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RESUMEN

Introduccion Las fisuras orofaciales, en particular la de labio y paladar fisurado
(LPF), constituyen un problema de salud bucodental debido emflisaciones en
varios aspectos; Poco ha sido estudiad® flactores socioecondmicoligar de

vivienda, edad, nivel educativo y socioeconémico de la madre.

El objetivo determinar la asociacion entre la edad y nivel educativo de la madre en
el momento departo, la zona de residencia, el acceso al consumo del acido félico y

el nivel socioecondémico, con el riesgo de tener un hijo con LPF.

Metodologia observacional, analitico, retrospectivo; se analizé 138 casos (pacientes
con LPF) del hospital Vicente Q@ Moscoso y José Carrasco Arteaga y 162
controles de los mismos hospitales.

Resultados La Asociacion entre el nivel socioeconémico y el diagnostico de LPF
muestra urOR=5.077 (IC 3.098.320) p<0.01. LaAsociacion entre la edad de la
madrey el diagndéstico de LPF muestra OiR= 1.782 (IC 1.092.911) para la edad

en riesgo (madre adolescente y madre afiosa) p<0.02Asotdacion entre el nivel
educativo de la madre el diagnéstico de LPF muestra @R= 6.106 (IC 3.690
10.105) p<0.000La Asociacion entre el consumo de acido félico por la mydeé
diagndstico de LPPER= 2.791 (IC 1.684.167) p<0.000

Conclusiones Existe interaccion entre las variables lugar de residencia, nivel de
instruccion de la madre y consumo de acido félico ererabarazo y el nivel

socioecondmico que determinan mayor probabilidad de tener un hijo con LPF.

Palabras Clavd:ABIO FISURADO, DETERMINANTES EPIDEMIOLOGICOS.
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ABSTRACT

Introduction Orofacial Cleff in particular cleft lip and palate (LPF) constitatproblem

of oral health due to its implications and impact in several aspéttks has been studied

of how much socioeconomic factors determthes pathology such as: the place of
housing, whether rural or urban, the age and educational level ahoieer and
socioeconomic.

The objectivewas to determine the association between age and educational level of the
mother at the time of delivery, the areaedidence, access to folic acid consumption and
socioeconomic level (social determinants) with the risk of having a child with cleft lip
and palate in the city of Cuenca.

Methodology. An observational, analgal, retrospective study of 13&ses (patients

with cleft lip and palate) of hospitals Vicente Corral Moscash José Carrasco Arteaga

and 16Zontrols of the same hospitaResults.The association between socioeconomic
level and LPF diagnosis shows@R = 5,077 (Cl 3,098,320) p <0.01. The association
between the age of the mother and the diagnosis of LPF sha®R & 1,782 (CI 1,090

2,911) for age at risk (adolescent mother and aged mother) p <0.021 and the association
between the mother's educational level and the LPF diagnosis showéd-a6,106 (Cl
3,69010,105) p <0.000. The association between folic acid consumption by the mother
and the diagnosis of LPF OR = 2,791 (IC 1.6BT67) p <0.000

Conclusions.There is an interaction between the studied variables (place of residence,
mother's level of education, folic acid consumption in pregnancy and socioeconomic

level) that determine kigher probability of having a child with LPF.

Keywords:CLEFT LIP, EPIDEMIOLOGICAL DETERMINANTS
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1. INTRODUCCION:

Las fisuras orofaciales, en particular la de labio y paladar fisurados (LPF), (CIE10:
Q35, Q36, Q37) constituyen un problema de salud bucodental debido a sus implicaciones
e impacto en varios aspectos del desarrollo funcional, estético y emocional;@éntam
esta patologia genera un impacto econémico tanto en la familia de la persona que lo
padece, como en el sistema de satudSegun el estudio realizado por el ECLAMC el
cual es el estudio colaborativo mas importante y amplio epidemiolégico con respecto al
tema refiere que la prevalencia del labio y paladar fisurados estan en 1.36 de cada 1000
nacics vivos lo que muestra una prevalencia mucho mayor que la gran mayoria de
nuestra region solo superados por paises como Bolivia que muestra@nl2®%suras
pueden tener una causa genética, o desarrollarse por la accién de agentes teratdgenos
como: tabaco, alcohol, drogas plaguicidas y una infinidad de productos muy bien
descritos en la literatufa Sin embargo son pocos los estudios en cuanto a los factores
socioeconémicos, como son: el lugar de vivienda, ya sea esta urbana o rural; la edad y
nivel educativo de la madre. En este sentido existe amplia evidencia que sugiere que la
posicién dent de la estructura social es un fuerte predictor, tanto de morbilidad como
de mortalidad, ademas es aceptada la existencia de una asociacion entre el estado de salud
y el estatus sociecondmico, ya que en general individuos de mejor nivel
socioecondmicoidfrutan de mejor sal@). La concurrencia entre las variables, edad de
la madre, bajo nivel educativo, falta de acceso a los servicios de salud, actividades
laborales riesgosas, consumo de sustancias teratégenas y madres multiparas que dan poca
importanga al embarazo dentro de su contexto secibural, generan las causas
componentes para el desarrollo de labio y paladar fisuggd&abemos qud €0 a 50%
de las causas de defectos congénitos de la cabeza y el cuello son desconocidas, solo del
8 al 10% es atribuido a muianes en un gen unico, el 6% son anormalidades
cromosOmicas, el 5% son enfermedades mat@hnd3ejando un amplio porcentaje de
causaglesconocidas, multifactoriales o concurrentes y madibientales que pueden
ocasionar esta patologia como loasstructura sociocultural en la que se encuentren los
padres, como el acceso a educacion y un empleo adecuado son también importantes
factores que pueden involucrar el desarrollo de esta patologia tan comun, ya que actdan
como determinantes para una nutricion ideal de la madre asi como los cuidados prenatales

en la que estén presentes los componentes para un adecuado desari@)o fetal

Dr. Santiago Reinoso Quezada 10
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2. ANTECEDENTES

El labio fisurado ha sido siempre considerado una patologia relacionada con un nivel
socioeconémico bajo y pobres cuidados prenatales pero la relacion de estas con la
realidad puede ser mas que evidente en varios estudios tanto a nivetioteinzomo
regional que muestran una importante relacién de los factores de riesgo que pueden tener
los padres y que podrian desarrollar nifios con fisuras faciales. Figuereido et al. Analiz6
factores como la historia familiar positiva a otra persona imlada con LPF
encontrando elevados riesgos (OR 14 IG1119.3) el nivel educativo, estatus laboral,
lugar de residencia de la madre y su edad (OR 1.4 1€.7)ltodos estos factores
muestran un mayor riesgo en relacion a las mejores condiciones asatieatia uno de
los pacientes, asi como el consumo o0 no de teratbgenos como: consumo de tabaco,
alcohol, o exposicibn a medicamentos comanalgésicos, antibidticos vy
corticoesteroidgg). EI consumo de teratdgenos ha sido ampliamente explicado en la
literatura, pero las condanes socioecondémicas como determinantes en salud aun no son

estudiadas a profundidad como deberian de serlo en nuestra region y en el pais.

Estudios regionales latinoamericanos realizados en México por ERafigez
muestran que la posicion socioeémica marca de manera sutil el riesgo de poseer labio
fisurado con el quintil mas bajo analizado y asi mismo concluye que las inequidades
socioeconémicas en salud oral, muestran un riesgo elevado para padecer de LPF de
acuerdo a su posicion socioecondmianto a nivel individual como del hogar, incluso

esta asociacion mantuvo una desispuesta es decir, conforme mejor posicion

socioecondmica se tiene, menor riesgo de tene(@)PF

Estudios en nuestro pais son escasos sobre el tema, y solo demarcan de manera repetitiva
el efecto de terat@nos como el consumo de alcohol y tabaco en poblaciones reducidas,
sin mostrar otros determinantes para esta patologia como los determinantes sociales que

podrian indicar de mejor manera la altisima frecuencia de labio fisurado en nuestro
paig7).

Dr. Santiago Reinoso Quezada 11
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fisuras orales son las malformaciones congénitas mas comunes dentro del craneo
y la cara, afectan de 1 a 2 en cada 1000 nacimientos a nivel nf@)diaén el
Ecuador es la malformacién congénita que posee el primer lugar etidadceds
atencion hospitalaria en nifios menores de un afio y es la segunda en nifiocsde 1 a5
afnog9) Existen datos regionales que muestran una estadistica en regional total de
0.87 por cada 1000 nacimientos mostrando a Ecuador con una prevalencia de 1.36
ocupando el segundo lugar en Latinoamérica despuéBotigia que muestra
estadisticas alarmantes con una prevalencia de 2.09 por cada 10.000 Nacidos Vivos
(NV) (2). Las disrupciones del desarrollo embrionico craneofacial normal, por
exposiciones al medio ambiente y en particular durante el primer trimestre del
embarazo son las que se sospechan como las principales causantes de las fisuras
orales. La evidena consistente demuestra un incremento en el riesgo de fisuras
orales con madres fumadoras o fumadoras pa$iv&n embargo la evidencia actual

es inconsistente en la asociacion entre el LPF y el uso de alcohol, el cual puede
depender de la cantidad y modificadores nutricionales como el uso de vitdtina B

Otro posible factor de riesgo incluye: el uso de medicacion(antibioticos, analgésicos,
corticoesteraies), infecciones perinatales y condiciones de salud espg@Jidas
particular ladiabetes y la hipertension que han sido implicadas como potenciales
factores de riesgo en muchos estudios de factores de medio ambiente han sido
realizados con muestras pequefas pero, las exposiciones Unicas a un factor de riesgo
no podrian explicar el selltado. Mas bien las exposiciones a diversos factores en
momentos criticos del desarrollo (Modelo mghiusal) podrian contribuir juntas al
resultado de una fisura of&t

Las deformidades Craneofaciales y en especifico el labio y paladar fisurado son un
tema poco estudiado en nuestro p8is.acepta en general que el factor etiolégico
principal de estas malformaciones es de caracter gefétiéten algunos casos se

ha sugerido una causa ambiental y/o una causa mixta, razén por la cual se afirma que
la fisura labiepalatina es un proceso de origen multifact&ffalEl 40 a 50% de las
causas de defectos congénitos son desconoeidas, 10% de las que conocemos es
atribuido a mutaciones en un gen unico, el 6% son anormalidades cromosémicas, el
5% son enfermedades matel(®ds Esto nos deja un espacio muy amplio de
desconocimiento en cuanto al origen de esta anomalia craneofacial tan frecuente en

nuestro medio. Y aun no se posee una base de datos exacta que indique tipos

Dr. Santiago Reinoso Quezada 12
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especificos de esta patologia, asi como no comogaue tan importantes son los
determinantes sociales como son: edad, nivel educativo de la madre, zona de
residencia y consumo de acido félico para el riesgo tener un hijo con labio y paladar
fisurados.

4. JUSTIFICACION.

Se pretende crear una estadéstidinea base de la ciudad de Cuenca de los ultimos 5
afos, para conocer el numero de pacientes que nacen por afio con esta patologia en la
ciudadya que no se cuenta con datos al respgctalizar un estudio de casos y controles
no realizado antes em@stro pais y cuidad, sobre los determinantes sociales como son:
edad y nivel educativo de la madre, zona de residerauiggncia detonsumo de acido
félico y comrelacionar estas variables con el riesgo de tener un hijo con labio y paladar

fisurados.

Este estudio encaja dentro de la linea de investigacinS7al ud Henld ant i | 0
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuastapmo dentro de las
prioridades de investigacion en salud 2@0D3.7 del Ministerio de Salud Publica en su
area denvestigacion numero 13pagénitas, genéticas y cromosomicas. Y dentro de la
sublinea, labio leporino y paladar hendido perfil epidemiolégico y predisposicion
genética.

Los datos al culminar el estudio podrian servir para planificar politicas de salud
locales y regionales y enfocarlas a las areas mas afectadas, para implementar planes de
prevencion enfocados a reducir los factores de riesgo mas importantes determinados por

este estudio.

5. Pregunta de investigacion:

Dr. Santiago Reinoso Quezada 13
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¢ Los determinantes sociales adversmaa: lugar de residencia, nivel socioeconémico,
edad y nivel educativo de la madre, ausencia en el consumo de acido folico, son un factor

de riesgo para tener hijos con labio y paladar fisurados?

6. MARCO TEORICO:

6.1 Labio y paladar fisurados

Definicion:

El labio y paladar fisurados se definen como una apertura alargada, que se deriva de
una falta de fusién de determinadas partes durante el desarrollo embrionario como son:
el proceso frontonasal, procesos laterales maxilares y procesos palatinos.

La primera documentacion en la historia de la humanidad sobre la existencia de la fisura
labio-alveolarpalatina, se localiza en una momia de 2.000 afos a. de C. En el Museo
Arqueolodgico de Corinto se encontro en 1969, una figurilla griega de terracotigjalel s

IV a. de C., que calca fielmente los caracteres del labio fis{irddo

Figura 1Tomado dela historia de la cirugfaucal y
maxilofacial. Parte Il

La historia nos indica que fimera evidencia del labio leporino fue descrita por Galeno
como fiCol ombomatao que significa mutilaci

el francés Le Monnier realizada entre los afios 1762 al(1854

Dr. Santiago Reinoso Quezada 14
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La reaccion ante el nacimiento de un nifio deforme ha variado ampliamente de cultura a
cultura. John Marquis Converse sefiald qlen los tiempos antiguos muchas
deformidades congénita, incluyendo el labio leporino y paladar hendido, See@msn

como evidencia de la presencia de un espiritu maligno en el nifio afeatiadgemplo

es en Esparta donde los recién nacidos eran abandonados y en Roma les ahogaban, En
contraste con la forma de pensamiento en Europa en la cultura pre coltmshiifégos

gue sufrian esta patologia se creia que poseian poderes sobre(ib)rales

Figura 2Tomado dela historia de la cirugiucal y
maxilofacial. Parte I

El primerinforme que se tuvo de una operacion para reparar un labio leporino congénito
proviene de China alrededor de 390 a.C., dicha operacion fue realizada a un joven de
nombre Wey YoungChi de 18 afios de la cuidad de (1)

Las fisuras orales (CIE10: Q35, Q36, Q37) componen un buen porcentaje de todos
los defectos congénitos. El estudio realizado por GonZaidrade y cols. se muestra
gue el mayor niumero de ingreso a los hospitales ecuatorianoshbeezaehlabio fisurado
con una tasa de prevalencia del 4.57 por cada 10.000 seguido por las malformaciones
cardiacas, la hidrocefalia y el sindrome de Down. Los individuos que nacen con una fisura

orofacial, poseen alteraciones funcionales como: la megiicala deglucién, la

Dr. Santiago Reinoso Quezada 15
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fonacion, déficit de crecimiento facial y afectaciones estéticas que se dan, ya sea por la
falta del tratamiento o por el tratamiento en si y que son conocidas como secuelas, sin
dejar de lado las afectaciones psicoldgicas de p@ gice esta patologia deja en el
paciente que la padgd®).

El paciente con labio y paladar fisurados presemtamayor o menor medida
alteraciones anatomicas y funcionales que por su severidad y trascendencia, requiere una
colaboracion particularmente estrecha entre distintos especialistas de la salud que deben
de tratar integralmente al paciente fisurado. Elatréénto de estos pacientes, que
comienza poco después del nacimiento, puede prolongarse hasta la vida adulta y va
dirigido a: reparar la alteracidiuncional que facilitara la alimentacion especialmente
durante la lactancia y permitira el desarrollo delamguaje normal sin pérdida de la
capacidad auditiva, evitar la afectacion del crecimiento maxilofacial, eliminar las
secuelas estéticas y emocionales que la patologia produce. Para conseguir esos fines el
paciente va a precisar a lo largo de su vida nasosr procedimientos de cirugia
maxilofacial, estética, otorrinolaringologia, ortodoncia, periodoncia, ortopedia maxilar,
prostodoncia, terapia de lengugjgsicologa (Equipo Multidisciplinario) todos estos
gue mejoraran la calidad de vi@f.

Clasificacion:

Tradicionalmentdas fisuras han sido clasificadas en labio fisurado (LF) paladar
fisurado (PF) y labio y paladar fisurado(LPF), que es la clasificacion mas comun facil e
internacionalmente aceptada por todos los especialistas involucrados en el area de

manejo(8)

Labio Fisurado Paladar Fisurado Labio y Paladar Fisurados

Figura 3.Figura 2Tomado dela historia de la cirugiaucal y maxilofacial. Parte 1I

Dr. Santiago Reinoso Quezada 16
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También existen clasificaciones mucho mas completas especificas y detddbhdas
padecimiento que describen cada una de las areas y estructuras afectadas que son
manejadas por especialistas en Fisuras faciales comoodssificacion de Starks y
Kernahamque consi ste en una AYO0O en dondda | a
paladar primario y las lineas superiores indican el paladar derecho e izquierdo

correspondientemente y la linea inferior representa el pala@&ar

R L

2 5
3|6

7
8
9

Eld sefo de | a lasbsuraslabiopalatimas e sent a

Figura 4, Extraido de Kernahan DA, Stark RB A new classification for cleft lip and cleft palate. Plast
Reconstr Surg Transplant Bull. 1958 Nov;22(5):435-41.

la prevalencia de recién nacidos (RN) con (LPF) es de alrededor 1/700 con una
amplia variabilidad asociada con el origen geografico, pudiendo ser tan amplia la
diferencia que se ha reportado en algunos lugareAfdeh hasta en 1/2500 con menor
variabilidad(19) Lasfisuras orales también pueden ser divididas en formas sindrémicas
y no sindromicas donde el 70% de LPF son no sindro2i@ason el advenimiento de
la era gendmica, mayores avances se han realizado para identificar variantes genéticas
gue predispongan a las fisuras orales, mientras nuestro conocimiento sobre las fisuras
orales no sindrémicas y la etigia de estas sigue muy por detras. Esto puede deberse
en parte a la etiologia tan heterogénea y al patron de herencia mendeliana de las fisuras
orales no sindromicg®1) Uno de los mayores retos en las siguientes décadas es la
esperanza de que, la prediccion del riesgo genético pueda ayudar a identificar las
subpoblaciones de alto riesgo de las fisuras orales y asi avanzar en la prevencién de la

enfermedad de origen genétjode esta manera certera permitira idear estrategias de
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intervencién y prevencion. A pesar de tal promesa, los hallazgos genéticos son

insuficientes para explicar los altos indices en ciertas poblaciones de las fisurg8)orales

6.2. Aspectos genéticos del labio y paladar fisurados

La naturaleza de la contribucién genética en lalagia del labio/paladar no
sindrémico sigue siendo hoy en dia muy discutida. A pesar de que el modelo de herencia
del LPF ha sido investigado por afios, los resultados obtenidos aparecen ser
controversiales. La discrepancia al parecer es debida a lasasyestodelos empleados.
Y es asi que las muestras muchas veces recolectadas incluyen a sujetos afectados que
provienen de areas geograficas diferentes o de la misma regidn, pero estas muestras
comprometen pacientes que tienen origenes étnicos y raci@estés. Por otro lado,
estos estudios podrian estar limitados por: a) pocos tipos de pedigree disponibles b) el
namero reducido de individuos afectados en el mismo pedigree (baja penetrancia) c)
heterogenicidad genética mostrada por la malformacionngsnsgtados no convincentes
gue pueden ser alcanzados sin un tamafio muestral gf2Rpe.

Asi también los factores medioambientales como el fumar, uso de corticoesteroides,
o fenitoina parecen jugar un factor impot&a en la malformacion ya que pueden
provocar un impacto diferente incluso con muestras de poblaciones homg@geneas

la mayoria de los estudios no logran identificar de manera clara el patron de herencia
medeliana,y consecuentemente el complejo analisis de segregacion de diversas
poblaciones provee diferentes modelos, es asi que algunos investigadores como Fraser y
Carter han sugerido un modelo multifactq22l) sabiendo que el LPF es una patologia
congénita y en caso de ser genética puede ser separada en labio fisurado, paladar fisurado
y labio y paladar fisurados, es la causa que demuestra una heterogenicidad tan amplia.
En estudios realizados en poblacionakanas se han encontrado hasta el momento tres
diferentes regiones en los cromosomas 6p23 o OFC1, 2913 o OFC2 y 29913.2 0 OFC3
gue pueden estar involucra@2). Aun la realizacion y el hallazgo de un modelo
absouto definitivo y causal no ha sido demostrado o encontrado, los futuros afios podran

ser decisivos para tener un modelo que pueda incluso tener valor preventivo.
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6.3 Aspectos ambientaley la relacion con el labio y paladar fisurados

Un componentambiental para la fisura ha sido reconocido por muchos autores. Las
deficiencias nutricionales han sido asociadas con el labio y paladar fisurados. Ademas de
teratdgenos causantes de fisuras como la fenitoina, el acido valproico y la talidomida.
Otras expsiciones mas comunes como el alcohol materno, el cigarrillo y la exposicion
de la madre a pesticidas también pueden producir labio y paladar fisurado. Estas
exposiciones son importantes porque sugieren una alteracion de las vias metabdlicas
involucradas erel crecimiento y desarrollo craneofacial. Los corticoesteroides, los
estrégenos y algunas otras drogas estan también involucrados en la etiopatogenia del labio
y paladar fisuradd@).

7. Determinantes sociales y su relacién con el labio y paladar fisurados
Los determinantes de la salud general de la poblacién pueden conceptualizarse como
estratos de influencia similares a un arcoeérisl cual el centro de la figura serian las
caracteristicas del individuo como: edad, sexo y otros factores intrinsecos
congitucionales que influyen en su salud y que no son modificables. Y entorno a ellos
hay influencias que, en teoria, pueden ser modificadas por medio de la accion politica
como son los factores relacionados con la conducta personal, como el habito de fumar
la actividad fisica. En el segundo estrato, los individuos interaccionan con las personas
de su entorno y con la comunidad inmediata y se ven influidos por ellas, Seguidamente,
la capacidad de una persona para mantener su salud (en el tercer estmaiojlgiela
por las condiciones de vida y de trabajo, la alimentacion y el acceso a bienes y servicios
esenciales. Y por ultimo, como mediadores de la salud de la poblacién, las influencias
economicas, culturales y medioambientales actian sobre el cotgulstsociedad. Este
modelo que describe los determinantes de la salud hace hincapié en las interacciones: los
estilos de vida individuales que se integran en unas normas y redes sociales, asi como en
unas condiciones de vida y de trabajo que a su ved@uaelacion con el entorno
socioeconémico y cultural general. Los determinantes de la salud que pueden verse
influidos por decisiones personales, comerciales o politicas y pueden ser factores

beneficiosos para la salud, factores de proteccion o factenessg@23).

Es un hecho que las sociedades menos privilegiadas y pobres viven con peor salud y
mueren mas jovenes que los ricos y mas privilegiados. Estas inequidades en salud y

mortalidad son muy amplias, robustas y bien docume(2d®b) para ilustrar esta
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relacion en 2005 en EEUU se realizé un estudio en el que todas las causas de muerte en
rangos ajustados por edad de individuos de edades entre 25 a 65 wwénmportante
relacion con el nivel de educacién tanto para hombres como mujeres y hallazgos similares

de inequidad fueron encontrados en el nivel de ing{28ps

Las inequidades que se veian en tiempos mas antiguos se relacionan con la presencia de
enfermedades como difteria, saradmp fiebre tifoidea y tuberculosis crecian y se
esparcian, por los bajos niveles de sanidad y bajo nivel socioecondmico en hogares y
comunidades, y a pesar que los tiempos modernos avanzan en la cura y tratamiento de
enfermedades el estatus socioeconOM(iESE) y las inequidades del mismo han
persistido y refleja otras causas de muerte como el cancer y patologias cardiacas
alimentados por factores de riesgo como una dieta pobre, falta de actividad fisica y el

habito de fumar que es comunmente visto epagule ESE ba{@7)
7.1Factores positivos para la salud.

Estos fatores contribuyen al mantenimiento de la salud. Algunos de los fundamentales
son: la seguridad econd6mica, una vivienda digna y la seguridad alimentaria. El control
sobre los acontecimientos de la vida y disfrutar de unas buenas relaciones familiares y
otras relaciones sociales que producen una gratificacibn emocional son también

importantes factores positivos para la sé2&Jl

7.2 Factores de proteccion.

Estos factores eliminan el riesgo de enfermedad o facilitan la resistencia a ella. El ejemplo
clasico es la vacunacion contra algunas enfermedades infecciosas, factores psicosociales
como el apoyo social y un sentido de finalidad y direccion en la vidéaaya proteger

la salud Las dietas sanag,equilibrada se ha demostrado que puedentaabién
protectora@9). En el caso del labio y paladar fisurado se ha demostrado que el uso de
acido félico y administracion multivitaminica en el periodo pre y periconcepcional podria
prevenir e incluso eliminar la reeencia de otro hijo con labio fisura®®), esto sumado

a unestilo de vida saludable, trabajo adecuado bien remunerado y con un sistema de salud

gue brinde el tratamiento integral a una madre disminuira el riesgo de manera importante.

Figueiredo, J. ha encontrado en su estudio que la historia familiar materinaaposi
para labio fisurado fue significativamente asociada con el riesgo de tener un hijo con labio

fisurado mostrando un (OR ajustado 4.7; 95% |.C:732), tener un hijo previo con la
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patologia muestra un riesgo de (OR 5.3; 95% 1.G19.9), otro factode importancia es
el nivel educativo de la madre que muestra que las madres con un nivel educativo de
primaria 0 menos, poseen un incremento en el riesgo, comparado con madres que han
completado la universidad (OR 1.6; 95% |.C-2.2). Asi como otro fator como el lugar
de residencia en el que la residencia rural fue mas coman en las madres con hijos con
LPF con un 42.4% vs. un 23.6% de madres que viven en zona urbana con un (OR 2.1;
95% I.C. 1.62.8)%, esasique podemos ver que no solo afectan edétsrminantes a
condiciones como el alcoholismo, la drogadiccién y estas a su vez el estado general del
individuo es un entramado mas profundo que hace que un buen nivel socio econémico

brinde todas las alternativas para el desarrollo integral y de salugbedpersona.

7.3Edad

La asociacion entre las edades maternas extremas y malformaciones congénitas
(MC) ya ha sido comprobada por muchos au{@®Bsademas se ha encontrado que las
edades maternas avanzadas se relacionan princigelown MC de origen cromosomico
producidas por no disyunci8®R). Las edades maternas mas jovenes se han relacionado
con MC no cromosémica ya sea de origen disruptivo, como gastrosquisis, asi como
también con defectos de otro tipo, como estenosis pilérica, hidrocefalia, polidactilia,
persistencia del ductus arterioso y labio y paladar fis8&)oEsta asociacion implica
gue los habitos de las mujeres jévenes, como alimentacion, consumo de tabaco y drogas,

pudieran corresponder a factores @sgp para estos defed{®$).

En el estudio realizado por Nazer y colaboradores en 200tj@a sk analizaron
21.130 nacimientos en un hospital en chile con un registro de 35 afios mostro que las
madres menores a 15 afios tenian un RR de 1.7 ({€.3). madres 229 afios RR 1
madres de 339 afios RR 1.3 (IC 1-1.5) madres de 4485 afios RR 1.6C1.3-2.0) y
madres mayores a 45 afios RR 2.641() lo que indica una clara tendencia y un aumento

del RR de las madres menores a 15 afios y las mayores a 3933)ios.

7.4Nivel educativo

Las estadisticas del INEC del 2010 muestran cifras alarmantes sobre embarazo
adolescente en el que 102.07 de cada 1000 tienen un embarazo adolescente y de estas
madres e91.6% no han completado la secund@®

La tasa neta de asistencia a educacion general basica es de 96.2% en el 2014
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Mientras que la tasa neta de asistencia al bachillesatiele65.1% en el 2014 a nivel
nacional y con diferencias en el area urbana con un 69.7 mientras que en la zona rural se
muestra un 56.8% el indicador que muestra la realidad del pais es el promedio de afios
cursados de la poblaci@n términos generalespresenta el nimero promedio de afios
lectivos aprobados en instituciones de educacion formal en los niveles jardin de infantes,
primario, secundario, educacién general béasica, bachillerato, superior universitario,
superior no universitario y postgrado pkEgpersonas de 24 afios y mas el Ecuador en el
afo 2014 obtuvo un 9.81% la diferencia también es notoria en esta ambito en los sectores
urbanos y rurales con 10.86% y 7.39% respectivar(88jte

Gente con nivel socioecondmico mas alto en la sociedad tiene formacion mas amplia y
oportunidades en la vida lo que brinda una vida méas plena. Ellos también tienen mejor
salud. Los dos estan entrelazados laayemas favorecida es mejor posicionada social y
econdmicamente y con mejor salud el enlace entre las condiciones sociales y la salud es
una realidad, la preocupacion de la salud y el cuidado de la salud con comportamientos
insanos deberia ser el objetivongipal. Consideremos una medida de posicién social:
Educacion. Personas con grados universitarios tienen mejor salud y viven mas que los
que no la poseef37)

El nivel educativo y el riego de LPF ya ha sido tratado por algunos autores y en el estudio
masimportante sobre el tema realizado por Figueiredo en un estudio de casos y controles,
la madres con nifios afectados tenian una tendencia sutil al desempleo en relacion con las
madres contro(47.1% vs. 51.3%) respectivamente; madres con educacion prinaria
secundaria tenian un riesgo aumentado comparado con madres universitarias (OR crudo
2.4; 95% CI, 1.63.8 y OR crudo 1.6; 95% CI, 1.2.2)4) demostrando el valor tan
importante que deberiamos darle a un factor tan importante y previsible dentro del ciclo

causal Educacioremplesbuenas condiciones de vida

7.5Acido folico

La disminucion en la prevalencia de los defectos del tubo neural (DTN), por la
suplencia preconcepcional de &cido félico (AF), es trascendental en la prevencién de
malformaciones congénitas. Bsociacion entre el desarrollo de los DTN y la carencia
de AF fue sugerida inicialmente en 1960, pero la primera evidencia sobre la relacion entre

los micronutrientes y la prevencién de los DTN se publicé en(3931
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Ademas, las recomendaciones sobre la suplencia preconcepcional de AF y la
prevencion de los DTNtienen suficiente soporte epidemiologico para ser una
recomendacion de aplicacion clinica; sin embargo, muchas mujeres no conocen aspectos
bésicos nutricionales de la gestacion y sus condiciones socioecondémicas no permiten una

nutricion adecuadas).

7.6Inequidades sociales

Evidencia @ un estudio de cohorte en el Reino Unido, muestra asociacion entre el estatus
socioeconémico de la familia y el desarrollo cognitivo de los nifios. Los nifios que
provienen de un hogar mas favorecido muestran tener una mejor trayectoria cognitiva en
relacidn con sus pares provenientes de hogares menos favorecidos.

Existe una cadena en el razonamiento que hace que desde la temprana juventud existan
logros educativos, transicion de educacion a empleo, buenas condiciones de empleo y
condiciones de vida, ingresg mejores condiciones en la véz2)

Buenos ejemplos de politica fiscal en reducir la pobreza han mostrado un buen
razonamiento para ser buenos en mejorar la salud de la poblacion. Reduciendo la pobreza
a través de la reduccién de impuestos se mejora los ingresos, brindando a la gente mas
poder deconsumo,pero asi también mas control de sus vidas. Y los investigadores
encontraron que estos efectos provocados por los gobiernos en Europa con altos niveles
de gasto en bienestar tenian menores inequidades educaciones y erf4@)salud

Brasil ha incrementado su gasto en dafieducacion, pero alcanzar la equidad en salud

se logra a través de la accion sobre los determinantes en salud. Un estudio examiné el
retraso en el crecimiento por quintil de ingresos de una familia. El retraso en el
crecimiento es un signo de desnubici y esta provoca pobre salud, resultados
educacionales pobres con consecuencias de por vida para los nifios. El retraso en el
crecimiento fue mayor en los grupos mas pobres entre 1966 y 2006/2007. Como resultado
al andlisis de este gradiente social seidi@creducir el retraso del crecimiento
dramaticamente. Este progreso en Brasil ha sido atribuido al desarrollo socioeconémico
y las politicas orientadas a la equidad, incluyendo la Bolsa Familia que es un sistema de
transferencia condicional, y un incremt@ en el acceso a educacioén, servicios de salud,
agua y sanidgdl)

La ONU con un Resumen Analitico del informe final realizado por la Comision sobre
determinantes soci al ebsanad s desigualdadels Wdel und | a ma ©

generaci -no insta a todos | os gobiernos a
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universitarios y sociedad civil a subsanar las desigualdades sanitarias en base a tres
principios de accion:

1 Mejorar las condicionesedvida, es decir, las circunstancias en que la poblacion nace,
crece, vive, trabaja y envejece.

2 Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos, esto es, los
factores estructurales de los que dependen las condiciones de wiglal] mundial,

nacional y local.

3. Medir la magnitud del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de
conocimientos, dotarse de personal capacitado en materia de determinantes sociales de la
salud. De esta manera se busca sensibilizar pit&ao publica a ese respecto y tomar

accion para tener resultados ya en una genefd@pn

8. HIPOTESIS.

Los determinantes sociales adversos de la madre representan un faega@ara

tener un hijo con labio y paladar fisurados.
9. OBJETIVOS
9.1. Objetivo general:

Establecer la asociacion entre determinantes sociales adversos y el Riesgo de labio y

paladar fisurados en la ciudad de Cuenca del 2010 al 2015.
9.2. Objetivos especificos:

Determinarsi el nivel socioecondémico bajo es un factor de riesga fearer un hijo
con LPF

Comprobar si la edad de la madre es un factor de riesgo para tener hijos con LPF

Correlacionassi el nivel educativo bajo de la madre aumenta el riesgo de tener hijos
con LPF

Verificar si la ausencia de consumo de acido félico auanehriesgo de tener hijos
con LPF
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10.DISENO METODOLOGICO

10.1 TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion seslservacional retrospectivie tipo analitico de casos y

controles

10.2 AREA DE ESTUDIO:
Casos: madres sanas e hijos que padezcan lphladar fisurado aislado en combinacion
con paladar hendido en los Hospitales Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga y
Fundacién Pablo Jaramillo. De la ciudad de Cuenca. En un periodo de 5 afios de manera
retrospectiva
Controles. 1:1 controles madrsanas y RN sanos obtenidos en caso secuencial al nimero

de historia clinica del caso.

11.UNIVERSO Y MUESTRA
11.1Universo.
Madres e hijos con diagnéstico de LPF en los ultimos 5 afios que cuenten con historia

clinica completa en los hospitales: Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga

11.2 Muestra
Basadcen el estudio de Figuereido se realizo el analisis de tamafio myestral
el programa open epi con un nivel de confianza de dos lados del 95% una potencia
del 80%; razdén de controles por caso 1:1 porcentaje de controles expuestos 23.6
con un OR ajustado de 2.1 y un porcentaje de casos con exposicion de 39.35%.

Nos arrof un tamafio muestral de 137 casos y 137 controles

11.3Pareamiento.
El pareamiento de los pacientes se realizara por edad, sexo y hospital donde se
tomaran los datos. Y que no tenga ningun criterio de exclusion y que cumpla con

todos los criterios de incluside los casos y controles.
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12.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

12.1Criterios de inclusion:

CASOS:

1 Madres con hijos que posean LPF en cualquiera de sus combinaciones sin otra
alteracién morfologica craneofacial que acepten participar en el estfiditen
el consentimiento informado
Madres que se encuentren entre 10 y 45 afos de edad
Madres que hayan tenido su parto eutécico o por cesarea en los hospitales en los
gue se realiza el andlisis. Entre el 2010 y 2015

91 Nifo con labio, paladar fisurado eradguiera de sus combinaciones, que no tenga

otra malformacion congénita aparente.

CONTROLES:
1 Madres sanas que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado y con RN sanos obtenidos de la misma edad del caso y sinaningu

patologia o malformacion aparente y del mismo centro hospitalario de analisis.

12.2Criterios de exclusion:
o0 Que la madres caso o control se niegue a participar en el estudio

o Que tengan una enfermedad cronico degenerativa durante la gestacion

13.METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
Método: Analitico
Técnicas: Encuesta y observacional
Instrumento: Ficha de Cuestionario y Ficha de observacion

Los datos fueron obtenidos de los sistemas informaticos de las dos instituciones en el
departamento de estadistica, los casos fueron seleccionados utilizando filtros dentro de
los que se incluyen los diagnosticos de Labio fisurado, labio leporino, lgiatgar

fisurado, labio leporino y paladar hendido. Obteniéndose la muestra de los Casos, estas

fichas fueron analizadas y comprobadas que poseen el diagnostico, luego se obtuvo su
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namero de teléfono y direccidén del paciente para ubicarlo y realizaelacdn de datos

del cuestionario de los pacientes Caso

Para los controles se obtuvo la ficha clinica con nimero secuencial inmediato al Caso y
se realizé el llenado del cuestionario con los pacientes que aceptaron participar en este
estudio.

Con la autoriacion del Comité Cientifico de la Universidad de Cuenca, asi como del
comité de Etica del Hospital Vicente Corral Moscoso y del Hospital José Carrasco

Arteaga se inicio la recoleccion de datos

Los casos y controles llenaron y firmaron un consentimiefbonmado de este estudio.

(anexo ly 2)

Para realizar las preguntas del cuestionario se ubicé a cada uno de los participantes en su
domicilio y se les pidio que respondan de la forma mas sincera posible las preguntas de

esta investigacion.

Se realizo la tom de datos de una primera parte de informacion general del paciente y

situaciones demograéficas.

En un segundo momento se indago acerca estilo de vida, y educacioén de la madre. Luego
se realizaron las preguntas respecto al control, seguimiento y actitusieembarazo y

para finalizar se realizaron las preguntas sobre el nivel socioeconbasado en los
parametros y escalas determinadas gddnstituto Nacional de Estadisticas y Censos
INEC.

Solo en los casos se realizé un andlisis clinico observagiaratonfirmar la presencia

de la deformidad tipos y subtipos

Las historias clinicas de los hospitales sede fueron analizadas y se realizé un control de

calidad en la consistencia de los datos
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14.Plan de tabulacién y analisis

La informacion obtenida se codifico y Bevo a una base datos en Excel MS for
Windows version 2013; luego sealizoun control de calidad de los datos ingresados y
al depurar la informacion se exporto al programa estadistico SPSS versién 15.0 en espafiol
para Windows.

Luego se realiz6 el andlisis univariado para determinar frecuencias y porcentajes de las
variables cuatlativas. En el analisis bivariado se utilizé Odss Ratio (OR) y la prueba de
X? para evaluar la independencia de variables. Finalmente se realiz6 el analisis

multivariado para analizar la interaccién de las variables mediante un modelo matematico

15. Aspectoséticos
Previo a la recoleccién de los datos se solicité la autorizacién al departamento de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas, y se procedid a obtener el consentimiento
informado de las pacientédnexo 1),respetando su autonomia de participaocen la
recoleccion de la informacion y conservando la confidencialidad de la informacion

vertida en este estudio.
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16.RESULTADOS:

16.1 Distribucién de Muestra por Hospital estudiaddHospitales: HVCM y
HJCA 2010-2015

Tabla No.1 Distribucién de la muestra por Hospital

HOSPITAL Frecuencie Porcentaje

CONTROL HJCA 70 43,2
HVCM 92 56,8
Total 162 100
CASO HJCA 51 37
HVCM 87 63
Total 138 100

La proporcion entre casos y controles de 1: 1.17; el H\@dAtro una mayor
frecuencia de casos.
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16.2 Asociacion entre el nivel socioecomico y el diagnéstico de LPF
Hospitales: HYCM y HIJCA 2010-2015

Tabla No. 2
Asociacion entre el nivel so@oordmico y el diagnostico de LPF

NIVEL SOCIOECONOMICO

MEDIO BAJO MEDIO ALTO Total
LPF 99 39 138
CONTROL 54 108 162
Total 153 147 300
OR=5.077 (IC 3.098.320) X2p<0.01

La tabla No 2 muestra un riego 5 veces mayor de tener un hijo con LPF si se tiene un
nivel socioecondémico Medio Bajo y Bajo comprado con el Nivel socioeconémico
medio Alto y Alto con intervalos de confianza entre8§3 esta misma relacion se
verifica al aplicar la prueba de independencia de variables Chi cuadrado con una

significancia p<0.01
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16.3 Asociacion entre la edad de la madneel diagndstico de LPRHospitales:
HVCM y HJCA 2010 -2015

Tabla No. 3
Asociacion entre ladad de la madngel diagnostico de LPF

EDAD DE RIESGO

EDAD EDAD SIN

RIESGO RIESGO Total
LPF 53 85 138
CONTROL 42 120 162
Total 95 205 300
OR=1.782 (IC 1.09@.911) X2 p<0.021

La tabla No 3 muestra que las gestantes de edades < 19 afios y > 35 afios tienen 1.7
veces mas riesgo de tener un hijo con LPF que las madres entre 19 y 34 afios con
intervalos de confianza entre (1-291). Esta misma relacion se verifica al aplicar la
prueba de independencia de variables Chi cuadrado con una signifipaicG?1

Dr. Santiago Reinoso Quezada 31



A

Universidad de Cuenca

16.4 Asociacion entre el nivel educativo de la madseel diagnéstico de LPF
Hospitales: HYCM y HIJCA 2010-2015

Tabla No. 4
Asociacion entre el nivel educativo de la magled diagndstico de LPF

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

INSTRUCCION
BAJA INSTRUCCION MEDIA ALTA Total
LPF 91 47 138
CONTROL 39 123 162
Total 130 170 300
X2
OR= 6.106 (IC 3.6900.105) p<0.000

La tabla 4 muestra un riego 6.1 veces mayor de tener un hijo con LPF si el nivel
educativo de la madre es de analfabeta, primaria o secundaria incompleta (baja
instruccion) en relacion con el nivel (instruccion media alta) que comprende
secundaria completaniversitaria y postgrado; con intervalos de confianza entre
(3.690310.105) con una significancia g&0.000
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16.5 Asociacion entre el consumo de acido félico por la madyel diagnostico
de LPF Hospitales: HYCM y HICA 2010-2015

Tabla 5.
Asociacion entre el consumo de acido folico por la mgdrediagndstico de LPF

CONSUMO DE ACIDO FOLICO

NO CONSUMIO CONSUMIO Total

LPF 60 78 138

CONTROL 35 127 162

Total 95 205 300
X2

OR= 2.791 (IC 1.68%.167) p<0.000

La tabla 5 muestrgue las gestantes que no consumieron acido folico tienen 2.79 veces
mayor riesgo de tener un hijo con LPF que las madres que si consumieron esta vitamina.
El intervalo de confianza se encuentra entre (:46887) con ungp<0.000
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16.6 Correlaciéon multiple entre variables independientes de la madre y la
presencia de LPF en el hijaHospitales: HYCM y HICA 2010-2015

Tabla 6.

Correlacion multiple entre variables independientes de la madre y la presencia de LPF

en el hija

I.C. 95% para

Sig. Exp(B) EXP(B)

Variables de la ecuacién Inferior Superior
Edad de la madre 0,117 1,611 0,888 2,922
Lugar de residencia (Urbana Rural) 0,001 3,009 1,606 5,634
Nivel de instruccién de la madre 0 4,294 2,028 9,094
Consumo de acido fdlico 0,623 1,177 0,616 2,25
Consumo de otra medicacién en el

embarazo 0.000 3,982 2,048 7,743
Instruccion jefe hogar 0,129 0,577 0,283 1,174
Nivel Socioeconémico 0,003 2,72 1,412 5,24
Constante 0.000 0,14

R cuadrado Nagelkerke= 0.378

Regresion Logistica p<0.001

Al realizar una regresion logistica con las variables estudiadas; las variables que

demostraron relacién significativa fueron el lugar de residencia, el nivel de instruccion
de la madre; etonsumo de otra medicacion en el embarazo y el nivel socioeconémico.
Siendo el nivel de instruccion de la madre la variable critica.
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17.Discusion

El presente estudio se realizé en los hospitales: Vicente Corral Moscoso HVCM y José
CarrascoArteaga HICA que representan el 96% de la natalidad de la ciudad de Cuenca
en este estudio se utilizé medidas de asociacion OR entre los posibles factores (Variables
dependientes) y el Resultado de un nifio con LPF (Variable independiente) se utilizd un
cuestionario sobre preguntas generales a la madre de los recién nacidos y un estudio
socioecondémico del INEC. Nuestra muestra estuvo constituida de 138 casos y 162

controles para llegar a los 300 pacientes teniendo una relacion de 1: 1.17 respectivamente.

Encuanto al Nivel socioecondmico el presente estudio mostrd que existe un riesgo mayor
de tener un hijo con LPF al pertenecer a un nivel socioeconémico Medio bajo y bajo
comparado con el nivel Medio alto y alto, estos resultados son similares a lodazbteni

el estudio realizado por Escoffikamirez en el que mostré que el quintil mas bajo del
nivel socioeconémico tenia un riesgo mas alto, comparado contra su mejor quintil, incluso
actuando como dosis respuesta, haciendo que mientras mejora el nivelsumiceo

se reduce el riesgo de L{Blf

El Resultado obtenido en este estudio entre la asociacion de edad materna y el riesgo de
LPF se aprecia un OR de 1.782 con IC (1-2911) tomando en cuenta que los rangos

de edad de riesgo son similares al estudio realizado en Chile Por Nazer fjuen el
muestra las madres menores de 20 y mayores a 39 afios presentan el 55% de todas las
malformaciones de todos los grupos de edad, también muestra que las malformaciones

mas frecuentes en estos grupos de edad son las malformaciones crang8f#ciales

En laasociacién entre el nivel educativo de la maded diagnostico de LPF nuestro
estudio obtuvo su resutta mas impactante con un OR de 6.1 ¢6h3.69010.105)
comparando la baja instruccion (analfabetismo, primaria y secundaria incompleta) contra
el nivel de instruccion media alta (secundaria completa, universidad y postgrado)
EscoffieRamirez también anab esta variable, en la que encontré6 un resultado
estadisticamente significativo para tener un hijo con LPF y asi mismo cada afio que se
aumentaba la escolaridad de la madre y el padre reducian el riesgo en un 19% y 16%

respectivament(é)
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Con relacién al consumo deidofdlico en nuestro estudio se mostdriesgo de 2 veces
mayor de tener un hijo con LPF si no se consume &cido félico durante el embarazo en
relacion con las madres que si lo consumietorroborando asi lo investigado por
Gonzalez en Espafia, el cual ralique el acido félico provoca una reduccion de los
defectos del tubo neural en un 74% dando un OR de 0,3 con IC de 95%, G2 143)

En el modelo de regresion logistica se tomaron variables como edad de la madre, lugar
de residencia, nivel de instruccién, consumo de acido félico, consumo de otra medicacion
durante el embarazo, instruccion del jefe del hogar y nivel socioecondmico. Estos
resultados de riesgo obtenidos muestran Exp. (B) datos significativos, de igual manera
fueron estudiados por Figueredo J. en el sureste asiatico analizando las mismas variables

con resultados similaréy
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18. Conclusiones

La ligera tendencia a un mayor numero de pacientes con LPF en el Hospital Vicente
Corral puede deberse a un factor socioeconémico analizado en este estudio ya que la
mayoria de los pacientes atendidoeste centro hospitalario no cuentan con seguridad
social publica o seguros médicos y el estrato socioeconémico general de atencion es

generalmente bajo.

El nivel socio econdmico esté relacionado con la probabilidad de tener un hijo con LPF
gue es una dedegatologias congénitas mas frecuentes en nuestro medio, asi mismo
conocemos sobre el importante componente social que afecta a estas familias y que
puede ser reversible, manejable y remediable. Con adecuadas politicas, econdémicas y de
salud en algunos fses se ha visto que estos determinantes sociales adversos pueden ser

eliminados y asi mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion.

La edad de la madre esta relacionada con la probabilidad de tener un hijo dantbPF
madre adolescente y la ma@i@osa presentan un riesgo para la presencia de
deformidades congénitas dentro de las que se incluyen el labio y paladar fisurado,
hemos encontrado un riesgo leve pero existente en esta variable, y de acuerdo a la
importante estadistica ecuatoriana de maddolescentes es imperativo tomar accion

en este tema.

El consumo de acido félico esta asociado con la probabilidad de tener un hijo con LPF.
Esta variable muestra que la administracion de este importante nutriente para prevenir
esta deformidad no esédcanzando a toda la poblacion y asi también no existen estudios
sobre el porcentaje que madres que lo consumen en el pais adecuadamente, deberia existir
un control posterior para valorar el adecuado y eficiente consumo. Sabemos que el
correcto aporte décido félico podria reducir de manera significativa la aparicion de la

deformidad.
Existe interaccion entre las variables estudiadas (lugar de residencia, el nivel de

instruccion de la madre; el consumo de otra medicacién en el embarazo y el nivel

socioeondémico) que determinan mayor probabilidad de tener un hijo con LPF.
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Quedan espacios vacios en el conocimiento sobre una razon certera de las causas
exactas de la patologia que ni la medicina gendmica ha podido dar luces a este tema de
manera definitivasolo nos queda seguir en la busqueda y en manejar de mejor forma

los determinantes sociales, de los cuales, si sabemos sus efectos y el control de los
mismos es posible con una adecuada politica econdémica, educativa y de salud.

19.Recomendaciones

1. El presente estudio sent6 una base sobre la determinacion social en salud deberia
de expandirse el abanico de investigaciones en este campo de accion.

2. Existe falencias en las estadisticas nacionales y locales, los diagnosticos y
diversos nombres que se la hdado a la patologia. Dificultan el trabajo de
recoleccion de la muestra deberian ser capacitados los profesionales de estadistica
de los hospitales de concurrencia masiva del pais.

3. El manejo y prevencién de esta patologia como hemos podido observae en est
estudios en gran medida es alcanzable, con adecuadas politicas locales y
nacionales de educacion, salud y econémicas podrian subsanar a una poblacion

vulnerable y expuesta a los factores de riesgo mencionados
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21. ANEXOS
ANEXO 1

Consentimiento Informado para los Padres

(Dr. Santiago Reinoso Quezada)
I nstituci ohreisversidad de Cuenca
Uni versidad Cat - -lica de Cuenca
Hospital MRecgeinotnealCora al Moscoso
HospitalilGe®elCalkr a®lcbSaArteaga
I nvestitgadRai noso Quezada Santiago Jos®
Director: Torracchi Cartreeosco Al do Ma
Villavicencio Capar- Ebingen
T2tul o: Determinantes sociales adversos y Riesgo de labio y

paladar fisurados Estudio de casos y controles. Ciudad de
Cuenca. 2010-2015.

Prop-sito del Estudi o:
El presente estudio tiene como objetivo identificar los determinantes sociales que

afectan o podrian generar un riesgo para tener un hijo con labio y paladar fisurados.

Se incluiran todos los pacientes con labio fisurado nacidos en esta unidad hospitalaria
desde el 2010 al 2015. Y a los pacientes de similares caracteristicas sanos se
recopilaran datos sobre la madre y su area de residencia asi como habitos de vida.

Procedi mi ent os:

Si Usted Sr padre o madre de familia acepta que

se realizar8 | o siguiente:

1. Se promaedeara8 evaluaci -n cl2nica de su hijo si
en estudio.

2. Seqguido se realizar8 una entrevista en | a cue
sobre sus h8bitos actuales y durante el per.i

Dur amt enilnut os
Ri esgos:
No se prev®n riesgos par a Ud. o su hijo(a) pot

Benefici os:

Su hijo se benefici ar Sabiyfesuragayealasidar headidoppdrdd e ci er a
ser atendido y tratado por el programa del Municipio, Universidad Catélica de Cuenca
y Club Rotario. de manera gratuita.
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Costos e incentivos

Usted no deber 8 pagar nada por patretciibip&8r en el
ni ng%n i ncent Logpmacientesddentifinddas@an labio fisurado y paladar

hendido podran ser atendidos y tratados por el programa del Municipio, Universidad

Catodlica de Cuenca y Club Rotario.

Asi como este estudio podria identificar factores de riesgo para prevenir actitudes y
conocimientos riesgosos para el desarrollo de esta patologia.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos | a confidencialidad de | o
con c-digos y no con noembersetse. sSeig ulionsi ernetsou |stoand of
no se mostrar8 ninguna informaci-n que permita
participan en este estudio. Los archivos de su
persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Deechos del pacient e:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el

moment o, o0 no participar en una parte del estu
duda adicional, por favorudpoeguwalkle aBnarpamsoinad
Reinoso Quezada tel. 07 2459555

CONSENTI MI ENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) particigpe
y el examen que | e har8n a mi hijo(a)gse partic
®l puede decidir no participar aunque yo haya a
en cualquier momento. Recibir® una copia firmac

I nvestigador
Dr. Santiago Reinoso Quezada

Padre o apoderado
Nombr e:

C.l.:
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ANEXO 2
Asentimiento Informado para el Nifio

(Dr. Santiago Reinoso Quezada)

I nstituci oirrisversidad de Cuenca
Uni verGatdaldi ca de Cuenca
Hospital MWRecgeinotnealCorad al MoscosoO
HospitalilGe®elCalkr a®lcbSArteaga

I nvestitgadRai noso Quezada Santiago Jos®

Director: Torracchi Carrasco Al do Mateo
Villavicencio Capar- Ebingen

T2tul o: Determinantes sociales adversos y Riesgo de labio y

paladar fisurados Estudio de casos y controles. Ciudad de
Cuenca. 2010-2015.

Prop-sito del Estudi o:

Hola mi neb mbre es

presente estudio tiene como objetivo identificar los determinantes sociales que afectan
0 podrian generar un riesgo para tener un hijo con labio y paladar fisurados.

Se incluiran todos los pacientes con labio fisurado nacidos en esta unidad hospitalaria
desde el 2010 al 2015. Y a los pacientes de similares caracteristicas sanos se
recopilaran datos sobre la madre y su area de residencia asi como habitos de vida.

aTienes alguna pregunta?
aDeseas col aborar con nosotros?

Si ( ) no ( )

Il nvestigador
Dr. Santiago Reinoso QuezaW®deacha

Padre o apoderado
Nombr e:

C.l.:
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ANEXO 3: Formulario Para Recolecciéon De Datos:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccién de datos.

Institucion donde se toman los
datos

HIJCA HVCM

Nombre de la madre

Edad de la madre en afos

Lugar de residencia de la madre
direccion

NUmero de teléfono:

Lugar de residencia

Urbana [ Rural 3

Tipo de parto

Eutécico C—1 Cesarea —

Semanas de gestacién al
momento del parto

Ocupacién de la madre

NN

QQDD

Agricultura
Administracién
Comercio
Profesional

Nivel de instrucciéon de la madre

analfabeto

primaria incompleta
primaria completa
secundaria incompleta
secundaria completa
Superior

No se especifica

NoOo~WDNE

Nombre del recién nacido

Peso y talla del recién nacido en

,,,,,,,,,,,,

kg ycm. géééééeeecééeéeeeé.
Recién Nacido con presencia de Sl NO
LPH

Tipo de deformidad LABIAL 1 Labio fisurado DERECHO
2 Labio fisurado IZQUIERDO
3 LABIO FISURADO BILATERAL
PALADAR HENDIDO Sli NO
Familia con antecedente de LPH Si No
Consumo de acido félico durante Si No
el embarazo
Numero de controles prenatales
Consumo de multivitaminicos Si No

Semanas de gestacion previos al parto

NuUmero de partos previos

Dr. Santiago Reinoso Quezada
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Otro hijo con Labio fisurado Si no
Etnia de origen. Si fuere el caso
Consumo de OTRA MEDICACION Si no

Dr. Santiago Reinoso Quezada
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