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Factores de riesgo asociados al desarrollo de fisura labio - palatina en
recién nacidos de Ecuador

RESUMEN

La fisura labio palatina es un problema universal que afecta a la salud integral del recién
nacido dificultando su alimentacién y respiracion. Ademas, presenta consecuencias a largo
plazo e involucra al estado emocional de la familia en gran magnitud. El objetivo de la
realizacion de esta investigacion es describir bibliograficamente los aspectos mas
importantes de la fisura labio palatina en recién nacidos, los factores que estan asociados a
su aparicion, analizar la prevalencia de esta malformacion en Ecuador, y destacar el papel
del profesional de enfermeria en el tratamiento de recién nacidos con fisura labio palatina a
través de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria. La importancia de realizacion
de este trabajo de investigacion radica en que contribuird en la adquisicion de informacion
tanto a profesionales de la salud como a padres al cuidado de recién nacidos con esta
malformacion en Ecuador ya que segun datos estadisticos Ecuador es el segundo pais en
Latinoamérica con mayor presencia de fisura labio- palatina en recién nacidos. Para el
desarrollo de esta tematica se realizd una revision de los antecedentes de esta malformacion,
de trabajos similares de diversos autores en otros paises y de tedricas de enfermeria cuyo
aporte beneficia en gran medida a la atencion en salud de recién nacidos con fisura labio
palatina. Todo esto mediante investigacion descriptiva documental. Finalmente se concluyé
que la fisura labio palatina afecta a un gran nimero de recién nacidos en el mundo, que
existen factores de riesgo externos e internos asociados a su desarrollo en recién nacidos,
adicionalmente se evidencié que en Ecuador la mayor parte de datos sobre esta
malformacion se concentra en las provincias de Pichincha, Guayas y Azuay. Por ultimo, se
destaco la importancia de la aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria en recién
nacidos con fisura labio palatina.

PALABRAS CLAVE: Fisura labio palatina, factores de riesgo, proceso de atencion de

enfermeria



Risk factors associated with the development of cleft lip and palate in
Ecuador .

ABSTRACT

The cleft lip and palate is a universal problem that affects the integral health of the newborn,
making it difficult to feed and breathe. In addition, it has long-term consequences and
involves the emotional state of the family to a great extent. The objective of carrying out this
research is to describe bibliographically the most important aspects of cleft lip and palate in
newborns and the factors that are associated with its appearance, to analyze the prevalence
of this malformation in Ecuador, and to highlight the role of the nursing professional in the
treatment of newborns with cleft lip and palate through the application of the nursing care
process. The importance of carrying out this research work lies in the fact that it will
contribute to the acquisition of information both to health professionals and parents caring
for newborns with this malformation in Ecuador, since according to statistical data Ecuador
is the second country in Latin America with greater presence of cleft lip and palate in
newborns. For the development of this topic, a review of the antecedents of this
malformation, of similar works by various authors in other countries and of nursing theorists,
whose contribution greatly benefits the health care of newborns with cleft lip and palate, was
carried out. All this through descriptive documentary research. Finally, it was concluded that
cleft lip palate affects a large number of newborns in the world, that there are external and
internal risk factors associated with its development in newborns, additionally it was
evidenced that in Ecuador most of the data on this malformation it is concentrated in the
provinces of Pichincha, Guayas and Azuay. Lastly, the importance of applying the nursing
care process in newborns with cleft lip and palate was highlighted.

KEY WORDS: Cleft lip and palate, risk factors, nursing care process



INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas se manifiestan como defectos que tienen lugar en el
desarrollo del cuerpo del feto durante el embarazo y esto ocurre en todas partes del mundo
sin excepcidn alguna. En la actualidad las malformaciones congénitas representan un gran
reto frente a los avances y estudios realizados por la ciencia, esto se debe a su gran indice de
morbilidad y mortalidad presente en el transcurso de la salud perinatal. La OMS define a las
malformaciones congénitas como “anomalias en el crecimiento o desarrollo que pueden ser:
morfoldgico, funcionales, moleculares o estructurales, los cuales se pueden suscitar al
nacimiento, no obstante, estas malformaciones se podrian detectar al transcurso del tiempo”.

(Asamblea Mundial de la Salud, 2018)

Los factores predisponentes para el desarrollo de malformaciones congénitas van
desde aquellos modificables los cuales corresponden a la exposicion de agentes
farmacologicos, ambientales y de herencia multifactorial ( Yonkers, y otros, 2017).
Adicionalmente se destacan aquellas condiciones que se relacionan con la madre, el
consumo de determinadas sustancias psicoactivas o la presencia de sustancias quimicas. Los
factores no modificables corresponden a la genética, aunque a su vez se resalta que la
mayoria de las malformaciones congénitas corresponden a un origen ininteligible. Segun
(Castilla, Lépez Camelo , Campafia , & Rittler, 2010) : Las cifras representativas sobre la
aparicién de las malformaciones congénitas se redactan en su presencia en uno de cada 33
lactantes y sobre lo cual se registra 3.2 millones de discapacidades presentes al afio que a su
vez provocaria que cada afio mas de 270.000 recién nacidos fallezcan dentro de un lapso de

28 dias de vida.

Debido a la presencia de malformaciones congénitas y su aparicion a nivel mundial

se han creado diferentes programas que se encargan de regular y estudiar estos casos, uno



de estos programas es conocido como el Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas o por sus siglas ECLAMC, gue se encarga de una investigacion
clinica desde una perspectiva epidemioldgica, la cual tiene como fin realizar una
comparativa entre los factores de riesgo y etiologias de las anomalias congénitas en los
hospitales de América Latina. (Ospina Ramirez, Castro David, Hoyos Ortiz, Montoya

Martinez, & Porras Hurtado, 2018)

Entre las malformaciones congénitas; la fisura labio palatina es una de las mas
frecuentes perteneciente al grupo craneofacial, a nivel mundial su aparicion asciende a 1 por
cada 700 recien nacidos, lo cual tiende a variar desde 1 en 500 hasta 1 e 25000 afirma:
(Plasencia Duefias, Diaz VVélez, & Duefias-Roque, Factores asociados a la presencia de fisura
labiopalatina en recién nacidos en un hospital peruano de tercer nivel de atencién. Un estudio
de casos y controles., 2020), de aqui la importancia del estudio de su desarrollo y factores
de riesgo que se predisponen a su aparicion. En Ecuador es una de las malformaciones mas
frecuentes es asi que el Instituto Latinoamericano de Malformaciones Congeénitas determina
que el indice global de aparicion se da en 10.49 por 10,000 nacidos vivos. Los paises con la
tasa mas alta la encabezan Bolivia con 23.7, seqguido por Ecuador que presenta datos de

14.96 y Paraguay con 13.3. (Garcia , 2017)

Respecto a los factores que predisponen la aparicion de fisura labio palatina se
detallan en un contexto fisico y social debido a la exposicion hacia agentes quimicos,
dioxinas acumuladas por lo general en el tejido adiposo de los animales y pesticidas
ambientales, a su vez nacen otros factores de riesgo que corresponden al consumo de alcohol
y tabaco. Segun: (Lorente , y otros, 2018). Otras enfermedades presentes en la madre durante
el periodo gestacional se atribuyen a la aparicion de la malformacion como es el caso de la

diabetes gestacional, rubeola, anemia infecciones intrauterinas y preclamsia.



La fisura Labio Palatina se presenta por una union interrumpida frontonasal, maxilar
y nasal, por lo cual se puede manifestar de dos formas considerando su primera presentacion
como una fisura Labio Platina Sindromica la cual tiene la caracteristica de asociarse con
otras mal formaciones al contrario de la Fisura Labio Palatina no Sindrémico que representa
la mayor parte de los casos y se caracteriza por no relacionarse con otras malformaciones

independientemente de presentar fisura orofacial. Afirma: (Schénweiler, y otros, 2017)



CAPITULO 1

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del Problema

Las malformaciones congeénitas son un problema de salud universal, se caracterizan
por alterar la estructura embrionaria y ocurren en aproximadamente el 3% y el 5% de los
nacidos vivos en el mundo (Plasencia Duefias, Diaz Vélez , & Duefias Roque, 2020). Existen
un sinnimero de malformaciones congénitas, y entre estas se haya inmersa la fisura labio
palatina puesto que, es un tipo de malformacion craneofacial y ocurre como consecuencia
de diversos factores que alteran la estructura facial del recién nacido durante los periodos
cruciales del desarrollo embrionario (Palmero Picazo & Rodriguez Gallegos , Labio y

Paladar hendido. Conceptos actuales., 2019).

La fisura labio palatina afecta en gran medida la salud integral del recién nacido que
la padece pues dificulta su alimentacion y respiracion. Conforme vaya pasando el tiempo
también se afectara el crecimiento facial y la pronunciacion de las palabras, ademés
presentard fallas en la audicion y se vera afectada la estructura dental, exponiendo asi al nifio
a un crecimiento con inseguridades e incluso traumas puesto que se vera y hablara diferente
a los demas. Adicional a las afecciones de salud que trae consigo esta malformacion, sus
efectos también alcanzan al nucleo familiar y su economia debido a los gastos que demanda
su tratamiento (Palmero Picazo & Rodriguez Gallegos, Labio y Paladar hendido. Conceptos

actuales., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la fisura labio palatina afecta a mas
de uno de cada 1000 recién nacidos en todo el mundo, ademas establece que el principal

causante del desarrollo de este defecto congénito es la predisposicién genética, y que



también influyen la inadecuada y deficiente nutricion materna, el alcoholismo, el tabaquismo
y la obesidad durante el embarazo. Adicionalmente determina que en paises con bajos
ingresos existe la alta posibilidad de muerte en los nacidos vivos con fisura labio palatina
debido a su limitado acceso a un tratamiento adecuado (Organizacion Mundial de la Salud,

2020).

De acuerdo a un articulo publicado por la revista de Medicina Familiar y Atencién
primaria perteneciente a la Editorial médica Medknow en el afio 2020, la etnia es un factor
crucial para el desarrollo de la fisura labio palatina, exponiendo en sus resultados que existe
una alta incidencia de fisura labio palatina entre los asiaticos que va de 0.82 a 4.04 por cada
1000 nacidos vivos, a diferencia de los caucasicos en quienes la tasa de incidencia va desde
0.9 a 2.69 por cada 1000 nacidos vivos y finalmente determinan que se presenta una tasa de
incidencia baja en africanos con 0.18 a 1.67 por cada 1000 nacidos vivos (Vyas, y otros,

2020).

Sin embargo, existe evidencia suficiente para establecer que la fisura labio palatina
representa a una problematica de alcance mundial y que su aparicion no se da en un lugar
especifico del mundo ni en un grupo étnico especifico. Y una clara muestra de esto es que
en paises del continente europeo como Polonia, Suecia y Republica Checa se registra una
incidencia de fisura labio palatina de 2 por cada 1000 nacidos vivos (Pérez Hettinga & Duque

Garcia, 2019).

En paises desarrollados como Estados Unidos las malformaciones congeénitas
representan el 20% de las causas de muerte infantil. Y por cada 1600 nacidos vivos 1 tiene

fisura labio palatina en este pais (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

De acuerdo a un estudio epidemioldgico publicado en la revista Acta Odontolégica
Colombiana en el 2018; en Latinoamérica existe una prevalencia de fisura labio palatina de
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0.13% en Chile, 0.11% en Pert, 0.04% en Brasil, 0.05% en México, y 0.11% en Argentina.
También se encontrd que en estos paises existe un mayor porcentaje de hombres con esta
malformacion; México con un 61.1%, Colombia con un 55.01%, Chile con un 52.2% y Perl
con un 54.5% (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero,

2020).

En lo que a Ecuador respecta, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
determino que existe una frecuencia de 14.97 por cada 10 000 nacidos vivos con fisura labio
palatina, lo que equivale a un 0,15%. ElI INEC también establece que el nivel de educacion
bajo es un factor predisponente asociado a la presencia de malformaciones debido a la
escasez de conocimiento y la realizacion de practicas no saludables de la madre mientras se
encuentra embarazada (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén

Guerrero, 2020).

En un estudio realizado Por Padilla Yanez en el periodo de enero a diciembre del afio
2014 en el Hospital Baca Ortiz de Quito se encontrd que anualmente la fisura labio palatina
es predominante en varones con un porcentaje de 65.8% y en mujeres con un 34%. También
se especifico en este estudio que existe una prevalencia del 66.8% en nifios con menos de 3
afios; 33.2% para quienes tienen mas de 3 afios y una media de 2.4 afios (Cazar Almache,

Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020).

En el Hospital Corral Moscoso, ubicado en la ciudad de Cuenca, se realizo un estudio
similar entre los afios 2010 y 2014 y se determiné que la fisura labio palatina tiene mayor
frecuencia en el sexo masculino con un 53.83% y en mujeres de 45.66%, esto mediante el
analisis de mas de dos mil historias clinicas de mujeres que alumbraron a 451 recién nacidos
con defectos congeénitos. En este estudio se encontré que cuando la edad de las madres era

superior a 35 afios se incrementaba el riesgo de la aparicion de malformaciones en un 34.95%



(Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020).
Adicionalmente, se identificO que el 47.45% de nacidos vivos con malformaciones
provenian de madres que procedian de areas urbanas, mientras que las que vivian dentro del
area rural representaron un 52.55% (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, &

Guillén Guerrero, 2020).

Cuadrado Rodriguez realiz6 un estudio en el afio 2014 sobre prevalencia y factores
de riesgo en la institucion hospitalaria Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil
en donde encontro que esta malformacion craneofacial es frecuente mayormente en varones
con un 57% que en mujeres con un 43%; en cuanto a la afeccion segun el grupo étnico se
identifico un 83% en mestizos, 9 % en afroecuatorianos, 5% en indigenas y 3% en blancos.
Y segun la edad materna de embarazo, Cuadrado Rodriguez determin6 que un 75% de
madres con nacidos vivos con fisura labio palatina eran menores de 30 afios y 25% mayores

de 30 afios (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020).

En lo que al canton Milagro respecta se encontré que en lo que va del afio 2021 en el
Hospital General Ledn Becerra de Milagro ha habido 2 casos de nacidos vivos con fisura

labio palatina demostrando asi que este es un problema que también afecta a nivel local.

1.2.0bjetivos

1.2.1. Objetivo General
Recopilar informacion documental sobre los factores de riesgo que se asocian al desarrollo

de fisura labio palatina en recién nacidos de Ecuador

1.2.2. Objetivos Especificos

e Describir mediante revision bibliogréfica la fisura labio palatina en recién nacidos



e ldentificar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de fisura labio
Palatina en recién nacidos

e Exponer datos estadisticos sobre la fisura labio palatina en Ecuador

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en recién nacidos con fisura labio

palatina

1.3.Justificacién

El estudio de la fisura labio Palatina tiene gran relevancia debido a su incidencia a
nivel global. El aumento de anélisis relacionados a esta tematica contribuird a la adquisicion
de informacion tanto para profesionales de la salud como para padres al cuidado de recién
nacidos con esta patologia. Solo en Ecuador esta mal formacion congénita representa 14.96.
Lo cual ubica al pais en el segundo lugar de América latina con presencia fisura labio

Palatina, por debajo de Bolivia por tan solo el 8.74 % de diferencia. (Garcia, 2017)

Comprender los factores de riesgo que predisponen su aparicion permitird la
concientizacion en determinados aspectos externos que son modificables, como es el caso
de madres que tienden al abuso de sustancias psicoactivas, 0 la exposicion a Quimicos
ambientales, afirma: (Lorente , y otros, 2018). Por lo tanto, una educacién para la salud mas
el acompafiamiento realizado en los controles perinatales contribuiran de manera

significativa en su prevencion.

Es importante destacar que al comprender los cuidados especiales que se debera tener
en cuenta en cada caso especifico ayudara a la mejoria del crecimiento y desarrollo del nifio
y a su vez fortalecerd el vinculo materno infantil. En el caso especifico de la alimentacion
neonatal en nifios con este tipo de mal formacién congénita es importante tener en cuenta

determinados aspectos, los nifios que nacen con labio leporino podrian alimentarse sin
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necesidad de algln apoyo o sustento nutricional, lo cual varia en el caso de paladar hendido
puesto que en estos casos el nifio no puede realizar succién con normalidad lo cual podria

resultar en problemas en el crecimiento y déficit de aumento de peso.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Antecedentes histéricos

La fisura labio palatina llamo la atencion del hombre desde tiempo atras. Este tipo de
malformacion era considerada como un castigo divino, y quienes la padecian eran intocables.
Con el pasar de los afios la perspectiva de las personas sobre la fisura labio palatina cambid
y llegb a ser vista como un defecto que debia ser corregido. Los primeros indicios que se
tienen sobre una reparacion de fisura labio- palatina son los que hace el historiador Boo
Chai en el afio 1966 en su recopilacion de datos; en donde afirma que la primera fisura labio
palatina de la historia de la humanidad que se operé con éxito fue realizada por un

desconocido cirujano chino en el afio 390 antes de Cristo (Tresserra Llaurado, 2015).

Gracias a los avances de la ciencia ha habido muchos cambios referentes al
tratamiento de la fisura labio palatina sin embargo alin no se ha logrado uno que no deje
secuelas y borre por completo este defecto. Esto se debe a la gran variedad anatomica que
tiene la fisura labio palatina y el distinto potencial de desarrollo que tiene esta en cada
paciente. Es por esto que en todos los pacientes que son sometidos al tratamiento quirargico

se observan diferentes resultados (Tresserra Llaurado, 2015)

En la actualidad la fisura labio palatina sigue siendo un tema de gran importancia
pues asi se justifica la existencia de libros, revistas, reuniones y congresos para discutir este
complejo problema, que en muchos paises se ha considerado como prioritario y en
Latinoamérica no es la excepcion debido al considerable nimero de personas afectadas que
no han recibido el tratamiento integral requerido acorde a los tiempos que vivimos (Trigos,

2012)
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2.2.Referencias de trabajos similares

1. Fisuras labio palatinas: tratamiento multidisciplinario

La fisura labio palatina representa en su totalidad la segunda mal formacion
congénita mas frecuente. En su origen se distinguen factores tanto internos como externos
dando como resultado un origen multifactorial. Estas fisuras se pueden presentar tanto en el
labio ya sea uno 0 ambos lados, el paladar como también podria no comprometerlo. Sera una
evaluacion genética la que permitira descartar un caso de origen sindrémico, lo cual suele
presentarse en aquellos casos de fisura que se aisla del paladar. El tratamiento establecido
sugiere una mejor evolucion al iniciarse de forma temprana, dicho esto el equipo encargado
en el proceso de mejora del recién nacido debido a su condicion estara conformado por un
otorrinolaringdlogo, odontologo, genetista, fonoaudidloga, cirujano plastico y una enfermera

o enfermero especialista.

Esta patologia no solo abarca consecuencias estéticas sino también afecta en la
ejecucion de funciones del nifio, lo cual tiende a ser especifica segun el tipo de fisura, ya sea
esta de labio, paladar o ambas. En los casos de fisuras o hendiduras completas en el labio o
paladar la principal funcion afectada esta relacionada con la alimentacién, seguido de

dificultades auditivas, fonacidn y respiracion nasal.

Aproximadamente 2 de 3 pacientes presentan una fisura en el labio y paladar, no
obstante, también se pueden presentar como fisuras aisladas tanto de labio como de paladar,
otro dato importante a destacar es que en presencia de fisuras unilaterales son mucho mas
frecuentes que la presencia de bilaterales y que a su vez suele tender a ser mas habitual estar
presente en hombres que en mujeres y una fisura del paladar aislada del labio tiende a ser

mas frecuente en la mujer. Afirma: (Monasterio A., Ford M, & Eugenia Tastets H., 2017)
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2. Labioy paladar hendido. Conceptos actuales

Una de las malformaciones congénitas mas comunes corresponde a las hendiduras
labio-palatinas. Segun estudios realizados en México se a determinado cierta tendencia de
aparicion en hombres con hendiduras en labios aisladas y en conjunto con hendiduras de
paladar, frente a los casos presentados en mujeres donde es mas frecuente la aparicion de
hendiduras de paladar aisladas. Por lo cual los objetivos se direccionaron hacia describir la
malformacion, analizar la epidemiologia, cuadro clinico presentado y un tratamiento
multidisciplinaria. En base a todo el estudio realizado se logra determinar que su aparicion
puede presentarse de forma separada o combinada, solo en una seccién del labio o en ambas

y podria relacionarse a factores tanto genéticos como ambientales.

El diagnostico de esta patologia se determina a través de una ecografia presentada
en tercera dimensidn en base al cual se analiza estructuras anatémicas y sera desde este punto
que se direccionara el tratamiento encaminado por el area de cirugia de reconstruccion. Su
origen multifactorial se le atribuye a las afecciones que se presentan tanto en la genética
como en su relacion con factores ambientales, entre dichos factores se consideran el
consumo de tabaco, alcohol, deficiencia de nutrientes aportados por la madre Enel periodo

de embarazo y la edad tanto del padre como de la madre al concebir al nifio.

Esta mal formacion congénita ocurre con gran especificidad en dos momentos en la
etapa del desarrollo del embrion, estos se relacionan con la usencia de la unién de los
procesos frontales correspondiente a la semana cinco y siete y por la ausencia en la union de
los palatinos en relacion con el déficit de la formacion de tejidos estructurales los cuales
corresponden tanto a tejidos 6seos como blandos, estructuras faciales como paladar, reborde
alveolar y labio. Las razones por las que se producen estas mal formaciones estructurales

faciales corresponden a dos componentes, genéticos y ambientales.
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En el componente de la genética se encuentran determinadas subdivisiones que
guardan relacién con la apariciéon de fisura labio palatina. La herencia monogénica esta
conformada por autosémicas dominante, recesivas tanto autosémicas y ligadas a X
dominantes ligadas a X y Y. La herencia poligénica es considerada como la causa principal
en la aparicion de fisura de labio y paladar, este tipo de anomalia se caracteriza por estar
bajo el con trol de varios genes por lo que se hacen mas predisponentes a ser afectados o

verse influenciados por el ambiente.

Mediante diversos estudios se comprobo que en la mayoria de casos de nifios con
presencia de labio y paladar hendido las madres tenian antecedentes de administracion de
AINES y anticonvulsivos, ambos grupos de medicamentos representados por Diazepam y
Fenitoina, también presentaron historiales de abortos, una edad materna que representa un
riesgo, patologias que afectan el estado mental del paciente como la depresion, incluso el

desarrollo de una diabetes gestacional.

Los factores ambientales también cuentan con una subdivision, pero estas
dependeran del tipo de agresion a la que se ve expuesta la madre, dichas afecciones
comprometen la formacion adecuada de 6rganos procesos del desarrollo de estructuras en el
producto. Estos factores pueden ser agresiones fisicas, exposicion a quimicos bioldgicas.
Los agentes ambientales determinados en el primer trim4stre de embarazo mas comunes se
centran en: Plaguicidas, Herbicidas, fungicidas, consumo se tabaco, uso de opioides,
antidepresivos uso Inconmensurable de antibidticos y deficiencia de vitaminas a y b2, asi
como un déficit en el consumo de &cido fdlico. Segun: (Palmero Picazo & Rodriguez

Gallegos, Labio y paladar hendido. Conceptos actuales, 2019)
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3. Factores asociados a la presencia de fisura labiopalatina en recién nacidos en

un hospital peruano de tercer nivel de atencién. Un estudio de casos y controles

La hendidura del labio o del paladar esta catalogada como una de las malformaciones
craneofacial mas frecuentes. A nivel global su incidencia oscila entre 1 en 700 recién nacio0Os
Vvivos, esta cifra puede tender a cambiar representando 1 en 500 e incluso hasta 2.500 nacidos
vivos. Estas malformaciones forman parte de un grupo denominado fisuras orofaciales, la
cual se identifica como fusiones incompletas en los procesos embrionarios correspondientes
al rostro. Las fisuras orales se podrian clasificar mediante diferentes descripciones. Mediante
la férmula de Kkilner se clasifica estas malformaciones segun diversas areas, las cuales se ven
centradas en el paladar blando, labio, encia, paladar 6seo. A partir de aquello la fisura se
puede valorar segun cada area especifica en escalas donde 0/0 es ausencia de la fisura 'y 3/3

corresponde a fisura completa.

Las raices que determinen su origen no se encuentran esclarecidas en su totalidad,
pero se intuye a que factores tanto genéticos como ambientales hacen que estos casos de
malformaciones congénitas sean considerados de aparicion multifactorial, lo cual se
representa segiin una asociacion genética en un 25% de los nacidos vivos. Segun los estudios
relacionados a una asociacién gendmica han logrado detectar cerca de 46 genes asociados a
la presencia de estas malformaciones. ( Plasencia Duefias, Diaz Vélez, & DuefiasRoque,

2020)

4. Perfil epidemioldgico de fisura labio alveolopalatina en pacientes pediatricos de

0 a 14 afios de edad del hospital José Carrasco Arteaga IESS, periodo 2015-2017

La fisura labio palatina pertenece a un grupo de mal formaciones congénitas que
dicho sea de paso representa una gran problematica en lo que respecta a salud publica 'y se
pueden asociar a factores de origen, tales como la edad, el estado nutricional, las infecciones
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que pudo presentar la madre en el periodo de embarazo, factores de consanguinidad de
ambos padres, asi como otros factores que podrian darse en la genética, aspectos
ambientales, y a la exposicion a sustancias toxicas como alcohol, tabaco y droga. Estas
fisuras estan presentes desde el nacimiento se caracterizan por ser desperfectos y complejas
que a su vez afectan a diferentes estructuras faciales como: Labio, paladar duro y blando,
alveolo e incluso la Gvula. En lo que respecta a la profundidad estas se caracterizan por ser

completas, incompletas y submucosas.

Se determina como fisura labio palatina a los procesos faciales de union deficiente o
incompleta que tiende a ocurrir entorno al primer trimestre de embarazo, desde el cual se
presenta de forma ya sea aislada o asociada. La fisura labial se puede identificar a un lado
de la linea media y en este caso especifico se denominara labio fisurado de origen unilateral
incompleto, existen casos en los que la fisura se puede extender hasta la base de la nariz en
este caso se trataria de una fisura unilateral completa, asi también si la hendidura se presenta

en el otro extremo de la linea media se considera una fisura bilateral del labio.

En la mayoria de los casos de fisura labio palatina se presenta una carencia de tejido
blando, un crecimiento deficiente del maxilar sagital, soporte reducido por parte de la
estructura désea alveolar, desviacion de linea media y un retraso del crecimiento de los
dientes, lo cual provoca un deficit en otras actividades funcionales para la alimentacion,
problemas en la respiracion, foniatricos y alteraciones dentales tanto en forma, nimero y

erupcion. (Cumbe Sarmiento, Cazar Almache, Vallejo Rodas, & Martinez Narvéez, 2019)

5. Prevalencia, severidad y factores asociados de fisura labiopalatina en neonatos

atendidos en el Distrito Metropolitano de Quito: estudio retrospectivo.

Entre los defectos anatémicos de alto impacto encontramos el labio y paladar
fisurado, por lo cual es importante conocer las posibles alteraciones futuras que se podrian
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presentar para actuar y brindar una atencion oportuna y eficiente. Al tratarse de una
malformacion congénita esta podria influir en el nicleo de la familia e incluso en el entorno
social, por lo cual se establecié un estudio enfocado hacia la prevalencia, factores asociados
y severidad de la fisura labio palatina en la ciudad de Quito. La muestra se conformé por
33,525 datos clinicos que se encontraban registrados desde el mes de enero del 2014 hasta
2018 en las bases de datos de los hospitales Isidro Ayora, Hospital de especialidades fuerzas

armadas y el Centro de salud denominado Centro Historico.

De los datos revisados se encontro que 66 de los casos expuestos presentaban esta
patologia. Los datos se recolectaron mediante una ficha clinica, las cuales tenian variables

relacionadas al apoyo del estudio.

Los resultados obtenidos por este estudio determinaron que la mayor parte de los
casos entre hombre y mujeres se relacionaron encontrando una equivalencia de 3.03%. En
el sexo femenino tuvo mayor predominancia los casos de fisura palatina con 4 casos
presentando un equivalente al 6.06%, lo cual difiere del sexo masculino el cual tan solo
correspondi6 a un equivalente del 1.51%. La fisura labio palatina presento un mayor rango
de casos con 35 y un equivalente aproximado al 45.45%, a diferencia del sexo femenino que

obtuvo tan solo 30 casos con un equivalente al 40.90.

Por lo cual se concluye en la existencia de factores de riesgo que influyen en la
formacion de la fisura labio palatina y estan relacionados con la ingesta de acido folico
deficiente durante el primer trimestre del embarazo, casos 0 antecedentes presentados en la
familia con anterioridad lo cual a su vez se asocia con factor genético-hereditario e incluso

la etnia de la madre. ( Cueva Ordofiez, 2019)

6. Factores de riesgo maternos asociados con el desarrollo de labio leporino y
paladar hendido en México: un estudio de casos y controles
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Este articulo perteneciente a la Revista Irani de Otorrinolaringologia fue publicado
en el afio 2017 en el sitio web del Centro Nacional de Informacién de Biotecnologia de los

Estados Unidos (Angulo Castro, y otros, 2017).

En este articulo se afirma que la fisura labio palatina es la deformidad congénita de
desarrollo mas comun en todos los nacidos vivos del mundo, puesto que tiene alcance global
y ademas determina que la etiologia de la fisura labio palatina implica una combinacion de

factores de riesgo tanto genéticos como ambientales (Angulo Castro, y otros, 2017).

La realizacion de este estudio tuvo el proposito de establecer los factores
desencadenantes maternos asociados con la aparicion y desarrollo del labio leporino y
paladar hendido. Para esto se llevo a cabo un andlisis de diversos casos en el Hospital de la
Mujer de Culiacan en México. Adicionalmente, se analizaron los registros médicos,
incluidas las pacientes que dieron a luz a bebes con y sin fisura labio palatina entre enero de

2010 y diciembre 2015 (Angulo Castro, y otros, 2017).

Se analizaron multiples variables, incluida la edad gestacional, el peso al nacer, el
uso de &cido folico y multivitaminicos durante el embarazo, el tabaquismo, abuso de alcohol,
uso de drogas recreativas, antecedentes de infecciones de transmision sexual, estado civil,

nivel socioeconémico, educacion y estado nutricional (Angulo Castro, y otros, 2017).

En los resultados de este estudio se encontrd que los factores de riesgo maternos con
la asociados al desarrollo de fisura labio palatina fueron los siguientes: pacientes que no
tomaban suplementos vitaminicos durante el embarazo, pacientes que no tomaron &cido
félico durante el embarazo; fumar durante el embarazo y abuso de alcohol durante el

embarazo (Angulo Castro, y otros, 2017).
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Y es asi como en base a toda la informacion recopilada en este trabajo de
investigacion, se concluyé que los principales factores que propician la aparicién y
desarrollo de labio leporino y paladar hendido en esta maternidad, fueron el tabaquismo, el
abuso de alcohol y las pacientes que no tomaron acido félico y multivitaminicos durante el

embarazo (Angulo Castro, y otros, 2017).

7. Unestudio sobre los factores ambientales del labio leporino y/o paladar hendido

no sindréomico

El objetivo de la realizacion de este articulo fue investigar la asociacion entre factores
ambientales y el desarrollo de fisura labio palatina en el distrito de Yantai en China, para
esto se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles pre natales en un hospital de este

distrito (Xu, y otros, 2018).

Para esto, un total de 232 nifios con fisura labio palatina fueron seleccionados del
departamento de cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Estomatolégico de Yantai entre
septiembre de 2013 y diciembre de 2016 como casos; se eligieron 209 controles pre natales
de otros diagnosticos en el mismo departamento durante el mismo periodo. Los 2 grupos
coincidieron por edad y sexo. Se pregunto a los padres de los participantes sobre los posibles
factores de riesgo para el desarrollo de este defecto, y los médicos completaron las respuestas

en un cuestionario (Xu, y otros, 2018).

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron herramientas numeéricas y estadisticas
con el fin de obtener un analisis real de los datos. Dentro de este se encontro existe un riesgo
significativo de fisura labio palatina en recién nacidos provenientes de madres de edad
avanzada, antecedentes de aborto, antecedentes patolégicos familiares, bajo nivel de
instruccion educativa de los padres, tabaquismo materno, alcohol materno, resfriado comdn
o fiebre, estrés materno y consumo de drogas (Xu, y otros, 2018).
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Se encontrd un riesgo reducido de fisura labio palatina con suplementos de acido
félico, edad materna adecuada y alta educacion de los padres. La cantidad adecuada de acido
félico, la edad apropiada de procreacion y la educacion superior fueron los factores
protectores para la aparicién de fisura labio palatina mientras que los antecedentes
patoldgicos de la familia, antecedentes de aborto, uso de drogas durante el embarazo, tabaco,
alcohol y el estrés materno fueron los factores de riesgo para fisura labio palatina en el

distrito de Yantai en China (Xu, y otros, 2018).

8. Correlacion de factores causales en pacientes con labio leporino y paladar

hendido: un estudio epidemiolégico

El objetivo principal de este estudio fue correlacionar la incidencia de labio leporino
y paladar hendido con posibles factores etiol6gicos como consanguinidad, antecedentes de
abortos o abortos espontaneos, tipo de parto, habitos destructivos orales e historia familiar

(Desali, y otros, 2019).

Este estudio retrospectivo se completé mediante un cuestionario estandarizado que
se preparo para investigar la informacion de 166 pacientes remitidos sometidos a tratamiento
de rehabilitacion ortodéncica de fisura labio palatina en una institucion de salud. Las
variables evaluadas fueron consanguinidad, miembros de la familia y parientes afectados,

antecedentes gestacionales, abortos y /o mascar y /o fumar tabaco (Desai, y otros, 2019).

La correlacion de las variables mencionadas anteriormente, asi como cualquier efecto
mutuo del género y el tipo de hendidura, se evalud estadisticamente mediante la aplicacién

de herramientas estadisticas (Desali, y otros, 2019).

Los resultados del presente estudio proporcionaron detalles demograficos de los

pacientes con hendidura palatina, que muestran que la deformidad de la hendidura se observa
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mas en pacientes masculinos. La fisura labial unilateral y el paladar del lado izquierdo ocurre
con mayor frecuencia tanto en hombres (40,8%), como en mujeres (32,4%) (Desai, y otros,

2019).

La ocurrencia de labio leporino mas paladar hendido lateral es seguida por labio
leporino bilateral y paladar hendido bilateral y labio leporino unilateral y paladar del lado
derecho. Los habitos destructivos orales de los padres 49,4%; abortos y abortos espontaneos
pasados 28,3%, antecedentes familiares 15,7% y consanguinidad 14,5% podrian estar

correlacionados con la aparicion de fisura labio palatina (Desal, y otros, 2019).

Finalmente, los autores concluyen este estudio recalcando que este puede servir como
una guia de referencia futura a los trabajadores de la salud para que puedan tomar medidas
para crear conciencia entre las personas para evitar matrimonios consanguineos, consumo

de tabaco, abortos y crear conciencia sobre antecedentes familiares (Desai, y otros, 2019).

Destacaron también que el resultado de este estudio podria ayudar a los trabajadores
del sector de la salud publica y del gobierno a desarrollar estrategias para la concienciacion

y el tratamiento de las deformidades labio palatinas (Desali, y otros, 2019).

9. Factores de riesgo ambiental para el labio leporino no sindrémico y / o paladar

hendido en la provincia de Xinjiang, China: un estudio multiétnico.

El objetivo de la realizacion de este estudio es establecer los aspectos mas
importantes para la aparicion de fisura labio- palatina no sindromica en la provincia de

Xinjiang en China (Hong, Xu, Lian, & Chen, 2020).

El estudio incluyo a 359 pacientes con fisura labio palatina con 310 controles pre

natales. Se recopilo informacidn sobre caracteristicas sociodemograficas, comportamientos
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de estilo de vida, eventos vitales negativos, posibles exposiciones a peligros ambientales y

uso de suplementos multivitaminicos (Hong, Xu, Lian, & Chen, 2020).

Se utilizaron pruebas de comparaciones de grupos. Se utilizo regresién logistica
multivariable para estimar asociaciones independientes entre los desencadenantes
ambientales y la presencia de fisura labio palatina. La curva caracteristica operativa del
receptor se utiliz6 para establecer las variables predictivas para la aparicion de la fisura labio

palatina (Hong, Xu, Lian, & Chen, 2020).

Los resultados de este estudio mostraron que la exposicion materna a plaguicidas, el
uso de antibidticos, el tabaquismo paterno, la amenaza de aborto se asociaron con un mayor
riesgo de fisura labio palatina en la descendencia. Por el contrario, la carga de trabajo fisica
moderada y media de la madre, complementos de vitamina B, las suplementaciones de calcio
y hierro se asociaron con un riesgo reducido de fisura labio palatina en la descendencia.
Segun este estudio, estas variables juntas explican casi el 60% de la variacidn de ocurrencia

de fisura labio palatina en nacidos vivos (Hong, Xu, Lian, & Chen, 2020).

Finalmente, los autores de este estudio concluyeron que los hallazgos encontrados
pueden ayudar a desarrollar estrategias de prevencion primaria para la aparicion de fisura

labio palatina en el distrito de Xinjiang en China (Hong, Xu, Lian, & Chen, 2020).

2.3.Teorizacion de Variables

Etiologia genética o ambiental en la aparicion de la fisura labio palatina

El origen de las fisuras faciales orales se puede atribuir tanto a factores genéticos
como ambientales, la fisura labial y la fisura palatina es genética pero su desarrollo tiende a
ser poco similar. En la presencia de una fisura labial el factor mas importante es el genético

mientras que en la fisura palatina predomina més el factor ambiental. Afirma: (Giraldo

23



Fernandez & Mesa Montoya, Investigacion sobre patologias de labio y/o paladar hendidos

en pacientes de la clinica Noel de Medellin, 2015)

Esta teoria se sustenta en evidencias de origen experimental donde se evidencia que
el paladar en proceso de desarrollo es mas propenso a los agentes exdgenos y la recoleccién
de datos que sugieren un origen basado en la historia familiar predominante en una fisura
labial sobre una palatina. Segin diversos datos se estima que el principal fator de origen
tanto en una fisura labial como en una fisura labio-palatina es la herencia, representando el

40.5% y en los casos de fisura palatina tan solo el 20.2%. (Percy Rossell, 2017)

En relacion a las estaciones del afio varios autores determinan que las fisuras labiales
tienden a aparecer en nifios nacidos en abril y con menor frecuencia en aquellos nacidos en
septiembre, por otro lado, la fisura palatina se presenta con mayor frecuencia en octubre y

en menor medida en enero.

Al respecto de la edad, las mujeres que se encuentran en estado de gestacion por
encima de los 35 afos presentan un aumento en el riesgo de obtener un nifio con fisura labio
palatina. En mujeres mayores de 39 afios el riesgo aumenta exponencialmente al respecto de
la aparicion de fisura palatina. (Siré Gomez, Albornoz Lopez del Castillo, Crespo Guerra, &

Vergara Predia, 2019)
Martha Rogers: Seres humanos unitarios

Las bases de esta teoria se originan desde el hombre y la relacion que tiene el mismo
con el entorno, dicho analisis coloca al hombre como un todo irreductible, incapaz de ver su
entorno afectado por diversos factores relacionados. En lo que respecta a la salud una

alteracion en dicho campo podria ser perjudicial no solo en el individuo sino también en su
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familia, sus propias percepciones y los cuidados brindados hacia el por parte del equipo de

enfermeria. (Marrier Ann & Ralle Martha, 2016)

En uno de los apartados de su teoria Rogers describe al neonato como un ser en
constante relacién con su entorno y con gran tendencia a la creacion de campos energéticos,
la combinacién de ambos factores resulta en la creacion de patrones de comportamiento.
Afirma: (March Vila, 2010). El actuar de enfermeria frente a casos de nifios con
deformidades congénitas sera el sustento y apoyo logrando crear un ambiente donde el
neonato obtenga el maximo desarrollo posible y a su vez se vea favorecida la creacion del

vinculo afectivo entre el recién nacido y los padres.
Katherine Bernar: Modelo de interaccion Padre- Hijo

Este modelo se fundamenta en la elaboracion de herramientas que permitiran la
valoracion del estado de salud, el aumento en el crecimiento y a su vez el desarrollo
considerando el equipo padres — hijo como un conjunto donde se produciran diferentes
interacciones. Bernard describe que este conjunto se ve influido por las caracteristicas

representadas por cada individuo que la conforma. ( Zambrano Plata, 2018)

Dichas caracteristicas individuales se pueden ver modificadas tras diversos factores
los cuales pueden resultar desde alguna anomalia presentada en el ndcleo familiar o0 en uno
de los miembros. En el caso concreto del recién nacido las caracteristicas que predominaran
seran de origen funcional al presentar una mal formacidn congénita, en donde se (Antolines
Céceres, 2017) replantearan las actividades y acciones de los miembros del conjunto

familiar, esto con la finalidad de favorecer la mejora de la condicion y desarrollo del nifio.
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

Esta es una investigacion de tipo descriptivo documental puesto que se baso en la
recopilacion, seleccion, andlisis e interpretacion de datos a través de fuentes primarias y
secundarias tales como; documentos, libros, revistas cientificas, filmaciones, periodicos y
sitios web, todo esto con el fin de obtener de informacion sobre la fisura labio palatina y asi
poder describir los aspectos mas importantes de esta malformacion y sus factores
desencadenantes asociados a la aparicion en recién nacidos de Ecuador. Cabe destacar que
el contenido y desarrollo de esta investigacion fueron guiados por el objetivo general y los

objetivos especificos planteados al inicio de la misma.

Para el desarrollo de este trabajo se optd por la investigacion documental debido a
que este tipo de investigacion permite la construccién de conocimientos partir de
informacion o datos que ya existen en diversas fuentes, es por esto que su elaboracién debe
ser de forma coherente y seguir procedimientos l6gicos para poder recopilar informacion
pertinente y acorde al tema de investigacion. Si bien en este tipo de investigacion no hace
uso exclusivo de andlisis estadisticos ni numéricos para la obtencion de resultados; los
resultados de esta van a depender en gran medida de la capacidad de analisis e interpretacién

de los investigadores.

Primero, se realizo la seleccion del tema de estudio; este referente a una problematica
en salud, y al mismo tiempo se busco informacion en fuentes y bases de datos oficiales para
cerciorarse de que existieran suficientes datos para el desarrollo de la tematica escogida. Una
vez encontrada la informacion que asegurara que el tema podria llevarse a cabo exitosamente

se procedié a moldearlo por medio de su delimitacion, se definié el tiempo, el lugar y la
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poblacion que engloba este tema, en este caso, la poblacion de recién nacidos de Ecuador

gue padecen de fisura labio palatina.

Después, se plantearon formalmente los objetivos, tanto el general como los
especificos, para asi poder establecer claramente el contenido certero que tendrd la
investigacion. Esta es una parte importante para el desarrollo de la temética, puesto que
ayuda a los investigadores a orientar su busqueda de informacién y también funciona como
soporte para quienes van a leer el producto final debido a que ayuda a los lectores a tener
una idea de lo que va a tratar la investigacion. Para la elaboracion de los objetivos se
siguieron las directrices del tema, se delimito el tiempo, lugar y espacio en que va a ser

desarrollada la tematica con lenguaje claro, preciso y sin ambigiedades.

Luego de esto, se estableci6 un calendario de actividades con el objetivo de mantener
organizado el desarrollo y realizacién de la investigacion de principio a fin. Este calendario
se establecio en base a la disponibilidad de tiempo de los investigadores para realizar la
investigacion, esto con el fin de evitar roces con el desarrollo de sus demas actividades
académicas. Es decir, se disefid un cronograma de actividades para programar las fechas en

que se iria realizando cada parte de la investigacion.

Después de esto, se procedi6 a la recoleccion de datos, la cual se realiz6 de manera
ordenada y légica, desde el origen o historia de la enfermedad, los factores desencadenantes
que propician su aparicion y demas aspectos destacables, hasta llegar a la prevalencia de la
misma en los recién nacidos de Ecuador por medio de datos estadisticos encontrados en
fuentes oficiales del Ecuador tal como el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).
Se sistematizo la informacion encontrada, descartando la informacion menos relevante hasta
llegar a lo que se considerd que era lo realmente oportuno para el desarrollo de la

investigacion.
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En lo que a la redaccion respecta, se la realizo de forma organizada, siguiendo los
parametros establecidos por la Universidad Estatal de Milagro, con lenguaje claro y
coherente, para facilitar su lectura y comprension. La redaccién del tema de investigacion
fue exploratoria en un primer momento puesto que se mostraron los conceptos basicos de la
fisura labio palatina y paso a ser descriptiva para dar a conocer de mejor manera los factores

de riesgo asociados a su aparicion y demas aspectos mas importantes de esta tematica.

Otro de los métodos utilizados para el desarrollo de esta investigacion fue el
deductivo puesto que las tematicas fueron abordadas de forma general al inicio hasta llegar
a un punto especifico, el cual es, en este caso, los factores de riesgo asociados a la aparicion

de fisura labio palatina en recién nacidos de Ecuador.

Finalmente, se hizo uso de la Hermenéutica investigativa, método que consiste en la
interpretacion de los textos de las fuentes encontradas para poder plasmar lo que se entendio
de ellos mediante la redaccion. Se utilizé este método ya que al ser una investigacion de tipo
documental descriptiva requiere de una buena interpretacion de parte de los investigadores
para poder realizar un trabajo fiable. Si bien es cierto, esta es una investigacion en el area de
Salud y hay conceptos y situaciones que ya estan establecidas, el analisis de la informacién

encontrada requirio el uso de la hermenéutica.
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CAPITULO 4

4. DESARROLLO DEL TEMA

4.1.Fisura labio palatina

También conocida como labio leporino, la fisura labio palatina constituye una mal
formacion producida por una mal union entre el labio y en muchos de los casos se incluye
el paladar, todo esto empieza a producirse durante la etapa de desarrollo fetal, esta anomalia
provoca una apertura entre el paladar y la nariz lo cual puede variar segun el tipo de tipologia

presentada.

Su aparicion ocurre entre el periodo comprendido por la cuarta y doceava semana de
embarazo. Afirma: (Freitas, y otros, 2017). Frecuentemente estd mal formacion se suele
asociar con sindromes mendelianos los cuales se presentan como anomalias genéticas de los
cuales se estima una variedad de mas de 500 tipos. No obstante, su origen por causas no

sindrémicas representa solo el 70% frente al 30% por causas sindromicas. (Marazita, 2019)
Tipologia

La fisura labio palatina a lo largo de los afios ha obtenido una serie de clasificaciones,
afirma: (H. Wang, y otros, 2014). Una de las clasificaciones as recientes esta encabezada por
Rossell y Perry, loa cuales basaron su estudio en los resultados quirdrgicos que obtuvieron
de mas de 143 nifios con fisura labio palatina a los cuales habian intervenido. Desde este
punto se plantea que si los pacientes con fisura labial, palatina o labio-palatina tendrian un
mismo tratamiento convendria crear una estructura o clasificacion en la cual se vean

inmersos una descripcion mas global sobre los componentes presentes en este tipo de
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anomalias loa cuales son: Nariz, labio, paladar y paladar tanto primario como secundario.

(A. Shkoukani, Chen, & Vong, 2018)

Dicha clasificacion se estructuro de la siguiente manera:

Nariz

Dependiendo de la gravedad de la fisura esta se puede desplazar en 3 direcciones
diferentes, por lo cual encontraremos también 3 tipos de malformaciones fascial-labial.

(Rossell Perry, 2016)

En una fisura labial Unilateral:

a. Leve: Lanariz se desplaza de forma horizontal hacia el lado de la fisura.
b. Moderado: La nariz se desplaza en varias direcciones, vertical y horizontal.

c. Severo: La nariz se desplaza tanto horizontal, vertical y posterior.

En una fisura labial Bilateral:

a. Leve: La region columelar o zona media de las fosas nasales ocupan entre los 2/3 a
1/3 de la altura habitual de la nariz. (Anatomia topografica de la nariz, 2016)
b. Moderada: Toda la region columelar ocupa tan solo el 1/3 de la altura habitual nasal.

c. Severa: No se visualiza region Columela.

Labio

Las fisuras generadas unilateralmente en el labio utilizan como referencia la rotacion
del arco de cupido y en las fisuras labiales generadas bilateralmente toma como referencia
la altura del surco subnasal en relacion con la altura de la region labial lateral. (L Wehby,

Goco, Moretti Ferreira, & Felix, 2017)

En una fisura labial Unilateral:
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a. Leve: Se genera por una rotacion del arco de cupido a 30°.Severo:
b. Moderado: Se genera por una rotacién del arco de cupido que oscila entre los 30° y
60°.

c. Severo: Se genera por una rotacion del arco de cupido a un rango mayor de 60°.

En una fisura labial bilateral:

a. Leve: Se genera a partir de la altura del surco subnasal representando 2/3 frente a la
altura del labio lateral.

b. Moderado: Se genera a partir de la altura del surco subnasal representando un rango
de 2/3 y 1/3 frente a la altura del segmento del labio lateral.

c. Severo: Se genera a partir de la altura del surco subnasal representando menos del
1/3 frente a la altura del labio lateral. (J. Dixon, L Marazita, H Beaty, & C Murray,

2016)

Paladar Primario

Se determina a través de la anchura, con lo cual se puede identificar la gravedad de
las fisuras ya sean estas unilaterales o bilaterales. En el caso concreto de una fisura bilateral
esta se determinara mediante la identificacion del lado més afectado. (Gonzalez Landa &

Prado Fernandez, 2018)

Paladar Secundario

Se determina mediante las comparativas de la anchura de la fisura representada como
X, esto en relacion con la anchura de los bordes del paladar representando cada borde como
Y1-Y2. Aqui se medira la distancia existente entre el borde de la prominencia 0sea del
paladar tanto duro como blando, la mucosa lateral y la unién gingival hasta la espina nasal

de la parte posterior. (Agarwal, Rana, & Shafi, 2019)
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4.2.Factores de riesgo que se asocian a la aparicion de una fisura labio palatina.

No se ha identificado con certeza la causa de la aparicion de las fisuras labio leporino ni

obstante esta anomalia se ha visto relacionada a diversos factores de riesgo tales como:

Acido Félico: Segun un estudio realizado por: (De sousa Freita, Teixeira das Neves,
& Gamba Garib, 2018) se determind que el uso de esta sustancia antes de la
concepcion y durante el estado de gestacion reduce considerablemente el riesgo en
la aparicion de una fisura labio palatina. Dicho estudio sugiere que la administracion
se empieza 4 semanas previo a la concepcion y una vez en estado de gestacion se
administrara durante las 12 primeras semanas.

Agentes Infecciosos: Partiendo de la idea de (Ayala & Vergara, 2017)Existe una
gran probabilidad en muchos de los casos en los que se presenta mal formaciones
que estas sean causadas por algun tipo de virus adquirido durante el estado de
gestacion. De estas patologias de tipo virales analizadas en este estudio destacan el
citomegalovirus y la rubeola las cuales tienen como mecanismo de accion atacar a
mujeres en estado de gestacion en las cuales provoca una infeccion fetal conica capaz
de continuar después del nacimiento.

A pesar de no ser una enfermedad de tipo viral se destaca la importancia de los
efectos que son capaces de causar las patologias de tipo metabdlicas pues en el caso
concreto de la diabetes las mal formaciones congénitas aumentan exponencialmente
en mujeres que la padecen.

Radiacion: Para (Mufioz, Bustos, & Quintero, 2019) Una exposicion a altas dosis de
rayos x durante el periodo de gestacion puede producir multitud de complicaciones
de las cuales segun su estudio destacan una serie de malformaciones, las cuales son:

Microcefalia, Defectos craneales y de extremidades y hendidura labio palatina.
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e Tabaquismo y Alcoholismo: Segun el estudio realizado por (Murillo, Lézaro , &
Bayona, 2019) se encuentra un registro en la relacion entre el consumo de tabaco
durante el periodo de gestacion y estd mal formacidn congénita lo que aumenta segun
elautor enun 1,5. En relacion al alcoholismo las mujeres embarazadas con alto indice
de consumo de alcohol dicho estudio establece que aumenta el riesgo de aparicion
de fisura labio palatina hasta en 3,4.

e Factores Genéticos: El andlisis realizado por (Walid Fakhouri, F Fonseca, Menezes,
& Inga Kempa, 2017). Se identifico al Interferon IRF6 como uno de los responsables
en la aparicion de una fisura labio palatina de rigen no sindromica, y es a este

interferdn que se le atribuye el 12% de todos los casos de las fisuras labio palatinas.

4.3.Fisura labio palatina en Ecuador

Existen diversos estudios en Ecuador que se han ido encargando de documentar datos
estadisticos sobre la fisura labio palatina en recién nacidos, entre estos se encuentra el estudio
epidemioldgico realizado por un grupo de profesionales de la salud durante el periodo de
2010 al 2018. En este se ve reflejado como las anomalias congénitas en ecuador tiene una
prevalencia que vas desde el 2.9% hasta el 3.7% y dentro del grupo de este grupo las
craneofaciales representan el 15.3%. Dentro de la investigacion realizada durante este
periodo de tiempo se encontrd que entre los afios 2011 al 2013 se reportaron 1310 muertes
de menores de 1 afio a causa del padecimiento de malformaciones congénitas. Es decir, el
14.60% de un total de 8976 muertes neonatales durante estos afios (Cazar Almache, Campos

Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020).

De acuerdo a los registros hospitalarios del pais durante el periodo de 2010 al 2018,
se encontré que 1.132 pacientes con diagndstico de fisura labio palatina fueron atendidos

dentro del Sistema Nacional de Salud del Ecuador. De esta cifra, 239 pacientes presentaron
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algun tipo de malformacidn congénita asociada a la fisura labio palatina, y se las clasifico
como fisura labio palatina sindromica, en tanto los 893 pacientes restantes presentaron fisura
labio palatina sin otra malformacion asociada, siendo considerados estos como recién
nacidos con fisura labio palatina no sindrémica (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda

Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020).

Tablal. Clasificacion de recién Nacidos vivos que presentaron algin tipo de
malformacién congénita asociada a la fisura labio palatina segun registros

hospitalarios de Ecuador

Clasificacion Numero de Nacidos Vivos
Sindromica 21.1%
No sindromica 78.9 %
Total 100 %

Fuente: (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020)

Segun datos del Instituto de Ecuatoriano de Estadisticas y Censos en el afio 2020 el
promedio de nacidos vivos fue de aproximadamente 265.437. Dentro de esta cifra, se
registran datos en los que se establece que la edad de nifios promediada que necesitaron de
atencion por fisura labio palatina, fue de 3 afios. En lo que al sexo respecta, se encontrd que
el 38.2% de recién nacidos con fisura labio palatina eran mujeres 'y 61.8% hombres (Instituto

Nacional de Estadisticos y Censos, 2021).
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Grafico 1. Representacion de recién nacidos con fisura labio palatina en Ecuador
segun su sexo en el afio 2020

Recien nacidos con fisura labio palatina en 2020

100.00%
61.80%
50.00% 38.20%

m Hombres m Mujeres
Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticos y Censos, 2021)

Dentro de los registros del INEC también se encuentran datos sobre la defuncion de
recién nacidos en el afio 2020 y las causas de su defuncidn. Dentro de esto se evidencio que,
la fisura labio palatina se encuentra dentro de la categoria de otras malformaciones
especificas y que son responsables de una cantidad minima de las defunciones de recién
nacidos en Ecuador, en la siguiente tabla se muestran los datos encontrados (Instituto

Nacional de Estadisticos y Censos, 2021):

Tabla 2. Defunciones de recién nacidos en Ecuador segun su causa

Categoria Causa de Total Nacional
CIE-10 defuncion
Total Hombre Mujer Indeterminad Sin
0 informacién
Total Nacional 787 622
1,437 26 2
Total 12
19 7 - -
Q897
Malformacione 5 3 2 - -
s congeénitas
?;39 Otr:_:ls maltiples, no
ma ormaptlone clasificadas en
en otra parte Q898 Otras
P malformacione 1 1 - - -
S congenitas,

especificadas
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Q899
Malformacion 13 8 5] - -
congénita, no
especificada
Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticos y Censos, 2021)

Segun el lugar de residencia, se establecio que el 60% de recién nacidos con fisura
labio palatina residen en zonas urbanas del Ecuador en tanto que el 40% de ellos habitan en
area rural. De acuerdo a las regiones del pais se vio reflejado que un 14.2% en la Costa, el
83.7% residia en la Sierra, y el 1.9% en la Amazonia. Ademas, el, 85% de madres de recién
nacidos con fisura labio palatina los identificaron como mestizos, 7% de ellos como
indigenas, 5% como blancos y un porcentaje de 3% como afroecuatorianos (Instituto

Nacional de Estadisticos y Censos, 2021).

En Ecuador también se registran datos respecto a la forma de la fisura, y se encontrd
que durante el periodo de 2010 al 2018 las fisuras labio palatinas unilaterales tuvieron una
frecuencia del 85.2%, a diferencia de las bilaterales que con un 14.8% de frecuencia; En lo
que a la ubicacion de la fisura respecta, se evidencio un 58.7% de recién nacidos presenta
una fisura labio palatina en el lado izquierdo de la boca, en tanto que el 26.5% la tiene del

lado derecho (Vallejo Rodas & Martinez Narvaez , 2019)

4.4.Proceso de atencion de enfermeria aplicado a recién nacidos con fisura labio

palatina

Dentro de las instituciones hospitalarias, el profesional de enfermeria es quien tiene
contacto directo con los pacientes y sus familiares, por lo tanto, es deber de este someter al
recién nacido con fisura labio palatina a un proceso de atencion completo y minucioso, que

aporte a su recuperacion y mantenimiento de la salud (Belleza, 2021).
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El proceso de atencion de enfermeria (PAE) consta de cinco etapas, en las cuales se
prioriza la recuperacion del paciente mediante la valoracion, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion de los cuidados aplicados al paciente (Belleza, 2021).

Valoracién

Una preocupacién principal en el cuidado de enfermeria hacia el recién nacido con
fisura labio palatina es el estado emocional de la familia del recién nacido. Es por esto que,
los diagnosticos de enfermeria, la planificacion de actividades, las intervenciones y las
evaluaciones van a incluir a la familia del recién nacido con fisura labio palatina. Dentro de

la valoracion se aplican los siguientes puntos (Belleza, 2021):

e Entrevista: Se debe realizar una entrevista completa con la madre o cuidador del
recién nacido. Al entrevistar a la familia y recopilar datos, el profesional de
enfermeria debe incluir verificar el nivel de aceptacion que tiene el recién nacido
para su madre y el resto de la familia. Ademas, la entrevista debe incluir preguntas
sobre la alimentacidn del recién nacido, es decir, la dificultad que tiene la madre para
amamantarlo y si estd aplicando un método para dar de lactar adecuadamente
(Belleza, 2021).

e Examen fisico: El examen fisico del recién nacido incluye la toma de signos vitales
tales como la temperatura, el pulso apical y la respiracidn; también es importante
escuchar los sonidos respiratorio, valorar la turgencia y color de la piel, el estado
neurolégico del recién nacido, observar el estado de alerta y la capacidad de respuesta

del mismo (Belleza, 2021).

Diagnosticos de enfermeria
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Segun los datos de la valoracidn, los principales diagnésticos de enfermeria que pueden

aplicarse a un recién nacido con fisura labio palatina son:

e Afrontamiento familiar comprometido relacionado con el defecto fisico visible

e Ansiedad relacionada con la condicion del nifio y el resultado quirargico.

e Conocimientos deficientes de los cuidadores familiares relacionados con el cuidado
del recién nacido.

e Riesgo de aspiracion relacionado con un nivel reducido de conciencia después de la
cirugia.

e Patrdn respiratorio ineficaz relacionado con cambios anatomicos.

Planificacion y objetivos de la atencion de enfermeria

El establecimiento de objetivos y la planificacion de intervenciones de enfermeria deben
realizarse con el fin de facilitar el proceso de recuperacion y adaptacion del recién
nacido; los principales objetivos para recién nacidos con fisura labio palatina pueden

incluir (Belleza, 2021):

e Mantener un estado nutricional adecuado para su edad.
e Mejorar e incrementar el afrontamiento familiar.
e Reducir el sentimiento de ansiedad y culpabilidad de los padres respecto a la

malformacion fisica del recién nacido.
Ejecucion
Dentro de la ejecucion intervenciones de enfermeria para el recién nacido con fisura labio

palatina son:

e Mantener una nutricion adecuada: la lactancia materna es ideal para el recién nacido

con fisura labio palatina puesto que garantiza el correcto crecimiento y desarrollo del
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mismo; si la madre no puede dar de lactar al recién nacido puede extraer la leche
materna y utilizar esta en lugar de usar leche de formula férmula (Belleza, 2021).
Posicionamiento: La posicion correcta a la hora de la alimentacion es importante
puesto que evita aspiraciones y asfixia. Si la fisura labial es de un solo lado, el pezén
de la madre debe estar direccionado hacia la parte del labio que no este
afectada(Belleza, 2021).

Uso de herramientas para la alimentacion: Se puede hacer uso de chupones especiales
en recién nacidos con paladar hendido, estos se ajustan a la parte fisurada del paladar
facilitando la alimentacién (Belleza, 2021).

Promover el afrontamiento familiar. Es importante que el profesional de enfermeria
anime a la familia a confrontar sus sentimientos respecto a la malformacién del recién
nacido. El enfermero debe servir como modelo para los cuidados y actitudes que
debe tener la madre y la familia hacia el recién nacido (Belleza, 2021).

Reducir la ansiedad familiar: El profesional de enfermeria debe brindar informacion
oportuna a la familia del recién nacido sobre la fisura labio palatina, también debe
animarlos a hacer preguntas de todo tipo y asegurarles que cualquier pregunta es
valida.

Brindar ensefianza familiar: Esto de acuerdo a la situacion del recién nacido, esta
puede ser respecto a la lactancia materna ideal, el aseo bucal y demés cuidados en
casa. También puede educar a la familia del recién nacido sobre el proceso que va a
pasar este después, cual va a ser el método de correccién de las malformaciones, la
rutina habitual en los cuidados preoperatorios, intraoperatorios y post operatorios. La
informacidn escrita es Gtil, pero hay que cerciorarse de que los padres comprendan

la informacion brindada.
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Evaluacién de enfermeria

La evaluacion es la etapa final del proceso de enfermeria, en esta se debe verificar el

cumplimiento de los objetivos planteados inicialmente:

e Se mantuvo una nutricion adecuada
e Hay mayor afrontamiento familiar
e Seredujo la ansiedad y la culpabilidad de los padres por la malformacion facial del

recién nacido.

Si en la evaluacion se evidencia el no cumplimiento de los objetivos y la no recuperacién
del paciente, el profesional de enfermeria debe volver a plantearselos y establecer nuevas
metas puesto que el objetivo principal de este proceso es mejorar la condicion de salud del

paciente y la familia del mismo.

4.4.1. Papel de enfermeria en la lactancia materna del recién nacido con fisura
labio palatina

Los cuidados de enfermeria en recién nacidos con fisura labio palatina van a estar

orientados principalmente hacia su alimentacion debido a su malformacién y la dificultad

que esta supone a la hora de recibir la lactancia materna. Dentro de las dificultades mas

frecuentes que presenta el recién nacido con fisura labio palatina respecto a su alimentacién

se encuentran: regurgitacion nasal, succion ineficaz, fatiga, inspiracion excesiva de aire

durante la toma, y vaciamiento inadecuado de la mama (Seijas Pereda, 2019).

El profesional de enfermeria debera orientar a la madre respecto las tomas de leche
segun la extension y localizacion de la fisura labio palatina, ademas de asegurar que el recién

nacido desarrolle la habilidad de coordinar la succion y deglucion para evitar la asfixia y
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aspiraciones. Todo esto observando y evaluando la forma méas adecuada de realizar la

lactancia materna (Seijas Pereda, 2019).

Es primordial que la madre conozca la localizacion y extension de la fisura labio
palatina del recién nacido esto se debe a que los recién nacidos con una fisura muy pequefia
pueden generar suficiente succion mientras que quienes tienen fisuras mas extensas esta

alimentacion seria imposible sin la ayuda necesaria (Seijas Pereda, 2019).

En los casos en los que no fuera posible garantizar una lactancia materna eficaz, se
recomienda extraer la leche materna y administrarla utilizando el método que mejor se
adecue a las necesidades del recién nacido y de la madre, teniendo en cuenta (Seijas Pereda,

2019):

e La cantidad de leche materna que se administra
e Lacomodidad materna para dar de lactar

e El tipo de fisura labial y palatina

El profesional de enfermeria debe ensefiar a la madre que la duracion de las tomas de
leche no debe exceder los 30 minutos, esto para evitar la fatiga neonatal. Adicionalmente, el
enfermero debe pesar constantemente al recién nacido para asi llevar un control de su
alimentacion. Lo ideal es que el peso de este tipo de recién nacidos vuelva al del nacimiento

a las dos semanas de edad (Seijas Pereda, 2019).
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CAPITULOS5

5. CONCLUSIONES

Se logro describir mediante la revision bibliogréfica de diversas investigaciones que
la fisura labio palatina es una malformacion congénita que afecta a un gran niamero de recién
nacidos alrededor de todo el mundo, a nivel nacional estas fisuras no se ven exentas lo que
asciende al pais a ocupar el tercer lugar de toda Ameérica latina como uno de los sectores con

mayor frecuencia en la aparicion de esta patologia.

Se concluye que la causa principal de las fisuras labio palatinas no se encuentra
totalmente identificada, no obstante, existen diversos factores de riesgo que al estar presentes
en el periodo de gestacion pueden influir en la aparicion de esta mal formacion. Factores
externos tales como los agentes infecciosos, alcoholismo y tabaquismo, el déficit en la
administracion de acido fdlico y la exposicién a altos nieles de radiacién influyen en su
apariciéon y a su vez la genética constituye uno de los riesgos mas significativos en lo que

respecta a un factor interno de aparicion.

En lo que a Ecuador respecta se encontré que existen pocos registros estadisticos
sobre la fisura labio palatina, sin embargo, destacan las provincias de Pichincha, Guayas y
Azuay, ya que son las mas grandes del pais y en las que existen instituciones de salud con el
alcance de atencién recién nacidos con esta malformacién. Dentro del Ecuador se destaca
que quienes mayor prevalencia de fisura labio palatina tienen son los hombres.
Adicionalmente se encontro que la mayor parte de los casos de recién nacidos con fisura

labio palatina se concentrd en las zonas urbanas del pais.

Finalmente, se destacd el papel del profesional de enfermeria en el proceso de
atencion a recién nacidos con fisura labio palatina, ya que, al ser el profesional del equipo
de salud que mayor contacto tiene con el paciente y la familia es quien méas puede aportar a
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nivel clinico y emocional. Todo esto, mediante la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, ya que, a través de la valoracion, diagndstico, planificacion de actividades,
intervenciones y evaluacién se lograra mejorar la condicion de salud del recién nacido, se
garantizara que este tenga una buena alimentacién para su correcto desarrollo y crecimiento

y que se procurara que el afrontamiento familiar sea efectivo.
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ENLACE: https:/drive.google.com/file/d/1g2jBflMtaCsHr0TmgzSv8LecTuCle7Pc/view?usp=sharing

5 l 14-09-2021 I Inicio: 18:05 p.m. | Fin: 20:05 p.m. [ 2 [ REVISION DE DESARROLLO DEL TEMA

ENLACE: https:/drive.google.com/file/d/1g2jBflMtaCsHr0TmgzSv8LecTuCle7Pc/view?usp=sharing

6 121-092021 I Inicio: 19:37 p.m. ] Fin: 21:37 p.m. I 2 | REVISION DE CORRECCIONES

ENLACE: https://drive.google.com/file/d/1o_j7ArdBPERaOmrTfOiUien61VOJQjFw/view?usp=sharing

7 J27-09~2021 l Inicio: 19:05 p.m. ] Fin: 21:06 p.m. ‘ 2 ] REVISION DE DESARROLLO DEL TEMA

ENLACE: https:/drive.google.com/file/d/1hzn22_kJKUNxzJoffkMELe8rVfViTzdF/view?usp=sharing

8 I 27-09-2021 [ Inicio: 14:18 p.m. | Fin: 18:18 p.m. l 4 I REVISION FINAL PARA SUBIR AL SGA

ENLACE: https://drive.google.com/file/d/1hzn22_kJKUNxzJoffkMELe8rViViTzdF/view?usp=sharing

<
=
Q
.E
G
Vis|
Direccion: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26 Serura universidad de docencia & nvestigacion. La UNEMI forma orofesionales competentes con
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107 =C"'-‘4:i proactiva y va*o'es’;':oos. desarrcla
. investgacion reevante y of seryicins que
Te.'“ax' {D4) 2715187 demands: ef sector extame, contribuyendo a ;
Milagro * Guayas * Ecuador desarrollo de 'a sociedad

(TA TINFEMI Danina 1/ 2



REPUBLICA DEL ECUADOR

i 2 UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

-~

=

ah +
1+ Ure WangCH

)

_}‘/ f ,.4"‘>"-w,‘
) ednp UVEHAMO

SEVILLANO ASTUDILLO PEDRO STEVEN

ORELLANA PAGUAY FABIOLA ESTEFANIA
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
VISION MISION
Direccion: Cdia. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26 Ser una universidad de docencia e nvestigacion La UNEMI forma orofesionales competentes cor

Conmutador: {04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107
Telefax: (04) 2715187
Milagro * Guayas * Ecuador

acbud proactiva y valores éticos, cesarrola
investigacién relevante y oferta servicios cue
demanda e sector externo. contribuyendo a
desarrolio de 'a sociedad

www.unemi.edu.ec

(TA INFEAI

Panina 2/ 2




8. ANEXOS

Anexo 1: FLAP Sindrémicos y No Sindrémicos atendidas en el Sistema Nacional de

Salud segun registros hospitalarios de Ecuador, 2010 a 2018

Tipo de FLAP NUmero de NV % NV
FLAP total 1132 100
FLAPs 239 21.1
FLAPNs 893 78.9

Tabla 1. FLAP Sindromicos y No Sindrémicos atendidas en el Sistema Nacional de Salud

segun registros hospitalarios de Ecuador, 2010 a 2018

Fuente: (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020)

Anexo 2: Proporcion por sexo en pacientes con FLAP atendidos en el Sistema Nacional

de Salud segun registros hospitalarios de Ecuador, 2010-2018.

Sexo NUmero Porcentaje %
Masculino 700 61.8%
Femenino 432 38.2%

Tabla 2. Proporcidn por sexo en pacientes con FLAP atendidos en el Sistema Nacional de

Salud segun registros hospitalarios de Ecuador, 2010-2018.

Fuente: (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020)
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Anexo 3: Relacidén por autodeterminacion por etnias y FLAP, Sistema Nacional de

Salud segun registros hospitalarios de Ecuador, 2010-2018.

Etnia NUmero Porcentaje %
Mestizos 962 85%
Indigenas 79 7%

Blancos 57 5%
Afro-Ecuatorianos 34 3%

Tabla 3. Relacion por autodeterminacion por etnias y FLAP, Sistema Nacional de Salud

segun registros hospitalarios de Ecuador, 2010-2018.

Fuente: (Cazar Almache, Campos Ramirez, Pineda Alvarez, & Guillén Guerrero, 2020)
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