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RESUMEN

El presente estudio tuvo como describir los factores de riesgo asociados a fisura
labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” de
las zonas alto andinas de Puno del afio 2019. Las dimensiones de riesgo
estudiados fueron las caracteristicas sociodemograficas maternas con los factores
edad de la madre en la concepcion, el lugar de residencia (altura en msnm) durante
el primer trimestre de embarazo. La segunda dimension fue caracteristica prenatal,
con los factores de riesgo numero de hijo afectado, antecedentes familiares e
ingesta de Acido Fdlico. La metodologia del estudio fue no experimental,
observacional, transversal, prospectivo y de nivel descriptivo correlacional. En
cuanto a las unidades de estudio, fueron 36 madres de los nifios con LPH que
acudieron a la cita con la fundacion, en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
de la ciudad de Puno. En los resultados, se encontré la edad de las madres al
momento de la concepcion fue, menos de 20 afios fueron un 25%; entre 21 y 30
afios un 58.3% y mayores de 31 afos fue un 16.7%. Las madres que radicaron a
una altura de 3500 a 3700 msnm que present6 8.3%; las que radicaron a 3701 a
3900 msnm presentaron un total de 69.4% de patologias; seguido por 3901 a 4100
msnm con un total de 16.6% y por ultimo las que radicaron a una altura de 3901 a
4100 msnm que presentd 5.6%. El primer hijo afectado tuvo una frecuencia de
36.1%; seguido por el segundo hijo afectado con un total de 33.3%; el tercer hijo
con 22.2%, en cuanto a mas hijos tuviera la madre es menos la probabilidad con
8.3%. Los pacientes sin antecedentes familiares con esta patologia fue 94%; lo que
si tuvieron antecedentes familiares fue 5.6%. las madres no consumieron acido
folico fueron el 77.8% de, las que si consumieron el 22.2%. Los pacientes con LPH
de sexo masculino fue el 55.6%, y de sexo femenino 44.4%. Conclusién: Los
factores de riesgo asociados a fisura labio palatina, fue la edad de la madre; en
tanto, no fueron factores de riesgo la altura msnm en el primer trimestre de
gestacion, numero de hijo afectado, antecedentes familiares, consumo de acido

félico y sexo del nifio en pacientes de la zona alto andina de Puno.

Palabras claves: factores de riesgo, labio paladar hendido y zona altoandina.



ABSTRACT

The present study aimed to describe the risk factors associated with cleft lip and
palate in patients from the “Angeles de la Caridad y la Musica Foundation” from the
high andean areas of Puno in 2019. The risk dimensions studied were maternal
sociodemographic characteristics with the factors age of the mother at conception,
the place of residence (height in m asl) during the first trimester of pregnancy. The
2nd dimension was a prenatal characteristic, with risk factors, number of affected
child, family history, and folic acid intake. The study methodology was non-
experimental, observational, cross-sectional, prospective, and descriptive-
correlational level. Regarding the study units, there were 36 mothers of children with
LPH who attended the appointment with the foundation, at the Manuel Nufiez Butron
Regional Hospital in the city of Puno. In the results, the age of the mothers at the
time of conception was found, less than 20 years were 25%; between 21 and 30
years 58.3% and those over 31 years it was 16.7%. Mothers who resided at a height
of 3500 to 3700 meters above sea level presented 8.3%; those that resided at 3701
to 3900 masl presented a total of 69.4% of pathologies; followed by 3901 to 4100
meters above sea level with a total of 16.6% and finally those that resided at an
altitude of 3901 to 4100 meters that presented 5.6%. The first affected child had a
frequency of 36.1%; followed by the second affected child with a total of 33.3%; the
third child with 22.2%, in terms of more children the mother had the probability is
less with 8.3%. The patients with no family history with this pathology was 94%;
what they did have a family history was 5.6%. mothers did not consume folic acid
were 77.8% of, those who did consume 22.2%. The male patients with LPH was
55.6%, and 44.4% female. Conclusion: The risk factors associated with cleft lip and
palate were the mother's age; meanwhile, height m above sea level in the first
trimester of gestation, number of affected children, family history, folic acid
consumption and sex of the child were not risk factors in patients from the high

andean zone of Puno.

Key words: risk factors, cleft lip and palate and high andean area.
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INTRODUCCION

Segun la OMS las fisuras labio palatinas constituyen la malformacion congénita
mas frecuente la region maxilofacial, que se da durante el desarrollo intrauterino.
Muchos estudios afirman que es mas frecuente en la raza blanca, con una
incidenciade 1 en 700y 1 en 1,000 nacidos vivos aproximadamente. Siendo una
de las anomalias congénitas mas frecuentes en Latinoamérica, estudios afirman
que los casos se dan en mayor escala en poblaciones que estan expuestas a altura.
En el Perq, la zona sur en especial en el departamento de Puno estamos a esa
altura, pero la poblacién ya estd adaptada a vivir a esta altura, ya sean nativos
rurales aimaras y nativos rurales quechuas de todo el departamento de Puno y de
las zonas urbanas.! Si hablamos de la historia de esta enfermedad, esta llena de
religion y supersticion; es asi que en China se creia antiguamente que se producia
por comer liebre, en Grecia se eliminaba a los nifios nacidos con malformaciones
echandolos del monte Taigeto en Esparta. Los Aztecas e Incas consideraban que
era castigo de Dios por lo que los mataban a los nifios nacidos con deformidades,
se dice que esta aberracidon es practicada en algunas provincias de nuestro pais.
Una de las creencias en algunas zonas alto andinas afirman que es a causa del
trueno durante una tormenta, hace que las embarazadas den a luz nifios con
fisuras. Son muchos factores que predisponen esta enfermedad genéticos y
también influencia exdégena, ademéas, como mencionamos anteriormente, hay
estudios donde hablan de la predisposicion a vivir en la altura a msnm, ya que, en
el departamento de Puno, la mayoria estamos en altura, nos motivé a realizar este
estudio. Por ende, el problema general fue ¢Cudles son los factores de riesgo
asociados a fisura labio palatina en pacientes de las en las zonas alto andinas de
Puno 2019? La metodologia del estudio del estudio fue no experimental,
observacional, transversal, prospectivo y de nivel descriptivo correlacional. En
cuanto a las unidades de estudio, se tomo se tomoé 36 pacientes segun los criterios
de seleccion. Que fueron las madres de todos los nifios presentaron esta patologia
labio paladar hendido y estaban en tratamiento con la Fundacion, que llega una vez
al aflo del extranjero al Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de
Puno, a ellas se les entrevisto, recopilando la informacién en la ficha de recoleccion

de datos que fue extraida de muchos estudios previos al nuestro.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Las anomalias del desarrollo palatino es decir la fisura labio palatina constituyen la
malformacion congénita mas frecuente y grave de la region maxilofacial, siendo
clinicamente una especie de abertura o division en el labio superior, se produce
cuando las estructuras faciales del feto se desarrollaron de manera completa,
estudios afirman que es mas frecuente en la raza blanca, con una incidencia de 1

en 700 y 1 en 1,000 nacidos vivos aproximadamente.!

El labio leporino y el paladar hendido es una de las anomalias congénitas mas
frecuentes que se da en Latinoamérica,* estudios demuestran que los casos se dan
en mayor escala en poblaciones que estan expuestas a altura de mas de 3500
msnm. En el Perq, la zona sur en especial en el departamento de Puno estamos a
esa altura, pero la poblacion ya esta adaptada a vivir a esta altura, ya sean nativos
rurales aimaras y nativos rurales quechuas de todo el departamento de Puno y de
las zonas urbanas, pero especialmente en las zonas alto andinas de Puno hay
mucha falta de concientizacién de las madres, sobre todo primerizas, creencias
erroneas de las mismas, falta de controles prenatales no hay hospitales, solo
centros de salud o puestos de salud que muchas veces estan a horas de caminata

de los nativos.

Son muchos los factores de riesgo asociados a la misma; que predisponen esta
enfermedad genética y también existe una influencia exdgena, los datos son
escasos a nivel regional de Puno y no se encuentran debidamente actualizados;
sin embargo, existen casos de estas patologias, hay estudios donde hablan de la
predisposicién a vivir en la altura a msnm, ya que, en el departamento de Puno, la
mayoria estamos en altura, nos motivo a realizar este estudio. Por lo anterior
expuesto nos llevo a plantearnos la siguiente pregunta ¢, Cuales son los factores de
riesgo asociados a fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de
la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno 20197

13



El propdsito de la presente investigacion fue describir los factores de riesgo
asociados a fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la
Caridad y la Musica” atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, que

vinieron de las zonas alto andinas del departamento de Puno, en el afio 2019.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a fisura labio palatina en pacientes
de la “Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de
Puno 20197

1.2.2. Problemas secundarios

¢Existira relacién entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimensién edad de la madre al concebir y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno?

¢Existira relacion entre la caracteristica sociodemogréafica materna en la sub
dimensién altura durante el embarazo y la fisura labio palatina en pacientes de la
“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno?
¢Existira relacion entre la caracteristica sociodemogréafica materna en la sub
dimension numero de hijo afectado y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno?

¢ Existira relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimension antecedentes
familiares y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la

Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno?

¢ Existira relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimensién ingesta de
acido félico y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la
Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno?

¢ Existira relacion entre la caracteristica del paciente en la sub dimension sexo y la
fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la

Musica” en las zonas alto andinas de Puno?

14



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Describir los factores de riesgo asociados a fisura labio palatina en pacientes de la
“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno,
2019

1.3.2. Objetivos secundarios

Relacionar la caracteristica sociodemografica materna en la sub dimension edad
de la madre al concebir con la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacion

Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Relacionar la caracteristica sociodemografica materna en la sub dimensién altura
durante el embarazo con la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacion
Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Relacionar la caracteristica sociodemografica materna en la sub dimensién nimero
de hijo afectado con la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles

de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Relacionar la caracteristica prenatal en la sub dimension antecedentes familiares
con la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y

la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Relacionar la caracteristica prenatal en la sub dimensién ingesta de acido félico con
la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la

Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Relacionar la caracteristica del paciente en la sub dimension sexo con la fisura labio
palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las

zonas alto andinas de Puno
1.4. Justificacién de la investigacion

La presente investigacion se justificd por poseer una originalidad especifica, ya que
no existen estudios en pacientes de la Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica

y tampoco de zonas alto andinas.
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La presente investigacion tuvo justificacion profesional porque de acuerdo a
diversos trabajos realizados en nuestro pais no se conoce la alta prevalencia de
labio leporino en las zonas alto andina a comparacion de las zonas mas bajas, ya
gue uno de los factores predisponente es vivir en las alturas a la vez asociado a
otras causas, es por ello que nos llevo a realizar este estudiar estas las causas de

esta patologia y difundir para prevenir estas deformidades.

Presento una justificacion tedrica, ya que adicional que aporta nuevos
conocimientos en este tema relacionado a salud, temiendo asi la importancia
tedrica y clinica porque enriqueciendo y aportando nuevos conceptos en la

odontologia.

Present6 justificacion social, se estudié a los pacientes de la Fundacion Angeles
de la Caridad y la Musica, que son de la zona alto andina de la regién Puno en los
nativos de quechua y aimara, con diagndéstico de labio paladar fisurado. Ademas,
de tener un impacto social y dar a conocer a las futuras madres para que tengan

los cuidados pre natales en especial durante el primer trimestre de embarazo.

Presento una justificacién metodoldgica, ya que existen estudios que demuestran
gue la vivir en la altura, es decir a 3500 sobre nivel de mar predisponen a muerte
temprana y malformaciones congénitas. Por lo tanto, esta investigacion es
relevante ya que en la actualidad no hay antecedentes de estudio que se haya
estudiado en la zona alto andina de la regién Puno. Por ende, sera la base que

futuras investigaciones.

El estudio también present6 una justificacién personal, por el interés mismo que,
radica en la necesidad de obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Este estudio es importante porque se dio a conocer los posibles factores de riesgo
asociados a la fisura labio palatina, generando asi un impacto social ya que se dio
a conocer a las futuras madres para que tengan los cuidados pre natales en
especial durante el primer trimestre de embarazo.

Por lo tanto, esta investigacion es importante ya que en la actualidad no hay
estudios que se haya estudiado en la zona alto andina de la region Puno. Ademas,

gue aporta nuevos datos estadisticos para futuras investigaciones.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La actual investigacion fue viable, en cuanto comprende a recursos humanos,
recursos materiales, recursos financieros y acceso a la informacion.

La investigacién fue considerada como viable porque se realizé el analisis
prospectivo, se contd con la disponibilidad de unidades de estudio como son las
madres de los pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica”.
Asimismo, se contd con los recursos tales como: infraestructura, equipos,
materiales y también porque se tiene conocimientos retrospectivos, asi como
tiempo necesario para realizar la investigacion.

Fue financiado es decir los recursos monetarios fueron propios del investigador, de
tal manera que la investigacion no requiere de un financiamiento mayor o ser

auspiciado por alguna entidad.
1.5 Limitaciones de estudio

En vista de que no existen muchos estudios previos a este tema especifico que
es la relacion con la altura en la regién Puno, muy poca la bibliografia en libros,
solo en internet. Otra limitante es el tiempo por la coyuntura de cierre de nuestra

universidad que fue el alma mater de mis estudios.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Figueroa N. (2016) México; realizé un estudio descriptivo y retrospectivo cuyo
objetivo fue evaluar los factores de riesgo maternos y ambientales asociados a
labio y paladar hendidos durante el primer trimestre de embarazo. Para lo cual
utilizo la siguiente metodologia: analizo los casos y controles del seguro social de
México, se entrevistd con las madres de los pacientes con labio leporino, donde
atreves de su entrevista analizo los factores de riesgo ambientales de la madre en
etapa de gestacion. Los resultados fueron los siguientes: encontré de 13 individuos
en el grupo de casos y de 26 en el grupo de controles, encontré que el LPH afecto
con mayor frecuencia al sexo masculino, 8 donde se presentarona 4 conLHy a5
con PH; en el sexo femenino se presentaron 2 con LHy 2 con PH (p > 0.05). Con
respecto a los datos sociodemograficos no tuvo diferencia significativa. En cuanto
a habitos por toxicomanias se encontro diferencia estadistica para el consumo de
alcohol, el uso de farmacos y el fumar tabaco presentaron un riesgo aumentado
segun el valor obtenido del OR 14. Concluyendo en su estudio que: el consumo de
quimicos como farmacos y alcohol aumentan la posibilidad de afectar al feto en el

primer trimestre de embarazo.?

LaCharme M. (2015) Colombia; Realizo un estudio para la especialidad de
ortodoncia donde tuvo por objetivo: determinar los factores de riesgo maternos y
ambientales relacionados con la presencia de labio leporino no sindrémico. La
metodologia empleada fue tomar a los pacientes de la especialidad de Ortodoncia
de la Universidad Santo Tomas. En total fueron 42 casos de pacientes y 84
pacientes controles, para lo cual entrevistaron a las madres de nifios. Primero se
reviso las historias clinicas, luego se procedio a ubicarlos y posteriormente a citar
los pacientes. Los resultados establecen que los factores de riesgo que
incrementan la probabilidad de malformaciones, son: pertenecer a estrato

socioeconomico 1y 2, antecedentes familiares, antecedentes de aborto, almacenar
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de productos de fumigacion, asi como las actividades de fumigacion, ademas,
exponerse a pesticidas durante el primer trimestre de embarazo.

En conclusion, los factores de riesgos para la presencia de LPH fueron
antecedentes de aborto, exposicién a pesticidas y fungicidas, ademas de los
aspectos hereditarios y familiares; otras enfermedades y el consumo de farmacos
en el primer trimestre gestacional no fueron factores; ingesta de alcohol, cigarrillo
y la exposicion a la radiacion antes y durante el primer trimestre de gestacion no
son factores de riesgo. La importancia de seguir incentivando actividades
preventivas evidenciadas en este estudio como el control prenatal, la minima
exposicibn a malos habitos comportamentales y la toma de suplementos
vitaminicos y de hierro durante la gestacion, para disminuir la presencia de esta

alteracion. 3

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Valdiglesias K. (2016) Arequipa; en su investigacion tuvo por objetivo: Determinar
la prevalencia y factores de riesgo asociados a fisura de labio palatina de recién
nacidos del Hospital “Honorio Delgado Espinoza®, en una fecha del aino 2010 al afio
2016. La metodologia usada fue: estudiar casos y controles, de manera
retrospectivo, de nivel observacional y transversal. Tomo en total 144 pacientes,
dividié en dos grupos: casos 72 y controles 72, reviso las historias clinicas y las
observo, con una ficha de analisis de la patologia de fisura de labio palatina. Los
resultados fueron: el total de recién nacidos fueron 13 285 en el Hospital,
registrandose 109 casos con la patologia fisura labio palatino, el total de
prevalencia fue 0.82% es decir 72 pacientes cumplieron criterios de inclusion, en
total de los casos con LHP 72% de los casos correspondieron a fisura labio palatina
unilateral. Las edades de las madres fueron de 21 a 30 afios con el 45%. La
patologia se presentd en la primera gestacion con 63%. Del total solo 9 casos
presentaron antecedentes familiares y 4 madres casos con exposicion al tabaco.
El 61% las madres tenian antecedentes de enfermedades maternas. El 74% de los
casos las madres que consumieron algun farmaco durante la gestacién, ademas,
el 47% consumieron &cido folico. En cuanto al sexo de los casos fueron 65%

varones y el 35% mujeres.
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Llegando a la Conclusion: La edad de la madre no es un factor de riesgo. El
namero de gestaciones tiene una correlacion inversa con la fisura labio palatina,
es decir a menor nimero de gestaciones, mayor probabilidad de presentar fisura
labio palatina. Antecedentes familiares de fisura labio palatina, habitos nocivos,
las enfermedades maternas, el consumo de farmacos, son factores que aumentan
el riesgo de fisura labio palatina. Ademas, en cuanto al sexo del recién nacido no
es un factor de riesgo. EI consumir de acido folico durante la gestacién disminuye

el riesgo de presentar fisura labio palatina. *

Collantes D. (2018) lquitos, el objetivo de su estudio fue determinar si las
caracteristicas sociodemograficas maternas, el APGAR vy las caracteristicas
antropométricas neonatales si constituyen factores de riesgo asociados a esta mal
formacion congénita. La metodologia de su investigacion fue: revisar casos y
controles retrospectivo, y asi, determinar los factores de riesgo asociados a fisura
labio palatina. Para lo cual tom6 90 neonatos del Hospital de Iquitos, en un periodo
2015 al 2017, lo dividio en 2 grupos el grupo Control con 60 pacientes, y el grupo
de casos con 30 pacientes. Los Resultados arrojaron que la unién civil estable
como factor de riesgo, ser primigestas es otro factor protector, al igual que tener
control prenatal adecuado; sin embargo, antecedentes maternos de anomalia
congénita, el tabaquismo mostro ser factor de riesgo. En cuanto a los factores
neonatales, el sexo del recién nacido fue el masculino fue un factor de riesgo
encontrando de 30 pacientes 24 son de sexo masculino y 6 de sexo femenino con
labio paladar hendido, encontrando una talla adecuada es un factor protector.
Llegando la conclusion que la patologia del labio leporino y paladar hendido es de

etiologia multifactorial. ®

Angel A. (2016) Trujillo, el objetivo de su estudio fue determinar si la edad de la
madre menor de 20 afos, su primera gestacion, y el sexo masculino del bebe, son
factores de riesgo para fisura labiopalatina. La metodologia para su investigacion
fue revisar casos y controles de manera retrospectiva. La muestra fue de 90 recién
nacidos del Hospital de Trujillo en los afios 2006 al 2015 (Grupo casos=30, Grupo

control=60). Los Resultados fueron: Se encontro significancia estadistica en la
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primera gestacion de la madre, y respecto al género del neonato. Por el contrario,

la edad materna no es un factor de riesgo para fisura labio palatina. ©

2.2Bases tedricas

2.2.1 Labio Leporino y Paladar Hendido

El labio y el paladar hendido son defectos de la formacion de la boca del bebé o del
recién nacido que no lograron formarse adecuadamente durante el periodo de
gestacion esta patologia se conoce como orificios 0 hendidura oro facial en el labio
superior que son algunos defectos congénitos, pero también se van a asociar con
algunos sindromes y trastornos genéticos hasta hereditarios.

Traer a este mundo a un bebe con esta patologia puede resultar frustrante hasta
producir traumas psicologicos a los padres, rechazando al recién nacido. Esta
patologia se puede corregir en todos los bebes, nifios hasta adolecentes realizando
una serie de cirugias restauradoras para el buen funcionamiento y estético del
paciente con cicatrices minimas.

Es un defecto congénito el nifio nace con ese problema y es posiblemente uno de
los mas comunes de los seres humanos, existen muchos factores promotores de
labio leporino y paladar hendido. ’

Clasificacion del Labio y Paladar Hendido

Una de las mas usadas en medicina es la de la clasificacion de Kernaham y Stark
Grupo |: Hendiduras del paladar primario, este involucra el labio y la premaxila.
Grupo II: Hendiduras del paladar secundario, se denominan paladar fisurado o
hendido.

Grupo Ill: Hendiduras de paladar primario y secundario. &

Factores de riesgo para el Labio y Paladar Hendido

Los Factores de Riesgo, son caracteristicas o circunstancias que aumentan la
probabilidad de tener una o unas enfermedades cualquier indole detectable de una
persona o grupo de personas.

Hereditario

Es muy importante tener en cuenta este factor por que 1 de cada 750 nifios nacidos
vivos, nace con hendidura labial y/o palatino sabemos si hay un antecedente en el
padre o la madre hay 6% que naciera con este problema. °

Enfermedades virales durante la gestacion
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Algunas originan intenso malestar general a la embarazada como la gripe,
sarampion, paperas, varicela en ocasiones puede causar defectos de nacimiento,
herpes zoster, diarreas agudas, verrugas vy hepatitis. Otros
agentes virales causantes de la rubéola (sarampién aleman) y los citomegalovirus,
pueden provocar anomalias congénitas o abortos espontaneos. En ocasiones, la
varicela puede causar defectos de nacimiento. 1°

Ingesta de algunos medicamentos

En las investigaciones que se realizan madres con nifios de labio leporino y paladar
hendido se encontraban en el primer mes que fue la droga mas utilizada ingiriendo
tabletas anticonceptivas como método de cuidado para no quedar embarazadas,
pero también se ha asociado el consumo de farmacos anticonvulsivos con
malformaciones mayores incluyendo defectos del tubo neural como alteraciones de
la cara y los dedos.

Analgésicos como la aspirina usados durante el embarazo se dice que aumenta
el riesgo de algunos defectos congénitos del tubo neural, gastrosquisis y fisuras de
labio y paladar, también se establece que medicamentos como ansioliticos,
barbituricos y fenitoina o hidantoina constituyen medicamentos comprobado efecto
teratbgeno embrio-fetal, y que son responsables de defectos congénitos asi como
las sulfamidas, dipirona, nitrofurantoina, metronidazol, metildopa y aminofilina
constituyen drogas con riesgo potencial de producir afectacion embrio-fetal y en
recién nacidos.

En algunos estudios como es de Sacsaquispe, aseguran que los factores de riesgo
estan asociados al consumo de algunos medicamentos suministrados en el primer
trimestre. 11

La radiacion.

Se conocen una serie de efectos biologicos producidos en el embrion a causa de
las radiaciones ionizantes. Los efectos mas comunes que se producen son lesiones
tisulares y neoplasias, durante el embarazo, se debe evitar exponerse a la radiacion
ya que sobre todo el primer trimestre podria tener unas serias consecuencias para
el bebé. Los efectos serian malformaciones, retraso mental y muchas
complicaciones mas Por eso ese establecen una serie de procesos, medidas y

protocolos, limites de dosis para evitar todas estas consecuencias. *?
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La madre debe de avisar que esta embarazada para que se tomen las medidas
oportunas, y entonces se establezcan unos parametros especiales de dosis de
radiacion para no afectar al feto, el profesional de la salud debe de informarle las
consecuencias de la radiacién a una gestante ya desde la consulta odontologia o
meédica en adelante. Durante todo el embarazo se debe proteger de una manera
especial al feto, por lo que se evaluaran las condiciones en las que la gestante esta
trabajando, y se tomaran medidas. Por ejemplo, no podra trabajar en los lugares en
los que no existan barreras fisicas de proteccion como es en la radiologia
intervencionista o en la radiologia portatil. Todas estas recomendaciones son las
establecidas por la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica de 1990
(ICRP). 13

Productos quimicos fertilizantes.

La exposicién a los insecticidas para los que viven en el campo o0 zonas rurales
puede ser problemética, especialmente durante el periodo de la gestacion esto
se debe a que el feto esta en desarrollo ya que es mas vulnerable a sustancias
extrafias que afectan a su crecimiento y desarrollo, las mujeres que trabajan
en el periodo de gestacion deben tener especial cuidado para evitar el contacto
con estos productos quimicos agricolas.

En total identificaron 21 compuestos quimicos en la clase de los
organofosfatos, incluyendo clorpirifos, acefato y diazinébn. Los
organofosforados aplicados en el transcurso del embarazo se asociaron con
un riesgo elevado de trastornos del espectro autista y otros tipos de
alteraciones como labio y palar hendido particularmente para aplicaciones de
clorpirifos en el segundo trimestre.

Para expertos, debido a que estos pesticidas téxicos, las exposiciones
intrauterinas durante el crecimiento y desarrollo del feto pueden distorsionarse
los procesos de desarrollo estructural y la sefializacion neuronal, produciendo
alteraciones de excitacion e inhibicion que regulan el estado de animo, el
aprendizaje, las interacciones sociales y la conducta del nifio 4

La nutricién

La nutricion de la madre durante el periodo de gestacién como el uso de
vitaminas prenatales para poder reducir las diversas patologias en la gestacion

juegan un papel muy importante, mantiene que la busqueda de formas que
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reduzcan la exposicion a los pesticidas quimicos, en particular para los mas

pequefios, es importante. *°

Impacto de la altura en la gestacion

Se sabe que mas de 140 millones, habitan permanentemente en alturas mayores
a 2500 m de altitud, nivel que corresponde a una presion arterial de oxigeno (Pa02)
de 60 a 70 mmHg, en este punto la saturacién arterial de oxigeno empieza a bajar
exponencialmente es decir sufre una caida de la PaO2. Las zonas alto andinas de
Puno estan a las de esta altura por tanto es una zona ideal de estudiar el impacto
de la hipoxia. 16

Muchos estudios han evidenciado que los nifios que nacen en la altura son de
menor peso y que la magnitud de la reduccion es inversamente proporcional con el
namero de generaciones de ancestros con residencia en la altura. En los ultimos
afos se ha demostrado que este menor peso al nacer se debe a una menor escala
de crecimiento intrauterino, evidente a partir de las 20 semanas de gestacion, es
por menor flujo arterial Utero-placentario agregado a todo un incremento en el
hematocrito/ hemoglobina, que conduce a un estado de mayor viscosidad
sanguinea. También se ha planteado una menor disponibilidad de glucosa como
causa de esta restriccion. Esto se puede asociar con la baja tasa de diabetes

gestacional en la altura. *’

Hipoxiay restriccién del crecimiento fetal

En la semana 23, tras el mayor crecimiento de la placenta, se inicia el mayor
desarrollo del feto. Estudios con ultrasonido doppler a 3600 m de altitud en Bolivia,
encontraron diferencias en el flujo de la arteria uterina desde las 20 semanas de
gestacion. Al aplicar la misma metodologia se ha podido determinar que la
diferencia en el tamaiio fetal, entre Cerro de Pasco (4320 m de altitud) y Lima (150
m de altitud), se observa a partir de las 25-29 semanas de gestacion. 2°
Evaluando los partos, en tres ciudades de altura como Huancayo (3280 m de
altitud), Cusco (3400 m de altitud) y Juliaca (3800 m de altitud), el peso del recién
nacido se hace menor con respecto a Lima (150 m de altitud) a partir de las 34

semanas de gestacion. Estos datos indican que la restriccion del crecimiento se
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hace evidente desde el segundo trimestre y continda en el tercer trimestre del
embarazo. '8

Recientemente, se ha demostrado que un incremento en los niveles de
hemoglobina por encima de 13,5 g/ dL y mas aun sobre 14,5 g/dL (eritrocitosis)
reduce el crecimiento fetal tanto a nivel del mar como en moderada o gran altitud.
Procesos de formacion:

Las caras del bebe se forman entre la 4ta y 9na semana de vida es muy importante
el cuidado en este periodo. Entonces la falla de fusion entre el proceso naso medial
y naso laterales y la prominencias maxilares del primer arco branquial la falta de
funcién de algunas de estas estructural es lo que va a ocasionar el labio o paladar
hendido también debemos saber que un 25% presenta labio hendido y otro 25%
solo paladar hendido y el 50% presentan labio y paladar hendido tanto como las
estructuras nasales el reborde alveolar y todo el paladar hasta la Gvula.

Este procedimiento quirdrgico se puede realizar ya a los 3 meses de edad es un
promedio mundial

De operar el labio, existen corrientes de jévenes cirujanos que quieren operar mas
antes esta teoria de 3 meses se establecio por razones fisioldgicas para que el nifio
resistiera la operacion, ahora con los avances médicos ya se pueden operar incluso
a la primera semana de nacido. %20

Consecuencias

Tartamudez, trastornos del habla o voz defectuosa, dificultad para alimentarse,
congestion nasal, perdida de la audicion, respiracion por la boca o ronquido. %°
Diagnostico en el embarazo

En un paciente de cuatro meses ya se puede hacer un diagndéstico, incluso con un
ecografo de 2D, cuando hay sospecha de un paciente portador de labio leporinoy
paladar hendido sele realiza ecografias volumétricas de 3D,4D,5D para ser mas
precisos para el diagnostico la mejor forma de realizar una ecografia es a las 21
semanas para adelante para ver la cara del feto, pero es mejor a los 6 meses (28
semanas) para adelante esta se puede realizar con ecografia morfolégica para ver
todo el perfil que pueda tener el feto en formaciébn y detectar patologias
malformaciones. 26: 27

El ginecblogo debe de estar listo para el parto ya sea parto normal o cesaria junto

a todo su equipo incluso el estaria con el medio pediatria y los mas importante el
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odontdlogo para que lo realice una impresion del paladar y luego mandar a
confeccionar la placa del recién nacido y posterior mente se lo coloca la placa al
recién nacido para que pueda lactar porque sabes bien que el recién nacido debe
de alimentarse en un tiempo maximo de tres horas por eso es fundamental y muy
importante ter la placa del recién nacido e instalada, el nifio puede ser operado
precozmente para que no le afecta en el habla y pueda desarrollarse con
formalidad, pero si el nifio es operado después que empieza hablar ya no se puede
corregir el habla y se queda impregnada en el cerebro (galgo)
estudios han demostrado que se ve la decreciente frecuencia de casos con
malformaciones de los ultimos afios; la mal formacion congénita mayor fue el Labio
Leporino y Paladar Hendido con 57.3%, comparando casos registrados en ocho
aflos atrds en el hospital de Goyeneche y Honorio Delgado, siendo el sexo
masculino el mas afectado, estudio de Gomez. 28.2°

Impacto de la altura en el feto

El feto a nivel del mar experimenta un grado de hipoxemia que es similar al
observado en adultos que habitan entre 4000 y 5000 m de altitud, con una presion
parcial de la vena umbilical de oxigeno de 50 mmHg. Aun asi, hay evidencia
indirecta que el feto en la altura es mas hipoxico que a nivel del mar, ello se basa
en el hallazgo en una poblaciéon boliviana a 3600 m de altitud, donde el
hematocrito/hemoglobina fetal es mayor que en Santa Cruz (400 m de altitud). 28
Es evidente que el grado de hipoxia fetal va a depender de multiples causas. Por
ejemplo, en ciudad de La Paz, las gestantes con ascendencia andina tienen mayor
flujo de la arteria uterina, marcador indirecto del flujo Utero-placentario, que las de
ascendencia europea. Asimismo, ellas presentan menor hematocrito/hemoglobina,
y mayor peso del recién nacido que las descendientes de europeas, a pesar de
estar viviendo ambos grupos bajo el mismo nivel de altitud (3600 m de altitud).

En ese sentido, el aumento del hematocrito/hemoglobina materna es un factor
importante que indirectamente favorece la generacion de hipoxia en el feto.
Recientemente se ha demostrado que la restriccion en el crecimiento intrauterino
es una situacién asociada con el incremento en los niveles de hemoglobina, tanto
a nivel del mar como en la altura moderada, o en la gran altitud.*°

De acuerdo con diversos estudios en distintas poblaciones de altura, la reduccion

en el crecimiento intrauterino es un efecto per ser de la altura y no asociado con el
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nivel socioeconémico. Esto no descarta que el nivel socioeconémico contribuya, de
manera adicional, en modificar la tasa de restriccién en el crecimiento del feto. 3°
El Dr Gustavo Gonzales, en la Revista Med de Perd, menciona que una mujer
embarazada expuesta de forma aguda, intermitente o permanente a las grandes
alturas, genera mayores riesgos para resultados adversos del embarazo, que los
observados si el embarazo se desarrolla a nivel del mar. El recomienda que las
mujeres que viven a nivel del mar, no se expongan grandes alturas durante su
embarazo; si da el caso debe aumentar sus controles prenatales; ya que las
malformaciones mas frecuentes ocurren en érganos locomotores; zona facial que
dentro de estas esta (el labio leporino y el paladar hendido) y cardiovascular.
Demostrando que el riesgo de labio leporino y paladar hendido esta fuertemente
asociado con las alturas. Sin embargo, en las poblaciones del sur del Peru, que
parecen mas adaptados a la altura, la tasa de malformaciones congénitas es
menor. 31

Fundacion Angeles de la Caridad y la Masica (ACM)

Es una organizacion sin fines de lucro de artistas, misioneros, médicos, enfermeras
y muchos otros con talentos y dones a brindar amor y servicio a nifios y adultos
necesitados.

Realizan Misiones Médicas de ACM a Puno, Pera desde 2013. El equipo de ACM
ha estado operando a mas de 200 pacientes por afio. Dirigido por nuestro director
médico, el doctor Terry Shibuya, los procedimientos incluyen paladar hendido, labio
leporino, orejas, nariz, garganta, microtia, odontologia, cirugias de malformacion
gastrointestinal y de pies

ACM ayuda a nifios y familias pobres, discapacitadas, enfermas y abandonadas de
todo el mundo, independientemente de su origen étnico, nacionalidad, sexo o
religion.

ACM ofrece cirugias gratuitas a nifios y adultos con deformidades. ACM también
proporciona alimentos y ropa. %2

Profesionales que conforma esta fundacion (ACM)

Dr. Terry Shibuya (Director médico del Sur de California, que complet6 estudios en
Cirugia Craneofacial en la Universidad de Berna. Permanente de Tumor de Cancer
de Cabeza y Cuello del Sur de California, y supervisa todos los casos de cancer de
cabeza y cuello en la region del Sur de California.
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Andrea Vicich, es cantante, compositora, directora musical, presentadora de radio
y television y misionera con sede en Los Angeles, California. Ademas de su carrera
como cantante, Andrea ha estado construyendo un ministerio para nifios
abandonados, huérfanos, desfavorecidos y que sufren en los Estados Unidos,
México y Pera a través de la musica y el amor de Dios.

El Dr. Timothy Kelley es otorrinolaringélogo y cirujano plastico en Newport Beach,
California, ejerce la practica durante mas de 20 afios.

Dr. Michael German es otorrinolaringélogo y cirujano de cabezay cuello en Salinas,
California se especializa en trastornos de la cabeza y el cuello que van desde la
hipoacusia al cancer. 32

Trayectoria de la fundacion en las zonas alto andinas de Puno

En septiembre de 2013, la Fundacion Angeles de la Caridad y la MUsica liderados
por su fundadora, la cantautora Andrea Andrea Vicich, volaron a Perd, a los Altos
Andes de Puno. Un equipo de 14 personas, incluidos cirujanos, anestesiélogos,
enfermeras y voluntarios operé con éxito a 45 nifios que sufrian de labio leporino y
paladar hendido en 4 dias.

En el 2014, operd con éxito a 81 pacientes de labio leporino, paladar hendido, oido,
nariz, garganta, ojos y hernias.

En el 2015 Angeles de la Caridad y la Musica volaron a Perd, a los altos Andes de
Puno para ayudar a los nifios necesitados, operé con éxito a 103 pacientes de labio
leporino, paladar hendido, oido, nariz, garganta, pies y hernias.

En el 2016 Angeles de la Caridad y la Mdsica realizaron mas de 135 cirugias y
procedimientos médicos en nifios, mujeres, adultos y ancianos necesitados. Un
equipo de 52 personas, incluidos cirujanos, anestesidlogos, enfermeras y
voluntarios, operé con éxito pacientes de labio leporino, paladar hendido, oido,
nariz, garganta, microtias y odontologia.

Desde el viernes 25 de agosto hasta el sdbado 2 de septiembre de 2017, la
organizacion benéfica sin fines de lucro Angels of Charity & Music (ACM) llevo a
cabo su exitosa Quinta Mision Médica Anual a Puno, Peru. Bajo la direccidon médica
del cirujano estadounidense Dr. Terry Shibuya, los pacientes fueron atendidos por
un equipo calificado de mas de 50 personas, entre médicos especialistas y
voluntarios, en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno. Las enfermeras

del hospital, el personal administrativo y el Departamento de Anestesiologia y el
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Centro Quirdrgico del Hospital brindaron un gran apoyo para la mision. Un
agradecimiento especial por el éxito de la misidon va a: Clinica de Salud Turistica
Medicentro dirigida por el Director Dr. Ricardo Roca Torres; El administrador de
Radio Onda Azul, Yovanni Manrique Ruelas; El obispo de Puno, Jorge Carrion
Pavlich; Hotel Casona Plaza; y el Club de Leones de Puno y su Director Carlos
Ramirez. Todos dieron un fuerte apoyo a la Misibn Médica. De las 433 consultas,
un total de 151 pacientes recibieron tratamiento.

En el 2018 Angeles de la Caridad y la Mdusica realizaron 253 cirugias,
procedimientos médicos y tratamientos dentales en nifios, mujeres, adultos y
ancianos necesitados. Un equipo de 38 personas, incluidos cirujanos,
anestesiologos, enfermeras y voluntarios, oper6 con éxito pacientes de labio
leporino, paladar hendido, oido, nariz, garganta, manos, pies Yy
odontologia. Gracias a todo el conjunto médico, voluntarios, donantes y creyentes
por su gran corazon, trabajo duro y apoyo continuo. 3

Desde el lunes 26 de agosto hasta el domingo 1 de septiembre de 2019, la
organizacion benéfica sin fines de lucro Angeles de la Caridad y la Musica (ACM)
llevé a cabo su exitosa séptima Mision Médica Anual a Puno, Peru. Bajo la direccion
meédica del cirujano estadounidense Dr. Terry Shibuya, los pacientes fueron
atendidos por un equipo calificado de mas de 50 personas, entre médicos
especialistas y voluntarios, en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno. Las
enfermeras del hospital, el personal administrativo y el Departamento de
Anestesiologia y el Centro Quirurgico del Hospital brindaron un gran apoyo para la
mision. Se realizaron 176 procedimientos quirargicos en el campo de la
malformacion de manos y pies, paladar hendido, labio leporino, oidos, nariz,
garganta y quemaduras cutdneas. Este afio también se trataron 159 pacientes en

el area odontoldgica. 32

2.3. Definiciéon de términos basicos

Labio Leporino y Paladar Hendido: Son defectos de la formacion de la boca del
recién nacido que no lograron formarse adecuadamente durante el periodo de
gestacion esta patologia se conoce como orificios 0 hendidura oro facial en el labio

superior que son defectos congénitos. ©
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Labio fisurado: Son hendiduras del paladar primario, este involucra el labio y la

premaxila. Se encuentra en el Grupo |, segln clasificacién de Kernaham y Stark. °

Paladar fisurado: son hendiduras del paladar secundario, se encuentra en el
Grupo I, segun clasificacion de Kernaham y Stark. °

Fisura Labio Platina: Pertenecen al Grupo lll: Hendiduras de paladar primario y

secundario.?

Factores de Riesgo: Son caracteristicas o0 circunstancias que aumentan la
probabilidad de tener una o unas enfermedades cualquier indole detectable de una

persona o grupo de personas. 1°

Caracteristicas sociodemogréaficas: Conjunto de peculiaridades bioldgicas,
socioeconomicoculturales, presentes en la poblacion que estan sujetas a estudios,

que alteran el desarrollo biolégico, psicolégico y social de un grupo. 33

Hipoxia: Hipo significa poco, es decir hay una disminucion del suministro de O:2

oxigeno a los tejidos. 1/

Impacto de la altura en el feto: gestantes que habitan entre 4000 y 5000 m de
altitud sufren una hipoxia que se refleja en el feto.%°

Alto andinas de Puno: Puno es uno de los departamentos mas pobres del Peru.

son las zonas ubicadas a mas de 3800 msnm, donde predomina la zona rural. 3t

Fundacion Angeles de la Caridad y la Masica: Es una organizacion sin fines de
lucro de artistas, misioneros, médicos, enfermeras y muchos otros con talentos y

dones a brindar amor y servicio a nifios y adultos necesitados. 32
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis derivadas

Existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimensiéon edad de la madre al concebir y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimension altura durante el embarazo y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimension numero de hijo afectado y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Existe relacidon entre la caracteristica prenatal en la sub dimensién antecedentes
familiares y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la

Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Existe relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimension ingesta de acido
félico y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad

y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Existe relacion entre la caracteristica del paciente en la sub dimensién sexo y la
fisura labio palatina en pacientes de la “Fundaciéon Angeles de la Caridad y la

Musica” en las zonas alto andinas de Puno.
3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Factores de riesgo de la Fisura labio palatina Son caracteristicas o
circunstancias que aumentan la probabilidad de tener una o unas enfermedades

cualquier indole detectable de una persona o grupo de personas. *°

V2Fisuralabio palatina: Son defectos de la formacion de la boca del recién nacido
gue no lograron formarse adecuadamente durante el periodo de gestacion esta
patologia se conoce como orificios o hendidura oro facial en el labio superior que

son defectos congénitos. ©
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimension | Sub dimensiones | Indicadores Escala| items
-20 afios
Edad.b(‘tlfar:c;)o 9 21-30
concibié al bebé.
Ordinal +31
Caracteristica
Variable 1 SOCiOdemOgré A|tura en msnm: 3m530nor;]3700
i Lugar de
fica maternas 9 . 3701-3900
residencia durante msnm
FACTORES el primer trimestre 3901-4100
DE RIESGO de embarazo. msnm
+4101 msnm
DE LA
FISURA
LABIO
, .. Ficha de
PALATINA Ntmero de hijp |
afectado (a) caracteristica 12,3, 24
sociodemografi
Ant(_a_cedentes cay prenatales Nominal | SI/NO
Caracteristica familiares LPH
renatal "
P Ingesta de Acido SIINO
Félico
M /F
Sexo
Variable 3
FISURA Clasificacis Grupo |: Fisura de| Entrevista con I
asificacion :
LABIO labio . la madre y _
PALATINA de Kernaham Grupo II: Fisura Nominal | Il

y Stark.

palatina
Grupo llI: Fisura

labio palatina

examen clinico

del paciente
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion segin Hérnandez R. 3* fue no experimental.

El disefio de investigacion es descriptivo observacional, de acuerdo con la
planificacion; segun el tiempo de la mediciébn de la variable de estudio fue
prospectivo; y transversal, al realizar una medicidén en las unidades de estudio.

El nivel investigativo fue correlacional.

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por las madres de los pacientes que acudieron a
la consulta con la “Fundacién Angeles De La Caridad Y La Musica” en la ciudad de
Puno. Que fue un total de 176 pacientes que recibieron procedimientos quirlrgicos
en el campo de la malformacion de manos y pies, paladar hendido, labio leporino,

oidos, nariz, garganta y quemaduras cutaneas
4.2.2 Muestra

La muestra se tom6 mediante muestreo aleatorio simple, establecida fue de 36
madres de los pacientes que acudieron a la consulta con la Fundacion que
cumplieron los criterios de inclusion, ya que todas las madres tuvieron las mismas

probabilidades de responder a la entrevista.

Criterios de inclusion

Madres de los pacientes que acudieron a la cita con la “Fundacion Angeles de la
Caridad y la Musica”

Madres de los pacientes que tengan la patologia Fisura de labio palatina
Madres de los pacientes de las zonas alto andinas de todo el departamento de

Puno.
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Madres de los pacientes que deseen participar en nuestra investigacion, y firmen
el consentimiento informado.

Madres de los pacientes que se encuentren a 3500 a 4300 msnm.

Pacientes de todas las edades-.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusioén

Madres de pacientes que no deseen ser entrevistadas o puedan aportar datos
suficientes.

Madres que vinieron de otro lugar que no sea el departamento de Puno.

Pacientes donde las madres fallecieron.

Madres de los nifios que no fueron atendidos por la Fundacion.

Madres de pacientes que presenten otras patologias congénitas.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Coordinacioén con los recursos humanos:

Para realizar la presente investigacion se planteé 2 temas a la Coordinacion de
Investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Filial Juliaca; el
proyecto fue presentado a la Primera Convocatoria 2019 de Proyectos de
Investigacion a partir de fondos concursables concurso a nivel nacional , previa
coordinacion con la asesora, y autoridades de la UAP; una vez aceptado, se
procedié a solicitar los permisos correspondientes para la ejecucion de esta
investigacion a la Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia

Universidad Alas Peruanas filial Juliaca. (anexo 01).

Se coordiné con “Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica”, que llegaron desde
el 26 de agosto hasta el domingo 1 de septiembre de 2019, a la ciudad de Puno a
cargo de la Dr.Terry Shibuya. llevandose a cabo la séptima Mision Médica Anual a
Puno, Peru. Bajo la direccion médica del cirujano estadounidense Dr. Terry
Shibuya,
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Se presento la carta de presentacion al Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén
Puno, para que podamos acceder a la institucién. Una vez obtenido los permisos
correspondientes se procedio a la coordinacion con el personal de la fundacion para

realizar la investigacion.

Se solicitd el consentimiento informado a los pacientes, previa explicacion y

absolucion de dudas por parte de éstos (anexo 02).

Posterior a ello, se entrevistd en esos dias a las madres de los pacientes nifios con

esta patologia que cumplieron los criterios de inclusion.
Recolecciéon de Datos:

La técnica para efectuar esta investigacion fue observacional y se emple6 una ficha
de recoleccion de datos (anexo 03), que fue aprobada en diferentes publicaciones.
La presente ficha de recoleccion de datos recolecto informacion sobre los factores
de riesgo de la fisura labio palatina, se realiz6 una entrevista mediante un

cuestionario validado en Figueroa N. (2016) ° donde se tomé en cuenta:

La dimensién caracteristica sociodemogréafica materna; con las sub dimensiones e
indicadores, la edad de la madre al momento de la concepcién y Altura en msnm:

es decir el lugar de residencia durante el primer trimestre de embarazo.

La dimension caracteristica prenatal; con las sub dimensiones e indicadores,
numero de hijo afectado (a), antecedentes familiares, ingesta de Acido Félico, Sexo

del paciente.

Para la seleccion de patologia se entrevisté a la madre y se verific a través de
examen clinico, se uso la clasificacion del labio y paladar hendido de Kernaham y

Stark, cuyo criterio fue el siguiente:

Fisura de labio. Grupo I: Hendiduras del paladar primario, este involucra el labio y
la pre maxila.

Fisura palatina. Grupo Il: Hendiduras del paladar secundario, se denominan paladar
fisurado o hendido.

Fisura de labio palatina. Grupo lll: Hendiduras de paladar primario y secundario. ®
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Posterior a la entrevista, se agradecio a los padres de familia que nos facilitaron los
datos; a la vez se participd en las cirugias una vez terminada la recoleccion de
datos. Terminada las actividades de toma de muestra, se paso los datos a la matriz
de datos, proporcionando luego al asesor estadistico.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La base de datos se elabord en el programa de computacion “Excel”. Para el
analisis descriptivo de los datos, se hard uso de la computadora mediante el
programa estadistico para ciencias sociales IBM SPSS Statistics (version 20.0) Se
utilizé estadistica descriptiva de porcentaje y frecuencia para las variables
estudiadas.

Para la contrastacion de hipoétesis se uso la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson

para determinar la relacion de las variables estudiadas.

4.5 Aspectos éticos

Se hace cumplimiento irrestricto al codigo de ética mediante el decélogo del
investigador cientifico de la Universidad Alas Peruanas publicado con resolucién N°
1748-2016-R-UAP.

Debido a que el proyecto de investigacion se realizé en seres humanos, se informé

para pedir la aceptacion del consentimiento informado firmado.

Todo participante tiene el derecho a retirarse de la participacién del proyecto de

investigacion y también de retirar el consentimiento informado.

El proyecto de investigacion no muestra ningun dafio fisico y psicolégico para el
paciente. La informacion obtenida es de caracter confidencial. registro de los datos

se mantuvo en absoluta discrecion. 3°

36



CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

Tabla N°1: Caracteristica sociodemografica materna en la sub dimensién
edad de la madre al concebir y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de

Puno
Diagnéstico
Fisura labio palatina Fisura palatina Fisura labial Total
N % N % N % N %

Edad de <a 20 afios 8 22.2% 0 0% 1 2.8% 9 25%
la madre de 21 a 30
al Jros 12 33.3% 9 25% 0 0% 21 58.3%
concebir 3

>a 31 afios 6 16.7% 0 0% 0 0% 6 16.7%

Total 26 72.2% 9 25% 1 2.8% 36 100%

Fuente: matriz de datos

Al realizar el analisis en la tabla N° 01, se puede apreciar en la muestra estudiada
que los pacientes con fisura labio palatina y madres que, en el momento de la
concepcion, tenian menos de 20 afios fueron un 22.2%, entre 21 y 30 afios un
33.3% y mayores a 31 afios un 16.7%, mientras que los pacientes con fisura
palatina y madres que en el momento de la concepcién tenian menos de 20 afios
fueron un 0%, entre 21 y 30 afios un 25% y mayores a 31 aflos un 0%, mientras
gue los pacientes con fisura labial y madres que en el momento de la concepcion
tenian menos de 20 afios fueron un 2.8%, entre 21 y 30 afios un 0% y mayores a
31 afios un 0%. Dicho esto, de manera general: las madres al momento de concebir
a los niflos con la fisura labio palatina es, menos de 20 afos fueron un 25%; entre

21y 30 aflos un 58.3% y mayores de 31 afios fue un 16.7%.
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Gréafico N°1: Caracteristica sociodemografica materna en la sub dimension

edad de la madre al concebir y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de

Puno

35.0% 33.3%

30.0%
25.0%

25.0% 53 2%

. (1]
20.0%
15.0%
10.0%

5.0% 2.8%
0% 0%

<a 20 afos de 21 a 30 afios

Edad de la madre al concebir

M Fisura labio palatina W Fisura palatina

16.7%

>a 31 afios

M Fisura labial

Tabla N°2: Caracteristica sociodemografica materna en la sub dimensién

altura msnm durante el embarazo y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de

Puno
Diagnéstico
Fisura labio
palatina Fisura palatina Fisura labial Total
N % N % N % N %
3500 a 3700 . o . .
mshm 5.6% 1 2.8% 0 0% 8.3%
3701 a 3900
Altura msnm 20 55.6% 4 11.1% 1 2.8% 25 69.4%
durante el 3901 2 4100
a
embarazo msnm 4 11.1% 2 5.6% 0 0% 6 16.7%
4101 a mas 0 o 0 o
msnm 0 0% 2 5.6% 0 0% 2 5.6%
Total 26 72.2% 9 25% 1 2.8% 36 100%

Fuente: matriz de datos
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Al analizar la tabla N2 02, se puede apreciar en la muestra total estudiada, la
caracteristica sociodemografica materna en la sub dimension altura durante el
embarazo fue las madres que radicaron entre 3701 a 3900 msnm la frecuencia de
patologia fue méas alta con 55.6% fisura labio palatina FLP, 11.1% fisura palatina
FPy 2.8% fisura labial FL. Seguido por la altura a 3901 a 4100 msnm que presenté
11.1% fisura labio palatina FLP, 5.6% fisura palatina FP y 0% fisura labial FL.

En lo que respecta a las madres que radicaron en una altura de 3500 a 3700 msnm
que present6 5.6% fisura labio palatina FLP, 2.8% fisura palatina FP y 0% fisura
labial FL. En conclusién, se observa que las madres que radicaron a: una altura de
3500 a 3700 msnm que presento 8.3%; las madres que radicaron en una altura de
3701 a 3900 msnm presentaron un total de 69.4% de patologias; seguido por 3901
a 4100 msnm con un total de 16.6% y por ultimo las que radicaron a una altura de

3901 a 4100 msnm que presentod 5.6%.

Grafico N°2: Caracteristica sociodemografica materna en la sub dimension
altura durante el embarazo y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de

Puno
60.0% 55.6%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
11.1% 11.1%
10.0% 5.6% 5.6% 5.6%
. 2.8% 2.8%
0% 0% 0% 0%
0.0% L
3500 a 3700 msnm 3701 a 3900 msnm 3901 a 4100 msnm 4101 a mas msnm

Altura durante el embarazo

M Fisura labio palatina Fisura palatina W Fisura labial
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Tabla N°3: Caracteristica sociodemografica materna en la sub dimensién
numero de hijo afectado y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de

Puno
Diagnéstico
Fisura labio palatina Fisura palatina Fisura labial Total
N % N % N % N %
Primer hijo 12 33.3% 0 0% 1 2.8% 13 36.1%
NGmero ﬁfg””do 7 19.4% 5 13.9% 0 0% 12 33.3%
de hijo "
afectjado Tercer hijo 4 11.1% 4 11.1% 0 0% 8 22.2%
Cuarto hijo a o o 0 0
Mmas 3 8.3% 0 0% 0 0% 3 8.3%
Total 26 72.2% 9 25% 1 2.8% 36 100%

Fuente: matriz de datos

Al analizar la tabla N° 03, podemos observar que de acuerdo a la caracteristica
sociodemografica materna en la sub dimension numero de hijo afectado con la
patologia fisura labio palatino en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad
y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno, fue que el primer hijo afectado tuvo
una frecuencia de 36.1%; seguido por el segundo hijo afectado con un total de
33.3%; el tercer hijo con una frecuencia del 22.2% en cuanto a mas hijos tuviera la
madre es menos la probabilidad de padecer la patologia con un total de 8.3%.

A la vez se puede observar que la fisura labio palatina predominé con un 72.2% y
la mayor prevalencia se vio en el primer hijo con 33.3%, el segundo con 19.4% el
tercero con 11.1% y mas de cuatro con 8.3%, se observa que la probabilidad va
disminuyendo, en los nifios que nacieron con Fisura Palatina del segundo y tercer
hijo con 13.9% y 11.1% respectivamente. Solo un caso de Fisura Labial y fue en el

primer hijo con 2.8%.
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Gréafico N°3: Caracteristica sociodemografica materna en la sub dimension

numero de hijo afectado y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de

Puno

35.0% 33.3%

30.0%

25.0%

19.4%
20.0%

15.0% 13.9%

11.1%11.1%
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Segundo hijo

M Fisura labio palatina Fisura palatina
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B Fisura labial

0%

0%

Cuarto hijo a mas

Tabla N°4: Caracteristica prenatal en la dimensidén antecedentes familiares y

la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacion Angeles de la Caridad y

la Muasica” en las zonas alto andinas de Puno

Diagnostico
Fisura labio
palatina Fisura palatina Fisura labial Total
N % N % N % N %
Antecedentes Sin
familiares antecedentes 24 66.7% 9 250 1 2.8% 34 94.4%
Antecedente 2 5.6% 0 0% 0 0% 2 5.6%
Total 26 72.2% 25% 2.8% 36 100%

Fuente: matriz de datos

41



Al analizar la En la tabla N° 04, refleja el estudio a las madres de los pacientes con
esta patologia en lo que respecta a caracteristica prenatal en la sub dimension
antecedentes familiares con fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacion
Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno, fue que los
diagnosticados con fisura labio palatina FLP fueron 66.7%, fisura palatina FP 25%,
y Fisura labial 2.8%. dicho de mara general en total de pacientes sin antecedentes
familiares con esta patologia fue 94%; en tanto, los pacientes que tuvieron
antecedentes familiares fue solo un 5.6%. Lo que indica que el antecedente familiar

no fue un factor de riesgo predisponente en la patologia de fisura labio palatina.

Gréafico N°4: Caracteristica prenatal en la sub dimension antecedentes
familiares y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de

la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno
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Tabla N°5: Caracteristica prenatal en la sub dimension ingesta de acido félico
y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad

y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno

Diagndstico
Fisura labio
palatina Fisura palatina Fisura labial Total

N % N % N % N %

Ingesta Sin 21 583% 7  104% 0 0% 28 77.8%
e ingesta
acido
f6lico Ingesta 5 13.9% 2 5.6% 1 2.8% 8 22.2%
Total 26 72.2% 9 25% 1 2.8% 36 100%

Fuente: matriz de datos

Al analizar la En la tabla N° 05, se aprecia que en cuanto a la caracteristica prenatal
en la sub dimension ingesta de &cido folico por parte de las madres y la fisura labio
palatina en pacientes de las zonas alto andinas de Puno, que fue el 77.8% de las
madres no consumieron &cido félico, de estas el 58.3% de los nifios nacieron con
FLP fisura labio palatina, 19.4% con solo FP fisura palatina. De las madres que si
consumieron acido folico el 22.2% nacieron con patologia de FLP fisura labio

palatina un 13,9%, con FP fisura palatina 5.6% y solo 2.8% con FL fisura labial.

Grafico N°5: Caracteristica prenatal en la sub dimensién ingesta de &cido
folico y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacion Angeles de la
Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno
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Tabla N°6: Caracteristica del paciente en la sub dimensién sexo y la fisura
labio palatina en pacientes de la “Fundaciéon Angeles de la Caridad y la

Musica” en las zonas alto andinas de Puno

Diagnéstico

Fisura labio

palatina Fisura palatina  Fisura labial Total

N % N % N % N %
Sexo Masculino 12 33.3% 7 19.4% 1 2.8% 20 55.6%
del i
nifio Femenino 14 389% 2 56% 0 0% 16 44.4%

Total 26 72.2% 9 25% 1 2.8% 36 100%

Fuente: matriz de datos

Al analizar la En la tabla N° 06, se puede apreciar en la muestra estudiada segun
la caracteristica del paciente en la sub dimension género y la fisura labio palatina,
fue que el 55.6% de los pacientes fueron de sexo masculino, de los cuales el 33.3%
presentaron FLP fisura labio palatina, el 19.4% FP fisura palatina y solo el 2.8%
presentaron FL fisura labial. En tanto el 44.4% de los pacientes diagnosticados con
patologia fueron mujeres, delas cuales el 38.9 % presentaron FLP fisura labio

palatino, el 5.6% FP fisura palatina.

Grafico N°6: Caracteristica del paciente en la sub dimensién sexo y la fisura
labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la

Musica” en las zonas alto andinas de Puno
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5.2 Andlisis inferencial, contrastacion de hipotesis

Prueba de Hipotesis General mediante el uso de la Prueba De Chi Cuadrado
de Pearson

Planteamiento de hipotesis estadistica

1. Hipoétesis especifica uno, parte uno

Ho: No existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimension edad de la madre al concebir y la fisura labio palatina en pacientes de la
“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.
Hi: Existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimensién edad de la madre al concebir y la fisura labio palatina en pacientes de la
“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Nivel de Significancia: o = 0.05

Estadistica de prueba

A . 2
: — ( /)l =5 /)lr: )
X, = 112——7———
=] ‘o

Regla de Decision

Region e

Regon de Rechaz

Region de Rechazo Acgptacion

-

X? = n=4=-9.4877 X?=n=4=9.4877
X2=11.077
Como la X?=11.077, esta cae en la zona de rechazo de la HO, por lo que se acepta
la Hi.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.026=2.6%, y un nivel de significancia del
0.05%. Existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimensiéon edad de la madre al concebir y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.
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2. Hipotesis especifica uno, parte dos

Ho: No existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimension altura durante el embarazo y la fisura labio palatina en pacientes de la
“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.
Hi: Existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimensién altura durante el embarazo y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Nivel de Significancia: o =0.05

Estadistica de prueba

-

k -
:_ (/)l—/)ln)
X2 =Y 2 Pe)

/ l /’nu

Regla de Decision

Region ds

Reaion de Rechazo Region de Recharo

e

Argptacion

X?=n=6=-12.5916 X?=n=6=12.5916
X?=7.692

Como la X?= 7.692, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.262=26.2%, y un nivel de significancia del
0.05%. No existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la
sub dimension altura durante el embarazo y la fisura labio palatina en pacientes de
la “Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de
Puno.
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3. Hipotesis especifica uno, parte tres

Ho: No existe relacion entre caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimension numero de hijo afectado y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Hi: Existe relacion entre caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimension numero de hijo afectado y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.
Nivel de Significancia: o = 0.05

Estadistica de prueba

A > 2
: — (/)l = /)J(r )
(Geny Lole)
=1 “to

Regla de Decisién.

Region ds

Aeptacion Remon de Rechazn

Rezion de Rechazo

e

X?=n=6=-12.5916 X?=n=6=12.5916
X?=11.017

Como la X?= 11.017, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.
Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.088=8.8%, y un nivel de significancia del
0.05%. No existe relacién entre caracteristica sociodemografica materna en la
dimensiéon numero de hijo afectado y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.
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4. Hipotesis especifica dos, parte uno

Ho: No existe relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimension
antecedentes familiares y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacion
Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Hi: Existe relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimension antecedentes
familiares y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la

Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Nivel de Significancia: o =0.05

Estadistica de prueba

-

A . 2

:_ (/)l—/)ln)
P ER Y it
=]

“to

Regla de Decisién

Region e

Aeptacion Region de Rechamo

Rezon de Rechazo

-

X? =n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915
X?=0.814
Como la X?= 0.814, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.
Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.665=66.5%, y un nivel de significancia del
0.05%. No existe relacién entre la caracteristica prenatal en la sub dimensién

antecedentes familiares y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién

Angeles de la Caridad y la Masica” en las zonas alto andinas de Puno.

5. Hipotesis especifica dos, parte dos
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Ho: No existe relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimension ingesta
de acido folico y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de
la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Hi: Existe relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimension ingesta de
acido félico y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la

Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Nivel de Significancia: o =0.05

Estadistica de prueba

-

A ' 2
:_ (/)l—/)ln)
X2 =ny Pz Pe)
=1

)

“to

Regla de Decisién

Region e

Aeptacion Region de Rechamo

Rezon de Rechazo

-

X?=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915
X?=3.635

Como la X?= 3.635, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.162=16.2%, y un nivel de significancia del
0.05%. No existe relacién entre la caracteristica prenatal en la sub dimensién
ingesta de acido folico y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacion

Angeles de la Caridad y la Masica” en las zonas alto andinas de Puno.
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6. Hipotesis especifica tres

Ho: No existe relacidon entre la caracteristica del paciente en la sub dimension sexo
y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la
Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Hi: Existe relacion entre la caracteristica del paciente en la sub dimensién sexo y la
fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la

Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

Nivel de Significancia: o =0.05

Estadistica de prueba

-

A ' 2
:_ (/)l—/)ln)
X2 =ny Pz Pe)
=1

)

“to

Regla de Decisién

Region e

Aeptacion Region de Rechamo

Rezon de Rechazo

-

X?=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915
X?=3.531

Como la X?= 3.531, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.171=17.1%, y un nivel de significancia del
0.05%. No existe relacion entre la caracteristica del paciente en la sub dimensién
sexo y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundaciéon Angeles de la Caridad

y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.
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5.3 Discusion

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio de investigacion, que
tuvo como finalidad describir los factores de riesgo asociados a fisura labio palatina
en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto
andinas del departamento de Puno del afio 2019. En los resultados se demostro
gue los factores de riesgo asociados a fisura labio palatina fue la edad de la madre;
en tanto, no fueron factores de riesgo la altura msnm en el primer trimestre de

gestacion, antecedentes familiares, consumo de acido félico y sexo del nifio.

En el presente estudio de investigacion encontramos que la edad de las madres al
momento de la concepcion fue, menos de 20 afios fueron un 25%; entre 21 y 30
afios un 58.3% y mayores de 31 afios fue un 16.7%, la prueba estadistica arrojo
que existe relacion entre la edad de la madre con la fisura labio palatina; cotejando
estos resultados concuerdan con antecedentes analogos como Valdiglesias K.
(2016) en Arequipa 3 que encontré las edades de las madres fueron de 21 a 30
afos con el 45%. Ademas, Angel A. (2016) en Truijillo afirma, que la edad materna
menor a 20 afios no constituye un factor de riesgo para fisura labio palatina en
recién nacidos en el Hospital Belén de Trujillo, 2006 al 2015. °

Se puede apreciar que las madres que radicaron durante el primer trimestre de
embarazo en las zonas alto andinas de puno fue a una altura de 3500 a 3700 msnm
fue 8.3%; las que radicaron a 3701 a 3900 msnm fueron 69.4%; seguido por 3901
a 4100 msnm con un total de 16.6% y 3901 a 4100 msnm fue 5.6%. A través de la
contratacion de hipétesis encontramos que no existe relacion entre la caracteristica
sociodemogréfica altura msnm con la fisura labio palatina. Sin embargo, es
necesario mencionar a Gonzales G. (2012) quien afirma, que la mujer embarazada
expuesta de forma aguda, intermitente o permanente a las grandes alturas, genera
mayores riesgos para resultados adversos del embarazo, que los observados si el
embarazo se desarrolla a nivel del mar. El recomienda que las mujeres que viven
a nivel del mar, no se expongan grandes alturas durante su embarazo; si da el caso
debe aumentar sus controles prenatales; ya que las malformaciones mas
frecuentes ocurren en érganos locomotores; zona facial que dentro de estas esta
(el labio leporino y el paladar hendido) y cardiovascular. Demostrando que el riesgo

de labio leporino y paladar hendido esta fuertemente asociado con las alturas. Sin
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embargo, en las poblaciones del sur del Perl, que parecen mas adaptados a la

altura, la tasa de malformaciones congénitas es menor. 3

En nuestros resultados observamos que los pacientes no presentaron
antecedentes familiares de LPH con 94%; lo que si tuvieron antecedentes familiares
fue 5.6%. es decir, no existe una relacion significativa con el LPH y los antecedentes
de esta patologia. estos datos coinciden con los obtenidos por LaCharme M. (2015)
quienes afirman que aspectos hereditarios y familiares no fueron factores de riesgo

en su investigacion.?

No existe relacion entre la caracteristica prenatal en la dimension ingesta de acido
félico con las dimensiones la fisura labio palatina, fisura palatina y fisura labial en
pacientes; a través de la prueba de hipétesis; y observando que los graficos se
comportan de manera similar de consumo y no consumo de acido folico. Sin
embargo, de manera general se puede apreciar que las madres que no
consumieron &cido félico fueron el 77.8% mientras que las madres que si
consumieron el 22.2%, este ultimo hallazgo es similar a Valdiglesias K. (2016) en
Arequipa, concluye que consumir de &cido félico durante la gestacion disminuye el

riesgo de presentar fisura labio palatina. 3

Por ultimo encontramos que no existe relacion entre la caracteristica del paciente
en la dimension sexo y la fisura labio palatina, este hallazgo a partir de la
contratacion de hipotesis coincide con Valdiglesias K. (2016) encontro referente al

sexo del recién nacido, no es un factor de riesgo. 3

También es importante mencionar en general que los pacientes de sexo masculino
fueron el 55.6%, y de sexo femenino 44.4%, estos resultados concuerdan con
Figueroa N. (2016) en México, que afirma la mayor frecuencia de patologias se da
en el sexo masculino. ! Sin embargo, nuestros resultados discrepan con Collantes
D. (2018) Iquitos, encontrando de 30 pacientes 24 es decir 80% son de sexo
masculino y 6 de sexo femenino el 20% con labio paladar hendido.* Esto se podria
deber a la diferencia de unidades de estudio ya que la mayoria toma casos y
controles, agregado a diferencia geografica de las ciudades ya que Iquitos se
encuentra 106 msnm, ademas de tener climas muy diferentes a Puno que se

encuentra a mas de 3500 msnm.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a fisura labio palatina en pacientes de la
“fundacion angeles de la caridad y la musica” en las zonas altoandinas de Puno,
fue la edad de la madre; en tanto, no fueron factores de riesgo la altura msnm en el
primer trimestre de gestacion, antecedentes familiares, consumo de &cido folico y

sexo del nifio.

Existe relacion entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimensién edad de la madre al concebir y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

No existe relacion entre la caracteristica sociodemogréafica materna en la dimensién
sub altura durante el embarazo y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacion Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

No existe relacién entre la caracteristica sociodemografica materna en la sub
dimension numero de hijo afectado y la fisura labio palatina en pacientes de la

“Fundacién Angeles de la Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

No existe relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimension antecedentes
familiares y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la

Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

No existe relacion entre la caracteristica prenatal en la sub dimension ingesta de
4cido folico y la fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la

Caridad y la Musica” en las zonas alto andinas de Puno.

No existe relacion entre la caracteristica del paciente en la sub dimension sexo y la
fisura labio palatina en pacientes de la “Fundacién Angeles de la Caridad y la

Musica” en las zonas alto andinas de Puno
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RECOMENDACIONES

El presente estudio se realiz6 en un contexto antes de la pandemia.

Realizar investigaciones donde se tome una muestra mas amplia, y poder

investigando acerca de los factores de riesgo para la fisura labio palatina.

En base a los resultados obtenidos en cuanto al sexo de los pacientes con fisura
labio palatina en un estudio de Iquitos, se recomienda realizar estudios descriptivos
comparativos, para ver si efectivamente hay diferencias y que se podria deber, ya

gue no encontramos estudios comparativos entre ciudades o departamentos.

Al Ministerio de Salud se recomienda realizar campafias de concientizacion acerca

de la importancia del consumo del acido félico antes y durante el embarazo.

A las personas de la zona alto andina se recomienda ir a sus controles pre natales,

y tengan el cuidado suficiente sobre todo en el primer trimestre de embarazo.

Se recomienda a los residentes de ortodoncia y ortopedia que estan en la ciudad
de Lima, ir a campafias en las zonas altas del departamento de Puno para poder

ayudar a los nifios que padecen de esta patologia.

A los bachilleres que realicen mas estudios con esta Fundacion Angeles de la
Caridad y la Musica; ya que es sin fines de lucro y siempre estan dispuestos a

apoyarnos y ser apoyados.
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ANEXO N° 1: Carta de presentacion

w UNIVERSIDAD
X/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Juliaca, 22 de agosto del 2019

CARTA DE PRESENTACION N° 035-2019-EPE FMH YCS-J-UAP

Dr. Terry Shibuya
Fundacion Angeles de la Caridad y la Mdasica

De mi consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al mismo tiempo
presentarle a la Bachiller Richard Francisco Zufiga Ramos, identificada con DNI 45464509,
egresada de |a Escuela Profesional de Estomatologia Facultad de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en la institucion
que usted dirige, para el desarrollo del trabajo de investigacion —Tesis

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FISURA LABIO PALATINA EN PACIENTES DE LA
“FUNDACION ANGELES DE LA CARIDAD Y LA MUSICA” EN LAS ZONAS ALTOANDINAS DE PUNO,
2019

A efecto de que usted tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde a la
presente.

Atentamente
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ANEXO N° 2: Constancia de investigacion
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ANEXO N° 3: Consentimiento Informado

w UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

identificado con DNI N°........ooi doy mi consentimiento,
para participar en el trabajo de investigacion que se titula: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A FISURA LABIO PALATINA EN PACIENTES DE LA
“FUNDACION ANGELES DE LA CARIDAD Y LA MUSICA” EN LAS ZONAS
ALTOANDINAS DE PUNO, 2019, donde acepto ser parte de la investigacion, dar
los datos de mi menor hijo(a), e sido explicado de los fines de las preguntas que
me realizaran, ademas debo ser completamente honesto en las respuestas.
Cualquier duda que tenga me comunicare con el Bachiller Richard Francisco
Zuiliga Ramos, identificada con DNI 45464509, egresada de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la UAP. Su nimero de celular 995999930

Firma: Fecha
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ANEXO N° 4: Instrumento de recoleccion de datos
UNIVYERSIDAD

%i\w ALAS PERUANAS

“Atio de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tesis titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FISURA LABIO
PALATINA EN PACIENTES DE LA “FUNDACION ANGELES DE LA CARIDAD
Y LA MUSICA” EN LAS ZONAS ALTOANDINAS DE PUNO, 2019

Caracteristica sociodemografica maternas

Edad

Edad del paciente:
Lugar De Residencia actual
Lugar De Procedencia
Lugar de residencia antes y durante el primer
trimestre

Caracteristicas prenatales

e Numero De Gestaciones
1() 2() 3() masde3()
e Cual fue el Numero De hijo afectado:
1() 2() 3() masde3()
Antecedentes familiares con LPH : SI( ) NO( )
Ingesta De Acido Félico: SI( ) NO( )
Tabaco SI( ) NO( )
Alcohol SI( ) NO( )
Otras enfermedades croénicas: SI( ) NO( )
Diabetes u Otro

Fisura Labio Palatina segun la clasificacion de Kernaham y Stark:

e Grupo I: Fisura de labio ( )
e Grupo lI: Fisura palatina ( )
e Grupo llI: Fisura labio palatina ( )

Fuente: Figueroa N. Evaluacion de factores de riesgo maternos y ambientales asociados a labio y paladar hendidos
durante el primer trimestre de embarazo. Revista Mexicana de Cirugia Bucal y Maxilofacial. 2016; 12: p. 93-98. 15.
Fuente: Valdiglesias K. Prevalencia y Factores de Riesgo de Fisura Labio Palatina en Recién Nacidos del Hospital
Honorio Delgado Espinoza enero 2010 — diciembre 2016 [Tesis para obtencion del titulo profesional de Cirujano Medico].
Arequipa: Universidad Catdlica de Santa Maria, Facultad de Medicina Humana; 2017.
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Anexo N° 5: Matriz de recoleccion de datos

CaraCte”S“Cﬁfaf;’rﬂgg emograficas Caracteristicas prenatales Fl!igg
PALATINA

Vol dada | e deneer | Namero | Antecedentes | Ingesta

concebir | primer trimestre de de hijo familiares de Acido | Genero Dx

embarazo en msnm | aféctado LPH Félico

1 38 3901 7 no no M FLP
2 31 3745 2 no no Vv FLP
3 22 3825 2 no no Vv FP
4 24 3867 1 no no M FLP
5 27 3842 1 no no M FLP
6 29 3878 3 no no \ FP
7 19 3502 1 Sl Si M FLP
8 17 3824 1 no no M FLP
9 20 3869 1 no no M FLP
10 22 3812 1 no Si V FLP
11 20 3839 1 no no Vv FLP
12 29 4059 2 no no V FP
13 23 4150 3 no no V FP
14 26 3869 3 no no \Y FLP
15 19 3824 2 no Si M FLP
16 28 9824 2 Si no M FLP
17 26 3858 3 no no \ FLP
18 26 3902 2 no no M FLP
19 27 3824 3 no no M FLP
20 17 3523 1 no no M FLP
21 30 3869 1 no no M FLP
22 37 3812 3 no Si \ FLP
23 31 4052 6 no no \ FLP
24 17 3889 1 no Si Vv FL
25 25 3859 2 no Si M FP
26 30 3526 3 no Si M FP
27 33 3885 6 no no M FLP
28 21 3909 2 no no M FLP
29 31 3745 2 no no vV FLP
30 22 3825 2 no no V Fp
31 20 3869 1 no no V FLP
32 22 3812 1 no Si Vv FLP
33 20 3839 1 no no Vv FLP
34 29 4059 2 no no vV FP
35 23 4150 3 no no V FP
36 26 3869 2 no no \" FLP




Anexo N° 6: Fotografias

Imagen N2 2 Fotografia en la organizacion de las madres de los pacientes, en el Hospital
Regional de Puno Manuel Nufiez Butron.



Imagen N33y 4 Entrevista sociodemografica con los padres de los pacientes.

Imagen N25y 6 Entrevista sociodemografica con las madres de los pacientes, que

muchs de ellos entraron a cirugia.



Imagen N2 7,8y 9  Fotografia, donde se observa a los pacientes con Fisura Palatina,
Fisura Labio Palatina.



