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2. RESUMEN

Las hendiduras orofaciales, son las anomalias craneofaciales més frecuentes en los seres
humanos, constituyen un defecto del cierre parcial o total de los procesos maxilares con el
proceso nasal medial, es de origen multifactorial asi se ha descrito su asociacion a variantes
patogénicas en genes especificos, anomalias cromosémicas y agentes ambientales, entre
estas Ultimas algunas series identifican la altura como factor de riesgo. El objetivo del
presente estudio es describir las caracteristicas clinicas de las hendiduras orofaciales de los
nifilos nacidos en la Region Cusco; se trata de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y se incluirdn a los recién nacidos del periodo 2012 a 2017 registrados con los
diagnosticos de hendiduras orofaciales y se tomara en cuenta para la distribucion de casos
su lugar de adscripcion, los datos se registraran en una ficha de recoleccion elaborada para
este propdsito. La data sera almacenada en una base de Microsoft Excel y se analizara
utilizando estadistica descriptiva
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3. INTRODUCCION

Las hendiduras orofaciales, son las anomalias craneofaciales més frecuentes en los seres
humanos (17), de acuerdo a la OMS ocurren en 1 de 700 nacimientos y solo el 30% se
consideran sindromicas (asociadas a otras malformaciones).

Constituyen un defecto del cierre parcial o total de los procesos maxilares con el proceso
nasal medial de uno o ambos lados, por lo que presentan una alta gama de anomalias en el
labio superior, paladar primario o secundario, se suele dividir en fisuras labiales, fisura
labiopalatina, o fisura palatina, y sus variantes incluyen fisuras completas, o incompletas,
uni o bilaterales(9) asimismo se han descrito fenotipos subclinicos como anomalias
dentales (agenesia dental, microdontia) defectos del masculo orbicular de los labios, tvula
bifida e insuficiencia velopalatina(5,9).

La literatura existe en general concuerda en la multifactorialidad del origen de las
hendiduras orofaciales, en varias series se ha descrito la asociacién a variantes patogénicas
en genes especificos, anomalias cromosomicas (existen cerca de 50 sindromes poco
frecuentes que cursan con estos defectos (7) y agentes ambientales Los estudios
epidemioldgicos indican que los fenotipos de hendidura orofaciales pueden tener diferentes
etiologias subyacentes, asi la asociacion familiar es minima si se trata de fisura labial con o
sin fisura palatina, por el contrario de existir fisura palatina aislada es mas probable hallar
historia familiar del mismo (1,5,9 ) este patrén sugiere la presencia de un componente
genético y a la fecha se han encontrado méas de 350 genes asociados (Funato), por otro lado
si bien se han presentado algunas series en las que se asocian factores teratogénicos como
el consumo de cigarrillos, anticonvulsivantes, salicilatos, déficit de vitamina A (1,2,7,)
durante la gestacion, toman especial relevancia para nuestro estudio las caracteristicas
geograficas y socioecondmicas de la incidencia de estas anomalias.

La prevalencia de estas anomalias tiene una distribucion claramente asociada a la etnicidad,
asi es la ascendencia mongolica la mas afectada, y la africana la que presenta las menores
tasa, mientras que los caucasicos presentan prevalencias intermedias (OMS), las
poblaciones mestizas en paises como Argentina, Bolivia, Per( y Chile se consideran en el
primer rubro (5,8).

La prevalencia mas alta de fisura labial con o sin compromiso palatino fue encontrada en
Bolivia (3,6,8) y era de 2.28 por 10000, postula como posibles factores asociados la altura
(La paz se encuentra por sobre los 4000msnm) y la etnia, diversos estudios realizados por el
Estudio colaborativo latinoamericano de malformaciones congénitas, encuentras
asociaciones estadisticamente significativas entre la altura y cuatro anomalias entre ellas la
fisura labial (3,6,13,22), hallazgos similares se mostraron en poblacién de etnia mongol del
Tibet (3,13).

Los estudios realizados en Peri muestran prevalencias mas bajas que en paises cercanos
como Bolivia y Perl (26), y se realiza un estudio en la Maternidad de Lima, en la que se
identifican como riesgos la edad materna y el nimero de gestaciones previas (26), este
estudio no toma en cuenta para analisis la procedencia de las pacientes

En Cusco, se realiza una revisién de 75 historias clinicas correspondientes a 5 afios en el
Hospital Regional, encontrando mayor frecuencia en el sexo masculino (66,7%) y los



pacientes provenian en su mayoria de Cusco 45,3% (3399 msnm) y Paucartambo 12%
(2960msnm), asimismo las incidencias serian aparentemente altas (22,27)

El estudio de la distribucion geografica y temporal de patologias como la de objeto de
estudio y su vinculamiento a factores de riesgo presentes, permite un aproximamiento a su
etiologia (16,20,14), en ese contexto la Region Cusco ofrece una confluencia de muchos
factores asi tiene todos los pisos ecolégicos, con poblaciones que van desde los 700 msnm
hasta los 5000 msnm, existen 332 establecimientos de salud pertenecientes al Gobierno
Regional y 16 Establecimientos de ESSALUD, con condiciones sociecondmicas similares y
en todo caso calificables con el sistema de quintiles de pobreza. Al contar con los
nacimientos por afio y por establecimiento de salud, podremos calcular la prevalencia de la
condicion y la posibilidad de identificar clusters geograficos de presentacion de estas
anomalias nos ofreceria la oportunidad de analizar posteriormente la correlacion entre
altura, condiciones sociocondmicas y prevalencia de las hendiduras orofaciales.

OBJETIVO GENERAL

- Caracterizar clinica y geograficamente las hendiduras orofaciales en la Region
Cusco

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la prevalencia de casos de hendiduras orofaciales en la Region Cusco

- Caracterizar clinicamente las hendiduras orofaciales en la Region Cusco

- ldentificar la existencia de Clusters geograficos con presencia de hendiduras
orofaciales en la Region Cusco

- Determinar los posibles factores ambientales asociados a los clusters geograficos

5. MATERIALES Y METODO

a) Disefio del estudio:

Se trata de un estudio observacional descriptivo
b) Poblacion:

Se tomaré a la poblacion total de individuos que hayan sido diagnosticados con hendiduras
orofaciales en cualquiera de sus tipos, nacidos entre los afios 2012 al 2017 en cualquier
establecimiento de salud de la Region Cusco, el diagndstico debe estar registrado en los
sistemas informaticos de las areas de estadistica de ESSALUD y Direccion Regional de
Salud Cusco.



c) Definicion operacional de variables:

Variable Definicion Tipo de | Escala Categorias Fuente
operacional variable de
medicid
n




no especificado
con labio
leporino bilateral
- Paladar hendido
no especificado

con labio
leporino
unilateral
Sexo El  que se | Cualitativa | Nominal - Masculino
indiqgue en la - Femenino
historia clinica - No

determinado

Procedenci | Establecimient | Cualitativa | Nominal | El que se registre en

a 0 de el sistema
adscripcion
Edad Afos al | Cuantitativ | Discreta | Edad en afios
materna momento del | a
parto

e) Procedimientos y técnicas:

Se procedera a la seleccion de casos a partir de la base de datos de pacientes atendidos con
el Seguro Integral de Salud de la Direccién Regional de Salud Cusco y ESSALUD,
utilizando como parametro de busqueda la codificacion CIE 10 Q36, Q36 y Q37
correspondientes a hendiduras orofaciales, una vez realizado este procedimiento se
consignaran la procedencia en base a la adscripcion del paciente y no en base al lugar de
nacimiento, de faltar algun dato se procedera a la revision de historias clinicas.

f) Aspectos éticos del estudio:

El proyecto se presentara al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para su aprobacion y ejecucion. En todo momento del estudio se
guardara absoluta reserva de los datos del paciente asignandole una codificacién en la ficha
de recoleccion de datos.

g) Plan de analisis:

Los datos obtenidos seran organizados y tabulados en el programa Microsoft Excel, se
realizara en primer lugar un analisis del registro procediendo a la depuracién de registros
con valores aberrantes, duplicados, etc.

Para las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central como mediana y
moda, y medidas de dispersién (desviacion estdndar), mientras que para las variables
cualitativas se determinaran frecuencias y porcentajes.

Para determinar la asociacion de variables se realizara ods ratio, finalmente para el analisis
de datos se utilizara el programa estadistico SPSS.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Tabla. Presupuesto

Recursos Montos

Humanos Investigador
Colaboradores

Materiales Laptop e internet S/.500.00
Costos de impresion S/ 100.00
Movilizacion S/ 500.00

Tabla. Cronograma de actividades

Actividad May Jun Jul Ago Set Oct
Elaboracion de protocolo de X

investigacion

Aprobacion por comité de Etica X

Recoleccion de datos X

Analisis de datos

Presentacion de resultados
Levantamiento de observaciones
Publicacion

X X
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ANEXO: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS
HENDIDURAS OROFACIALES EN LA REGION CUSCO

FECHA:
N° ORDEN

COD. AFILIACION

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
LUGAR DE ADSCRIPCION
DIAGNOSTICO (CIE 10)

COD. AFILIACION
FECHA DE NACIMIENTO

DATOS REGISTRADOS
POR:

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DE LA MADRE

10



