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RESUMEN
Objetivo: Estimar el costo social de la secuela nasal en pacientes con fisura
labiopalatina atendidos en la Clinica Dental Docente de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre enero 2016 y
diciembre 2020.
Materiales y métodos: Se realiz6 un andlisis econdmico parcial desde la
perspectiva social bajo un disefio de serie de casos en una poblacion de 30 pacientes
mayores de edad con secuela nasal por fisura labiopalatina. Se utilizaron las preguntas
de la ENAHO para evaluar las variables socioecondmicas y demograficas, las guias
de atencidn del INSN-SB y su tarifario para los costos de atencion médica, la escala
ROE para valorar la calidad de vida en relacion con la secuela nasal y la técnica
DAP para calcular el costo monetario de la secuela desde la perspectiva de los
pacientes. Las variables categdricas se calcularon con frecuencias y porcentajes,
mientras que las variables numéricas se evaluaron con medidas de tendencia central
y dispersion. Las distribuciones se compararon con las pruebas U de Mann-Whitney
y H de Kruskal-Wallis.
Resultados: El 70% fue de sexo masculino, 73% estuvo en el grupo de 18 a 29 afios,
casi 50% procedia de los distritos de San Juan de Lurigancho y Ate, 94% eran solteros,
73% eran estudiantes, solo el 10% tiene educacion técnica o universitaria completa, 16%
no cuenta con seguro de salud, 80% presentd desviacion de la nariz y 90% tenia ingreso
econdmico menor a la remuneracion minima vital. EI mayor costo directo reportado fue el
tratamiento dental y la hospitalizacion, mientras que, los costos intangibles demostraron
una infravaloracion monetaria respecto a la dimensién socioemocional de la

calidad de vida relacionada con la secuela nasal.



Conclusion: Cerca de la mitad del costo social (S/12 000 soles) fueron asumidos
por los pacientes.
Palabras clave: Fisura labiopalatina, costo social, secuela, economia de la salud

(DeCS/BIREME)



ABSTRACT
Objective: To estimate the social cost of nasal sequelae in patients with cleft lip
and palate treated at the Dental Clinic of the Faculty of Stomatology of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia from January 2016 to December 2020.
Materials and methods: A partial economic analysis from the social perspective
was carried out under a case series design in a population of 30 adult patients with
nasal sequelae due to cleft lip and palate. The ENAHO questions were used to
evaluate the socioeconomic and demographic variables, the INSN-SB care guides
and its rate for medical care costs, the ROE scale to assess the quality of life in
relation to nasal sequel and the DAP technique to calculate the monetary cost of
the sequelae from the perspective of the patients. The categorical variables were
calculated with frequencies and percentages, while the numerical variables were
evaluated with measures of central tendency and dispersion. Distributions were
compared with the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests.
Results: 70% were male, 73% were in the 18-29 age group, almost 50% came
from the districts of San Juan de Lurigancho and Ate, 94% were single, 73% were
students, only 10% had completed technical or university education, 16% do not
have health insurance, 80% presented a deviation of the nose, and 90% had income
less than the minimum living wage. The highest direct cost reported was dental
treatment and hospitalization, while intangible costs demonstrated a monetary
underestimation regarding the socio-emotional dimension of quality of life related
to nasal sequelae.
Conclusion: About half of the social cost (S/ 12,000 soles) were borne by the

patients.



Key words: cleft lip and/or palate, social cost, sequelae, health economics

(MeSH/NLM)



I INTRODUCCION

.1  ANTECEDENTES

A nivel mundial la fisura labiopalatina constituye mas del 90 % de las
malformaciones congénitas en los seres humanos. Esta malformacién genera gran
discapacidad a quienes la padecen, pero también una carga economica
desproporcionada a los paises de ingresos bajos y medianos (1).

El tratamiento quirargico de la fisura labiopalatina generalmente deja secuelas
funcionales y estéticas que afectan principalmente la nariz y el labio superior. Estas
secuelas varian principalmente por el tipo y el ancho de la fisura, pero también por
la edad del paciente y la técnica quirdrgica utilizada. Pese a los avances de la cirugia
y al manejo multidisciplinario de esta patologia, la mayoria de los pacientes
operados de fisura labiopalatina presentan asimetrias o cicatrices notorias en una
region sensible del rostro: la nariz. Esta Ultima, al ser la estructura facial mas
prominente del rostro, es evidente para todos y casi imposible de cubrir u ocultar.
Como toda secuela visible, genera un estigma en los pacientes que conlleva a la
discriminacion y a la falta de oportunidades en la sociedad (2,3).

El rostro humano cumple un rol social en la comunicacion. Permite una interaccion
emocional entre la comunicacion verbal y no verbal, pero también, genera un
prejuicio para la aceptacion social y la seleccion de una pareja. Los seres humanos
utilizan la simetria facial para medir no solo la belleza, sino también la
personalidad, la inteligencia, la clase social y la confiabilidad (4-9). Debido a que
la simetria facial juega un papel fundamental en las interacciones sociales, cualquier
caracteristica fisica que se desvie de la norma puede considerarse una desventaja.

Las personas con fisura labiopalatina son percibidas y tratadas de manera diferente



respecto a las personas que tienen rasgos faciales “normales”. Y es que la estética
facial tiene importancia universal, especialmente entre los 18 y 30 afios. Esto
explica por qué la mayoria de los adultos operados de fisura labiopalatina buscan
tratamientos adicionales, principalmente para la nariz y el labio superior (10-12).
Estudios realizados en Norteamérica, Europa y Asia concluyeron de manera similar
que las personas con fisura labiopalatina tienen menos probabilidades de casarse o
se casan mas tarde en la vida, tienen menos hijos y se les paga menos que aquellos
con trabajos equitativos. Estas personas afectadas ademas tienen menos
probabilidades de tener trabajos de alta direccién, y mas bien buscan puestos en
oficios calificados (13-16).

Asimismo, en Reino Unido, Ardouin y col. (2021) concluyeron que los adultos
nacidos con fisura labiopalatina estan en riesgo que sus problemas de salud fisica
relacionados con la patologia persistan hasta la adultez (17).

Respecto al costo social no se encontraron antecedentes internacionales o
nacionales relacionados directamente con la fisura labiopalatina. Sin embargo,
diversas investigaciones han tratado de evaluar el costo social por otras causas.
Turchetti y col. (2017) concluyeron que el costo social anual en pacientes con
enfermedad renal crénica en Italia representa el 0,11 % del PIB de dicho pais. Cabe
precisar que, los costos directos no médicos y los costos indirectos ponderaron casi
igual al costo medico directo. En otras palabras, los pacientes, sus familias y el
sistema de productividad soportan la carga de la enfermedad, casi similar al sistema
de salud. (18).

Lopez-Bastida y col. (2017) estimaron los costos socioeconémicos de la diabetes

mellitus tipo 1 en Espafia, resultando los costos sanitarios directos menores a los



costos no sanitarios, especialmente los relacionados con la atencién informal
(familiar) que representd el 83% del costo total (19).

Jedrzejczak y col. (2021) determinaron los costos directos e indirectos de la
epilepsia en Polonia y hallaron que esta enfermedad es un problema de salud con
alto costo social (20).

Moshfeghi y col. (2020) estimaron el costo social de la ceguera causada por la
degeneracion macular himeda relacionada con la edad, el edema macular diabético
y la retinopatia diabética proliferativa en los EE. UU., concluyendo que mas de la
mitad de la carga econdmica fue atribuida a los costos indirectos (21).
Curro-Urbano y col. (2022), encontraron que el costo social por las muertes
prematuras a consecuencia de la COVID-19 en el Per( fue 18 807 942 464,6 USD
(22).

En relacion con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se encontraron
diversos antecedentes relacionados con el tema. En Reino Unido, Aljohani y col.
(2021) hallaron que la CVRS oral estaba disminuida en los adultos con fisura
labiopalatina frente a los adultos sin fisura (23).

En Finlandia, Corcoran y col. (2020) concluyeron que a pesar del tratamiento
integral que recibieron los pacientes nacidos con esta malformacion, estos ain
experimentaron una CVRS més baja (24).

En EE. UU, Dey y col. (2016) concluyeron que la reconstruccion quirargica de los
defectos faciales es una intervencion de alto valor tal como la percibe la sociedad
(25).

Es asi, que la apariencia facial del paciente se torna una de las medidas mas

relevantes del éxito al tratamiento de la fisura labiopalatina y se mide por la



satisfaccion del paciente. Cuando se comparan adultos con fisura labiopalatina
reparada versus adultos normales de edades similares, la CVRS en general es alta;
pero el sentido de la vida, la vida familiar y la economia privada se califican mas
bajo en las personas con fisura labiopalatina reparada. Estos ultimos, estan
significativamente menos satisfechos con la apariencia de su nariz y labio superior;
mas preocupados por los defectos visibles que por los problemas funcionales
(10,12,13,26).

En este contexto, el presente estudio pretendié establecer el costo social de la
secuela nasal en pacientes con fisura labiopalatina atendidos en la Clinica Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016-2020.

12 MARCO TEORICO

La fisura labiopalatina es una malformacion congénita que afecta al labio superior
y la nariz. Es la primera causa de malformaciones congénitas craneofaciales en el
mundo y se considera un problema de salud publica global vigente. La prevalencia
mundial de la fisura labiopalatina es 0,45 por cada 1000 nacidos vivos, pero en el
Per( es 1 por cada 1,000 nacidos vivos (27,28). La fisura labiopalatina se produce
por factores genéticos o ambientales. Dentro de los factores ambientales, se ha visto
mayor prevalencia de esta patologia en condiciones socioeconémicas de pobreza

(29).

El tratamiento quirdrgico de la fisura labiopalatina casi siempre resulta en una
deformidad o secuela nasal. Esta secuela se ve afectada por el tipo y ancho de la
fisura. En la fisura unilateral, la secuela nasal produce asimetria en la punta, la

columela, la(s) fosa(s), la base, el septum y el esqueleto. La punta nasal esta



desviada hacia el lado no fisurado. La columela es més corta de lo normal en el lado
fisurado, y se encuentra en el lado no fisurado. La fosa nasal en el lado fisurado es
asimétrica. La base alar en el lado de la fisura esta desplazada lateralmente,
inferiormente, y posteriormente. Finalmente, en la fisura labial bilateral la
deformidad es simétrica, la punta generalmente es amplia y aplanada, y el ala esta
desplazada lateralmente con las fosas nasales orientadas horizontalmente (30-34).
En el Perq, existe un entorno sanitario con recursos limitados, ya que menos del 6%
del PBI se destina a la salud (35). Por ello, la asignacion correcta de recursos
econdmicos cumple un rol preponderante en la toma de decisiones. Esta ultima, se
realiza de acuerdo con un andlisis de costos sobre un determinado producto o
servicio. Los costos seran siempre dependientes del contexto y de quien tome las
decisiones en ese momento. Los costos pueden ser directos, indirectos e intangibles.
Los costos directos se asocian con los recursos propios de los sistemas de salud, es
decir, la atencion médica publica o privada. Los costos indirectos estan relacionados
con la valoracién del uso del tiempo perdido del paciente o acompafante (traslado,
espera, recuperacion, etc.) en funcién de su productividad y salario. Los costos
intangibles estan relacionados con la pérdida de la calidad de vida del paciente. No
obstante, cuando se habla de costo social, hace referencia a los costos que afectan a
todos los individuos que conforman la sociedad. El costo social de una enfermedad
es una medida del analisis econdémico (costo-beneficio) que incluye la suma de los
costos tangibles e intangibles, los cuales surgen en el devenir de una patologia (36-
38).

Para valorar la cuantificacion del uso de recursos se puede usar una metodologia

retrospectiva o prospectiva. En la retrospectiva generalmente se usan los registros



de los establecimientos de salud, mientras que en la prospectiva se obtiene la
informacién del uso de recursos segun los protocolos de atencion. En ambas
metodologias se hace una mayor precision usando el “micro-costeo”, el cual registra
el costo por cada una de las actividades (la consulta, los examenes de ayuda
diagnostica, los dias hospitalizacion, etc.) por cada paciente. Asimismo, se debe
considerar el consumo del capital, por ejemplo, un equipo biomédico, el cual tiene
una utilidad y capacidad de produccion en el tiempo, ello requiere costear el bien
de capital por medio de una anualizacién de gastos del capital (36-38). Cabe
precisar que para la elaboracion de los tarifarios en los hospitales se toma en cuenta
estas metodologias.

La disposicion a pagar (DAP) es un método de valoracion contingente (MVC)
dentro del enfoque directo o de las “preferencias declaradas” y constituye una de
las técnicas disponibles para estimar el valor de los bienes -servicios o productos-
sin mercado. Cuando se utiliza el MVC para cuestiones de salud, como la secuela
nasal producida por la fisura labiopalatina, se pregunta al paciente cual seria la
maxima disposicion a pagar por no tener dicha secuela. Entonces, la DAP busca en
los participantes su maxima disposicion a pagar por algo hipotético y puede
obtenerse por una encuesta o cuestionario mediante una entrevista personal,
telefonica o por correo electronico (39).

Hay cinco métodos para obtener los montos de la DAP: a) preguntas "abiertas”, en
las que se pide a los encuestados que indiquen libremente su cantidad méxima de
disposicion a pagar; b) pregunta "tomalo o déjalo™, en el que los encuestados estan
de acuerdo o no con un valor propuesto; c) “juego de licitaciéon” que comienza con

una sola oferta y aumenta o disminuye de acuerdo con la necesidad del encuestado



hasta que se alcanza la DAP maxima; ¢) “tarjetas de pago”, donde los encuestados
deciden entre las tarjetas con diversos valores; y e) “escalas de pago” donde los
encuestados deben seleccionar un rango de valores que consisten en sus DAP
maxima deseada. Los cinco métodos para hallar la DAP presentan bondades y
sesgos posibles. Al aplicar este MVC existen dos sesgos posibles: el estratégico,
producto de una disposicion a pagar inferior a la verdadera, y el sesgo hipotético -
el mas dificil de comprobar- ante la inexistencia de pagos reales (40,41).

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) es parte de la definicion de salud
establecida por la OMS (1984) como "un estado completo de bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de enfermedad". Asi, la CVRS ha desplazado
el enfogue de las enfermedades hacia el paciente y actualmente la autopercepcion
del paciente respecto al tratamiento recibido es sumamente importante. Para medir
la CVRS hay instrumentos generales y especificos. Los instrumentos generales
como el EuroQol y WHOQOL “World Health Organization Quality of Life
Quetionnaire” pueden aplicarse en casi todas las patologias. Sin embargo, los
instrumentos especificos solo pueden aplicarse a patologias o problemas de salud
concretos, como la secuela nasal por fisura labioapaltina. Los instrumentos
especificos sirven para verificar el resultado de una intervencion. Los instrumentos
genéricos sobre la calidad de vida pueden ser insuficientes porque no son sensibles
a todas las dimensiones especificas de la fisura labiopalatina y pueden no responder
al cambio quirdrgico. Ademas, las expectativas con respecto al tratamiento de la
fisura labiopalatina han aumentado considerablemente en las ultimas décadas, ya
que la informacion sobre la cirugia plastica se ha vuelto accesible a gran escala en

los medios de comunicacion (42,43).



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, cada 3 minutos nace un nifio con fisura labiopalatina, eso hace un
estimado de 175 mil 200 nifios al afio (44).

Segun el INEI nacieron 421 096 peruanos el afio 2020. Al extrapolar esta cifra de
nacimientos a la prevalencia nacional de fisura labiopalatina (1 por cada 1000
nacidos vivos), obtendriamos una incidencia de 421 casos nuevos al afio, esto seria
mas de 2 mil casos en un quinquenio (45).

A diferencia de las personas sanas, los pacientes que padecen anomalias congénitas
como la fisura labiopalatina, solo tienen una minima oportunidad para cambiar su
estado econdmico en la vida (46).

Las personas con fisura labiopalatina generalmente evidencian una asimetria facial,
especialmente en la nariz. Al ser una zona dificil de ocultar ante las demas personas,
cualquier defecto en esta area genera un rechazo, sea consciente 0 no. Y es que la
cara cumple una funcidn social en la interaccion fisica y el lenguaje. Es asi, que la
fisura labiopalatina puede marcar de por vida a quien la padece. pues pese a recibir
el tratamiento quirargico oportuno desarrollan secuelas con mucha frecuencia. La
mas importante desde el punto de vista estético es la secuela nasal. La nariz es la
estructura mas prominente del rostro, por ello cualquier defecto minimo se hara
facilmente visible al encontrarse en el centro facial. Esto genera un gran desgaste
psicoldgico al paciente que finalmente se traduce en la pérdida de la calidad de vida.
Si bien en el Peru existen diversas instituciones publicas y privadas comprometidas
con el cuidado de los pacientes con fisura labiopalatina, actualmente en las politicas
de salud no se incluye la rinoplastia dentro de la cronologia quirdrgica optima del

paciente fisurado por considerarse normalmente un “procedimiento estético”. Sin



embargo, a menudo se ve en la consulta como estos pacientes buscan una solucion
a la secuela nasal (3,47,48).

La Clinica Dental Docente (CDD) de la UPCH tiene més de 30 afios de experiencia
en el mercado y atiende un numero considerable de pacientes con fisura
labiopalatina a través de sus diferentes especialidades. Ademas, tiene un programa
de atencion a estos pacientes, por ende, es un referente a nivel local y nacional en
el manejo de esta patologia (49).

A la fecha, no existen datos especificos sobre la calidad de vida de estos pacientes
ni estimaciones monetarias acerca del costo que este problema le genera a la
sociedad. Por ello, la estimacidn del valor monetario de los pacientes con secuela
nasal por fisura labiopalatina sera util en la concientizacion de la sociedad y las
autoridades pertinentes para la posible toma de decisiones en las politicas de salud

a mediano y largo plazo.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion se justifica en cuatro aspectos fundamentales. Primero, porque no
existe estudio base en el pais sobre el costo social de la secuela nasal en pacientes
con fisura labiopalatina. Segundo, ante la necesidad de estimar el valor monetario
al gasto social que genera la secuela nasal por dicha patologia en el pais, y asi,
entender mejor el sufrimiento que estos pacientes llevan a lo largo de su vida
tratando de solucionar o maquillar esta secuela. Tercero, debido a que el PerG carece
de centros especializados en cirugia craneofacial con profesionales debidamente
capacitados y acreditados, de modo tal, que el estudio puede fomentar la creacion

de un centro craneofacial con financiamiento pablico o privado como existe en la



mayoria de los paises de la region y en todos los paises desarrollados. Finalmente,
los resultados contribuiran a crear politicas sanitarias adecuadas para brindar un

manejo holistico a este problema constante de salud.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el costo social de la secuela nasal por fisura labiopalatina en pacientes

atendidos en la Clinica Dental Docente de la Facultad de Estomatologia (UPCH)

entre enero 2016 y diciembre 2020?
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I11. OBJETIVOS

111.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar el costo social de la secuela nasal por fisura labiopalatina en pacientes

atendidos en la Clinica Dental Docente de la Facultad de Estomatologia

(UPCH) entre enero 2016 y diciembre 2020.

111.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socioeconémicas y demograficas de los
pacientes atendidos de secuela nasal por fisura labiopalatina en la Clinica
Dental Docente de la Facultad de Estomatologia (UPCH) entre enero

2016 y diciembre 2020.

Precisar el costo directo de los pacientes atendidos de secuela nasal por
fisura labiopalatina en la Clinica Dental Docente de la Facultad de

Estomatologia (UPCH) entre enero 2016 y diciembre 2020.

Determinar el costo indirecto de los pacientes atendidos de secuela nasal
por fisura labiopalatina en la Clinica Dental Docente de la Facultad de

Estomatologia (UPCH) entre enero 2016 y diciembre 2020.

Valorar el costo intangible de los pacientes atendidos de secuela nasal
por fisura labiopalatina en la Clinica Dental Docente de la Facultad de

Estomatologia (UPCH) entre enero 2016 y diciembre 2020.
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IV. METODOLOGIA

IV.1 DISENO DEL ESTUDIO
El enfoque del estudio fue cuantitativo y el disefio fue una serie de casos con analisis

econdmico parcial desde la perspectiva social.

IV.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Treinta pacientes con secuela nasal por fisura labiopalatina atendidos en la CDD de
la FAEST-UPCH entre enero 2016 y diciembre 2020 que cumplieron los criterios
de seleccion. Inicialmente el total de pacientes fue 34, pero al realizar la encuesta 2
varones decidieron no participar, 1 mujer no contesté el teléfono y 1 mujer habia

fallecido.

IV.3 CRITERIOS DE SELECCION

a)  Criterios de inclusion

Pacientes operados de fisura labiopalatina que presentaron secuela nasal, de ambos
sexos, mayores de 18 afios, que hayan sido atendidos en la CDD de la FAEST-
UPCH sin tratamiento quirargico especifico para la secuela nasal a la fecha del
cuestionario.

b)  Criterios de exclusion

Pacientes que no recibieron cirugia primaria labiopalatina hasta 12 meses antes de
la fecha de la encuesta telefénica o pacientes analfabetos o que no desearon

participar en el estudio.
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V.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion Deflnlplon Indicador Tipo de Escal_a_,de valores
Conceptual operacional Variable medicion
Tiempo que ha vivido una persona | Afios vividos al momento . . I . 0. 18a29afios
Edad . Registro electrénico Cuantitativa continua De razén 1. 30ab59 afios
desde su nacimiento. de la encuesta. ~
2. >60 afios
Condicién orgénica de los animales . . - o . 0. Femenino
Sexo y las plantas. Sexo legal segin DNI. Registro electronico Cualitativa Nominal 1 Masculino
Procedencia Lugar de donde procede alguien. I(_u_gar donde reside los Registro electronico Cualitativa Nominal Distrito, provincia y
Gltimos 6 meses. departamento
0. Soltero
Condicién de cada persona en ; g;)g;jl\élente
Estado civil relacién con los derechos y Estado civil segin DNI. Registro electrénico Cualitativa Nominal 3' Separado
obligaciones civiles. ' parac
4.  Divorciado
5. Viudo
0. Amade casa
. S Actividad desempefiada 1.  Estudiante
Ocupacion glase 0 t|~po de trabajo principal para obtener Registro electrénico Cualitativa Nominal 2. Trabajador independiente
esempefiado. - . .
remuneraciones. 3. Trabajador dependiente
4.  Trabajador ocasional
0. Sinnivel
1. Educacion inicial
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta
Nivel educativo Grado maximo de instruccion _Grado maximo de Registro electrénico Cualitativa Ordinal > Secun_darla completa L
alcanzado. instruccion alcanzado. 6. Superior no universitarial
incompleta
7. Superior no universitaria completa
8. Superior universitaria incompleta
9. Superior universitaria completa
10. Posgrado
0. EsSalud
Servicio de salud que 1. Seguro privado de salud
Servicio de salud que brinda el brinda el obiernoqo las 2. EPS
Seguro de salud gobierno o las entidades privadas a - got Cuestionario Cualitativa Ordinal 3. Seguro FFA/Policiales
. entidades privadas a ;
cambio de un pago. . 4.  Seguro integral de salud
cambio de un pago.
5. Otro
6. Notiene
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Secuela nasal por

Deformidad nasal secundaria a

Deformidad nasal

Desviacion nasal
Falta de proyeccion de la
punta

. - . A - - - secundaria a cirugia Cuestionario Cualitativa Nominal .
fisura labiopalatina | cirugia labiopalatina primaria. . - S2 Retraccion alar
labiopalatina primaria.
Columela corta
Asimetria de fosa nasal
Cantidad de dinero
Ingreso diario 'mpF”Te diario de la prestacion de pf)l’?ll')ldo mensualm’ente Cuestionario Cuantitativa continua De razén En soles (S/)
servicios o venta de bienes. dividido entre 20 (nimero
de dias habiles en el mes).
Calidad de vida Nllve! de (C:Ialldadldtijv]ida s Nllve! de galldadlde vida ) ) N ) | Alta (= 50 puntos)
actual relacionada con la deformida relacionada con la Cuestionario ROE Cuantitativa discreta De intervalo Baja (<50 puntos)
nasal actual. deformidad nasal actual.
Gastos ocasionados por
C_osto econémico Gastos mv_er_tldos en la produccién const_JIta_ meq]ca, cirugia, Cuestionario Cuantitativa continua De razén En soles (S/)
directo de un servicio. hospitalizacion,
medicamentos y transporte.
Costo econdmico Gastos no relacionados Gastos ocasionados por
indirecto directamente con la produccion de | ausentismo laboral del Cuestionario Cuantitativa continua De razon En soles (S/)
un servicio. paciente y acompafante.
o . - Gasto estimado por la
Costo economico Gasto estimado por la pérdida de la pérdida de la calidad de vida Cuestionario Cuantitativa continua De razén En soles (S/)

intangible

calidad de vida del paciente.

del paciente.
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IV5  PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

a) Instrumentos

Se utilizé un cuestionario mediante una encuesta telefonica que constd de tres
secciones (segln anexo): la primera seccion comprendio las preguntas relacionadas
con las variables socioeconémicas, la segunda contemplé las preguntas
relacionadas con la calidad de vida y la Gltima seccion fue acerca del costo
intangible. Las preguntas de la primera seccion se elaboraron en base al cuestionario
validado ENAHO-2017. Las preguntas de la segunda seccion fueron las mismas de
la escala ROE “Rhinoplasty Outcome Evaluation” version en espafiol (50). Y las
preguntas de la tercera seccion se obtuvieron con la metodologia denominada
“disposicion a pagar” (DAP), la cual también fue validada para su uso en economia
de la salud (39,41).

El cuestionario ROE es un instrumento usado para medida de la calidad de vida
especifica sobre la condicion nasofacial. Este cuestionario validado al espafiol
consta de 6 preguntas en la escala de Likert y se considera confiable y aceptable.
Esta escala involucra los aspectos sociales de la deformidad nasal, la estética nasal,
la funcion nasal y la conciencia de la deformidad nasal (51).

Por otro lado, la DAP es una metodologia economica muy usada para expresar la
cantidad maxima que pagaria un consumidor por adquirir un determinado bien o un
usuario por disponer de un determinado servicio. A los encuestados se les pregunto
de forma abierta cual seria el valor maximo que estarian dispuestos a pagar -en soles
peruanos (S/) del afio 2021- por no tener evidente la secuela nasal. Cuando los

sujetos no estaban dispuestos a pagar cualquier cantidad, se registr6 como cero.
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b) Procedimientos de recoleccion de datos

Luego de ser aprobado el proyecto por la UPCH, se solicito el permiso
correspondiente al area de estadistica en la Clinica Dental Docente de la Facultad
de Estomatologia (UPCH) para acceder a la base de datos de pacientes con
diagnostico de fisura labiopalatina entre enero 2016 y diciembre 2020.

La recoleccion de la informacion se realizé de manera prospectiva mediante una
encuesta via telefénica a todos los participantes que cumplieron los criterios de
inclusion, quienes respondieron la encuesta de forma voluntaria y previo
consentimiento informado telefénico. Los voluntarios de la encuesta no pagaron, ni
recibieron recompensa econémica.

Los costos (directo, indirecto e intangible) fueron expresados en soles peruanos del
afio 2021. Para calcular los costos directos se obtuvo informacion sobre la
frecuencia de uso y el costo de cada uno de los recursos pagados de acuerdo con la
guia de practica clinica de fisura labiopalatina del Instituto Nacional del Nifio de
San Borja (INSN-SB) publicado en la RD N° 072/2017/INSN-SB/T (52). Este
instituto es un centro nacional referente de pediatria en el Perd, donde se realiza el
tratamiento integral a los pacientes con fisura labiopalatina menores de 18 afios. Los
costos directos incluyeron: la cirugia, la hospitalizacion, las consultas médicas, los
examenes de laboratorio e imagenes en cada paciente. Esta informacion sobre los
costos fue extraida del tarifario del INSN-SB (2019) publicado en la RD N°
063/2019/INSN-SB (53), tomando en cuenta las tarifas para convenio publico. Para
calcular los costos indirectos o de oportunidad también se usé la guia de atencion
del INSN-SB donde se precisa el promedio de: dias de hospitalizacion, dias de

atencion en la consulta externa, dias con actividad limitada y ausentismo laboral del
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paciente, para luego hacer una valoracion monetaria en cada paciente. La valoracion
monetaria en los costos indirectos estuvo relacionada con las actividades laborales
de los pacientes o acompanantes. Finalmente, la valoracion del costo intangible se
realizd mediante la técnica DAP que fue medida a través del método de “pregunta

abierta” (41).

IV.6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki y el informe Belmont, todos los
procedimientos de la investigacion garantizaron la confidencialidad de los datos
obtenidos, la libre participacion y el retiro voluntario de los sujetos de investigacion.
Para tal fin, se obtuvo la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, segun el siguiente detalle:

- 21/01/2019: codigo de inscripcion 102947 y constancia 046-04-19.

- 16/06/2020: renovacién del proyecto (constancia R-E071-15-20).

- 24/01/2021: enmienda/modificacion.

IV.7 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos de la encuesta se recuperaron en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2019® para luego ser tabulados y analizados con el programa
estadistico Stata® v16.0. En todo momento se preservo el anonimato y la
confidencialidad de la informacion, asi como, del andlisis de los resultados
obtenidos. Para analizar las variables numéricas se utilizaron las medidas de
tendencia central y dispersion. Para analizar las variables categoricas se hallaron las

frecuencias y porcentajes.
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La elaboracion del informe final del estudio se efectud en el programa Microsoft

Word® de Office 2019.
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V. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 30 pacientes: 9 (30%) corresponden al sexo femenino y 21
(70%) al sexo masculino. Segun grupo etario la mayor frecuencia se encuentra en
el grupo de 18 a 29 afios con 22 (73%) y la menor frecuencia en el grupo de 30 a
59 afios con 8 (27%). Al evaluar con la prueba exacta de Fisher no se encontrd

asociacion significativa entre sexo y grupo etario (tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes seguiin sexo y grupo etario

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
18 a 29 afios 9 (30%) 13 (43%) 22 (73%)
30 a 59 afios 0 8 (27%) 8 (27%)
Total 9 (30%) 21 (70%) 30 (100%)

*Prueba exacta de Fisher p=0.067, p>0.05 no significativo

Respecto a la edad, la mayor media estuvo en el grupo de sexo masculino con 26.48
(£8.63) afos, y en el grupo del sexo femenino la media fue de 22.33 (£3.97) destaca
un paciente con 51 afos. Al evaluar con la prueba U de Mann-Whitney con valor
de z=-1.207 y p=0.2274 no existen diferencias significativas en la edad segin sexo
(tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes segun
Sexo
Sexo Media DE Mediana RIC Min Max N p*
Femenino 22.33 3.97 22 7 18 29 9 0.227
Masculino 26.48 8.63 26 12 18 51 21
Total 2523 7.71 245 10 18 51 30
*Prueba U de Mann-Whitney p>0.05 no significativo
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La figura 1 muestra la distribucion de los pacientes por distrito de procedencia. La
mayor frecuencia proviene de los distritos de San Juan de Lurigancho y Ate con 4
respectivamente, también hay pacientes en menor frecuencia provenientes de

distritos del interior del pais (Ica, Santiago, Tambopata, Trujillo).

Figura 1. Distribucién de los pacientes segun distrito de procedencia

San Juan de Lurigancho ]
Ate 1
Puente Piedra

Cercado

Villa El Salvador ]
Chorrillos ]

Trujillo

Tambopata

Santiago =

Santa Maria del Mar
San Martin de Porres F————————m)
San Juan de Miraflores
Pueblo Libre

Paracas

lca

El Agustino F=—————=m

Comas e

NGNS

NN

PP RPPRPRPPREPPRPPREPR

0 0.5 1 15 2 2.5 3 35 4 45

En la tabla 3 se presentan resultados de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes evaluados, segun estado civil mayoritariamente 28 (94%) son solteros,
solo se reporta un conviviente y un casado. Segun ocupacion se encontro a 22 (73%)
estudiantes, 4 trabajadores dependientes y solo un trabajador independiente. Segun
nivel de instruccion la mayor frecuencia 9 (30%) declararon tener educacion
superior técnica incompleta, solo uno declaro tener educacion superior universitaria
completa. Segun el tipo de seguro 14 (47%) afiliados a EsSalud y 11 (37%) afiliados

al Seguro integral de Salud (SIS).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con secuela nasal
por fisura labiopalatina

Frecuencia %
Estado civil Soltero 28 93.33
Conviviente 1 3.33
Casado 1 3.33
Ocupacién Estudiante 22 73.33
Trabajador independiente 1 3.33
Trabajador dependiente 4 13.33
Otro 3 10
Nivel de instruccion Primaria incompleta 2 6.67
Secundaria incompleta 7 23.33
Secundaria completa 8 26.67
Superior técnica incompleta 9 30
Superior técnica completa 2 6.67
Superior universitaria incompleta 1 3.33
Superior universitaria completa 1 3.33
Tipo de seguro Seguro integral de salud 14 46.7
EsSalud 11 36.7
Ninguno 5 16.7

Al evaluar a los pacientes y clasificarlos segun el tipo de la secuela nasal por fisura
labiopalatina, la mayor frecuencia 8 (27%) present6 desviacion de la nariz, falta de
proyeccion de la punta y asimetria de la fosa nasal; seguido por 7 (24%) desviacion
de la nariz y asimetria de la fosa nasal; 3 (10%) desviacion de la nariz y falta de

proyeccion de la punta (figura 2).
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Figura 2. Distribucién de los pacientes segun el tipo de la secuela nasal

ocasionada por la fisura labiopalatina

Desviacion de la nariz + falta de proyeccién de
la nariz + asimetria de fosa nasal

Desviacion de la nariz + asimetria de fosa nasal

Falta de proyeccion de la punta + columela
corta
Falta de proyeccion de la punta + retraccion
alar + columela corta
Falta de proyeccion de la punta

Desviacion de la nariz + falta de proyeccion de
la nariz

En la tabla 4 se muestran los resultados respecto al ingreso diario de los pacientes
con secuela nasal por fisura labiopalatina, 15 (50%) no precisaron ingreso alguno,
8 (26.67%) declararon ingresos entre S/ 30 - 50 y s6lo 7 (23.34%) refirieron ingresos

entre S/ 75 a S/ 200.

Tabla 4. Ingresos diarios de los pacientes con secuela nasal por

fisura labiopalatina

Ingresos diarios Frecuencia %

No tiene 15 50.0
S/ 200.00 2 6.67
S/ 125.00 2 6.67
S/ 75.00 3 10.00
S/ 30 - 50 8 26.67
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La tabla 5 se muestra los resultados de los costos econdémicos directos en soles por
tratamiento de secuela nasal por fisura labiopalatina. EI mayor costo referido es el
tratamiento dental con una media de 5756.89 (+£359.22), seguido por costos en
hospitalizacion con una media de 5013.60 (+880.15). El costo total se reporta con
una media de 11 902.6 (£892.93). Al comparar dichos costos con la prueba H de
Kruskal-Wallis con un valor de chi2=161.9 y p=0.001(p<0.05) existen diferencias

significativas.

Tabla 5. Costos economicos directos por tratamiento de secuela nasal por

fisura labiopalatina

Costo por Media DE Mediana RIC Min - Max p
Consulta 143.00 18.64 155 40 115- 155 0.001
Medicinas/insumos 379.11 81.03  423.06 0 234.7 - 423.06
Laboratorio/andlisis  227.33  47.00 248 0 124 - 248
Tratamiento dental ~ 5756.89 359.22 5662.5 0 5662.5-7078.38
Hospitalizacion 5013.60 880.15 5491 0 3445 - 5491
Transporte 382.67 10.01 378 6 378 - 418

Total 11902.60 892.93 12357.56 46 9959.20-12363.6

**Prueba H de Kruskall-Wallis chi2 =161.9 p<0.05 significativo
**costos en soles

La tabla 6 muestra los resultados de los costos econdémicos indirectos en soles por
tratamiento de secuela nasal por fisura labiopalatina, el mayor costo se reporta por
el ausentismo laboral con una media de 5288.6 (£1280.23). El costo total reportado
asciende con una media de 5342.6 (£1280.23). Al evaluar con la prueba U de Mann-
Whitney con valor de Z=-7.359 y p=0.001(p<0.05) se concluye que existen

diferencias significativas entre dichos costos.
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Tabla 6. Costos econdmicos indirectos por tratamiento de secuela nasal por
fisura labiopalatina

Costo por Media DE  Mediana RIC Min Méax p*
Gastos familiares 54 0 54 0 54 54 0.0001
Ausentismo laboral 5288.6 1280.23 5983 0 3007 5983
Total 5342.6 1280.23 6037 0 3061 6037

* Prueba U de Mann-Whitney Z =-7.359 p<0.05 significativo
**costos en soles

Al aplicar el cuestionario de calidad de vida que contiene 6 preguntas se obtuvieron
los siguientes resultados resumidos en la figura 3. A la pregunta ¢ le gusta como se
ve su nariz? mayoritariamente 11 (37%) respondieron “No, absolutamente” y 5
(16.6%) respondieron “Mucho”. A la pregunta ;respira bien por la nariz? 10 (33%)
respondieron “Si, absolutamente” y 8 (27%) respondieron “No, absolutamente”. A
la pregunta ;cree que a sus amigos les gusta su nariz? 15 (37%) respondieron “No,
absolutamente” y 4 (13%) respondieron “Mucho”. A la pregunta ;cree que la
apariencia de su nariz afecta su actividad profesional o social? 19 (60%)
respondieron “Si, absolutamente” y 3 (10%) respondieron “No absolutamente”. A
la pregunta ¢cree gque su nariz se ve tan bien como podria? 12 (60%) respondieron
“No, absolutamente” y 11 (37%) respondieron “Si, absolutamente”. A la pregunta
¢se realizaria alguna cirugia para cambiar el aspecto de su nariz o mejorar la
respiracion? 24 (80%) respondieron “Si, absolutamente” y 4 (13.3%) respondieron
“No, absolutamente”. Hay que destacar que la pregunta 3 y 6 son respuestas que

denotarian una peor calidad de vida.
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Figura 3. Distribucion de respuestas de calidad de vida por secuela nasal por
fisura labiopalatina

1. Le gusta c6mo se ve su nariz 11 7 ITTmETo

2. Respira bien por la nariz 8 6 4 2hwmiomms

3.Cree que a sus amigos les gusta su nariz 15 7 [TaTmEmo
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profesional o social

5. Cree que su nariz se ve tan bien como podria 12 AR
6. Se realizaria alguna cirugia para cambia el aspecto 4 20N

de su nariz o mejorar la respiracion
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No, absolutamente ®mUnpoco ®Masomenos ™ Mucho = Si, absolutamente

En la tabla 7 se aprecia que al aplicar el cuestionario sobre la calidad de vida que
consta de 6 preguntas calificdndose de 0 a 4, la mayor media se encontrd en el grupo
del sexo femenino con 7.33 (x2.69) con un rango de 1-11 y en el grupo del sexo
masculino una media de 8.47 (x2.55) con un rango de 1-11. Cabe resaltar que los
puntajes generados tienen un intervalo de 0 a 24; el menor puntaje indica una peor
calidad de vida. Al evaluar con la prueba U de Mann-Whitney con un valor z=0.356
y p=0.7363 (p>0.05) no se encontraron diferencias significativas en la calidad de

vida segun sexo.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de puntajes calidad de vida por secuela

nasal por fisura labiopalatina segun sexo

Sexo Media DE Mediana RIC Min Méax n p*
Femenino 7.33  2.69 8 0 1 11 9 0.7363
Masculino 8.47 2.55 8 2 1 11 21
Total 8.13 255 8 4 1 11 30

* Prueba U de Mann-Whitney Z = 0.356 p>0.05, no significativo
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La tabla 8 se muestra los estadisticos descriptivos de los puntajes del cuestionario

de calidad de vida la menor media (peor calidad de vida) se encontr6 en pacientes

con secuela que involucra falta de proyeccion de la punta y columela corta con 5.67

(£4.04), los pacientes con secuela que reportaron un mayor promedio corresponden

a pacientes que presentaban desviacion de la nariz, asimetria de la fosa nasal o falta

de proyeccion de la punta indistintamente. Al evaluar con la prueba H de Kruskall-

Wallis con valor de chi2=1.95 y p=0.85 (p>0.05) no existen diferencias

significativas en los puntajes de calidad de vida segun el tipo de secuela nasal.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de puntajes calidad de vida por secuela

nasal por fisura labiopalatina segun tipo de secuela

Secuela Media DE Mediana RIC Min-Méax N p
Desviacion de la nariz +
falta de proyeccién de la
) ] 6.38 2.56 7 2.5 1-9 8 0.85
punta + asimetria de fosa
nasal
Falta de proyeccion de la
8 2 8 4 6-10 3
punta
Falta de proyeccion de la
punta + retraccion alar + 7.29  3.35 8 4 1-11 7
columela corta
Falta de proyeccion de la
567 4.04 8 7 1-8 3
punta + columela corta
Desviacion de la nariz +
) 8.0 0.0 8 0 8-8 3
asimetria de fosa nasal
Desviacion de la nariz +
falta de proyeccién de la 8.0 1.67 8 1 6-11 6
punta
Total 7.17 35 8 2 1-11 30
*Prueba H de Kruskall-Wallis ~ chi2=1.95 p>0.05 no significativo
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El costo por tratamiento por secuela nasal por fisura labiopalatina, se divide en
costos directos e indirectos. La media de los costos directos es de S/ 11 902.6
(£892.93) soles, con un rango de S/ 9959.2 — 12 363.56. La media de los costos
indirectos es de 5342.6 (£1280.23) con un rango de S/ 3061 - 6037. La media total
del costo del tratamiento es de S/ 17 245.2 (+2141.69) soles, con un rango de S/ 13
020.2 - 18 400.56. Al evaluar con la prueba U de Mann-Whitney con un valor de
Z=6.904 y p=0.001 existen diferencias significativas en dichos costos como se

muestra en la tabla 9.

Tabla 9. Costos de tratamiento por secuela nasal por fisura labiopalatina
Costos Media DE Mediana RIC Min Max P
Directos 11902.6 892.93 1235756 46 9959.2 12363.56 0.001
Indirectos 5342.6 1280.23 6037 0 3061 6037
Total 172452 2141.69 1839456 46  13020.2 18400.56

*Prueba U de Mann-Whitney p<0.05 significativo
**Costos en soles

En la tabla 10 se presentan los costos directos en el tratamiento de secuela nasal por
fisura labiopalatina segun tipo de secuela, la mayor mediana S/ 12 363.6 (RIC=46)
se encontro en el grupo que presentaban desviacion de la nariz més asimetria de fosa
nasal. Al evaluar con la prueba h de Kruskal-Wallis con un valor de chi2=5.32 y
p=0.35 (p>0.05) no se encontraron diferencias significativas en dichos costos segun

tipo de secuela.
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Tablal0. Costo econémico directo para tratamiento de secuela nasal por

fisura labiopalatina segun tipo de secuela

Secuela

Media DE

Mediana

RIC

Min Max p*

Desviacion de la nariz + falta de
proyeccion de la punta +

asimetria de fosa nasal

11535.1 1017.1

11869.3 1631.4 9999.2 12363.6 0.37

Falta de proyeccion de la punta 12359.6 3.5 12357.6 6.0 12357.6 12363.6
Falta de proyeccién de la punta
+ retraccién alar + columela 12017.5 907.6 12357.6 6.0 9959.2 12363.6
corta
Falta de proyeccién de la punta
10800.0 1350.3 10083.2 2398.4 9959.2 12357.6
+ columela corta
Desviacion de la nariz +
) 12348.2 26.6 12363.6 46.0 12317.6 12363.6
asimetria de fosa nasal
Desviacion de la nariz + falta de
) 123586 2.4 12357.6 0.0 12357.6 12363.6
proyeccién de la punta
Total 11902.6 8929 123576 46.0 9959.2 12363.6

*Prueba H de Kruskal-Wallis, chi2=5.32 p>0.05 no significativo

**Costos en soles

En la tabla 11 se presentan los costos indirectos en el tratamiento de secuela nasal

por fisura labiopalatina segin tipo de secuela, la menor mediana S/ 3061

(RIC=2976) se encontro en el grupo que presentaban falta de proyeccion de la punta

maés columela corta. Al evaluar con la prueba H de Kruskal-Wallis con un valor de

chi2=9.95 y p=0.07 (p>0.05) no se encontraron diferencias significativas en dichos

costos indirectos segun tipo de secuela.
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Tabla 11. Costo econdmico indirecto para tratamiento de secuela nasal por

fisura labiopalatina segun tipo de secuela

Secuela Media DE Mediana RIC Min Max p
Desviacién de la nariz + falta
de proyeccion de la punta + 4549  1590.7 4549 2976 3061 6037 0.07
asimetria de fosa nasal
Falta de proyeccion de la punta 6037 0 6037 0 6037 6037
Falta de proyeccion de la punta
+ retraccion alar + columela 5611.9 1124.8 6037 0 3061 6037
corta
Faltadeproyecciondelapunta o3 17155 3061 2976 3061 6037
+ columela corta
Desviacion de la nariz + 6037 0.0 6037 0 6037 6037
asimetria de fosa nasal
Deswauon_c,ie la nariz + falta 6037 0.0 6037 0 6037 6037
de proyeccion de la punta
Total 5342.6 1280.2 6037 0 3061 6037

*Prueba H de Kruskal-Wallis, chi2=9.95 p>0.05 no significativo

**Costos en soles

Al preguntar a cada paciente ¢cuanto estaria dispuesto a pagar para no tener evidente

la secuela nasal por fisura labiopalatina? 12 pacientes estarian dispuestos a pagar S/

9001 a méas y 7 respondieron que estarian dispuestos a pagar de S/ 0 a 3000 como

muestra la tabla 12 y figura 4.

Tabla 12. Costo econdmico intangible para tratamiento de secuela nasal por

fisura labiopalatina

Dispuesto a pagar Frecuencia %
0 - S/ 3000 7 23
S/ 3001 - S/ 6000 11 37
S/ 9001 a mas 12 40
Total 30 100

*costos en soles
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Figura 4. Frecuencia del costo econdmico intangible para tratamiento de

secuela nasal por fisura labiopalatina

14
12
10

o N B~ OO

11

12

0-S/3000

S/3001 - S/ 6000
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En la tabla 13 se presentan los costos directos, indirectos e intangibles en el
tratamiento de secuela nasal por fisura labiopalatina, la mediana del costo total es
23 730 (RIC=5625.6); la menor mediana S/ 6000 (RIC=6000) se encontrd en los
costos intangibles. Al evaluar con la prueba H de Kruskal-Wallis con un valor de

chi2=48.36 y p=0.001 (p<0.05) se encontraron diferencias significativas en dichos

Costos.
Tabla 13. Costo total de tratamiento por secuela nasal por fisura
labiopalatina
Costos Media DE Mediana RIC Min Max p
Directos 11902.6 892.93 12357.6 46 9959.2 12363.56 0.001*
Indirectos 5342.6 1280.23 6037 0 3061 6037
Intangibles 6766.7 4492.78 6000 6000 0 18000
Total 240119 3925.31 23730.38 5625.6 13020.2 31144.2

*Prueba H de Kruskal-Wallis, chi2 = 48.36 p<0.05 significativo

**Costos en soles
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VI. DISCUSION

En el mundo, la fisura labiopalatina constituye mas del 90 % de las malformaciones
congénitas en los seres humanos. En 2017, la prevalencia mundial de la fisura
labiopalatina se estimé en 10,8 millones de personas, pero casi el 95% de esta carga
de enfermedad la experimentan los paises de ingresos bajos y medianos (54). Esto
debido a que la atencién de las personas con esta malformacién requiere un abordaje
multidisciplinario, ademas porque la fuerza laboral quirtrgica es menor en dichos
paises (55). Si bien el Perd es un pais de ingresos medios altos desde el 2008, aun
hay serios problemas para el acceso a los servicios de salud (35).

Ante este contexto, la investigacion estimo el costo social de la secuela nasal en
pacientes con fisura labiopalatina atendidos en la Clinica Dental Docente de la
Facultad de Estomatologia de la UPCH entre 2016 y 2020, determinando que casi
la mitad del costo social es asumido por los pacientes.

De la poblacion estudiada la gran mayoria fue de sexo masculino y del grupo etario
de 18 a 29 afos, lo que no guarda relacién con la prevalencia de la fisura
labiopalatina reportada en los recién nacidos (28). Sin embargo, esto se debe a que
los pacientes menores de edad no participaron del estudio. La mayor frecuencia de
pacientes en el grupo etario mencionado se explicaria por la mayor demanda de los
servicios de ortodoncia en la poblacion adulta, especialmente menores de 30 afios,
que acuden a dicha clinica. Este fendmeno se ve también en otras instituciones
donde acuden pacientes jovenes operados de fisura labiopalatina en busqueda de
tratamientos adicionales para la nariz o el labio superior (10-12).

La procedencia de la mayoria de los pacientes fue de los distritos mas habitados, pero

con menores niveles socioecondmicos en Lima Metropolitana (56,57). Este dato es
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relevante porque la mayor prevalencia de pacientes con fisura labiopalatina
proceden de niveles socioecondmicos menos favorecidos, incluso en paises
desarrollados (29).

Asimismo, se encontré que la mayoria de los pacientes evaluados eran solteros,
probablemente porque la mayoria fueron menores de 30 afios. Sin embargo, los
solteros precisaron también no tener pareja actual. Esta realidad es similar a otros
estudios y es probable que esté relacionada con la dificultad que sufren estas personas
con secuela de fisura labiopalatina para encontrar una pareja o conyuge (4-9). Pese a
que la mayoria eran estudiantes, algunos ni estudian ni trabajan. Estos datos son
parecidos a otras investigaciones (10-12) que también hallaron una mayor frecuencia
de personas jovenes en busqueda de mejoras en la imagen facial, la cual es mas
frecuente en este grupo etario por ser un factor importante para conseguir empleo y
ascender dentro de una organizacion (47,48).

El hecho que una minima cantidad de los evaluados tenga educacién técnica o
universitaria completa supone un grave problema para estas personas y la sociedad,
ya que normalmente el poder adquisitivo mejora con el nivel de instruccion. Asi
también, a mayor poder adquisitivo, mayor posibilidad de pago de impuestos al
estado. Y la situacion se agrava mas, al entender que la mayoria de estos pacientes
provienen de hogares con menores ingresos, lo cual haria mas dificil salir a estos
de la pobreza.

Algunos de los pacientes no contaban con seguro de salud, lo cual es lamentable
porque la fisura labiopalatina es una patologia de curso cronico o larga evolucion.
Tan importante como la universalizacion de la salud, deberia ser la cobertura total

de las patologias y el tratamiento oportuno. La secuela nasal por fisura
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labiopalatina, es un claro ejemplo de falta de voluntad del sector salud para brindar
el acceso de estos pacientes a una mejora en su calidad de vida y lamentablemente
afecta mas a los sectores con menor nivel socioeconomico de la poblacion. Sin
embargo, ningn seguro de salud en el Per( cubre la rinoplastia estética -cirugia
que permite corregir la secuela nasal por fisura labiopalatina-, por ser considerada
una cirugia para mejorar la imagen, y no necesariamente, la funcién. Sin embargo,
es la imagen y la dimension socioemocional la que se ve principalmente afectada
en la calidad de vida relacionada con la salud de estos pacientes.

El tipo de secuela nasal encontrada en mayor frecuencia fue la desviacion de la
nariz, la falta de proyeccion de la punta nasal y la asimetria de una fosa nasal. Estos
resultados son similares a los encontrados en otros estudios (31,33,34). La mayoria
de los pacientes tuvieron fisuras labiopalatinas unilaterales, esto explica el por qué
se produce la desviacion del tabique nasal, la asimetria de la fosa nasal afectada por
la fisura y la falta de proyeccion de la punta nasal. Otras investigaciones también
sefialan a la fisura labiopalatina unilateral como la forma de presentacion méas
frecuente (31,32).

La mitad de los pacientes con secuela nasal no precisd ingreso econémico, esto
debido a que la mayoria eran estudiantes. Sin embargo, méas de la cuarta parte de
los evaluados refirio ingresos mensuales menores a S/ 1000 soles. Estos ingresos
mensuales representan cifras similares a la remuneracion minima vital S/ 930 y S/
1025 soles para el afio 2018 y 2022, respectivamente. Con estos ingresos mensuales
es dificil asumir los costos propios de esta patologia o tener una capacidad de
endeudamiento como para financiar el tratamiento.

El mayor costo directo fue por el tratamiento dental y la hospitalizacion. Al ser una
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patologia que afecta el tercio inferior del rostro, gran parte del tratamiento involucra
la rehabilitacion oral y la ortodoncia, lo que explicaria la razon del alto costo.
Asimismo, la hospitalizacion esta relacionada con la cirugia labiopalatina primaria.
Casi el total del costo indirecto fue debido al ausentismo laboral de los familiares.
Estos datos se condicen con los antecedentes encontrados respecto al costo social
hallado en otras patologias (18-21). La valoracion monetaria de los costos
indirectos estd en relacion con los ingresos reportados por los pacientes y sus
familiares directos o acompafiantes. Esta cifra podria ser mayor en el tiempo debido
a la variabilidad de los ingresos reportados por los pacientes o familiares,
especialmente aquellos que laboran en el sector informal.

Todos los pacientes obtuvieron puntajes menores de 50 en la escala ROE,
evidenciando asi, una baja calidad de vida en ambos sexos con cifras similares. Sin
embargo, el peor promedio en la calidad de vida se hall6 en los pacientes con
diagndstico de fisura labiopalatina bilateral quienes presentaban falta de proyeccion
de la punta nasal y la columela corta. Los pacientes que reportaron un mejor
promedio corresponden a pacientes con diagnéstico de fisura labiopalatina
unilateral quienes presentaban solo deformidades especificas en la nariz como: la
desviacion nasal, la asimetria de una fosa o la falta de proyeccion de la punta. Estos
datos se asemejan a los encontrados en otras investigaciones (31,33,34).

La diferencia encontrada entre los costos directos, mayores a los indirectos -que son
los asumidos por el paciente o las familias- no coinciden con los antecedentes
revisados (18-21). Este resultado podria deberse a que la mayoria de la poblacion
fueron menores de 30 afios. Otra explicacion seria el nivel socioeconémico, pues la

fisura labioplatina afecta mas a los sectores con menores ingresos de la poblacion.
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Por tanto, la valoracion del ingreso mensual variara segun la ocupacion.

La gran mayoria de los pacientes estuvieron dispuestos a pagar para solucionar su
secuela nasal. Esta cifra es considerable para el nivel socioeconomico de
procedencia de los pacientes y su ocupacion -en su mayoria estudiantes que
dependian economicamente de sus familiares-. Cabe mencionar que, todos los
pacientes refirieron haber sido operados gratuitamente en hospitales publicos o en
campafas quirargicas realizadas por diversas ONG.

Los costos intangibles, es decir, la valoracion monetaria por la pérdida de la calidad
de vida representd aproximadamente la mitad de los costos asumidos por los
pacientes y la cuarta parte del costo social. Al ver el nivel socioeconémico de
procedencia o los ingresos mensuales percibidos por estos pacientes, seria muy
dificil para ellos darle una solucion a la secuela nasal en un establecimiento de salud
privado donde el tratamiento quirargico actual supera facilmente su capacidad de
pago. Esta subvaloracion hallada en los costos intangibles llama la atencion y
parece estar relacionada no solo con el nivel socioecondmico actual, sino también
con el sentimiento de que el estado es quien deberia cubrir los gastos de la secuela.
Aunque la calidad de vida es un concepto multidimensional, la dimension del
bienestar socioemocional ocupa un rol preponderante en los pacientes que viven
con la secuela nasal. De acuerdo con la piramide de las necesidades de Maslow, la
mayoria de estos pacientes tendrian serios problemas para alcanzar los ultimos tres
niveles que involucran las necesidades sociales (desarrollo afectivo e intimidad
sexual), la autoestima (reconocimiento y autoconfianza) y la autorrealizacion
(desarrollo potencial).

Hasta donde se reviso, este es el primer estudio en el pais que aplicé la metodologia
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descrita para estimar el costo social en la secuela nasal -frecuente en los pacientes
con fisura labioapalatina-, lo cual seria una fortaleza. Ademas, se hace hincapié en
la necesidad de corregir esta secuela a fin de revertir la situacién econémica de
quienes la padecen. El simple entendimiento de los resultados permitira la mejora
en la asignacion de los recursos y la toma de decisiones. Pero también, generara la
sensibilizacion de los diferentes actores sociales, especialmente de los especialistas,
quienes pueden darles la prioridad debida a estos casos.

El hecho de encontrar una poblacién pequefia en el registro de un quinquenio de
pacientes atendidos en la CDD, hace notar que es una poblacién dificil de captar.
Esto podria estar relacionado con una falla en el mercado, que subregistra la
secuela nasal e infravalora la carga de la enfermedad. Esta Gltima, se mide
por los efectos de la enfermedad desde el punto de vista médico, es decir, expresa
las preferencias médicas; mientras en la calidad de vida quien expresa sus
preferencias es el paciente. Sin embargo, esta investigacion solo se realizé en
Limay en un solo establecimiento de salud, lo que denota una limitacién importante
para la extrapolacion de datos a nivel nacional. Aunque, es posible que estos
resultados puedan ser Utiles para otros establecimientos de condiciones similares.
Otra limitacion que se presentd durante el desarrollo del estudio fue la pandemia
por la COVID-19, pues cambié la metodologia de las encuestas a la via telefonica
y prolongo la recoleccion de los datos. Pese a no haberse considerado los costos
directos relacionados con las cirugias labiopalatinas secundarias o el tratamiento de
otras comorbilidades en el devenir de la fisura labiopalatina, estos resultados
generan un estimado del costo de los recursos asumidos por los pacientes 0 sus

familiares.
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VII.

CONCLUSIONES

Cerca de la mitad del costo social (12 mil soles) fueron asumidos por los

pacientes.

Los costos directos sanitarios asumidos normalmente por los seguros de
salud, sumaron més de la mitad del costo social y fueron en su mayoria

derivados del tratamiento dental y la hospitalizacion.

Los costos indirectos relacionados con la pérdida de tiempo productivo de los
pacientes o acompafiantes fueron la mitad de los costos directos, pero esta

pérdida aumenta de acuerdo con la ocupacion y el nivel socioeconémico.

Los costos intangibles, propios de la pérdida de la calidad vida, demostraron

una infravaloracion monetaria respecto a la dimensién socioemocional de la

calidad de vida relacionada con la secuela nasal.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Fomentar mas investigaciones en relacion con los costos intangibles y la

calidad de vida de los pacientes con fisura labiopalatina.

Aplicar este tipo de analisis econdmicos de forma multicéntrica para abarcar

una mayor poblacion de estudio.

Crear escalas o instrumentos que midan de forma mas precisa los costos

indirectos e intangibles para esta patologia.
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X. ANEXOS

INSTRUMENTO: “COSTO SOCIAL DE LA SECUELA NASAL EN PACIENTES CON
FISURA LABIOPALATINA, EN LA CLINICA DENTAL DOCENTE DE LA UPCH?”

PseudOinimo: .......cccveeiiiiiieeeeeeeeeves Fecha de recolecCion: .........ccoeeeveevivevvienieereeeieen,

SECCION I. VARIABLES SOCIOECONOMICAS

A. EDAD
¢En qué dia, mes y afio naci6?
(D17 TR Mes......ccvvnennenn. Afo................

(1) 18 a 29 afios
(2) 30 a 59 afios
(3) 60 afios a mas

B. SEXO
(1) Femenino
(2) Masculino

C. PROCEDENCIA
¢En qué distrito, provincia y departamento vive desde hace 6 meses?
Distrito/ProvinCia/DepartameEnto: .........o..e e

D. ESTADO CIVIL
¢Su estado civil alafecha es?
(1) Soltero
(2) Conviviente
(8) Casado
(4) Separado
(5) Divorciado
(6) Viudo

E. OCUPACION
¢Usted se desemperia en su ocupacion principal como?
(1) Ama de casa
(2) Estudiante
(3) Trabajador independiente
(4) Trabajador dependiente
(5) Trabajador ocasional

F. NIVEL EDUCATIVO
¢Cual es el ultimo afio o grado de estudios y nivel que aprobé?
(1) Sin nivel
(2) Educacion inicial
(3) Primaria incompleta
(4) Primaria completa
(5) Secundaria incompleta
(6) Secundaria completa
(7) Superior no universitaria incompleta
(8) Superior no universitaria completa
(9) Superior universitaria incompleta
(10) Superior universitaria completa
(11) Posgrado




G. SECUELA NASAL POR FISURA LABIOPALATINA
A lainspeccién visual de su nariz, se evidencia que hay (puede mencionar una o
mas alternativas):
(1) Desviacion nasal
(2) Falta de proyeccion de la punta
(3) Retraccion alar
(4) Columela corta
(5) Asimetria de fosa nasal

H. INGRESO DIARIO
En su ocupacion principal, ¢cual fue la ganancia neta en el mes anterior?
S/ (enteros) / 20 dias habiles = ............. (ingreso diario)
No sabe / No tiene ganancia

I. SEGURO DE SALUD
¢El sistema de prestaciéon de seguro de salud al cual usted esta afiliado
actualmente es? (Acepte una o mas alternativas)
(1) EsSalud
(2) Seguro privado de salud
(3) Entidad prestadora de salud
(4) Seguro FFAA/Paliciales
(5) Seguro Integral de Salud
(S Lo (2] o =ToT1 1o U= PPN
(7) No tiene

J. COSTO ECONOMICO DIRECTO
¢A donde acudié para consultar por este problema de salud (secuela nasal por
fisura labiopalatina)? (Acepte una o mas alternativas)
(1) Establecimiento del MINSA
(2) Establecimiento de EsSalud
(3) Establecimiento de las FFAA y/o Policia Nacional
(4) Establecimiento de salud particular
(5) Consultorio particular
(6) No busco6 atencidn

Debido a su problema de salud (secuela nasal por fisura labiopalatina), usted o
su familia gasté en:

(1) Consultas

(2) Medicinas / Insumos

(3) Analisis de laboratorio

(4) Rayos X, tomografia, etc.

(5) Tratamiento dental

(6) Hospitalizacion

(7) Intervencion quirdrgica

(8) Transporte

K. COSTO ECONOMICO INDIRECTO
Debido ala secuela nasal por la fisura labiopalatina, usted o su familia gasto en:
(1) Ausentismo laboral de PaCIENTE ...
(2) Ausentismo laboral de acompafante ......... ..o
(3) Otros gastos, ESPECIfIQUE ... ...ouini e




SECCION Il. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SECUELA NASAL

Pregunta 1. ¢Le gusta cOmo se ve su nariz?
(0) No, absolutamente

(1) Un poco

(2) Mas o menos

(3) Mucho

(4) Si, absolutamente

Pregunta 2. ¢ Usted respira bien por su nariz?
(0) No, absolutamente

(1) Un poco

(2) Mas o menos

(3) Mucho

(4) Si, absolutamente

Pregunta 3. ¢ Usted cree que a sus amigos le gusta su nariz?
(0) No, absolutamente

(1) Un poco

(2) Mas o menos

(3) Mucho

(4) Si, absolutamente

Pregunta 4. ¢Usted piensa que la apariencia actual de su nariz afecta su actividad
profesional o social?

(0) No, absolutamente

(1) Un poco

(2) Mas o menos

(3) Mucho

(4) Si, absolutamente

Pregunta 5. ¢ Usted cree que su nariz se ve tan bien como podria?
(0) No, absolutamente

(1) Un poco

(2) Mas o0 menos

(3) Mucho

(4) Si, absolutamente

Pregunta 6. ¢ Usted serealizaria alguna cirugia para cambiar la aparienciade su nariz
0 para mejorar su respiracion?

(0) Si, absolutamente

(1) Mucho

(2) Mas o menos

(3) Un poco

(4) No, absolutamente

NOTA: La puntuacién puede variar entre 0 y 24. Ese resultado se divide entre 24 y se
multiplica por 100. Valores inferiores a 50 puntos indican la insatisfaccion de los pacientes
con su nariz luego de una cirugia.




SECCION lII. DISPOSICION A PAGAR (DAP)

L. COSTO ECONOMICO INTANGIBLE
¢Cuanto estaria dispuesto a pagar para no tener evidente la secuela nasal por
fisura labiopalatina?

Monto valorado: S/

Observaciones:

(Nombre del encuestador, firmay DNI)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TELEFONICO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

(Adultos)

Titulo del estudio : “Costo social de la secuela nasal en pacientes con fisura labiopalatina, en la Clinica
Dental Docente de la UPCH”.

Investigador ©  Alberto Cérdova Aguilar

Institucién : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio. - Lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Herediay la Clinica Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de dicha
Universidad para estimar el costo social de la secuela nasal en pacientes con fisura labiopalatina.

La fisura labiopalatina, es una malformacién congénita frecuente a nivel mundial y constituye un grave
problema en el Pert. Pese a recibir tratamientos médico-quirtrgicos oportunos, muchos pacientes que
padecen esta malformacion desarrollan secuelas. La més importante desde un punto de vista estético, es
la secuela nasal. A la fecha, no existen datos especificos sobre la calidad de vida de estos pacientes en el
pais, ni estimaciones monetarias acerca del costo que este problema le genera a la sociedad peruana. Por
ello, creemos necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la importancia que amerita.
Consideramos que los resultados obtenidos de la investigacion seran utiles para la toma de decisiones en
las politicas de salud a mediano y largo plazo.

Procedimientos. - Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Sele hara una encuesta telefénica donde le tomaremos sus datos personales y otras preguntas
sobre el aspecto de su nariz en la actualidad.
2. Esta encuesta le tomara un tiempo aproximado de 45 minutos.

Riesgos. No existe riesgo al participar de este estudio. Sin embargo, algunas preguntas le podrian causar
incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios. Usted recibira informacion y asesoria sobre las alternativas de tratamiento actual de esta
patologia.

Costos y compensacion. - No pagara, ni recibira incentivo econémico alguno, solo una compensacion por el
tiempo y/o los servicios utilizados equivalente a 50 soles.

Confidencialidad. - La informacion se recolectardcon cddigos y no con nombres. Si los resultados son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las cuales
responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no
desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacioén, no se realizardn comentarios, ni habra ningtn
tipo de accién en su contra.

Derechos del participante. - Puede abandonar la encuesta en cualquier momento. Si tiene alguna duda
adicional, por favor envie un correo (alberto.cordova@upch.pe) o llame al Mg. Alberto Cérdova Aguilar, al

teléfono RN

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido afectado a causa de este puede
contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacién de




la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electroénico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Declaracién del Investigador. - Yo declaro que el participante ha leido la descripcién del proyecto, he
aclarado sus dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha informado que
los datos que provea se mantendran anénimos y que los resultados del estudio seran utilizados para fines
de investigacion.

Alberto Cérdova Aguilar Fechay Hora
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1. Protocolo de investigacién, version recibida en fecha 24 de enero del 2021.
2. Consentimiento informado, version recibida en fecha 24 de enero del 2021.
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