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Resumen

El objetivo de la investigacion fue estimar la prevalencia de fisura labio-alveolo-
palatina en neonatos atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo - 2023. Se emple6 un disefio no experimental, retrospectivo y transversal, con un
enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 351 historias
clinicas seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 una ficha
de recoleccion de datos validada por expertos para registrar informacion sobre el diagndstico,
tipo y localizacion de las fisuras.

Los resultados indicaron que la prevalencia de fisura labio-alveolo-palatina en neonatos fue
del 3.7%, siendo mas frecuente en varones (5.4%) que en mujeres (1.8%). La fisura mas comln
fue la labio-alveolo-palatina (92.3% de los casos), con predominancia de localizaciones
unilaterales (30.8% derecha e izquierda) y bilaterales (30.8%). No se identificaron fisuras

aisladas de tipo palatino.

Se concluye que, a pesar de la baja prevalencia general, los casos detectados evidencian la
necesidad de intervenciones multidisciplinarias, programas preventivos y estrategias de

atencion temprana que permitan un diagnostico oportuno y un manejo integral.

Palabras clave: Prevalencia, fisura labio-alveolo-palatina, neonatos, epidemiologia.
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Abstract

The objective of the research was to estimate the prevalence of cleft lip-alveolus-
palate in neonates treated at the Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo - 2023. A non-experimental, retrospective and cross-sectional design was used, with
a quantitative and descriptive approach. The sample was made up of 351 medical records
selected through simple random probabilistic sampling. A data collection form validated by

experts was used to record information on the diagnosis, type and location of the fissures.

The results indicated that the prevalence of cleft lip-alveolar-palate in neonates was 3.7%,
being more common in males (5.4%) than in females (1.8%). The most common cleft was the
lip-alveolar-palatine cleft (92.3% of cases), with a predominance of unilateral (30.8% right
and left) and bilateral (30.8%) locations. No isolated palatal-type clefts were identified.

It is concluded that, despite the low general prevalence, the cases detected show the need for
multidisciplinary interventions, preventive programs and early care strategies that allow timely

diagnosis and comprehensive management.

Keywords: Prevalence, cleft lip-alveolus-palate, neonates, epidemiology.
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Introduccion

El estudio de la fisura labio-alveolo-palatina (FLAP) resulta fundamental para

comprender la magnitud de esta anomalia congénita y sus implicaciones en la salud publica.

La prevalencia de esta condicion varia segun factores geogréaficos, étnicos y ambientales, con

una incidencia aproximada de 0.7 a 1.1 casos por cada 1,000 nacimientos vivos (1).

Esta malformacion tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los

pacientes, afectando su funcidn orofacial y requiriendo un abordaje terapéutico integral (2).

Dada la relevancia de esta condicidn, la presente investigacion se propuso responder

a la siguiente interrogante: ¢ Cual es la prevalencia de fisura labio alveolo palatina en neonatos

del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2023?

Como objetivos especificos se plantearon:

1.

Identificar la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2023, seglin sexo.
Identificar la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2023, segun el tipo de
fisura.

Identificar la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023, segln la localizacién
anatémica de la fisura labial.

Identificar la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023, segn la localizacién
anatomica de la fisura palatina.

Identificar la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023, segln la localizacién

anatomica de la fisura labio alveolo palatino.

La estructura de este documento comprende tres capitulos: el Marco Te6rico, donde

se presentan antecedentes y bases conceptuales; el Materiales y Métodos, que describe la

metodologia utilizada, y el Resultados y Discusion, que expone los hallazgos obtenidos y su

contraste con estudios previos.

Xiii



Capitulo |
Marco Teodrico
1.1 Antecedentes del Problema
1.1.1 Antecedentes Internacionales

En la tesis de Pérez et al. (3), describieron la incidencia y prevalencia del
labio fisurado y paladar hendido (LPH) en Europa. Encontraron que en Francia y
Eslovenia reportan las prevalencias mas altas (2.1/1000 nacimientos), en Croacia
presenta la prevalencia mas baja (1.10/1000). En Dinamarca la prevalencia
(1.7/1000). En Suecia, Checoslovaquia y Bélgica reportan (1.4/1000). Eslovaquia
(1.59/1000) y Polonia (1.93/1000). Ademas, los varones fueron mas afectados
(58.9%). Se concluye que Francia y Eslovenia reportan altas prevalencias.

En la tesis de Robles (4), determind la prevalencia de LPH en menores de
0 a5 afios del Hospital Manuel Ygnacio Monteros del IESS - 2017. Los resultados
mostraron que, de los 826 nifios atendidos, 3 casos presentaron malformaciones
de labio y paladar fisurado siendo una prevalencia del 0.36%. Se presentaron mas
casos en nifias (2 casos) comparado con los nifios (1 caso). Concluyendo que
existe prevalencia de esta malformacion en los nifios de este estudio.

En la tesis de Del Cisne et al. (5) determinaron la prevalencia de LPH de
los Hospitales de la Provincia del Cafiar, 2017 — 2021, mostrando que la
prevalencia de esta malformacion fue de 0.5% (21 casos), siendo asi fisura labio
palatina unilateral (47.62% casos), fisura labio palatina bilateral (14.29 %), fisura
palatina unilateral (23,81%), fisura labial unilateral (9.52%), fisura palatina
bilateral (4.76%) con un predominio del sexo masculino (76.19%). En conclusién,
existe baja prevalencia de esta patologia.

En la tesis de Cerdn (6) examiné las tasas de LPH en recién nacidos en
México del 2003 al 2019; se registraron 23,184 nuevos casos de esta
malformacion, con un promedio de 1364 casos por afio. La tasa de incidencia
promedio fue de 0.53 por cada 1000 nacidos vivos; la proporcion de hombres a
mujeres fue de 1.43 a 1. Se concluye que observaron variaciones significativas en
esta malformacion a nivel estatal, siendo mas prevalente en los hombres.

En la tesis de Kastrinakis (7) determind la incidencia de pacientes con
LPH por factor ambiental registrados en el Hospital Infantil de Morelia, 2013 —
2015, mostrando que, de un total de 229 pacientes, el factor ambiental fue la
etiologia con mayor incidencia con 123 casos (53.71%), el factor genético con 57

casos (24.89%) y el congeénito con 49 casos (21.40%). El grupo ambiental



present 72 casos en hombres y 51 en mujeres. En conclusion, el factor ambiental
tiene una mayor incidencia en la etiologia del labio y paladar fisurado.

La tesis de Sarmiento (8) concluye que, la prevalencia de fisuras labio-
palatinas en nifios de 0 a 5 afios es de 0.36% por cada 985 nifios examinados,
siendo mas prevalente la afectacion que abarca tanto el paladar duro como el
blando, seguida por la presencia de labio fisurado junto con paladar duro fisurado.

La tesis de Jetdn (9) concluye que, dentro de cada grupo de 1,247 nifios
evaluados entre las edades de 0 a 5 afos, el 10% muestra la presencia de fisuras
labio-palatinas, siendo la fisura labio-palatina la mas comun en esta poblacion
infantil.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

En la tesis de Gonzales et al. (10) determinaron las fisuras labio alveolo
palatina (FLAP) prevalentes en el programa “CRECIENDO”, 2015-2018, y
mostraron que la fisura transforamen unilateral fue la més prevalente con 46.83%
(n=59), la fisura transforamen bilateral con 23.81% (n=30) y la fisura postforamen
con 18.25% (n=23). La mayoria de los pacientes eran hombres (64.29%); el lado
izquierdo fue el mas afectado (36.89%), seguido por ambos lados (33.98%) vy la
derecha (29.13%). En conclusién, la fisura transforamen unilateral fue la més
comun.

En la tesis de Carrillo et al. (11) determinaron la prevalencia de FLAP
mediante una revisién de la literatura. Encontraron que la prevalencia de FLAP
varia segun el continente, siendo mas alta en América (0.11 - 5.9 por cada 10,000
nacidos vivos) y mas baja en Africa (0.63 - 1.49 por cada 10,000 nacidos Vivos).
En Brasil se registré la prevalencia mas alta, con un rango de 0.20 - 5.9, y se
observd una mayor incidencia en hombres (63.11%). Concluyeron que hay
prevalencia de FLAP en América.

En la tesis de Quinde (12) en el Hospital 11-2 Santa Rosa del 2017 a 2019,
determind la frecuencia de las fisuras orofaciales en recién nacidos. De los 10,585
recién nacidos analizados, se encontré que el 0.1% (10) presentaban esta
malformacion; la prevalencia anual fue del 40% en 2017 y 2019, y del 20% en
2018. Ademas, se observé una mayor prevalencia en los varones, representando
el 80%. En conclusion, se determind que la prevalencia de esta malformacién en
el hospital estudiado es de 0.1 por cada 100 nacidos vivos.

En la tesis de Garcia (13) evidencio la prevalencia de fisura labio palatina
a nivel mundial, indicaron que el 55.72% de los articulos identificaron la fisura
labio palatina como la més prevalente, seguida por la fisura palatina (38.57%) y
la fisura labial (5.71%). En cuanto al sexo, el 68.58% de los casos se presentaron
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en varones. Se concluye que la base de datos con mayor nimero de articulos sobre
prevalencia de fisura labio palatina fue Scielo (31.43%) y el afio con mayores
publicaciones fue 2017 (20%).

En la tesis de Ore (14) determiné la severidad de la fisura labio palatina
unilateral y bilateral en nifios de 0-4 meses del Hospital San Bartolomé, 2018-
2019; mostro que el 61% eran pacientes femeninos; la fisura labio palatina
unilateral fue la méas comudn (33,3%). El grado de severidad inicial fue de
severidad moderado (42.8%); luego del tratamiento, no se registraron casos
severos y aument6d pacientes con severidad leve. En conclusion, no hubo
diferencias significativas en los cambios de severidad segun el sexo o el tipo de
fisura.

En la tesis de Flores (15) concluye que: Se detectd una mayor prevalencia
de fisuras labio-palatinas en pacientes de género masculino, siendo la fisura
palatina el diagnostico mas frecuente.

En el articulo de Huaynate et al. (16) concluyen que: Las fisuras labio-
palatinas fueron mas comunes en recién nacidos de sexo masculino durante el afio
2016, y el diagndstico mas frecuente fue fisura del paladar duro y del paladar
blando con labio leporino bilateral.

En la tesis de Paredes et al. (17) concluyen que: La presencia de labio
leporino y/o paladar hendido no tiene un efecto notable en el estado nutricional de
los nifios, sin embargo, la poblacién infantil bajo observacién muestra

caracteristicas epidemiolégicas especificas.

1.2. Bases Teoricas
1.2.1. Fisura Labio Alveolo Palatina

Aleksieva et al. (18) mencionan que la fisura labio alveolo palatina es una
de las malformaciones congénitas mas comunes, caracterizada por una
discontinuidad en la estructura del labio, el alveolo y el paladar, que afecta tanto
la estética facial como las funciones orales, incluyendo la alimentacion, el habla
y la respiracion. De la misma forma, Khan et al. (19), indican que es una
malformacion congénita que afecta la estructura del labio, el alveolo dental y el
paladar. Las fisuras pueden afectar no solo la estética facial, sino también la
funcionalidad en areas como el habla, la alimentacién y la respiracion. Es una de
las malformaciones més comunes, con una incidencia que varia entre diferentes

grupos étnicos y regiones geogréaficas.



Asimismo, Gee et al. (20), mencionan que es una anomalia congénita que
implica una discontinuidad en el labio, el alveolo dental y el paladar, que puede
variar en severidad desde casos unilaterales hasta bilaterales. Las fisuras pueden
impactar funciones orofaciales, provocando dificultades en la succion, audicion,

habla y masticacién, ademas de repercusiones estéticas y psicoldgicas.

Figura 1. Fisura labio alveolo palatina. Tomado de Carrera et al. (21).

1.2.2. Etiologia de Fisura Labio Alveolo Palatina

Segun Grahofer et al. (22), la etiologia de la fisura labio alveolo palatina
involucra tanto factores genéticos como ambientales. En cuanto a los factores
genéticos, juegan un papel importante en la formacion craneofacial y dental; las
alteraciones en estos genes, junto con otras variantes genéticas, pueden
predisponer a la aparicion de esta fisura. Por otro lado, a nivel ambiental, la
exposicion materna a ciertos teratégenos durante el embarazo también se
relaciona con un aumento en el riesgo de estas fisuras.

Ademas, la etiologia del labio leporino y el paladar hendido es
multifactorial, clasificandose en dos categorias principales. En primer lugar, los
componentes genéticos hereditarios representan entre el 20 y el 30% de los casos
y varian segln la prevalencia en el linaje familiar. En segundo lugar, los
componentes exdgenos, que constituyen entre el 70 y el 80% de los casos, afectan
al feto durante el periodo critico desde la quinta hasta la duodécima semana de
gestacion. Dentro de estos componentes se incluyen los factores ambientales,
como la exposicion a radiacion y el consumo de medicamentos especificos; los
factores sociales, que abarcan conductas como el consumo de alcohol y tabaco; y
las condiciones fisiol6gicas maternas durante la gestacion, tales como la edad, el
estado de salud general, la ingesta nutricional, el equilibrio hormonal y los niveles
de estrés. Comprender estos factores es crucial para orientar las estrategias de

prevencion y tratamiento de estas condiciones (19).



1.2.3. Prevalencia de Fisura Labio Alveolo Palatina

La prevalencia de fisura labio alveolo palatina es el recuento total de casos
relacionados con las afecciones congénitas caracterizadas como labio leporino y
paladar hendido en una poblaciéon demografica especifica durante un periodo de
tiempo definido representa una medida epidemiol6gica importante que es crucial
para comprender la prevalencia y la distribucién de estas afecciones en la
comunidad (23).

De igual manera, Garcia (24) indica que es la proporcién de individuos
dentro de una poblacion que presentan esta afeccion en un momento determinado
o durante un periodo de tiempo designado. La prevalencia sirve como métrica para
evaluar la aparicién de esta afeccion y es crucial para la asignacion estratégica de

los recursos de atencion médica y el desarrollo de las intervenciones.
1.2.4. Tipo de Fisura

La clasificacion propuesta por Davis et al. (25) , ampliamente reconocida
por su sencillez y aplicabilidad préactica, es una de las mas utilizadas para
identificar los distintos tipos de fisuras. Esta clasificacion se fundamenta en una
variedad de criterios que incluyen embriol6gicos, anatémicos, dentales,
quirdrgicos y computacionales, entre otros. Se divide en tres categorias
principales: fisura de labio, fisura de paladar y fisura de labio y paladar. Las
descripciones detalladas de cada categoria son fundamentales para comprender la

naturaleza y el alcance de estas condiciones.

a) Fisura labial (FL): Afecta Unicamente el labio superior, pudiendo
presentarse de manera unilateral o bilateral, sin comprometer el paladar
(25).

b) Fisura palatina (FP): Implica una abertura en el paladar que puede ser
total o parcial. Esta condicion puede ocurrir sin afectar el labio, variando
su gravedad desde una pequefia fisura hasta una separacion completa del
paladar, afectando tanto el paladar duro como el blando (25).

c) Fisura labio alveolo palatina (FLAP): Es la mas compleja de las tres,
pues afecta tanto el labio como el paladar y se extiende a través del alveolo.
Esta condicion compromete significativamente la estructura craneofacial,
pudiendo afectar la alimentacién, el habla y la estética facial del paciente
(25).



Del mismo modo, Heydari et al. (26) describen tres tipos principales de
fisuras, cada uno con caracteristicas y consecuencias especificas que se

mencionan a continuacion.

a) Fisura labial (FL): Afecta Gnicamente el labio, sin involucrar el paladar,
y se asocia con la falta de fusién de los procesos nasales y maxilares
durante la gestacion (26).

b) Fisura palatina (FP): Involucra una discontinuidad en el paladar duro o
blando (26).

c) Fisuralabio alveolo palatina (FLAP): Esta es la mas extensa y compleja,
afectando tanto el labio como el alveolo y el paladar. Su presencia altera
funciones criticas como la alimentacién y el habla y conlleva importantes
consideraciones estéticas (26).

Figura 2. Tipos de fisuras labio palatina. Tomado de Carrera et al. (21).

La Figura 2 ilustra diversos tipos de fisuras labio palatina, categorizadas como
FLP unilateral, FLP bilateral, FP y FL. Estas imagenes muestran claramente las

diferencias estructurales entre cada tipo de fisura (21).

1.2.5. Localizacion Anatémica

Es un término que se utiliza en el campo de la medicina para denotar una
postura estandarizada que facilita la descripcion de la orientacion espacial y las
interrelaciones de los componentes anatomicos del cuerpo humano (24).

En dicha perspectiva, Almache et al. (27) mencionan que es un sistema de
referencia que ayuda a identificar las estructuras anatomicas relativas a otras y se
emplea en evaluaciones clinicas e intervenciones quirdrgicas. Por ejemplo, en los
casos de fisura labio alveolo palatina, la region anatomica especifica puede
definirse de manera que involucre el labio superior, el alveéolo dental y/o el
paladar.



1.2.5.1 Localizacion anatémica de la fisura labial

La fisura labial afecta el labio superior, generalmente entre el filtrum
y la base de la nariz; dependiendo de la severidad, puede presentarse de
manera unilateral derecho, unilateral izquierdo o bilateral. Esta fisura
interrumpe la continuidad del labio, lo que afecta tanto la apariencia facial

como funciones como la succién en los neonatos (18).
1.2.5.2 Localizacion anatémica de la fisura palatina

La fisura palatina afecta el paladar duro y/o el blando, generando una
comunicacién anormal entre la cavidad oral y la cavidad nasal. Puede abarcar
desde la Gvula hasta la parte posterior del paladar duro, presentandose al lado
derecho, izquierdo y central; esta fisura altera la succion, la alimentacion y el
habla (20).

1.2.5.3 Localizacion anatémica de la fisura labio alveolo palatina

La fisura labio alveolo palatina se extiende desde el labio superior, a
través del alveolo dental, hasta el paladar; dependiendo de la severidad, puede
presentarse de manera unilateral derecho, unilateral izquierdo o bilateral. Esta
malformacién compromete la integridad del arco dental, el maxilar y el
paladar, afectando tanto la funcién oral como la estética facial (19).

Asimismo, existe un esquema que se basa fundamentalmente en el
constructo tedrico conocido como sistema de clasificacion «Y» de Kernahan,
centrandose especificamente en la afectacion anatémica de las estructuras
nasales, basado en los principios embriol6gicos relativos al foramen incisivo
(19). En la figura 3 se muestra el esquema de la clasificacion «Y» de Kernahan
y una fotografia de un caso real donde se identifica el tipo de fisura y la

localizacion anatomica de la fisura.

Derecho Izquierdo —— - ey
“FFe— Nariz = -,:-— - .
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Figura 3. Esquema y foto de un caso de fisura labial palatina unilateral
izquierda. Tomado de Khan et al. (19).



1.2.6. Tratamiento de la Fisura Labio-Alveolo-Palatina

El tratamiento de la fisura labio-alveolo-palatina requiere un enfoque
multidisciplinario integral, que haga hincapié en la intervencién quirargica, la
restauracién de tejidos y la asistencia psicosocial. Los avances recientes en las
metodologias y los materiales han mejorado notablemente los resultados de los
pacientes (28). Por otro lado, el enfoque principal del tratamiento comienza con
intervenciones quirdrgicas, incluyendo la reparacion primaria. Se emplean con
frecuencia técnicas como la queiloplastia modificada de Millard y la palatoplastia
de Bardach. En casos mas complejos, se recurre a la cirugia ortognética, la cual
implica una realineacién meticulosa de la mandibula y aborda complicaciones
asociadas, como obstrucciones de las vias respiratorias y lesiones nerviosas (29).

Del mismo modo, Schreurs et al. (30) destacan que el tratamiento del labio
leporino y paladar hendido requiere un enfoque multidisciplinario que incluye
pediatras, cirujanos, ortodoncistas, logopedas y psiquiatras infantiles. Comienza
con una evaluaciéon exhaustiva y planificacion prequirlrgica, seguida de
supervision pediatrica, cirugias como la queilorrafia y cierre del paladar, y
atencion logopédica y psicoldgica. Finalmente, hasta los 15 afios, se realizan
tratamientos continuos de ortodoncia, odontologia y manejo auditivo para cubrir

las necesidades del paciente.
1.2.7. Impacto clinico de la Fisura Labio-Alveolo-Palatina en neonatos

El impacto clinico de la fisura labio-alveolo-palatina en recién nacidos es
multifacético, afectando tanto la salud fisica como los aspectos psicosociales, lo
gue subraya la importancia de estrategias de tratamiento eficaces para mejorar los
resultados. Este impacto se manifiesta principalmente en las intervenciones
quirdrgicas y ortopédicas; la demora en la atencion puede provocar
complicaciones serias como la obstruccion de las vias respiratorias y deficiencias
comunicativas. Por lo tanto, es esencial que el moldeo nasoalveolar comience
poco después del nacimiento para mejorar la morfologia nasal y facilitar mejores
resultados quirdrgicos, mientras que la cirugia ortognatica aborda malformaciones
graves. Ademas, cerca del 50% de los nifios presentan disfuncién velofaringea,
afectando significativamente la calidad del habla (29).

Adicionalmente, las anomalias dentales son prevalentes entre los
pacientes pediatricos, quienes frecuentemente presentan irregularidades como
hipodoncia y maloclusién, requiriendo un tratamiento dental continuo. Aunque
los desafios son significativos, las innovaciones quirurgicas y las intervenciones

tempranas mejoran la calidad de vida. No obstante, los aspectos psicosociales y la
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atencion integral siguen siendo areas que demandan mayor investigacion y apoyo
(29). Por otra parte, el impacto clinico de la fisura labio-alveolo-palatina en
neonatos abarcan dificultades funcionales que comprometen su capacidad para
alimentarse, respirar y articular el habla. En particular, la existencia de un paladar
hendido puede obstruir los mecanismos de succién y deglucién, por lo que se
requieren intervenciones rapidas, como procedimientos quirargicos y tratamientos
ortopédicos prequirdrgicos. Ademas, estas hendiduras pueden provocar
complicaciones auditivas atribuibles a la disfuncidon de las trompas de Eustaquio,
ademas de modificaciones en la resonancia vocal, que suelen manifestarse en la
hipernasalidad y el flujo de aire nasal durante el habla (31).
1.3. Definicion de Términos Basicos

1.3.1. Fisura Labial

Es una malformacion congénita que afecta el labio superior, pudiendo

presentarse de manera unilateral o bilateral (18).
1.3.2. Fisura Palatina

Malformacién congénita en la que el paladar no se cierra adecuadamente

durante el desarrollo fetal, afectando la estructura del paladar duro o blando (20).
1.3.3. Fisura Labio Alveolo Palatina

Es una condicion compleja que afecta el labio, el alveolo y el paladar,

interrumpiendo la continuidad de estas estructuras faciales (19).
1.3.4. Neonatos

Se define a un neonato como un recién nacido, se refiere especificamente a

un bebé dentro de los 28 dias iniciales posteriores al nacimiento (31).



Capitulo 11
Materiales y Métodos
2.1 Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
2.1.1 Método de la Investigacién
Se utilizé el método cientifico, este es una metodologia organizada y
objetiva empleada por los cientificos para explorar los fendmenos naturales, crear
teorias y adquirir un conocimiento seguro sobre nuestro entorno. Ademas, se
fundamenta en una observacion meticulosa, la formulacion de preguntas
pertinentes, el recojo ordenado de datos, interpretacion, por ultimo, la elaboracion
de conclusiones respaldadas por evidencia concreta (32).
2.1.2 Tipo de la Investigacion
El tipo de investigacion fue bésica, la cual es distinguida por carecer de
metas practicas inmediatas, ya que su enfoque principal se orienta a expandir y
profundizar el corpus de conocimiento existente sobre la realidad (32). La causa
que impulsa la realizacion de un estudio basico se encuentra en el objetivo
establecido, el cual se enfoca Unicamente en describir el fenémeno del problema;
este estudio busca sentar las bases para investigaciones aplicadas futuras en
contextos similares. Fue relevante subrayar que este objetivo no implica llevar a
cabo experimentos, sino que se centra exclusivamente en la descripcion detallada
del fendbmeno en cuestion.
2.1.3 Alcance de la Investigacién
Se optd por el nivel descriptivo, debido a que se basa en identificar y
detallar las propiedades y caracteristicas relevantes de cualquier fendmeno bajo
analisis. Su funcidn consiste en describir las tendencias observadas en un grupo o
poblacion en particular (32). Se eligi6 este alcance de investigacion con el fin de
obtener una comprension detallada de un fenémeno especifico, se buscé describir
y caracterizar las propiedades esenciales y las tendencias observadas en un grupo
0 poblacion.

2.2 Disefio de la Investigacion

Se utilizo un enfoque cuantitativo con disefio no experimental, retrospectivo y
transversal; este tipo de estudio se caracteriza por no involucrar la manipulacion
intencional de variables, enfocandose exclusivamente en la observacion de los fenémenos
con el propésito de examinarlos; ademas, son estudios que recolectan informacion en un

unico instante (32).

Siendo el esquema del estudio el siguiente:
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M —e ()
Donde:

M: Muestra.

O: Observacion.

2.3 Poblacion y Muestra
2.3.1 Poblacion
Es el conjunto de todos los casos que cumplen con ciertas especificaciones
determinadas (32). La poblacion de estudio estuvo constituida por 4040 historias
clinicas de neonatos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo - 2023.
2.3.2 Muestra
La muestra se determindé mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple que es un conjunto mas pequefio de la poblacidon en el que cada elemento
tiene la misma oportunidad o probabilidad de ser elegido (32). Obteniéndose 351
historias clinicas.

La formula, sera la siguiente:

3 N(Z?p * q)
e?(N— 1)+ (Z?p=q)
3 4040 (1,96)2 (0.5 % 0.5)
(0.05)2 (7000 — 1) + (1,962 * 0.5 * 0.5)
n = 351

n

n

n = Tamafio de muestra = ;?

N=Tamafio de la poblacién o Universo = 4040

Z = Valor estadistico que refleja el nivel de confianza = 1,96
E = Méximo error de estimacion tolerable = 5,00 %

P = Probabilidad de ocurrencia del evento = 0,5

Q = (1-p) = Probabilidad de no ocurrencia del evento

A. Criterios de Inclusién

e Historias clinicas que estén dentro del afio 2023 en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

B. Criterios de Exclusion

e Historias clinicas perdidas de los neonatos que presentaron

diagndstico de fisura labio alveolo palatina.
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o Historias clinicas con informacidn incompleta de los neonatos que
presentaron diagnostico de fisura labio alveolo palatina.

e Historias clinicas que se encuentran fuera del periodo de la
investigacion realizada.

e Historias clinicas repetidas de los neonatos dentro de del afio 2023 en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn y Analisis de Datos
2.4.1 Técnicas
En la investigacion se utilizd la documentacion; segn Carrasco (33) es
un conjunto de materiales que recopilan, organizan y presentan informacion
relevante sobre un tema, proceso, sistema, producto o proyecto; sirve como
referencia, guia o evidencia para comprender, ejecutar o mejorar algo.
Considerando que la poblacion estuvo conformada por historias clinicas,
se decidi6 utilizar la técnica de documentacion debido a que el logro del objetivo
requiere una revision minuciosa de dichas historias para recopilar la informacion
requerida; la documentacién permitié examinar detalladamente los registros
clinicos y obtener datos precisos y relevantes para el analisis de las dimensiones
especificas de interés.
2.4.2 Instrumento
Se aplico una ficha de recoleccion de datos basada en la historia clinica
en criterios validados por expertos, registrando informacién sobre la presencia de
fisura, tipo y localizacion anatémica. De acuerdo con Carrasco (33), la ficha de
recoleccién de datos es un instrumento utilizado para registrar informacion
relevante y de interés para el investigador, esta informacion se consigna por
escrito en fichas de diversos tamafios; las fuentes de donde se extrae la

informacidn pueden incluir libros, textos, enciclopedias, revistas, entre otros.
A. Disefo

Se uso una ficha de recoleccion de datos elaborada especificamente para
evaluar la prevalencia de la Fisura Labio Alveolo Palatina (FLAP). En primer
lugar, se tuvo un espacio para rellenar el nimero de Historia Clinica para
identificar al paciente. Luego, se completd los datos del recién nacido, incluyendo
Su sexo, con opciones para seleccionar entre "Masculino™ y "Femenino”. En
adicion, se registro el diagndstico, indicando la presencia o ausencia de esta
malformacion en el recién nacido. Asimismo, de acuerdo a Alas et al. (34), se

especificd el tipo de fisura segun la clasificacion de Kernahan-Elsahy o “Stripped
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Y”. Junto a ello, se documentdé la localizacion anatomica de la fisura,
determinando si es unilateral izquierda, unilateral derecha o bilateral. Esta
informacién detallada fue crucial para la investigacién epidemioldgica y la
creacion de programas de intervencion especificos y eficaces. Ademas, la
categorizacion de Kernahan - Elsahy permite una evaluacion exhaustiva de cada
caso individual, ofreciendo informacion vital que podria mejorar los
procedimientos de atencién médica y tratamiento. En consecuencia, esto pudo dar
lugar a una mejor asignacion de recursos, a la ejecucion de iniciativas mas
eficientes encaminadas a prevenir y gestionar las enfermedades, adaptadas a las
necesidades Unicas de los pacientes y de sus familias.

B. Validez

Para asegurar la autenticidad y utilidad del instrumento, se llevé a cabo
un proceso de validacion que involucre la evaluacion de tres expertos en el tema.
Este proceso asegura que los instrumentos sean altamente efectivos y cumplan
con los criterios de precision, idoneidad, coherencia, cohesion y relevancia.

2.4.3 Procedimiento

Para desarrollar la investigacién se inicié enviando una solicitud al
director general del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo, por medio de una carta de presentacion, para que brinde acceso a la
informacidn de las historias clinicas necesarias para la investigacion y autorice la
gjecucidn del estudio. Una vez que se obtuvo la respuesta positiva y aceptacion
por escrito de parte del director general, se procedio a la ejecucion del estudio en
coordinacién con el area que maneja las historias clinicas, siendo la muestra de
351 historias clinicas seleccionadas por muestreo probabilistico; al tener acceso a
las historias clinicas se procedi6 a realizar el trabajo de revision y analisis de cada
una, mediante una ficha de recoleccion de datos basados en la historia clinica,
donde se rellend todos los datos necesarios para poder obtener la prevalencia de
la fisura Labio Alveolo Palatina mediante el analisis de los datos por procesos
estadisticos.

2.4.4. Analisis de Datos

Para el analisis de los datos se empled el software estadistico SPSS v26 y
Excel. Primero, Excel se emple6 para la limpieza y organizacién de la
informacion. Luego, se manejo el software SPSS v26 para facilitar la organizacion
eficiente de los datos. Con esta herramienta, se generaron tablas y gréaficos de

barras que permitieron examinar cada variable y dimension de manera
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independiente. Estos resultados descriptivos ofrecieron una vision general de las

caracteristicas y distribucién de los datos estudiados.
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Capitulo 111

Resultados y Discusién

3.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Prevalencia de fisura labio alveolo palatina

Diagnostico Frecuencia Porcentaje (%)
No presenta 338 96,3
Presenta 13 3,7

Interpretacidn: La tabla 1 muestra la prevalencia de fisura labio alveolo palatina
en neonatos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 2023. De los
351 neonatos evaluados, 13 presentaron esta condicion, lo que representa una prevalencia
del 3,7%. La mayoria de los neonatos (96,3%) no presentd esta condicion, lo que sugiere

gue la prevalencia es baja en esta muestra.

Tabla 2. Tabla de contingencia entre prevalencia de fisuras labio alveolo palatina y sexo

Prevalencia de fisura labio
alveolo palatina

No presenta Presenta
Femenino 164 3
Sexo
Masculino 174 10

Interpretacidn: La tabla 2 muestra la prevalencia de fisura labio alveolo palatina
en neonatos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 2023,
desglosada por sexo. De los 167 neonatos femeninos, 3 presentaron fisuras labio alveolo
palatina, lo que representa el 1,8%, mientras que 164 no presentaron la condicion, lo que
equivale al 98,2%. En los neonatos masculinos, de un total de 184, 10 presentaron fisuras,
lo que representa el 5,4%, mientras que 174 no presentaron la condicion, lo que
corresponde al 94,6%. Esto muestra que la prevalencia de fisuras es mayor en los neonatos
masculinos en comparacion con los femeninos, lo que podria estar relacionado con

diferencias bioldgicas o factores asociados al desarrollo de esta condicidn segun el sexo.
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Tabla 3. Tabla de contingencia entre prevalencia de fisura labio alveolo palatina y tipo de
fisura

Prevalencia de fisura
labio alveolo palatina

No presenta  Presenta

No presenta 338 0

Tipo de Fisura labial 0 1
fisura Fisura palatina 0 0
Fisura labio 0 12

alveolo palatina

Interpretacion: Latabla 3 muestra la prevalencia de fisura labio alveolo palatina
en neonatos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 2023, clasificada
segun el tipo de fisura. De los 351 neonatos evaluados, el tipo mas frecuente fue la fisura
labio alveolo palatina, representando el 92,3% de los casos (12 neonatos), seguida de un
caso de fisura labial (7,7% neonatos). No se registraron casos de fisura palatina aislada.
Esto indica que la fisura labio alveolo palatina es el tipo predominante en esta poblacién,

lo que resalta su relevancia clinica en el manejo de estos pacientes.

Tabla 4. Tabla de contingencia entre prevalencia de fisura labio alveolo palatina y la
localizacion anatomica de la fisura labial

Prevalencia de fisura labio
alveolo palatina

No presenta  Presenta

Unilateral
..., derecho e L
Localizacion
anatomica de Unilateral
la fisura labial izquierdo 0 1
Bilateral 0 0

Interpretacion: Latabla 4 muestra la prevalencia de fisura labio alveolo palatina
en neonatos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 2023, segln la
localizacion anatomica de la fisura labial. De los 351 neonatos evaluados, solo uno
presento fisura labial unilateral izquierda, lo que representa el 7,7% de los neonatos con
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fisuras y el 0,3% del total de la poblacion estudiada. No se registraron casos de fisura
labial unilateral derecha ni bilateral. Esto indica que las fisuras labiales son poco
frecuentes en esta poblacion y que, dentro de los casos identificados, la fisura labial
unilateral izquierda es la Unica localizacién observada.

Tabla 5. Tabla de contingencia entre prevalencia de fisura labio alveolo palatina y la
localizacion anatémica de la fisura palatina

Prevalencia de fisura labio
alveolo palatina

No presenta  Presenta

Localizacion DEEERE L g
anatomica de la lzquierdo 0 0
fisura palatina Central 0 0

Interpretacidn: La tabla 5 muestra la prevalencia de fisura labio alveolo palatina
en neonatos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 2023, segun la
localizacion anatémica de la fisura palatina. De los 351 neonatos evaluados, no se
registraron casos de fisura palatina con localizacion anatomica especifica, ya sea derecha,

izquierda o central.

Tabla 6. Tabla de contingencia entre prevalencia de fisura labio alveolo palatina y la
localizacion anatémica de la fisura labio alveolo palatina

Prevalencia de fisura
labio alveolo palatina

NO  precenta
presenta
Unilateral 0 4

Localizacion derecho
anatomica de la .
. . Unilateral
Fisura labio . 0 4
: izquierdo
alveolo palatina
Bilateral 0 4

Interpretacion: Latabla 6 muestra la prevalencia de fisura labio alveolo palatina
en neonatos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 2023, segln la

localizacion anatémica de la fisura labio alveolo palatina. De los 351 neonatos evaluados,
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3.2.

338 no presentaron fisura, entre los casos de fisura labio alveolo palatina, 4 neonatos
presentaron fisura unilateral derecha, lo que representa el 1,1%de los casos y 4 neonatos
presentaron fisura unilateral izquierda, lo que representa el 1,1% del total; por Gltimo 4
neonatos presentaron fisura bilateral, lo que representa el 1,1% de los casos. Esto indica
que, en esta poblacion, las fisuras labio alveolo palatina se distribuyeron de manera
equitativa entre las localizaciones unilaterales y bilaterales, con mayor frecuencia de

presentacion en estos patrones anatomicos.

Discusion de Resultados

Se estimo la prevalencia de fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023. Los resultados indican
una prevalencia del 3,7% representando a 13 casos, ademés el 96,3% de los neonatos
evaluados no presentaron esta condicion. Al comparar estos resultados con estudios
previos, difieren con los hallazgos de Robles (4) que, de los 826 nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros del IESS de Ecuador en 2017, solo 3
casos presentaron malformaciones de labio y paladar fisurado siendo una prevalencia del
0.36% que es representado por 3 individuos. Asimismo, coincide con los hallazgos
presentados por Del Cisne et al. (5), quienes revelaron que, de los 4207 neonatos tratados
en hospitales publicos de Cafiar, Ecuador, entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre
de 2021, existié una prevalencia de malformaciones del 0.5%, lo que represent6 un total
de 21 bebés afectados por esta condicidn.

Por otro lado, se identificé la fisura labio alveolo palatina en neonatos del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023, segun sexo;
en el cual de los 167 neonatos femeninos 3 presentaron fisura labio alveolo palatina, lo
gue representa el 1,8%, mientras que 164 no presentaron la condicion, lo que equivale al
98,2%; en los neonatos masculinos, de un total de 184, 10 presentaron fisura, lo que
representa el 5,4%, mientras que 174 no presentaron la condicion, lo que corresponde al
94,6%. Esto resultados coinciden con los hallazgos de Del Cisne et al. (5), quienes
revelaron que, de los 4207 neonatos tratados en hospitales publicos de Cafar, Ecuador,
entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2021, existi6 una mayor incidencia en
hombres con un 0.38% representado por 16 bebes. Por otro lado, esto no concuerda con
los hallazgos obtenidos por Robles (4) quien analizé a 826 nifios de 0 a 5 afios tratados en
el Hospital Manuel Ygnacio Monteros del IESS en Loja, Ecuador, durante el afio 2017 y
observd una mayor incidencia en nifias, con 2 casos representando un 0.63%, en
comparacion con 1 caso en nifios, que correspondio al 0.19%.

Por otra parte, se identifico la fisura labio alveolo palatina en neonatos del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023, segun el tipo
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de fisura. Los hallazgos indican que de los 351 neonatos evaluados, el tipo mas frecuente
fue la fisura labio alveolo palatina, representando el 92,3% de los casos (12 neonatos),
seguida de un caso de fisura labial (7,7% neonatos); ademas, no se registraron casos de
fisura palatina aislada. Por tanto, estos hallazgos tienen cierta similitud con los resultados
de Del Cisne et al. (5), quienes examinaron a 4207 neonatos atendidos en hospitales
publicos de Cafar, Ecuador, entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2021.
Encontraron que la fisura labio palatina fue la anomalia mas frecuente, presente en 13
casos, lo que representa un 61,91% de las fisuras identificadas. Por otro lado, la fisura
palatina se registro en 6 casos, correspondiente al 28,57%, y la fisura labial en 2 casos, un
9,5%. Ademas, coinciden con los hallazgos de Gonzales et al. (10), quienes estudiaron
126 pacientes de 0 a 18 afios del programa 'Creciendo’ de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia entre 2015 y 2018. En su estudio, la fisura alveolo palatina fue la mas
comun, registrandose en 89 casos, lo que representa el 65,08%, seguida por la fisura
palatina, presente en 23 casos, 0 el 18,25%.

A su vez, se identifico la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023, segln la localizacion
anatomica de la fisura labial; ya que se mostrd que de los 351 neonatos evaluados, solo
uno presento fisura labial unilateral izquierda, lo que representa el 7,7% de los neonatos
con fisuras y el 0,3% del total de la poblacién estudiada: también, no se registraron casos
de fisura labial unilateral derecha ni bilateral. Asi mismo, estos resultados coinciden con
los hallazgos de Del Cisne et al. (5) quienes revelaron que, de los 4207 neonatos tratados
en hospitales publicos de Cafiar, Ecuador, entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre
de 2021, encontrd que el 9,52% con 2 casos presenta fisura unilateral y no se presentd
fisura labial bilateral. Por otro lado, estos resultados difieren de los hallazgos de Robles
(4) quien analizé a 826 nifios de 0 a 5 afios tratados en el Hospital Manuel Ygnacio
Monteros del IESS en Loja, Ecuador, durante el afio 2017, donde no hallé prevalencia de
fisura labial.

Se identifico la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023, segun la localizacion anatémica
de la fisura palatina. Se mostr6 que de los 351 neonatos evaluados, 338 no presentaron
fisuras, lo que representa el 96,3%, mientras que 13 neonatos presentaron otro tipo de
fisura, equivalente al 3,7%. Sin embargo, no se registraron casos de fisura palatina con
localizacion anatomica especifica, ya sea derecha, izquierda o central. Estos hallazgos
difieren con los encontrados por Del Cisne et al. (5) quienes revelaron que, de los 4207
neonatos tratados en hospitales publicos de Cafiar, Ecuador, entre el 1 de enero de 2017 y
el 31 de diciembre de 2021, hallaron que el 23,81% con 5 casos presentaba fisura palatina
unilateral; mientras que el 4,76% con un caso mostraba fisura palatina bilateral. Asi
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mismo, los resultados de la presente investigacion se diferencian con los hallazgos de
Gonzales et al. (10) quienes analizaron a 126 pacientes de 0 a 18 afios del programa
“Creciendo” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 2015-2018, y hallaron
que la fisura palatina fue de 18,25% con 23 casos.

Por otro lado, se identifico la fisura labio alveolo palatina en neonatos del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023, segln la
localizacion anatomica de la fisura labio alveolo palatina. Los resultados indican que de
los 351 neonatos evaluados, 338 no presentaron fisuras, lo que equivale al 96,3%. Entre
los casos de fisura labio alveolo palatina, 4 neonatos presentaron fisura unilateral derecha,
lo que representa el 1,1% de los casos y 4 neonatos presentaron fisura unilateral izquierda,
lo que representa el 1,1% del total; por ultimo 4 neonatos presentaron fisura bilateral, lo
gue representa el 1,1% de los casos. Estos resultados coinciden con los hallazgos
presentados por Del Cisne et al. (5), quienes documentaron que, de los 4207 neonatos
atendidos en hospitales publicos de Cafiar, Ecuador, entre el 1 de enero de 2017 y el 31
de diciembre de 2021, la fisura labiopalatina unilateral se present6 en 10 casos,
representando el 47.62%, y la fisura labiopalatina bilateral en 3 casos, equivalente al
14.29%. Ademas, coinciden con los hallazgos de Gonzales et al. (10) quienes analizaron
a 126 pacientes de 0 a 18 anos del programa “Creciendo” de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia entre los afios 2015-2018, donde la fisura alveolo palatina unilateral
fue la més prevalente con 46.83% teniendo 59 casos y la fisura alveolo palatina bilateral

con 23.81% teniendo 30 casos.
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Conclusiones

. Se estimd que la prevalencia de fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo — 2023 fue de 3,7%.

. Se identific6 una mayor prevalencia en varones con un (5,4%) gque en mujeres con un
(1,8%).

. Se identificd que la fisura labio-alveolo-palatina fue el tipo mas frecuente (92.3%), sin
registros de fisura palatina aislada.

. Se identificd que la localizacion anatomica de la fisura labial mostr6 un Gnico caso de fisura
labial unilateral izquierda, representando el 7,7% de los neonatos con fisuras y el 0,3% del
total de la poblacidn evaluada; no se registraron casos de fisura labial unilateral derecha ni
bilateral.

. Se identificd que no hay casos de fisura palatina con localizacién anatomica especifica
(derecha, izquierda o central).

. Se identificé que la localizacion anatomica de la fisura labio alveolo palatina mostré una
distribucion equitativa: el 1.1% (4 casos) correspondio a fisuras unilaterales derechas, otro
1.1% (4 casos) a fisuras bilaterales, y el restante 1.1% (4 casos) a fisuras unilaterales

izquierdas.

21



Recomendaciones

Implementar estrategias de deteccidn temprana y seguimiento en neonatos con FLAP.
Realizar evaluacién exhaustiva de los factores que podrian influir en la aparicion de
diferentes tipos de fisuras para mejorar la comprensién de esta condicién y optimizar
los planes de intervencion y tratamiento.

Fortalecer programas de educacién prenatal para concienciar sobre factores de riesgo.
Realizar estudios adicionales para evaluar la influencia de factores ambientales y
genéticos.

Fortalecer programas de deteccion temprana de estas malformaciones y la necesidad
de implementar estrategias de prevencion y tratamiento oportuno.

Establecer protocolos de atencion multidisciplinaria en hospitales para optimizar el

manejo clinico de los casos detectados.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

[ e NEEETAS
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS E METODOLOGIA
INDICADORES MUESTREO ¥
MUESTRA
Problema general: Objetivo general: Poblacién y
¢ Cual es la prevalencia de fisura Estimar la prevalencia de fisuras muestra:
labio alveolo palatina en neonatos | labio alveolo palatina en neonatos La poblacion estard
del Hospital Regional Docente del Hospital Regional Docente conformada por 4040
Materno Infantil El Carmen, Materno Infantil EI Carmen, historias clinicas de
Huancayo - 2023? Huancayo - 2023. . . | neonatos del Hospital
Objetivos especificos: M?tOdO C_;engr_al. Regional Docente
Problemas especificos: . Método cientifico Materno Infantil El
e Identificar la fisura labio alveolo Tipo de Carmen Huancayo, -
e ,Cual es la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital investigacion: 2023.
palatina en neonatos del Hospital | Regional Docente Materno Infantil Investigacién.
Regional Docente Materno El Carmen, Huancayo - 2023, segln basica Muestra:
Infantil EI Carmen, Huancayo - Sexo. Esta Variable Estara conformada
2023, seguin sexo? investigacion principal. Nivel: por 351 historias
e Identificar la fisura labio alveolo | no presenta. Descript-ivo clinicas de neonatos
e ;Cual la fisura labio alveolo palatina en neonatos del Hospital Fisura labio que fueron
palatina en neonatos del Hospital | Regional Docente Materno Infantil alveolo palatina Diseio de |a diagnosticados con

Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo —
2023, segun el tipo de fisura?

e ;Cual es la fisura labio alveolo
palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo —
2023, segun la localizacion
anatémica de la fisura labial?

El Carmen, Huancayo - 2023, segln
el tipo de fisura.

e Identificar la fisura labio alveolo
palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo — 2023,
segun la localizacion anatomica de
la fisura labial.

Investigacion:

No experimental,
retrospectivo y
transversal.

fisura labio alveolo
palatina del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen, Huancayo -
2023.

Técnicas:
Documentacion.
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e ;Cual es la fisura labio alveolo
palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo —
2023, segun la localizacion
anatomica de la fisura palatina?

e ;Cual es la fisura labio alveolo
palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo —
2023, segun la localizacion
anatémica de la fisura labio
alveolo palatino?

e Identificar la fisura labio alveolo
palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo — 2023,
segun la localizacion anatomica de
la fisura palatina.

e Identificar la fisura labio alveolo
palatina en neonatos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo — 2023,
segun la localizacion anatomica de
la fisura labio alveolo palatino.

Instrumentos:
Ficha de recoleccion
de datos basados en

la historia clinica.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variable

Variable Concepto | Tipo | Indicadores Escala
Variable principal
Es una condicion compleja que afecta el
Fisura labio alveolo labio, el alveolo y el paladar, I . Diagnostico de fisura labio .
: . ! b Cualitativa ordinal : Nominal
palatina interrumpiendo la continuidad de estas alveolo palatina
estructuras faciales (19).
Covariables
Sexo Es una condlcipn blcicloglca} quezpuede Cualitativa dicotémica Mascul_mo Nominal
ser masculina o femenina (2). Femenino
e . Fisura Labial
Es clasificacion de las fisuras orales - -
. . . . I S Fisura Palatina .
Tipo de fisura segun la estructura afectada, pudiendo Cualitativa politdmica Fisura Labio Alveolo Nominal
ser labial, palatina, labio palatino (3). X
Palatina
Unilateral derecho
Localizacion anatomicade | Se refiere al lado de la cara que se ve . L Unilateral izquierdo ,
la fisura labial afectado por la fisura (3). Cualitativa politomica i Nominal
Bilateral
Derecho
Localizacion anatomicade |  Se refiere al lado de la cara que se ve Cualitativa politémica Izquierdo Nominal
la fisura palatina afectado por la fisura (3).
Central
L ocalizacis tomica d Unilateral derecho
ocalizacion anatomica de .
la fisura labio alveolo Serefiere al lado de la caraqueseve | o ity politémica Unilateral izquierdo Nominal

palatina

afectado por la fisura (3).

Bilateral
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Anexo 3: Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

= Universidad
Continental
Huancayo., 21 de setiembre del 2024

OFICTO WN20823-2024-CIEI-TC

Investigadores:

OBLITAS VERA MARIA NIEVES
CTRO CISNEROS LUZ CLARITA

Presente-

Tengo el agrado de dinigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la wvez
manifestarles que el estudio de investigacion titulade: PREVALENCIA DE FISUERA
LABIO ATVEOLO PALATINA EN NEONATOS DEL HOSPITAL. REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CABMEN, HUANCAY O - 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
& El Comité puede en cualguier momento de la ejecucion del estudio sclicitar
informacién v confirmar el complimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oporfunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién v

estima personal.
Afentamente
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Walter Calderdn Gerstein
c— Prarldesta dol Casvts do Etica
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Anexo 4: Permiso institucional

Huancayo, 25 de octubre de 2024.
ROVEIDO N2 0127 - 2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI

A . Maria Nieves Oblitas Vera
Luz Clarita Curo Cisneros

DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

ASUNTO 3 Autorizacién desarrollar Protocolo de Investigacién

Visto el Informe N°® 020-2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e

Investigacién, quien informa que luego de haber revisado el protocolo de investigacién PREVALENCIA DE

FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL

EL CARMEN HUANCAYO 2023, presentado por los estudiantes en mencién para optar el titulo profesional
de Cirujano Dentista, de la Universidad CONTINENTAL, se autoriza revisar historias clinicas de neonatos
con diagnéstico de fisura labio alveolo palatina del afio 2023, a partir del 28 de octubre al 27 de noviembre
de 2024.

De presentarse observaciones de orden metodolégico el interesado debera acudir a su asesor para el
levantamiento de dichas observaciones. Al termino debera presentar copia del trabajo de investigacién
culminado e idealmente presentar sus conclusiones al servicio interesado.

Atentamente,
AL REGH ENTE
,",32:';0 \NF L CARMEN"
CHUchl.
C.c.Archivo

_EXP: | 05754916 |
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Anexo 5: Instrumentos de recolecciéon de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS BASADOS EN LA HISTORIA CLINICA DE LA
FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA (FLAP)

Historia Clinica Ne°

I. DATOS DEL RECIEN NACIDO

Sexo Femenino Masculino
Presenta

Diagnostico
No presenta

En caso de que el paciente presente el diagnostico, se procedera a responder los siguientes items

Instrucciones: En el esquema ubicado en el lado derecho se pintara con lapicero rojo el area

correspondiente a la zona con fisura.

“Y” DE KERNAHAN-ELSAHY

Derecho Izquierdo
T—— Nanez ———7“
s S Piso nasal —f=".
lLLabio — 1 3
el 5
Alveolo “
1 6
Paladar &
duro Foramen
Paladar . 1 7 nasopalatino
duro . ——
T =
-] Paladar
blando
TIPO DE FISURA
Fisura Labial Fisura Palatina Fisura Labio Alveolo Palatina

LOCALIZACION ANATOMICA

e Fisura Labial: Hendiduras preforamen incisivo

Unilateral
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Derecha

Unilateral

Izquierda

Bilateral

e Fisura Palatina: Hendiduras postforamen incisivo

Derecha

Izquierda

Central

e Fisura Labio Alveolo Palatina: Hendiduras transforamen incisivo (Hendidura de labio,
alveolo y paladar.

Unilateral

Derecha

Unilateral

Izquierda

Bilateral
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Anexo 6: Validacion del instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:
C.D. Edgar Fernando Almonacid Sosa

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:
Ficha de recoleccion de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis.

PREVALENCIA DE FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA EN
Thulodelplande | NeONATOS DEL HOSPITALREGIONAL DOCENTE MATERNO
tes; INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO — 2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

HUANCAYO, 22 de julio del 2024

/470144/. L/
 — p—— N

Tesista: Oblhgs'Vera Maria Nieves Tesista: Curo Cisneros Luz Clarita

DNI:48025450 DNI:70185510
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e

Informacidn del especialista

Nombres y [ﬂ-lg 7(};04,0»0 //M”ﬂ&l.’) gﬂ“
Apellidos
Profesiony | Sy 7aro Derizzs /A
Grado - Maéesrro
Académico
_ DDori 7006 207740
Especialidad
Instituciény |« ,[MWWL ,&yppm Docewr HATERRC Jpgurre
afos de Gl cARmcR
experiencia |- 25 4o de EXLERFER N
Cargo qu'e' _ QMW,ﬂ‘ﬁMm? PE AROME &/ Camn”
desempefld | ) vz dumonrirneio (23armi)
actualmente

B 0
Puntaje del Instrumento Revisado: ﬂ J /”

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (>3

rdane, HOSPITAL
Ff MAT)
. by

N e
- o Almonacid So-
CIRUUANO DEMAISTA ,','{?3,‘75;.‘1 e

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

RA

Nombres y apellidos Z}ém //'e/mna/p ﬁ/manaa;/ Jaiy
on: 237057 %0
COLEGIATURA: 20/ 1758
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Rubrica para la validacion de expertos

Criterios Escala de valoracién |
(1) Deficiente (2) Regular | (3) Bueno (4) Muy (5) Eficiente | PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
i 61-80%
1. SUFICIENCIA: Los items no Los items miden Se deben Los items Los items son
Los items de una son suficientes | algun aspecto de la incrementar son suficientes. 3
misma dimensién | para medir la dimension o items para relativament i f/,
o indicador son dimension o indicador, pero no evaluar e suficientes.
suficientes para indicador. corresponden a la completamente 3
obtener su dimension total. ' la dimensién o
medicion. | indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no Los items miden ' Se deben Los items Los items son
Los items de una son adecuados | algun aspecto de la " incrementar son suficientes. i
misma dimensiéon | para medir la dimension o items para relativament 5) ie /'
o indicador son dimension o indicador, pero no evaluar la e suficientes.
adecuados para indicador. corresponden a la dimensién o |
obtener su dimension total. indicador :
medicién. - completamente. t
|
3. CLARIDAD: Los items no Los items requieren Se requiere una Los items Los items son g I ”/u |
son claros. modificaciones en el modificacion muy | son claros claros, tienen |
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Los items se . uso de palabras por { especifica de enlo semantica y
comprenden su significado o por el  algunos items. sintactico. sintaxis
facilmente, es orden de las mismas. | adecuada.
decir, su sintaxis y 1
semantica son |
adecuadas. ‘
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items tienen | Los items Los items
Los items tienen tienen relacion | relacién tangencial una relaciéon estan estan muy
relacion légica con | légica con la con la dimensién o regular con la relacionados | relacionados ﬂf %
la dimensién o dimension o indicador. dimensién o con la con la
indicador que indicador. indicador que dimension o | dimensién o
estan midiendo. esta midiendo. indicador. indicador.
5. RELEVANCIA: Los items Los items pueden ser | Los items tienen | Los items Los items son
Los items son deben ser eliminados sin que se | alguna relevancia, | son muy
esenciales o eliminados sin | vea afectada la ' pero otro item necesarios. relevantes y ﬂ i 70
importantes y que se vea medicién de la puede estar deben ser
deben ser afectada la dimension o incluyendo lo que incluido.
incluidos. medicion de la | indicador. éste mide.
dimension o
indicador.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:
C.D. David Elias Prosopio Pomalaya

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccion de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis.

PREVALENCIA DE FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA EN
Titulo del plan de NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
tesis: INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO — 2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus abortes y sugerencias.
HUANCAYO, 22 de julio del 2024
/_,/)//,-— ﬁC \\
R La%7) Ljfﬂ-ww") s M

e e

Tesista: Oblitas Vera Maria Nieves Tesista: Curo Cisneros Luz Clarita
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Rubrica para la validacidn de expertos

Criterios Escala de valoracién
(1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy (5) Eficiente | PUNTAIE
0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. SUFICIENCIA: Los items no Los items miden Se deben Los items Los items son
Los items de una son suficientes | algun aspecto de la incrementar son suficientes.
misma dimensién | para medirla dimensién o items para relativament )
o indicador son dimensién o indicador, pero no evaluar e suficientes. C) () L/)
suficientes para indicador. corresponden a la completamente
obtener su dimensién total. la dimensién o
medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no Los items miden Se deben Los items Los items son
Los items de una son adecuados | algun aspecto de la incrementar son suficientes.
misma dimensién | para medir la dimensién o items para relativament
o indicador son dimension o indicador, pero no evaluar la e suficientes. C" S ‘;
adecuados para indicador. corresponden a la dimensién o '
obtener su dimensién total. indicador
medicion. completamente.
3. CLARIDAD: Los items no Los items requieren Se requiere una Los items Los items son
son claros. modificaciones en el modificacion muy | son claros claros, tienen
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Los items se uso de palabras por especifica de enlo semantica y
comprenden su significado o por el | algunos items. sintactico. sintaxis
facilmente, es orden de las mismas. adecuada. C) g v,
decir, su sintaxis y ¥ 6O
semantica son
adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los ftems tienen una | Los items tienen | Los items Los items
Los items tienen tienen relacion | relacién tangencial una relacion estdn estan muy
relacién logica con | légica con la con la dimensién o regular con la relacionados | relacionados —
la dimension o dimensién o indicador. dimension o con la con la } 3 /3
indicador que indicador. indicador que dimensién o | dimensién o
estan midiendo. esta midiendo. indicador. indicador.
5. RELEVANCIA: Los items Los items pueden ser | Los items tienen | Los items Los items son
Los items son deben ser eliminados sin que se | alguna relevancia, | son muy
esenciales o eliminados sin | vea afectada la pero otro item necesarios. relevantes y
importantes y que se vea medicion de la puede estar deben ser C)S Uj
deben ser afectada la dimensién o incluyendo lo que incluido. :
incluidos. mediciéon de la | indicador. éste mide.
dimensidén o
indicador.
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Estimado Especialista:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

C.D. Edgar Luis Baltazar Pomalaya

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:
Ficha de recoleccion de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis.

Titulo del plan de
tesis:

PREVALENCIA DE FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA EN
NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO - 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

HUANCAYO, 22 de julio del 2024

)

i

Tesista: Oblitas Vera Maria Nieves

DNI:48025450

————
Tesista: Curo Cisneros Luz Clarita

DNI:70185510
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Rubrica para la validacion de experto

Criterios Escala de valoracion
(1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy (5) Eficiente | PUNTAIJE
0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. SUFICIENCIA: Los items no Los items miden Se deben Los items Los items son
Los items de una son suficientes | algun aspecto de la incrementar son suficientes.
misma dimension para medir la dimension o items para relativament
o indicador son dimensién o indicador, pero no evaluar e suficientes.

suficientes para

indicador.

corresponden a la

completamente

obtener su dimension total. la dimensién o
medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no Los items miden Se deben Los items Los items son
Los items de una | son adecuados | algun aspecto de la incrementar son suficientes.
misma dimensién | para medir la dimension o items para relativament
o indicador son dimensiéon o indicador, pero no evaluar la e suficientes. & O /
adecuados para : indicador. corresponden a la dimensién o /
obtener su : dimension total. indicador
medicion. [ completamente.
i
3. CLARIDAD: | Los items no Los items requieren Se requiere una Los items Los items son
1 son claros. modificaciones en el modificacion muy | son claros claros, tienen (1 0’/

i ————
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Los items se uso de palabras por especifica de Ten lo | semanticay
comprenden su significado o por el | algunos items. sintactico. sintaxis
facilmente, es orden de las mismas. adecuada.
decir, su sintaxis y
semantica son
adecuadas.
4, COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items tienen | Los items Los items
Los items tienen tienen relacion | relacion tangencial una relacion estan estan muy
relacion logica con | légica con la con la dimensiéno regular con la relacionados | relacionados Cl O
la dimension o dimensién o indicador. dimension o con la con la /
indicador que indicador. indicador que dimensiéon o | dimension o
estan midiendo. estd midiendo. indicador. indicador.
5. RELEVANCIA: Los items Los items pueden ser | Los items tienen Los items Los items son
Los items son deben ser eliminados sin que se | alguna relevancia, | son muy
esenciales o eliminados sin | vea afectada la pero otro item necesarios. relevantes y
importantes y que se vea medicién de la puede estar deben ser
deben ser - afectada la dimension o incluyendo lo que incluido. C10 /
incluidos. medicién de la | indicador. éste mide.
dimensién o
indicador.
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Anexo 7: Otros
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