complicaciones en otras

areas.

2.6.6. Fisiopatologia estomatoldgica

La FLAP presenta perturbaciones a nivel del macizo maxilofacial,
comprometiendo estructuras y funciones del sistema estomatognético. Las
alteraciones presentes son: dentoalveolares, fonéticas, respiratorias y de
estética facial; ademas, se evidencian disfunciones psicoldgicas que afectan
tanto al usuario como a su entorno familiar. Estas disfunciones aumentan tras la
presencia de secuelas secundarias como insuficiencia velofaringea, retrognasia

maxilar, cicatrices y anomalias dentarias(40).

Las deficiencias propias de la malformacion congénita estan presentes desde el
nacimiento y concurren con el desarrollo de las estructuras 6seas y de soporte
comprometidas, por esta razon el tratamiento inicial otorgado a estos usuarios

es el quirargico con la finalidad de corregir la morfologia de labio y paladar;
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consecutivamente mejorar las funciones alimenticias, estomatognaticas y

estéticas (40).

Las condiciones anatémicas y estéticas generadas por la FLAP se describen
como un conflicto social, no sélo en los aspectos estéticos y psicoldgicos, sino
también por las implicaciones que cumplen dentro de procesos fisiolégicos de

alimentacién y comunicacion.

La intervencion quirargica tiene una gran influencia en el desarrollo dentomaxilar,
debido a que el cierre del paladar inhibe el desplazamiento hacia anterior del
hueso maxilar basal y el desarrollo anteroposterior del componente
dentoalveolar (40,41). La falta de crecimiento y desarrollo del maxilar se ve
reflejada principalmente en el tercio anterior del maxilar, desde los caninos hacia
anterior; dando como resultado, anomalias dentales, problemas oclusales,
asimetria en sentido transversal y disarmonia facial. Dentro de las anomalias

dentarias mas comunes estan:

2.6.6.1. Anomalias dentales de niumero

Agenesia dental es la ausencia congénita de uno o mas dientes, ocasionado por
la falta de union de los procesos palatinos que altera la lamina dental y tiene
como consecuencia la inhibicibn en la formacion del germen dentario. La
lateralidad de la hendidura define el lado de la agenesia dentaria (41).

2.6.6.2. Anomalias dentales de forma

Diente conico, son piezas dentales en forma de clavija, el diente mas prevalente
a poseer esta anomalia es el incisivo lateral. La forma de los dientes se presenta
comunmente en el lado afectado por la fisura labio alveolo palatina (41).

2.6.6.3. Anomalias dentales de tamano

Microdoncia, pieza dental de menor tamafo con relacion a los dientes
adyacentes, el mas prevalente a poseer esta caracteristica es el incisivo lateral
superior izquierdo contiguo a la hendidura (41).

2.6.6.4. Anomalias dentales de posicion
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Este tipo de alteracion se evidencia cuando las estructuras dentarias erupcionan
de forma alterada y ocupan un lugar en el arco dentario diferente al de su
posicidn normal. Las mas comunes son: mesioversion, distoversion y giroversion
(42).

2.6.6.5. Trastornos temporomandibulares

Son alteraciones que provocan dolor y disfuncion en la articulacion y en los
musculos que controlan el movimiento mandibular, alterando de esta forma
funciones de habla, masticacion y oclusion. Se encuentra asociada a un déficit
en el crecimiento craneofacial y en el desarrollo dentoalveolar como productor
de la malformacién congénita. Los problemas en ATM tienen una prevalencia
alta en la poblacién adulta, sin embargo, se ha demostrado que la poblacion
pediatrica (nifios y adolescentes) no estan exentos de padecerlos (42).

En usuarios con FLAP es comun la presencia de prognatismo maxilar, angulo
goniaco disminuido, incremento en la angulacion craneocervical, ademas, de
caracteristicas faciales como cara alargada, altura facial posterior y mandibula
retraida (42).

2.7. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO / INTERDISCIPLINARIO

Los casos de fisura labio alveolo palatina poseen un tratamiento complejo, que
involucra multiples areas, tanto especialidades médicas como pedagdgicas, las
mismas que dependeran del aspecto biopsicosocial afectado. El estadio inicial
del abordaje, siempre debe consistir en una valoracion de las diversas areas a
tratar previas a las intervenciones quirurgicas. Cada profesional actuara en base
a la fisiopatologia alterada como: la estética, el funcionamiento estomatognatico,

la dinAmica familiar, desarrollo psicosocial, entre otros (43).

2.7.1. Abordaje quirurgico.

Los usuarios con malformaciones craneales y faciales son derivadas
principalmente a cirugia, con el objetivo de tratar los aspectos anatomismos de
la manera més rapida posible. El abordaje brindado en FLAP dependera de las

estructuras afectadas y de su fisiopatologia mas preponderante.
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Existen diversas cirugias documentadas para este tipo de casos. El orden de
correccion es de anterior a posterior, siendo los labios los principales

beneficiarios en las intervenciones iniciales.

Otras técnicas se las aplica en casos especificos. La distraccion osteogénica
cuyo objetivo se basa en la elongacién de tejidos en ciertos apartados
anatémicos en donde se requiere de un recubrimiento, un ejemplo se lo plantea
en alteraciones en paladar blando La cirugia ortognatica se encarga de la
correccion del posicionamiento de la mandibula que suele desencadenarse por

la malformacion o se la liga a multiples factores adyacentes(43,44).

2.7.2. Estado nutricional

La poblacion por debajo de los cinco afios posee alto riesgo de malnutricion
debido a multiples factores, se estima que un 7,7% de infantes de esas edades
poseen esta alteracién. La FLAP incrementa este riesgo por su alteracion
morfologica (45).

Los infantes requieren de una correcta alimentacion durante sus primeros meses
para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo, aspectos que se ven

condicionados al existir una malformacién a nivel oral.

Ademas de los constantes periodos infecciosos presentes en oido medio que
alteran la fase anticipatoria de la deglucion (olfato, gusto, saciedad), incluso los
efectos postoperatorios son considerados de alto riesgo cuando se trata de la
alimentacion pues se requiere de la restriccion de ciertos alimentos o
simplemente el ambiente estructural no es el 6ptimo aun para recibir un alimento,

motivo por el cual se restringe su ingesta (10).

Un estudio realizado en 855 nifios en Minnesota planteé la existencia de
malnutricion cronica severa en aquellos usuarios con fisura palatina o posterior.
Mientras que en casos especificos de fisura labial se pudo encontrar una
malnutricibn aguda moderada. Es decir que se requiere de un sellado posterior

en la cavidad oral para que se pueda realizar el correcto movimiento de las
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estructuras y crear las presiones requeridas para llevar a cabo de mejor manera

el proceso deglutorio (45).

2.7.3. Estado odontoldgico

La fisura labio alveolo palatina al ser una malformacién a nivel crdneo facial
compromete significativamente estructuras anatoOmicas concernientes a la
odontologia. Las principales alteraciones encontradas son las maloclusiones en
relacion anteroposterior y transversal del posicionamiento dental. Se explica en
el Journal Europeo de Ortodoncia un estudio de 56 usuarios con FLAP, en el
cual las principales alteraciones encontradas fueron: “relacion molar clase |l de
Angle (58.9%), clase Il de Angle (23.2%),mordida cruzada anterior (60.7%),
mordida cruzada posterior (39.3%), apifiamiento superior anterior (69.6%),

apifiamiento anterior inferior (66.1%)"(46).

Se explica que ademas de alteraciones relacionadas con maloclusiones, existe
la presencia de caries dentales, enfermedades periodontales, gingivitis entre
otras, cuya aparicion de estos problemas dependera del tipo de fisura
encontrada(46). Ademas, se ha evidenciado agenesias de piezas dentales que
perjudican la estética y el funcionamiento dental. La pieza con mayor

documentacion de ausencia es el incisivo permanente superior(47).

2.7.4. Estado psicolégico

El primer impacto que tiene la familia de un usuario con FLAP, se evidencia en
el periodo gestacional, ocasionando sentimientos de culpabilidad y ansiedad.
Los sentimientos iniciales son de sorpresa, consternacion, estrés e incertidumbre
en miras al futuro del nuevo miembro. Los familiares cercanos deben lidiar con
reacciones estigmatizadas acerca de esta malformacion y comentarios hirientes
de parte de desconocidos o incluso del ndcleo familiar. Sumado a esto, se
evidencian niveles altos de estrés cada vez que se somete al usuario a una
cirugia; el periodo postoperatorio impide el correcto desenvolvimiento social del

menor como de sus allegados(48,49).
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Se describe que el miembro familiar que generalmente es diagnosticado con
problemas psicologicos al afrontar este problema es la madre del usuario por la
carga emocional y laboral que supone la presencia de un familiar con
alteraciones en sus funciones normales, esto no quiere decir que el contexto

restante no sufra problemas o alteraciones en su funcionamiento (48).

2.7.5. Abordaje fonoaudiolégico

El profesional de fonoaudiologia actia desde edades tempranas ante la
presencia de una malformacion orofacial. La deglucion y la compensacion de
alteraciones alimentarias es la prioridad de este profesional, pues, lo mas
iImportante es mantener un peso adecuado que favorezca el correcto crecimiento
y desarrollo del infante. Posteriormente se trabajara en funciones
estomatognaticas relevantes como respiracion y masticacion, pues suelen verse

comprometidas en fisuras labio alveolo palatinas especificas.

El tratamiento continla en edades preescolares y escolares; en donde se
requiere de la estimulacion del lenguaje y la automatizacion completa del habla.
Estas areas cumplen una funcionalidad importante para la comunicacién social.
Dentro del habla, las alteraciones mas comunes asociada a un inadecuado
aprendizaje en la produccion de los fonemas es la articulaciébn compensatoria, la
misma que desencadena errores como: golpe glotico, fricativa faringea, fricativa
laringea, fricativa velar y fricativa nasal posterior.

Existen casos especificos en los que la audicion se compromete, es por eso que
este profesional trabaja en conjunto con el otorrinolaringdlogo para establecer
un nivel auditivo y en el caso de existir una patologia otologica ser diagnosticada
y tratada a tiempo. Estos usuarios son los que evidencian disminucion auditiva y
requieren de un auxiliar auditivo optimo que supla las necesidades requeridas.
La intervencion global fonoaudiol6gica también trabaja en el area de la voz,
donde se aborda generalmente a la hipernasalidad de consonantes no nasales
y su relacién directa con el habla. Es asi que el fonoaudiélogo involucra cinco
areas importantes en la comunicacion y alimentacion humanay las aborda de la

manera mas integral posible.
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CAPITULO I

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
- Determinar la prevalencia de fisuras labio alveolo palatinas en recién
nacidos del Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2012- 2020. Cuenca —

Ecuador

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir el tipo de fisura labio alveolo palatina méas frecuente registrado en las
historias clinicas de los recién nacidos del Hospital José Carrasco Arteaga.

- Categorizar el tipo de fisura labio alveolo palatina segun el CIE10 de los
recién nacidos del Hospital José Carrasco Arteaga.

- Relacionar los resultados con las variables, sexo, procedenciay la
asociacion sindrémica de las malformaciones congénitas y cromosémicas
segun el CIE1LO0.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo.

4.2. AREA DE ESTUDIO

El &rea de ejecucién del estudio sera el Hospital José Carrasco Arteaga, ubicado
en la ciudad de Cuenca. Hospital publico de tercer nivel, que brinda servicios de
salud integral direccionada a la Zonal 6 (Cafar, Azuay y Morona Santiago). Su

direccion es la interseccion entre Popayan y Pacto Andino, camino a Rayoloma.

4.3. UNIVERSO

El universo esta conformado por todos los recién nacidos con fisura labio alveolo
palatina registrados en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo
enero 2012- diciembre 2020.

44. MUESTRA

La muestra estuvo comprendida por 88 recién nacidos, durante el periodo enero

2012 a diciembre 2020 que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
45.1. Inclusion

Fichas clinicas de los recién nacidos vivos con registro de fisura labio alveolo
palatina en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2012-2020.

45.2. Exclusion

Las fichas excluidas del estudio fueron las que:

- Presentan informacion clinica incompleta de sexo, procedencia y la
asociacion sindromica de las malformaciones congénitas y cromosoémicas
segun el CIE1O.

- Fichas clinicas de recién nacidos cuya informacion sea ilegible.
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4.6. VARIABLES
4.6.1. Variable dependiente

Tipo de Fisura Labio Alveolo Palatina segun el CIE10

4.6.2. Variable independiente

- Sexo

- Procedencia

- Sindromes asociados en base al grupo de malformaciones congénitas vy

cromosomicas segun el CIE 10

4.7METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS
47.1 Método:

El método aplicado fue cuantitativo y se efectué mediante la recoleccion de los
datos registrados en las historias clinicas (sexo, procedencia y la asociacion
sindrémica de las malformaciones congénitas y cromosdmicas segun el CIE10)
de los recién nacidos del Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo
2012- 2020, es decir fuentes de informacion secundaria. Se hizo la revision,

categorizacion y tabulacion de la informacion en base a las variables propuestas.

4.7.2 Técnica:

La técnica se realizé mediante el analisis de las historias clinicas de los recién
nacidos, los datos obtenidos cumplen con los criterios de inclusién. Por
consiguiente, el registro de la informacion del estudio se ejecutdé mediante el uso
de formularios elaborados para la recoleccion de los datos requeridos para el

proyecto.

4.7.3. Instrumento:

Para el registro de la informacion se utilizé un formulario de recoleccion (ANEXO

2). En el cual se registro el numero de ficha, sexo, procedencia y fecha de
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nacimiento correspondiente a cada historia clinica. Se clasificé segun el tipo de

fisura y sindromes asociados que posee el usuario estudiado en base al CIE 10.

4.8 TABULACION Y ANALISIS:

Para la tabulacién y andlisis de datos se utilizé el formulario de recoleccion de
informacion (ANEXO 2). Por medio del programa IBM SPSS 25, se tabul6 los
datos obtenidos en las fichas clinicas, en donde se analizé la frecuencia y

porcentajes. Los resultados son presentados en tablas.

4.9 ASPECTOS ETICOS:

El proyecto de investigaciéon: “PREVALENCIA DE FISURAS LABIO ALVEOLO
PALATINAS EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
PERIODO 2012-2020. CUENCA-ECUADOR” es un estudio cuantitativo-
retrospectivo, cuya ejecucion fue mediante la recoleccion de informacion de
fichas clinicas de recién nacidos. La investigacién no requiri6 de un contacto
directo con el usuario, ni con su entorno mas cercano, lo que supone una
actividad que no atenta contra la integridad biopsicosocial del mismo. Los datos
obtenidos en las fichas clinicas para la investigacion se manejaron con absoluta
confidencialidad y fueron Unicamente accesibles para las personas a cargo del
estudio.

Balance riesgo- beneficio. El estudio planteado contribuyé de manera
significativa al conocimiento de datos estadisticos actualizados sobre este tipo
de malformacién congénita.

Las autoras del presente estudio declaran la ausencia de conflicto de intereses

ante la realizacion de esta investigacion.
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5 RESULTADOS

CAPITULO V

Tabla N° 1.- Distribucion de los recién nacidos con fisura labio alveolo palatina,

Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador

segun el sexo.

SEXO Ne %
Masculino 51 58
Femenino 37 42
Total 88 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Erika Pérez — Yoseline Arpi

La tabla N° 1 evidencia un predominio de casos de fisura labio alveolo palatina

en el sexo masculino con el 58% que corresponde a 51 usuarios, mientras que

el sexo femenino presenta un total de 42% correspondiente a 37 casos

registrados durante el periodo 2012-2020 en recién nacidos del Hospital José

Carrasco Arteaga.
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Tabla N°2.- Distribucion de los recién nacidos del Hospital José Carrasco
Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador, segun el tipo de fisura labio

alveolo palatina con la clasificacion del CIE 10.

CLASIFICACION DE FISURAS LABIO ALVEOLO N2 %
PALATINA CIE-10

Q35.1 Fisura del paladar duro 5 5,7
Q35.3 Fisura del paladar blando 9 10,2
Q35.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando 15 17
Q.35.9 Fisura del paladar sin otra especificacion 4 4,5
Q36.0 Labio leporino, bilateral 3 34
Q36.1 Labio leporino, linea media 4 45
Q36.9 Labio leporino, unilateral 5 5,7
Q37.0 Fisura del paladar duro con labio leporino bilateral 10 114
Q37.1 Fisura del paladar duro con labio leporino unilateral 10 114
Q37.3 Fisura del paladar blando con labio leporino 3 34
unilateral
Q37.4 Fisura del paladar duro y del paladar blando con 7 8
labio leporino bilateral
Q 37.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando con 7 8
labio leporino unilateral
Q37.8 Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin 4 4,5
otra especificacion.
Q37.9 Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin 2 2,3

otra especificacion
TOTAL 88 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Erika Pérez — Yoseline Arpi

La tabla N° 2 describe 15 casos de la fisura del paladar duro y del paladar blando
(Q35.5) con un 17% siendo esta la fisura mas prevalente en recién nacidos. Por
otro lado, se describe como la fisura menos frecuente a la fisura del paladar con
labio leporino unilateral, sin otra especificacion (Q37.9), representando un 2.3%

de los casos.

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Erika Fernanda Pérez Montaleza 46



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

Tabla N°3.- Distribucion del los recién nacidos con fisura labio alveolo palatina,

Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador,

segun sexo y procedencia de la madre.

SEXO
PROCEDENCIA Masculino Femenino TOTAL
N° % N° % N° %

Azuay 34 66,67 20 54,05 54 61,36
Cafar 5 9,80 5 13,52 10 11,36
Morona Santiago 2 3,92 3 8,11 5 5,68
Otra* 10 19,61 9 24,32 19 21,6
TOTAL 51 100 37 100 88 100

*Otra corresponde a distintas provincias. Guayas Zonal 8, Loja y El Oro Zonal 7 y Chimborazo

Zonal 3.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Erika Pérez — Yoseline Arpi

La tabla N° 3 evidencia un predominio de fisura labio alveolo palatina en la

provincia del Azuay con un 66,67% en el sexo masculino y un 54,05% en el sexo

femenino. Por otro lado, se encuentra una frecuencia menor en la provincia de

Morona Santiago, con un 3,92% en el sexo masculino y un 8,11% en el sexo

femenino; correspondientes a la zonal 6.

Dentro de la variable otra se describe a las provincias de: Loja, El Oro,

Chimborazo y Guayas denotando un porcentaje general de 19,61% en el sexo

masculino y un 24,32% en el sexo femenino.
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Tabla N°4.- Distribucion de los recién nacidos, Hospital José Carrasco Arteaga,

periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador segun sexo y tipo de fisura labio

alveolo palatina con la clasificacion del CIE 10.

labio leporino bilateral

CLASIFICACION DE FISURAS SEXO TOTAL
LABIO ALVEOLO PALATINAS CIE- Masculino Femenino
10 N° % N° % N° %

Q35.1 Fisura del paladar duro 4 7,84 1 2,70 5 5,68
Q35.3 Fisura del paladar blando 6 11,77 3 8,10 9 10,23
Q35.5 Fisura del paladar duro y del 5 9,80 10 27,03 15 17,05
paladar blando

Q.35.9 Fisura del paladar sin otra 2 3,92 2 5,41 4 4,55
especificacion

Q36.0 Labio leporino, bilateral 2 3,92 1 2,70 3 3,41
Q36.1 Labio leporino, linea media 2 3,92 2 5,41 4 4,55
Q36.9 Labio leporino, unilateral 1 1,96 4 10,81 5 5,68
Q37.0 Fisura del paladar duro con 6 11,77 4 10,81 10 11,36

Q37.1 Fisura del paladar duro con 8 15,69 2 5,41 10 11,36

labio leporino unilateral

Q37.3 Fisura del paladar blando con 1 1,96 2 5,41 3 3,41

labio leporino unilateral

Q37.4 Fisura del paladar duro y del 6 11,77 1 2,70 7 7,95

paladar blando con labio leporino

bilateral

Q 37.5 Fisura del paladar duro y del 4 7,84 3 8,10 7 7,95
paladar blando con labio leporino

unilateral

Q37.8 Fisura del paladar con labio 2 3,92 2 5,41 4 4 55
leporino bilateral, sin otra

especificacion.

Q37.9 Fisura del paladar con labio 2 3,92 - - 2 2,27
leporino unilateral, sin otra

especificacion

TOTAL 51 100 37 100 88 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Erika Pérez — Yoseline Arpi

La tabla N. 4 muestra a la fisura del paladar duro con labio leporino unilateral
(Q37.1) como la mas prevalente en el sexo masculino con un 15,69%;
mientras que en el sexo femenino la fisura del paladar duro y del paladar
blando (Q35.5) es la mas frecuente con un 27,03%. De la misma forma, las
fisuras menos frecuentes en el sexo masculino fueron labio leporino,
Yoseline Ximena Arpi Saguay 48
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unilateral (Q36.9) y fisura del paladar blando con labio leporino unilateral
(Q37.3) con el 1,96% y en el sexo femenino fue la fisura del paladar duro
(Q35.1), labio leporino (Q36.0), bilateral y fisura del paladar duro y del
paladar blando con labio leporino bilateral (Q37.4) con el 2,7%.
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Tabla N° 5.- Distribucion de los recién nacidos, Hospital José Carrasco

Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador, segun el tipo de fisura labio

alveolo palatina con la clasificacion del CIE-10 y lugar de procedencia de la

madre.

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA MADRE

CLASIFICACION DE Azuay Cafar Morona Otra* TOTAL
FISURAS LABIO ALVEOLO Santiago

PALATINAS CIE-10 N % N % N % N % N %
Q35.1 Fisura del paladar duro 4| 7,41 - - - - 1 5,26 5| 5,68
Q35.3 Fisura del paladar 5 9,26 1 10 1 20 2| 10,53 910,23
blando
Q35.5 Fisura del paladar duro 12 | 22,22 - - - - 3| 15,80 15| 17,05
y del paladar blando
Q.35.9 Fisura del paladar sin 2| 3,70 1 10 - - 1 5,26 4| 4,55
otra especificacion
Q36.0 Labio leporino, bilateral 2| 3,70 - - - - 1 5,26 3| 341
Q36.1 Labio leporino, linea 2| 3,70 1 10 - - 1 5,26 4| 455
media
Q36.9 Labio leporino, 3| 5,56 - - 1 20 1 5,26 5| 5,68
unilateral
Q37.0 Fisura del paladar duro 712,97 2 20 - - 1 5,26 10 | 11,36
con labio leporino bilateral
Q37.1 Fisura del paladar duro 5| 9,26 2 20 - - 3| 15,80 10| 11,36
con labio leporino unilateral
Q37.3 Fisura del paladar 2| 3,70 1 10 - - 3| 341
blando con labio leporino
unilateral
Q37.4 Fisura del paladar duro 4| 741 - - 2 40 1 5,26 7| 7,95
y del paladar blando con labio
leporino bilateral
Fisura del paladar duro y del 4| 7,41 1 10 1 20 1 5,26 7| 7,95
paladar blando con labio
leporino unilateral
Q37.8 Fisura del paladar con 1| 1,85 1 10 - - 2| 10,53 4| 455
labio leporino bilateral, sin otra
especificacion.
Q37.9 Fisura del paladar con 1| 1,85 - - - - 1 5,26 2| 2,27
labio leporino unilateral, sin
otra especificacion
Total 54 100 10| 100 5( 100 | 19 100 88| 100

*Qtra corresponde a distintas provincias. Guayas Zonal 8, Loja y El Oro Zonal 7 y Chimborazo

Zonal 3

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Erika Pérez — Yoseline Arpi
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La tabla N° 5 evidencia un predominio alto de FLAP en la provincia del Azuay
con 54 casos; en donde la fisura del paladar duro con labio leporino bilateral
(Q37.0) es la mas frecuente representando un 22,22%. Mientras que en la
provincia de Morona Santiago se registraron 5 casos, en donde la fisura del
paladar duro (Q35.1), fisura del paladar duro y del paladar blando (Q35.5), fisura
del paladar sin otra especificacion (Q35.9), labio leporino, bilateral (Q36.0), labio
leporino, linea media (Q36.1), fisura del paladar duro con labio leporino bilateral
(Q37.0), fisura del paladar duro con labio leporino unilateral (Q37.1), fisura del
paladar blando con labio leporino unilateral (Q37.3), fisura del paladar con labio
leporino bilateral, sin otra especificacion (Q37.8 ) y fisura del paladar con labio

leporino unilateral, sin otra especificacion (Q37.9) no se registraron casos (0%).
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Tabla N°6.- Distribucion de los recién nacidos, Hospital José Carrasco Arteaga,

periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador segun el tipo de fisura labio alveolo

palatina con la clasificacion del CIE-10 y el periodo de nacimientos.

PERIODO DE NACIMIENTO

CLASIFICACION DE LAS FISURAS TOTAL
LABIO ALVEOLO PALATINAS CIE-10 | 20122014 | 2015-2017 | 2018-2020
N° % N° % N° % N° %
Q35.1 Fisura del paladar duro 2 555 | 3 7,90 - - 5 | 5,68
Q35.3 Fisura del paladar blando 5 113,89 2 5,26 2 114,29| 9 |10,23
Q35.5 Fisura del paladar duro y del paladar 3 834 | 8 21,05 4 |2857| 15 |17.05
blando
Q.35.9 .Flsu.r,a del paladar sin otra i ) 4 10,52 ) i 4 | 455
especificacion
Q36.0 Labio leporino, bilateral 2 5,55 1 2,63 - - 3 3,41
Q36.1 Labio leporino, linea media 3 834 | 1 2,63 - - 4 | 455
Q36.9 Labio leporino, unilateral - - 3 7,90 2 |1429| 5 | 5,68
Q37.Q F|sgra del paladar duro con labio 7 |10.44| 3 7.90 ] i 10 |11.36
leporino bilateral
Q37..1 F|su.ra del paladar duro con labio 5 555 | 6 15.79 > |1429| 10 |11.36
leporino unilateral
Q37.§ Flsu.ra del paladar blando con labio 1 278 | 2 5.26 ) i 3 | 341
leporino unilateral
Q37.4 Fisura d.eI paIaQar dgro y del paladar 5 |1389] 1 263 1 714 | 7 | 7.05
blando con labio leporino bilateral
Q 37.5 Fisura del palad_ar duro.ydel. 5 |1389] 1 2,63 1 714 | 7 | 7.95
paladar blando con labio leporino unilateral
Q37.8 Flsgra del paladgr cohllablo leporino i ) 3 7.90 1 714 | 4 | 455
bilateral, sin otra especificacion.
Q3.7.9 F|sur.a del paladar. f:on .|£,3.bI0 leporino 1 278 | - ] 1 714 | 2 | 227
unilateral, sin otra especificacion
TOTAL 36 | 100 | 38 100 14 100 | 88 | 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Erika Pérez — Yoseline Arpi

La tabla N. 5 indica que la fisura del paladar duro y del paladar blando (Q35.5)

durante el periodo 2015-2017 es la mas predominante con un 21,05%, seguida

de la fisura del paladar duro con labio leporino bilateral (Q37.0) en el periodo

2012- 2014 con un 19,44% vy la fisura del paladar duro y del paladar blando
(Q35.5) en el periodo 2018-2020 con un 28,57%. Las fisuras sin casos

registrados fueron: la fisura del paladar sin otra especificacion (Q35.9), labio
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leporino, unilateral (Q36.9), fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra
especificacion (Q37.8) en el periodo 2012-2014; la fisura del paladar con labio
leporino unilateral, sin otra especificacion (Q37.9) en el periodo 2015-2017 y la
fisura del paladar duro (Q35.1), fisura del paladar sin otra especificacion (Q35.9),
labio leporino, bilateral (Q36.0), labio leporino, linea media (Q36.1), fisura del
paladar duro con labio leporino bilateral (Q37.0) y la fisura del paladar blando

con labio leporino unilateral (Q37.3) en el periodo 2018-2020.
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Tabla N° 7. - Distribucion de los recién nacidos del Hospital José Carrasco

Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador, segun el tipo de fisura labio

alveolo palatina con la clasificacion del CIE-10 y la asociacion sindromica.

CLASIFICACION DE

ASOCIACION SINDROMICA

FISURAS LABIO ALVEOLO Q87+ Q89** Q90-Q99 *** NA**** TOTAL
PALATINAS CIE-10 N % N % N % N % N %
Q35.1 Fisura del paladar - - - - - - 5 6,02 5 5,68
duro
Q35.3 Fisura del paladar - - - - - - 9 10,84 | 9 |10,23
blando
Q35.5 Fisura del paladar 1 100 - - 1 33,33 13 |15,66| 15 |17,04
duro y del paladar blando
Q.35.9 Fisura del paladar sin - - - - - - 4 4,82 4 455
otra especificacion
Q36.0 Labio leporino, - - - - - - 3 3,62 3 3,41
bilateral
Q36.1 Labio leporino, linea - - - - - - 4 4,82 4 455
media
Q36.9 Labio leporino, - - - - - - 5 6,02 5 5,69
unilateral
Q37.0 Fisura del paladar - - - - - - 10 |12,05| 10 |11,36
duro con labio leporino
bilateral
Q37.1 Fisura del paladar - - - - 2 66,67 8 964 | 10 |11,36
duro con labio leporino
unilateral
Q37.3 Fisura del paladar - - - - - - 3 3,62 3 3,41
blando con labio leporino
unilateral
Q37.4 Fisura del paladar - - 1 100 - - 6 7,23 7 7,95
duro y del paladar blando
con labio leporino bilateral
Fisura del paladar duro y del - - - - - - 7 8,43 7 7,95
paladar blando con labio
leporino unilateral
Q37.8 Fisura del paladar con - - - - - - 4 4,82 4 4,55
labio leporino bilateral, sin
otra especificacion.
Q37.9 Fisura del paladar con - - - - - - 2 2,41 2 2,27
labio leporino unilateral, sin
otra especificacion
TOTAL 1 100 1 100 3 100 83 100 88 100
TOTAL, PORCENTAJE 1,14 1,14 3,41 94,31 100

*Grupo sindromico Q87, se encuentra el Sindrome de Pierre Robin (Q87.8),

*Grupo Q89 se encuentra la Malformacion congénita no especificada (Q89.9).
*** Grupo Q90-Q99 esta Sindrome de Down (Q90.0) y Sindrome de Patau, no especificado

(Q97.1)

**** No asociado

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Erika Pérez — Yoseline Arpi
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La tabla N°7 indica que el 94,31% de los casos reportados no presentan
asociacion sindromica. Por otro lado, dentro del grupo sindrémico (Q90-
Q99) se encontré6 al Sindrome de Down (Q90.0) asociado a fisura del
paladar duro con labio leporino unilateral (Q37.1) y Sindrome de Patau, no
especificado (Q97.1) asociado a fisura del paladar duro y del paladar blando
(Q35.5) representando el 3,41%. En el grupo sindrémico (Q87) el Sindrome
de Pierre Robin (Q87.8) asociado a fisura del paladar duro y del paladar
blando (Q35.5) representd el 1,14% y en el grupo sindromico (Q89) se
encontro a la Malformacién congénita no especificada (Q89.9) asociada a
fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral
(Q37.4) con el 1,14%.
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Tabla N°8. - Distribucion de los recién nacidos, Hospital José Carrasco
Arteaga, periodo 2012 — 2020. Cuenca — Ecuador, segun sexo y sindrome

asociado a fisura labio alveolo palatina con la clasificacién del CIE-10.

. . SEXO . TOTAL
SINDROME ASOCIADO CIE-10 Masculino |Femenino
N° % N° % N°e | %
Q87 Otros sindromes de
malformaciones congénitas - - 1 2,7 1 1,14
especificados que afectan multiples
sistemas*
Q89 Otras malformaciones
congeénitas, no clasificadas en otra 1 1,96 - - 1 1,14
parte*
Q90-Q99 Anomalias cromosémicas,
no clasificadas en otra parte* 3 5,88 - - 3 34
No asociado a sindromes 47 92,16 36 97,3 | 83 | 94,3
2
TOTAL 51 100 37 100 88 100
%

*Grupo sindromico Q87, se encuentra el Sindrome de Pierre Robin (Q87.8), en el grupo Q89 se
encuentra la Malformacién congénita no especificada (Q89.9) y en el grupo Q90-Q99 esta
Sindrome de Down (Q90.0) y Sindrome de Patau, no especificado (Q97.1)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Erika Pérez — Yoseline Arpi

La tabla N°8 indica que de acuerdo a la presencia o ausencia sindromica
asociada a la fisura labio alveolo palatina, el 92,16% de sexo masculino y un
97,3% de sexo femenino no presenta asociacion sindrémica. Por otra parte, en
relacion a la asociaciéon sindromica; donde otros sindromes de malformaciones
congeénitas especificados que afectan multiples sistemas (Q87) no presentan
casos en el sexo masculino (0%); al igual que en otras “malformaciones
congeénitas, no clasificadas en otra parte” (Q89) y “Anomalias cromosomicas, no
clasificadas en otra parte” (Q90-Q99) en el sexo femenino (0%).

Dentro de los diagndsticos sindromicos asociados se reporté 2 casos de
Sindrome de Down (Q90.0), 1 caso de Sindrome de Pierre Robin (Q87.8), 1 caso
Sindrome de Patau, no especificado (Q97.1) y 1 caso de Malformacién congenia
no especificada (Q89.9).
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CAPITULO VI
6 DISCUSION

La funcionalidad de las estructuras orofaciales tienen importancia en la
ejecucion de habilidades motrices que facilitan la comunicacion verbal y no
verbal, la alimentacidn y la respiracién; las mismas que permiten al usuario
desarrollarse adecuadamente en los ambitos biopsicosociales. La presencia
de una malformacion en esta area requiere una atencion precoz, es por ello
la importancia de manejar un diagndéstico integral que sea de conocimiento
del equipo de profesionales que intervienen desde el nacimiento hasta la

adultez.

La fisura labio alveolo palatina es una malformacion que altera
significativamente la estructura y la fisiologia de 6rganos orofaciales;
aspectos que atentan a la correcta ejecucibn de funciones
estomatognaticas, comunicativas y estéticas. Su etiologia es multifactorial
en donde se describe como principales causas a la herencia, factores

ambientales y socioeconémicos.

Durante los afios la FLAP ha sido estudiada y categorizada por multiples
autores, los mismos que han intentado unificar el diagnéstico para un
manejo integral. De esta forma, surgen varias clasificaciones cuyo objetivo
es describir el segmento afectado y brindar una visién clinica de la patologia,
es asi que se plantean las clasificaciones de Kernahan y Stark (1971), Spina,
Psillakis, Lapa y Ferreira y la mas utilizada en el régimen de salud publica
ecuatoriana es la Clasificacion Internacional de Enfermedades décima
edicion (CIEL0).

En efecto la categorizacion del CIE 10 es la guia sistemética principal para
el registro de los diagnosticos clinicos utilizados en Ecuador a nivel del
sistema publico, vinculado a esto es primordial mencionar la importancia de
la actualizacion continua de las normas internacionales que deberia adoptar
el sistema de salud como lo es la Clasificacion Internacional de

Enfermedades onceava edicion (CIE 11); de esto depende el avance en
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salud y el uso de terminologia actualizada. En lineas generales, el sistema
de salud persiste aun con términos ambiguos referentes a esta anomalia
craneofacial a nivel de labio, paladar duro y paladar blando; denominadas
aun como labio leporino y paladar hendido. En comparacion con el CIE 11 a
esta malformacion orofacial se la clasifica como fisura labial, fisura alveolar

y fisura palatal; siendo diagnésticos clinicos mas asertivos.

En el estudio realizado durante el periodo 2012 al 2020 se encontré un total
de 88 historias clinicas de recién nacidos con fisura labio alveolo palatina,
registrados en el Hospital José Carrasco Arteaga. La primera variable
estudiada fue el sexo, que muestra al sexo masculino como el mas
prevalente (58%) con relacion al sexo femenino (42%), datos que se
corrobora en la investigacion “Panorama epidemioldgico de la fisura labio
palatina en Quito, Guayaquil y Cuenca” (2010-2018), en donde el 61,68%
de casos correspondio a hombres, mientras que el 38,19% a mujeres.(50)

En lo que corresponde al tipo de fisura labio alveolo palatina mas frecuente
basado en la clasificacion del CIE 10, se encuentra la fisura del paladar duro
y paladar blando (Q35.5) con un 17%, datos que varian; pues en el estudio
realizado en la “Fundacion Operacion Sonrisa- Ecuador” (noviembre 2008-
febrero 2012), en donde se analizaron 556 historias clinicas, se evidencio
una prevalencia del 26,19% en la fisura labio palatina completa unilateral
(16).

Basado en la relacion de sexo y tipo de FLAP se encontré los siguientes
resultados; la fisura de paladar duro con labio leporino unilateral (Q37.1) es
la més prevalente en el sexo masculino con un 15,69%, mientras que en el
sexo femenino prevalece la fisura del paladar duro y paladar blando (Q35.5)
con un 27,03%. Estos datos se ratifican mediante los estudios realizados por
la Brasilian Journal Otorrinolaringology (2009-2011), en donde el sexo
hombre tuvo como fisura mas prevalente a la de labio y paladar con un

59,8%.(51) mientras que en el estudio realizado en la “Fundacion Operacion
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Sonrisa- Ecuador” (noviembre 2008- febrero 2012), en el sexo femenino el

tipo de fisura mas comun es la de paladar incompleta con un 25,5%.(16)

El Hospital José Carrasco Arteaga, es una entidad publica de tercer nivel de
salud, que brinda atencién a las provincias que corresponden a la Zona 6
(Azuay, Canar, Morona Santiago) y provincias aledafas. El estudio analizo
la procedencia materna del recién nacido; dando como resultado a la
provincia del Azuay con mas casos registrados; de los cuales el 66,67%
correspondié a hombres y el 54,05% a mujeres. Del total obtenido en esta
provincia encontramos a la fisura del paladar duro y del paladar blando
(Q35.5) como la mas prevalente con un 22,22%. En la investigacion
“Frecuencia de fisura labio palatal en pacientes del Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2010-2015” el panorama fue similar pues la provincia del Azuay
registro mayor niumero de casos, representando el 30% de 305 historias

clinicas analizadas(3).

El manejo que ha tenido la FLAP en la historia ha ido variando con relacion
a la adquisicion de nuevos conocimientos clinicos y sociales, que ha
permitido a las personas liberar estigmas y abordar de una manera mas
eficiencia.(17) Es por ello la importancia de conocer el nUmero de registros
de usuarios diagnosticados con fisura labio alveolo palatina con el
transcurso de los afos, es asi que, el estudio demuestra que el periodo con
mayor nimero de casos corresponde a 2015-2017 en donde se registraron
38 casos, de los cuales el 21,05% pertenece a la fisura del paladar duro y

del paladar blando (Q35.5) siendo la m&s comun en este periodo.

Mientras que en el periodo 2018-2020 el numero de casos disminuyo
consideradamente, siendo como principales causales la labor preventiva
impartido por el hospital en diferentes regiones tanto rurales como urbanas;
ademas de la pandemia que atravesamos desde marzo del 2020.

Dentro de la etiopatogenia de la fisura labio alveolo palatina se encuentra la
asociacion sindromica, que si bien no es un aspecto encontrado en la

mayoria de los casos; requiere de un analisis minucioso debido a sus
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comorbilidades. Por esta razén, los datos demuestran que el 94,31% de los
casos no se encuentran ligados a un sindrome, sin embargo, el porcentaje
restante posee una asociacion, dentro de los cuales encontramos Sindrome
de Down, Sindrome de Patau, no especificado, Sindrome de Pierre Robin y
Malformacion congénita, no especificada. Esta informacion se corrobora con
el planteamiento de Monasterio, quien en su libro “Tratamiento
interdisciplinario de las fisuras labio alveolo palatinas” menciona la presencia

de estos sindromes con un alto grado de comorbilidad a la FLAP (7).

La exposicion de estos resultados demuestra una correlacion con estudios
actuales acerca de la prevalencia de fisura labio alveolo palatina y de sus
factores determinantes. Lo que demuestra la fiabilidad de la investigacion y
la poca variacion que ha tenido esta malformacion a lo largo de los afos, sin
embargo, se requiere de una actualizacién de la terminologia con el objetivo
de manejar un diagnéstico integral direccionado por un equipo

multidisciplinario.
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

El estudio realizado es de caracter descriptivo-retrospectivo acerca de la
prevalencia de fisuras labio alveolo palatinas en recién nacidos atendidos en
el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2012-2020 en la
ciudad de Cuenca. La recoleccion de informacion se realiz6 mediante la
filtracion de la base de datos que contenia todas las atenciones de enero
2012 a diciembre 2020, encontrando 88 historias clinicas que cumplian con

los criterios de inclusion.

Como resultado de la investigacion se concluye que la fisura labio alveolo
palatina mas frecuente es la fisura del paladar duro y del paladar blando
(17%), seguida de las fisuras de paladar duro unilateral y bilateral con un
11,4% respectivamente. En base a la caracteristica sexo, encontramos que
el 58% de los casos corresponde a usuarios de sexo masculino, mientras

qgue el 42% al sexo femenino.

Con relacibn a la procedencia materna, se registr0 34 casos
correspondientes a la provincia del Azuay (61,36%), seguida de Cafar con
5 casos representando el (11,36%), Morona Santiago con 2 casos que
presentd la menor cantidad de casos (5,68%) y otras provincias como
Guayas, Loja, El Oro y Chimborazo (21,6%).

El periodo de nacimientos con mayor numero de recién nacidos con fisura
labio alveolo palatina fue durante el periodo 2015-2017 reportando 38 casos
gue representa un 43,18 %, mientras que el periodo comprendido entre el
afo 2016 a 2020 hubo un descenso de casos registrando solamente 14
casos figurando un 15%.

Finalmente, con respecto a la asociacion sindromica los resultados
obtenidos fueron 2 casos de fisura del paladar duro con labio leporino
unilateral asociado a Sindrome de Down, 1 caso de fisura del paladar duro

y del paladar blando relacionado a Sindrome de Pierre Robin, 1 caso de
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fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral
asociado a una malformacion congénita, no especificada y 1 caso de fisura
de paladar duro y blando con asociacion con Sindrome de Patau; sin
embargo es importante mencionar el alto porcentaje que se mostro la

ausencia de asociacion sindrome representando el 94,31%.

7.2 RECOMENDACIONES

- Se recomienda a futuros investigadores interesados en la tematica de la
fisura labio alveolo palatina a efectuar mas estudios locales y nacionales
sobre esta malformaciéon; debido a la escasa bibliografia presente
actualmente.

- Brindar una actualizacion continua acerca del nimero de casos durante la
ultima década con el objetivo de destacar y rectificar la importancia del trabajo
interdisciplinario; ademas de aumentar el rol fonoaudiolégico dentro del
equipo integral.

- Promover acciones de difusion de informacion a familiares de usuarios con
esta malformacion para que conozcan su correcto actuar y el papel que
cumple cada profesional en el abordaje integral del caso desde el nacimiento
hasta la adultez. Ademas de destinar mayores recursos a estas acciones con
el fin de disminuir la cantidad de casos registrados.

- Esimportante mencionar y recomendar el uso de la nueva versiéon del CIE 11

en los departamentos del Hospital José Carrasco Arteaga.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS
9.1 Anexo 1: Operacionalizacion de las variables
NOMBRE DE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
LA
VARIABLE
Sexo Caracteristicas | Fenotipo Datos Cualitativo
bioldgicas y otorgados Nominal
fisiolégicas que por la ficha | 1)Hombre
definen al clinica 2)Mujer
hombre y a la
muijer.
Procedencia | Origen o | Provincia Datos Zona 6:
principio de otorgados 1)Azuay
donde nace o se por la ficha | 2)Cafar
deriva el usuario clinica 3)Morona Santiago
4)Otros
Fisura Labio | Malformacién Fisura del | Datos Clasificacion de segun el CIE 10.
Alveolo congénita que | paladar (Q35) | otorgados Fisura del paladar y labio leporino (Q35-
Palatina afecta la | Labio Leporino | por la ficha | Q37)
morfologia de | (Q36) clinica Fisura del paladar
labios, alveolos | Fisura del 1)Q35.1 Fisura del paladar duro
y paladar paladar  con 2)Q35.3 Fisura del paladar blando
labio leporino 3)Q35.5 Fisura del paladar duro y del
(Q37) paladar blando.
4)Q35.7 Fisura de la Uvula
5)Q35.9 Fisura del paladar, sin otra
especificacion
Labio leporino
6)Q36.0 Labio leporino, bilateral
7)Q36.1 Labio leporino, linea media
8)Q36.9 Labio leporino, unilateral
Fisura del paladar con labio leporino
9)Q37.0 Fisura del paladar duro con labio
leporino bilateral
10)Q37.1 Fisura del paladar duro con labio
leporino unilateral
11)Q37.2 Fisura del paladar blando con
labio leporino bilateral
12)Q37.3 Fisura del paladar blando con
labio leporino unilateral.
13)Q37.4 Fisura del paladar duro y del
paladar blando con labio leporino bilateral
14)Q37.5 Fisura del paladar duro y del
paladar blando con labio leporino
unilateral.
15)Q37.8 Fisura del paladar con labio
leporino bilateral, sin otra especificacion
16)Q37.9 Fisura del paladar con labio
leporino unilateral, sin otra especificacion
Sindromes Conjunto de | Sindromes Datos 1) Q87 Otros sindromes de malformaciones
asociados sintomas asociados a | otorgados congénitas especificados que afectan
caracteristicos Fisura Labio | por la ficha | multiples sistemas
de una | Alveolo clinica 2) Q89 Otras malformaciones congénitas,
enfermedad. Palatina segun no clasificadas en otra parte
el CIE 10 3) Q90- Q99Anomalias cromosoémicas, no

clasificadas en otra parte
4)No asociado a sindrome

Yoseline Ximena Arpi Saguay
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9.2 Anexo 2: Formulario de recolecciéon de informacion

e "__c_“‘ ot Ty

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FONOAUDIOLOGIA

“PREVALENCIA DE FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA EN RECIEN NACIDOS,
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2012-2020 CUENCA- ECUADOR”

Fecha

| dd

| mm aa |

Numero de formulario

|

Sexo:

Masculino (1) Femenino (2)

Procedencia:

Provincias de la zona 6

Azuay (1) Caiiar (2) Morona Santiago (3) | Otra (4)

Clasificacion de las fisuras

Clasificacion de segun el CIE 10. Fisura del paladar y labio leporino ( Q35- Q37)
Fisura del paladar

Cadigo Descripcion
1 Q35.1 Fisura del paladar duro
2 Q35.3 Fisura del paladar blando
3 Q35.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando.
4 Q35.7 Fisura de la uvula
5 Q35.9 Fisura del paladar, sin otra especificacion

Labio leporino

Cadigo Descripcion
6 Q36.0 Labio leporino, bilateral
7 Q36.1 Labio leporino, linea media
8 | Q36.9 Labio leporino, unilateral

Fisura del paladar con labio leporino

Cddigo Descripcion
9 Q37.0 Fisura del paladar duro con labio leporino bilateral
10 | Q37.1 Fisura del paladar duro con labio leporino unilateral
11 | Q37.2 Fisura del paladar blando con labio leporino bilateral

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza
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12 | Q37.3 Fisura del paladar blando con labio leporino unilateral.

13 | Q374 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral
14 | Q37.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino unilateral.
15 | Q37.8 Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacion

16 | Q37.9 Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion

Asociacion sindromica

Clasificacion de segun el CIE 10. Sindromes asociados a Fisura Labio Alveolo Palatina
Cddigo Descripcion
1 Q87 Otros sindromes de malformaciones congénitas especificados que afectan
multiples sistemas
2 Q89 Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte
3 Q90- Q99 Anomalias cromosdmicas, no clasificadas en otra parte
4 NN No asociado a sindrome

Yoseline Ximena Arpi Saguay
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9.3 Anexo 3: Aprobacién del protocolo de tesis por parte de CTT

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION (C.T.T.)

Dra. Lorena Mosquera V. PRESIDENTA DE LA COMISION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION

I' NF ORMA

Que, las estudiantes Yoseline Ximena Arpi Saguay y Erika Fernanda Pérez Montaleza, como requisito
previo a la obtencion del titulo de fin de camrera en la Facultad de Ciencias Médicas, presentaron el
protocolo de proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE FISURAS LABIO ALVEOLO
PALATINAS EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2016-2020.
CUENCA-ECUADOR.", bajo la direccion de la Lcda. Paola Ortega M. Mgt., el mismo que fue aprobado
por el H. Consejo Directivo del 28 de abril de 2021, debiendo presentar su proyecto de investigacion el 28
de octubre de 2021.

Cuenca, 29 de abril de 2021.

(Peals st
Dra: torena Mosquera V.,

PRESIDENTA DE LA COMISION

Ipvs

Catrd s Pammmarre Cllios o O o musmornadial
Bnchuidon Su ba UNEICO dl § dhe Suisembne de 1999

Av. 12 de Abeil 3/n. (£ Paraiso) Tell: 593-7-2051000 Ext 3134 Email Lotena mosquersvi@ucoencs edu o / plar ver £ ucuencs edu e
Cuenca - Ecuador
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9.4 Anexo 4: Aprobacién del protocolo de tesis por parte de COBIAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Oficio Nro. UC-COBIAS-2021-205
Cuenca, 05 abril de 2021

Estimada
Erika Fernanda Pérez Montaleza
Investigadora Principal

De mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca, le
informa que su protocolo de investigacion con codigo 2021-089EO-TM titulado
PREVALENCIA DE FISURAS LABIO ALVEOLO PALATINAS EN RECIEN NACIDOS,
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2016-2020. CUENCA-ECUADOR,
ha sido APROBADO, ¢n la sesion ordinaria N 145 con fecha 05 de abril de 2021,

El protocolo se aprueba, en razéon de que cumple con los siguientes pardmetros:

* Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una justificacion
y referencias.

* Los datos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad, justicia y
respeto a los demas.

e En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.

« En el protocolo se detallan las responsabilidades del investigador,

« Lainvestigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado todas
las modificaciones que este Comité ha solicitado,

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

* Anexo 1. Solicitud de aprobacion.
e Anexo 2. Protocolo.
e Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.

Esta aprobacion tiene una duracion de un ano (365 dias) transcurrido el cual, se deberd solicitar
una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor
referirse al siguiente codigo de aprobacion 2021-089EO-TM Los miembros del Comité estarian
dispuestos durante ¢l desarrollo del estudio a responder cualquier inquictud que pudiere surgir
tanto de los participantes como de los investigadores,

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquicra de los posibles eventos por el manejo

inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de la investigadora

principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad, dentro

de las siguientes 24 horas.

El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacion con base en la informacion

entregada y la solicitante asume la veracidad, correccion y autoria de los documentos

entregados.

3. De igual forma, la solicitante es responsable de la ejecucion correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité, asi como
la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales ¢ internacionales en la materia.

[

Av. El Paralso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3153 Contacto:
cobias@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador

Yoseline Ximena Arpi Saguay

Erika Fernanda Pérez Montaleza 3



UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD /| COBIAS-UCuenca

Se le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de la investigacidn
aprobada, asi como cualguier modificacion en ¢l protocolo v una vez que concluya con el estudio
debe presentar un informe final del resultado a este Comité.

Atentamente,

uenca

Ay, El Paralso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3153 Contacto:

cobias @ ucuenca edu.ec
Cuenca - Ecuador

Yoseline Ximena Arpi Saguay
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9.5 Anexo 5: Aprobacién del protocolo por parte del Consejo Directivo

UNIVERSIDAD pE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad Juridica

Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2021-0511-M
Cuenca, 28 de abril de 2021

PARA: Dra. Lorena Elizabeth Mosquera Vallejo
Presidenta de la Comisién de Trabajos de Titulacion de la Facultad de
Ciencias Médicas

Pilar Silvana Verdugo Sanchez
Secretaria de la Comision de Trabajos de Titulacion de la Facultad de
Ciencias Médicas

ASUNTO: Resolucion No. 169 H.C.D.F.C.M.a APROBACION DE PROTOCOLOS
SESION 28 DE ABRIL DE 2021

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo. pongo en conocimiento para los fines legales y
administrativos pertinentes. que el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias
Médicas, en sesion realizada el dia 28 de Abril del afio en curso. conocié elMemorando
Nro. UC-FCMD-2021-0443-M de 19 de abril de 2021 enviado por la Dra. Lorena
Mosquera, Presidenta de la Comision de Trabajos de Titulacion, a la sefiora Decana, con
el asunto: NOMINA DE PROTOCOLOS QUE CUMPLEN CON LOS PROCESOS DE
INVESTIGACION.

Conocié ademas el Memorando Nro. UC-FCMD-2021-0499-M de 26 de abril de 2021
enviado por la Dra. Lorena Mosquera, Presidenta de la Comision de Trabajos de
Titulacién, a la sefiora Decana. con el asunto: NOMINA DE PROTOCOLOS QUE
CUMPLEN CON LOS PROCESOS DE INVESTIGACION.

El Consejo Directivo en uso de las atribuciones que le otorga el art. 87 del Estatuto de la
Universidad de Cuenca, literales “a” y “n”, en concordancia con lo que determina el
Instructivo de 1 Titulacion de Grado de la Facultad de Ciencias Médicas, resolvié por
unanimidad acoger el pronunciamiento de la Comision de Trabajos de Titulaciéon y
aprobar los protocolos en los términos propuestos en documentos adjuntos al memorando
conocido. los mismos que adjunto.

Solicito a la Leda. Pilar Verdugo, realizar la notificacion a los estudiantes peticionarios y
a los Directores designados para los Trabajos de Titulacion para los fines respectivos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

* Docemints porurado por Cuiws Froducoon

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD pE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad Juridica

Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2021-0511-M

Dra. Ana Beatriz Guapisaca Vargas
SECRETARIA ABOGADA

Anexos:
- 3.08 UC-FCMD-2021-0443-M (1).pdf
-nOmina_de_protocolos (6).docx
- 3.21 UC-FCMD-2021-0499-M (1).pdf
- némina_de_protocolos (7).docx

Copia:
Dra. Vilma Mariela Bojorque Ifieguez
Decana de la Facultad de Ciencias Médicas

Dr. Femando Eugenio Castro Calle
Subdecano de la Facultad de Ciencias Médicas

Dr. César German Ordofnez Quezada
Secretario Abogado

* Documants Qecerado poc Suipus Frosuccion

Cuenca, 28 de abril de 2021

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza
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9.6 Anexo 6: Oficio de peticion de cambios en el protocolo

Cuenca, 8 de julio de 2021

Dr, Lorena Mosquera V.,
Presidenta
COMISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Presente. -

Reciba un cordial saludo por parte de Erika Fernanda Pérez Montaleza con C.L
0107948374 y Yoseline Ximena Arpi Saguay con C.1. 0150528347 autoras del proyecto
de investigacion denominado “PREVALENCIA DE FISURAS LABIO ALVEOLO
PALATINAS EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
PERIODO 2016 - 2020, CUENCA — ECUADOR”.

El presente documento tiene como objetivo solicitar la ampliacion del periodo de
investigacion, debido a que durante el periodo 2016 — 2020 se recolectd tnicamente 39
casos que cumplen con los criterios de inclusion de nuestro proyecto. Por esta razon
pedimos de la manera mas encarecida se nos permita expandir el periodo desde enero del
2012 hasta diciembre 2020 con la finalizad de aumentar los casos de la muestra.

Teniendo en cuenta lo planteado, realizaremos los cambios pertinentes en el protocolo de
investigacion.

Esperando una pronta respuesta, nos despedimos, sin antes desearle éxitos en sus
actividades diarias,

Exika Peiez

Erika Fernanda Pérez Montaleza
C.1.0107948374

e

Yoseline Ximena Arpi Saguay
C.1. 0150528347

Mgst. Paola Ortega M.
C.I. 1712086683

Yoseline Ximena Arpi Saguay
Erika Fernanda Pérez Montaleza
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9.7 Anexo 7: Respuesta a peticion de cambios por parte de Consejo
Directivo

UNIVERSIDAD pE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad Juridica

Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2021-0859-M
Cuenca, 23 de julio de 2021

PARA: Dra. Lorena Elizabeth Mosquera Vallejo
Presidenta de la Comisién de Trabajos de Titulacion de la Facultad de
Ciencias Médicas

ASUNTO: RESOLUCIQN Nro. 387-2021 H.C.D.F.C.M ¢ SE APRUEBA
AMPLIACION DEL PERIODO DE ESTUDIO EN EL TITULO DEL
PROTOCOLO Nro. 1340-TM

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo pongo en su conocimiento para los fines legales y
administrativos pertinentes que el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias
Médicas en sesion realizada el dia 21 de julio de 2021, conocié su Memorando Nro.
UC-FCMD-2021-0955-M, de fecha 19 de julio de 2021, con el ASUNTO: PETICION
PROTOCOLO N° 1340-TM AMPLIACION DEL PERIODO DE INVESTIGACION EN
EL TITULO DEL PROTOCOLO. El documento indica: ... me dirijo a Usted y por su
digno intermedio al H. Consejo Directivo para informar que, revisados los archivos de la
Comision de Trabajos de Titulacion, el protocolo de tesis N? 1340-TM denominado
“PREVALENCIA DE FISURAS LABIO ALVEOLO PALATINAS EN RECIEN
NACIDOS, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2016-2020.
CUENCA-ECUADOR."., de los autores Yoseline Ximena Arpi Saguay y Erika Fernanda
Pérez Montaleza, bajo la direccién-asesoria de la Leda. Paola Ortega M., Mgt.. tiene el
siguiente registro:

Fecha Aprobacion H. Consejo Directivo 28/04/2021

Fecha de presentacion 28/10/2021

Atendiendo la peticion de los estudiantes y de su director-asesor del proyecto de
investigacion que solicitan se realicen los siguientes cambios en el protocolo.

Ampliacién del periodo de investigacion en el titulo del protocolo, debido a que durante
el periodo 2016 — 2020 se recolectd Gnicamente 39 casos que cumplen con los criterios de
inclusién de nuestro proyecto, razon por la cual se ampliara el periodo desde enero del
2012 hasta diciembre 2020 con la finalizad de aumentar los casos de la muestra.

Por lo expuesto, se da el tramite favorable a la peticion, salvo el buen criterio del H.
Consejo Directivo...”

El H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas en uso de las atribuciones
que le otorga el Art. 87 literal a) del Estatuto de la Universidad de Cuenca, en
concordancia con lo establecido en el Instructivo de Titulacion de la Facultad y tomando
en consideracion la opinion favorable emitida por la Comisién de Trabajos de Titulacion,
resolvid por unanimidad aprobar la peticion de ampliacion del periodo de estudio del

* Documants aunenado por Quipes PRAND
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UNIVERSIDAD pE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad Juridica

Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2021-0859-M
Cuenca, 23 de julio de 2021

Protocolo Nro. 1340-TM, conforme lo solicitado mediante Memorando Nro.
UC-FCMD-2021-0955-M.

Solicito a la Tec. Sist. Pilar Verdugo, realice las respectivas notificaciones mediante
correo electronico institucional.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. César German Ordoniez Quezada
SECRETARIO ABOGADO

Anexos:
- MEMORANDO CONOCIDO
- PROTOCOLO Nro. 1340-TM CONOCIDO
- PETICION ESTUDIANTIL APROBADA

Copia:
Dra. Vilma Mariela Bojorque Ifeguez
Decana de la Facultad de Ciencias Médicas

Dr. Fernando Eugenio Castro Calle
Subdecano de la Facultad de Ciencias Médicas

Dra. Ana Beatriz Guapisaca Vargas
Secretaria Abogada

Pilar Silvana Verdugo Sanchez
Secretaria de la Comision de Trabajos de Titulacion de la Facultad de Ciencias Médicas

CESAR GERMAN ORDOSEZ QUEZADA

* Documanso gunseado pav Quipur Producsion =73
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9.8 Anexo 8: Oficio de aprobacion para acceder a la base de datos
otorgado por el Hospital José Carrasco Arteaga.

i 'S5

Memorando Nro. IESS-HICA-CGI-2021-0147-M

Cuenca, 14 de mayo de 2021

PARA: Sr. Mgs. Pablo Federico Muiioz Calderén
Coordinador General de TIC'S - Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Yoseline Ximena Arpi Saguay y Erika Fernanda Pérez
Montalesa

De mi consideracion:

Luego de un cordial y atento saludo, la Coordinacién General de Investigacion, informa a
usted, haber autorizado a Yoseline Ximena Arpi Saguay CI: 0150528347 y Erika
Fernanda Pérez Montalesa CI: 0107948374, estudiantes de la Universidad de Cuenca con
el fin de que puedan desarrollar su investigacion, sobre el tema: “PREVALENCIA DE
FISURAS LABIO ALVEOLO PALATINAS EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2016 -2020 CUENCA - ECUADOR.”
Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la ejecuciéon
de dicha investigacidn, con el acceso al sistema AS-400 hasta el mes de agosto 2021.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR (;EN!-;RAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
- compromisos_de_yoseline_y_erika.pdf

MARCO VINICIO
RIVERA
ULLAURI

© Dot Smad el Ona: amerte por O

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W)-{){
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