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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la prevalencia de labio y/o
paladar hendido, en los nifios que acudieron a la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, (CHET) estado Carabobo de abril 2014 a octubre 2015. El propdsito de este
proyecto es valorar los hallazgos encontrados, en las historias clinicas, para lograr
que la poblacion se beneficie, en cuanto a diagnosticos mas certeros y especificos que
impliguen un tratamiento y atencion multidisciplinario en pro del bienestar general
del paciente. Para tal fin se formalizd una investigacion enmarcada dentro de un
estudio de tipo descriptivo, con un disefio de campo, no experimental, con una
temporalidad transversal. La poblacién manejada, estuvo conformada por treinta (30)
pacientes infantiles con labio y/o paladar hendido, entre 3 meses a 7 afios; la muestra
quedo representada por la totalidad de las personas que conforman la poblacién en
estudio. En el desarrollo de esta investigacion se empled la técnica de la observacion
directa y como instrumento se recurri6 a la historia clinica, ya que en ella se recoge la
informacion del paciente. EIl procesamiento y analisis de los datos se hizo por medio
de la estadistica descriptiva, y luego de codificados y tabulados los resultados, se
demostraron por medio de cuadros y graficos. Los resultados sefialaron, que la mayor
prevalencia estuvo en las edades comprendidas entre 1-3 afios 43,33% (13 casos), hay
mayor tendencia a padecer labio y/o paladar hendido en varones 56,67 (17 casos), se
observo que en el 2014 hubo mayor cantidad de casos que en el 2015 y que fue el
labial unilateral el que arrojé una frecuencia de casos mas alta (2014) con 10 casos,
seguido por palatina unilateral, los datos del 2015 no fueron de mucha significancia
estadistica.

Descriptores: Prevalencia, Labio Hendido y Paladar Hendido.

XV



INTRODUCCION

Las estructuras de la cavidad bucal comienzan su formacion aproximadamente
a los 25 dias después de la gestacion, los arcos branquiales o faringeos son las
estructuras embrionarias que dan origen a la cavidad bucal; de los cuales se originan
maxilar superior y maxilar inferior. Las anomalias Craneofaciales ocurren ya sea,
como eventos primarios con secuencia de alteraciones especificas durante el
desarrollo embrionario, o secundario al nacimiento como resultado de eventos
traumaticos o procesos patolégicos infecciosos o inflamatorios.

Entre las anomalias Craneofaciales mas comunes se encuentra labio y/o paladar
hendido; siendo esta congénita en la que se presenta el labio hendido parcial o
totalmente, en forma unilateral o bilateral y que puede abarcar el alveolo dental, el ala
y el suelo nasal. Muchas veces se encuentra compromiso del paladar duro y blando,
en las llamadas completas, o puede presentarse con el labio normal, pero con fisura
palatina. Su origen se atribuye en un 10% a factores ambientales, otro 10 % a factores
genéticos y el 80% restante a la combinacidén de ambos factores, sefialandose como
una etiologia genética multifactorial. Por tal motivo la orientacion que el
Odontopediatra presta al paciente con labio y/o paladar hendido es idéntico al que se
le da al paciente sin esta malformacion; debe ir dirigido a promover, prevenir,
recuperar, mantener la higiene.

El primer paso para una adecuada alimentacion en el nifio con labio y/o paladar
hendido, es que se le debe ensefiar a la madre como conseguir que el bebé logre
succionar el seno materno, ya que estos nifios necesitan mas tiempo y dedicacion para
aprender alimentarse, a la mayoria de ellos se les dificulta la succion debido a la poca
fuerza para ejecutar entre una toma y la otra, esto se llevara a cabo con la ayuda y
educacion por parte del Odontopediatra. Con respecto al tipo de alimentacién que
debe tener un nifio con labio y/o paladar hendido que ya se le ha realizado cirugias,

debe ser una dieta blanda, que abarque cremas, puré, jugos naturales, compotas y



papillas. Los padres deben incluir en la dieta de los nifios, alimentos de los cinco
grupos béasicos de la Placa de Alimentacion, desde la aparicion de los primeros
dientes para un correcto desarrollo y crecimiento del nifio.

El diagnostico de esta malformacion esta determinado por el
Odontopediatra, siendo quien determina la amplitud y el tipo de hendidura, los
tejidos que estdn comprometidos y el diagnostico de su salud bucal; es el
encargado de seguir detalladamente el crecimiento, desarrollo Craneofaciales y
psicoldgico, para tomar las medidas diagnosticas necesarias para solucionar los
problemas dento esqueléticos inherentes al defecto. Formando parte de este
grupo de profesionales encargados en llevar este tipo de casos, se encuentra el
cirujano maxilofacial, quien se encarga del diagndstico quirdrgico del sujeto
para determinar las diferentes intervenciones que requerira, ademas de las
técnicas quirdrgicas a realizar.

El presente proyecto quedo estructurado en cinco capitulos:

En el capitulo I: EI problema, que contiene el planteamiento del problema y su
formulacion, asi como también el objetivo general y especificos y por dltimo la
justificacion de la investigacion, en la que se especifica las razones por las cuales se
realiza la investigacion y sus posibles aportes.

En el capitulo I1: Marco tedrico, se exponen los antecedentes, las bases teoricas,
que seran las que respalden los conocimientos descritos y la definicion de términos.

En el capitulo I1l: Marco metodoldgico, se describe la metodologia utilizada
comprende, tipo y disefio de la investigacion, poblacion, muestra, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, validez y la técnica para el andlisis de los
mismos.

En el capitulo 1V: Resultados, se detallan los resultados arrojados después de la
aplicacion del instrumento.

En el Capitulo V, se presenta las conclusiones y recomendaciones del tema
tratado y posteriormente se incorporan las referencias bibliograficas y los anexos que

fuesen pertinentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Las hendiduras de labio y paladar (HLP) son un severo defecto que se visualiza
antes y durante la gestacion, ademés es una de las malformaciones mas comunes
encontradas en los recién nacidos; se origina por fusion incompleta de los procesos
maxilar y naso medial del embrion, también pueden ocurrir juntos, son variaciones de
un tipo de deformidad congénita causada por el desarrollo facial incompleto anormal
durante la gestacion. Estas deformidades de las estructuras de la cara incluyen desde
desarrollo incompleto del labio superior en el que se presenta una hendidura hasta la
prolongacion bilateral de esta hendidura que incluye el hueso del maxilar, el paladar y
Ilegando incluso hasta la Gvula o campanilla (Vanderas; 1987).

La hendidura del paladar une la cavidad bucal con la cavidad nasal y la
hendidura labial se origina por un crecimiento descompensado de los dos lados del
labio dentro de los tres primeros meses de embarazo. El paladar hendido es una
condicion en la cual el velo del paladar presenta una fisura o grieta que comunica la
boca con la cavidad nasal. Puede estar afectado solo el paladar suave que esta hacia
atras junto a la garganta, o incluir el paladar duro formado de hueso y afectar también
el maxilar. Esto ocurre cuando falla la union de las prominencias palatinas laterales o
maxilares con la prominencia palatina media o frontonasal durante el desarrollo del
embrion. (Méarquez; 2009)

Epidemiologicamente, existe una clara distribucion racial en la susceptibilidad
poblacional, al respecto Niall y cols. (2004), sefialan que la incidencia general
estimada de hendidura de labio, paladar y fisura palatina es de 1 en 1000 nacimientos
vivos, no obstante las poblaciones de origen afrodescendiente, exhiben tasas

menores (1:2500) y las orientales son las mayores (1:700), independientemente de la



region geografica.

Segun lo resefiado por Lagman (2010), en Latinoamérica, Bolivia es el pais,
que presenta mayor incidencia de esta malformacion con una prevalencia de 2,09 por
cada 1000 nacidos vivos, mientras que Venezuela se encuentra entre los paises que
muestran una de las tasas mas bajas con este tipo de malformaciones congénitas,
segun estudios realizados tanto en las areas urbanas y rurales del Distrito Federal y
los estados Zulia y Mérida, en el Estado Carabobo la prevalencia de labio y/o paladar
hendido es muy alta se trata de 12%, en relacion a la ubicacién geogréafica, el
Municipio Valencia present6 76% y los Municipios Guéacara y Bejuma 13%.

Ademas, esta malformacion estructural se presenta desde el nacimiento, en la
que intervienen causas genéticas y ambientales, siendo un factor importante en la
susceptibilidad para presentar hendiduras labio palatinas. Algunos investigadores
como Sacsaquispe y Ortiz (2004), indican que las madres con mayor riesgo son las
mayores de 35 afios, otros estudios reportan una edad materna menor, entre 20 y 35
afios. En Venezuela, en las dos ultimas décadas ha existido un aumento progresivo
del nimero de embarazos en menores de 19 afios, asociado a otros factores de riesgo
como pobreza, déficit educacional, consumo de alcohol y otras drogas.

Los nifios que tienen paladar hendido presentan alteraciones fisiopatologicas
tales como la imposibilidad para succionar por estar permanentemente comunicadas
la boca con las fosas nasales, con alto riesgo de broncoaspiracion, infecciones del
oido medio, pérdida progresiva de la audicidén, masticacion, deglucion, también
porque esta ocasiona problemas estéticos y psicolégicos. Es importante sefialar que
esta anomalia se acompafia algunas veces de trastornos neuroldgicos y/o formando
parte de algunos sindromes, agravando aun mas el problema, razén por la cual se
debe atender adecuadamente al tratamiento integral del paciente.

La presencia de alteraciones y disfunciones que afectan a las diversas
estructuras que conforman la cavidad oro facial, hace necesario la intervencion
inmediata de un equipo multidisciplinario que garantice un adecuado tratamiento del

nifio afectado con el fin de prevenir y/o curar estas alteraciones. En la actualidad la



mayoria de las fisuras de labio palatino se corrigen quirdrgicamente en nifios con
edades comprendidas entre 18 meses a 3 afios. La experiencia lograda por cirujanos
latinoamericano plantea que el momento propicio para realizar la cirugia
(palatorrafia), es entre 2 a 3 afios, siendo el indicador la presencia del segundo molar
ya erupcionado, lo cual proporciona un crecimiento maxilar adecuado y evita la
inflamacién de la arcada alveolar y paladar.
1.2. Formulacion del Problema

Tomando en cuenta lo antes planteado, las investigadoras formularon la

siguiente interrogante:



publica que repercute en lo econdémico, psicoldgico, social y familiar, y por tanto, es
necesario destacar la importancia de la evaluacion al nacer por parte del
Odontopediatra, asi como el manejo multidisciplinario por un grupo de especialistas
profundamente interiorizados en el tema, con una gran interaccion en la toma de
decisiones, en conjunto con el ambito familiar.

Por lo antes expuesto la presente investigacion, tiene como propdésito
determinar la prevalencia de labio y /o paladar hendido, en los nifios que acudieron a
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” entre los meses de abril 2014 y octubre
2015, lo cual permitird realizar una valoracion mas especifica de los hallazgos
encontrados en las historias clinicas, alcanzando un impacto social positivo donde la
poblacion sea beneficiada en cuanto a diagndsticos mas certeros y especificos que
impliquen un tratamiento y atencion multidisciplinario en pro del bienestar general
del paciente.

Desde el punto de vista tedrico-metodologico, el estudio serviria de base
y apoyo a estudiantes tanto de la Universidad José Antonio Paez como a la poblacion
estudiantil de otras Universidades interesados en el contenido, aportandoles una
nueva perspectiva del tema. Para las autoras, les permitira fortalecer las debilidades

existentes en materia de labio y/o paladar hendido.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Al elaborar el marco tedrico, se extrae y recopila la informacion centrandose en
el problema que se estda manejando, tratando con profundidad Unicamente los
aspectos relacionados con el problema, organizdndola con criterios légicos que
faciliten la delimitacion del trabajo. En relacion a este propoésito, Balestrini (2006),
considera que la funcion principal es, “situar al problema objeto de estudio dentro de
un conjunto de conocimientos, lo mas solido posible, a fin de orientar la busqueda y
ofrecer una conceptualizacion adecuada de los términos utilizados, pudiendo ser
manejado y convertidos en acciones concretas” (p.94). Por tal motivo, se presentaran
los aspectos de caracter tedrico, relacionados con el tema de estudio.

2.1. Antecedentes

Los antecedentes abordan investigaciones previas relacionadas con el tema en
estudio, al referirse a este tema, Tamayo, (2009) sefiala que, “Todo hecho anterior a
la formulacion del problema que sirve para aclarar, juzgar e interpretar el problema
planteado” (p. 149). Con ello, se pretende tomar elementos e ideas importantes de las
investigaciones revisadas, a fin de que sirvan de base, para el desarrollo de este
estudio.

Al abordar el tema es importante resefiar un trabajo realizado en Venezuela, por
Hernandez y Guerra, (2013), en el cual presentaron una investigacion titulada
“Prevalencia de hendiduras de labio y/o palatinas en los pacientes que acudieron
al centro de investigacion y atencidbn a pacientes con malformaciones
Craneofaciales y proétesis maxilofacial durante los afios 2000-2012”. La cual tuvo
como propésito reportar la prevalencia en nifio/as con HLP en una poblacion
venezolana, desde el afio 2000-2012, que acudieron al Centro de Investigacion y

Atencion a Pacientes con Malformaciones Craneofaciales y Protesis Maxilofacial



(CIAPA).

La investigacion se fundamentd en un estudio retrospectivo, transversal y
analitico de prevalencia; con una poblacion de pacientes atendidos en el periodo
2000-2012. De este total 1430 pacientes asisten por CA, 30 pacientes presentan HLP
relacionados a algun sindrome y 329 son pacientes HLP. Finalmente la muestra
estuvo formada por los 329 pacientes con HLP. El instrumento manejado fue las
historias clinicas

Los resultados arrojaron que los pacientes poblacion fue de 329 nifio/as, el
51,1% (168) varones y el 48,9% (161) nifias. En edades, 0-5 afios 89,1% (293), el
9,4% (31) 6-10 afios y el 1,5% (5) 11-15 afios. "Tipo de hendidura™ el 21,3% (70)
HLP completa, 17,3% (57) HLP unilateral completa izquierda, 15,5% (51) HLP
unilateral completa derecha, 14,3% (47) Hendidura de Paladar Secundario incompleta
y el 31,6% cualquiera de los otros tipos de hendidura. Siendo la hendidura bilateral
completa la de mayor prevalencia.

Sobre la misma tematica De Souza (2011), realizO en Venezuela, una
investigacién denominada “Prevalencia de la depresion ansiosa en los padres de
nifos que presentan fisura labio palatina de la fundacion del nifio con anomalias
craneo maxilofaciales (FUNDACARA)”. La investigacion es de tipo observacional-
descriptiva de campo transversal, la misma tuvo como objetivo desarrollar un
programa de acompafiamiento psicoldgico dirigido a evaluar los niveles de depresion
ansiosa en los padres de nifios que padecen de hendidura labio palatina.

Su estudio abarcd una poblacion de 20 padres a quienes se les aplico el
inventario de depresion de BECK (1978) y la escala de ansiedad de BECK (1998).
Obteniendo como resultado que existe un alto nivel de depresion ansiosa de los
padres frente a la perspectiva de tener un hijo con malformacion labio palatina.

Dentro del mismo corte investigativo, Chavarriaga y cols. (2011), en Pasto
Colombia, presentaron un trabajo de investigacion “Factores relacionados con la
prevalencia de Labio y Paladar Hendido en la poblacién atendida en el Hospital

Infantil “Los Angeles”. Municipio de Pasto (Colombia), 2003-2008”, el cual tuvo



como proposito determinar la prevalencia de labio y paladar hendido (LPH) en
pacientes atendidos en el instituto hospitalario antes mencionado. Metodologicamente
fue un estudio transversal con la informacidn de 223 historias clinicas de pacientes
con LPH. Se encontraron 372 historias clinicas de pacientes con malformaciones
Craneofaciales congénitas, de las cuales se incluy6 para la muestra de 223 pacientes
con labio fisurado, paladar hendido, o labio y paladar hendido, correspondiendo a un
59,9% del total de historias clinicas.

La investigacion reportd que el 66,4% de la poblaciéon infantil analizada
iniciaron su tratamiento después de haber cumplido su primer afio de edad. EI 95,1%
de los casos pertenecen a los estratos 1y 2 y el 69,5% no tienen capacidad de pago.
Los hombres afiliados al régimen subsidiado presentaron mayor probabilidad de
manifestaciones clinicas bilaterales (OR 3,41 1C95% 1,13- 10,30) y las mujeres sin
afiliacion tuvieron mayor probabilidad de presentar dos estructuras comprometidas
(OR 3,09 1C95% 1,09- 8,79). Los hombres que procedieron de la costa pacifica
tuvieron mayor probabilidad de manifestaciones clinicas bilaterales (OR 4,61 1C95%
1,13-18,93).

En otro orden de ideas, pero dentro de la misma tematica Fernandez y Magan
(2010) en Madrid Espafia, realizd una investigacion en la Universidad Complutense
de Madrid, titulada, “El paradigma estético y funcional del paciente con
fisura labio palatinas”, donde hace referencia a las fisuras naso-labio-alveolo-
palatinas o mas comunmente denominadas fisuras labio palatinas, estas
malformaciones son defectos craneofaciales producidas por alteraciones
embriologicas en la formacion de la cara. Constituye la malformacion congenita
mas frecuente de la regidn facial, provocada por la falta de fusion entre los procesos
faciales embrionarios en la formacion.

El proposito de esta investigacion fue determinar las causas que provocan este
tipo de fisuras labio palatinas y ofrecer al paciente fisurado la funcionalidad y la
estética de las que carece, asi mismo se concluye en que como Ortodoncistas se

enfrentan a un tratamiento multidisciplinario que ademas de cirugias y rehabilitacion,



requiere de un enorme componente psicoldgico, tanto como para el paciente como
para sus padres.
2.2. Bases Teoricas

Se refiere a los postulados, principios, leyes y teorias que dan sustento a tema
de investigacion, estas deben ser coherentes con los planteamientos y postulados
tomados por el investigador. Se hace referencia a los puntos de vista de autores de
renombre que guardan relacion o constituyen un apuntalamiento referencial al
supuesto del trabajo (Orozco, Labrador y Palencia, 2002: 36). Sobre el mismo tema
Arias (2012) acota: “Implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones
que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el
problema planteado” (p. 107).
2.2.1.Crecimiento y desarrollo

El complejo craneofacial primitivo se desarrolla durante la 4ta semana de
desarrollo embrionario, después de la migracion de las células de la cresta neural y el
plegamiento lateral y cefalocaudal del disco germinativo trilaminar. Una serie de
episodios inductivos mediados por las células de la cresta neural las cuales migran en
el complejo craneofacial y los arcos faringeos, dan origen a cinco prominencias
faciales que forman el rosto definitivo (prominencia fronto nasal, maxilar y
mandibular), siguiendo procesos de diferenciacion, crecimiento y fusion.
2.2.2.Labio y Paladar Hendido

En relacion al tema, Garcia (2012), explica que el paladar consta de dos
porciones el duro y el blando, el paladar duro, es de estructura 6sea y es el méas
anterior, mientras que el paladar blando es un tabique mdsculo-membranoso, movil y
contractil, que se prolonga hacia atras y hacia debajo de la boveda palatina. El velo
del paladar se genera a partir del 1°, 2°, 3° arcos branquiales, en dos etapas:

El labio superior y el paladar primario, o anterior, por delante del agujero
palatino anterior, estan constituidos desde la 4° semana.

El paladar secundario, o posterior, se forma mas tardiamente al final del 2° mes

la (7° semana) y proviene del crecimiento de dos laminas o crestas palatinas
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horizontales emanadas de la pared interna de los mamelones maxilares superiores.
Estas crestas crecen en sentido vertical y caudal, estando al principio, separadas en la
linea media por la lengua que estd muy desarrollada. Luego en su crecimiento, se
horizontalizan, produciéndose la fusion de ambas. Alrededor de la 8° semana la
porcién caudal del proceso nasoseptal contacta con el paladar secundario.

Las dos laminas formadoras del paladar secundario son de procedencia
mesodérmica con un recubrimiento endodérmico. EI mesénquima proviene del 1°
arco da lugar al musculo periestafilino externo. EI mesénquima del 2° arco da origen
al musculo gloso-estafilino y al palato-estafilino. EI mesénquima del 3° arco dara
lugar al faringo-estafilino. Finalmente ambos paladares secundario y primario se
unen. Las anomalias en el crecimiento por una mala coalescencia de las dos laminas
en la linea media producen una serie de mal formaciones que pueden ir desde el
desdoblamiento de la Gvula hasta el paladar hendido.

En el mismo orden de ideas, Gomez y Figueroa (2010), sefiala que existe una
variabilidad anatomica considerable en LPH, se deben diferenciar:

1.  Formas completas:

Labio hendido con proceso alveolar hendido

Labio y paladar hendido unilateral

Labio y paladar hendido bilateral

Paladar hendido
2. Formas incompletas: al nivel labial varian de cicatrices o indentaciones
congénitas de poco espesor a hendiduras totales unidas por puentes de tejido blando.

Existen otras variaciones anatomicas de importancia. Entre ellas se incluye la
variabilidad en tamafio del segmento pre maxilar en pacientes con labio y paladar
hendido bilateral, y la relacién entre la hendidura y los gérmenes dentales
permanentes en pacientes con hendiduras unilaterales y bilaterales.

En relacién al Paladar Hendido, Monserat (2002), expone que es un problema
complejo que debe ser abordado por un equipo interdisciplinario compuesto por

profesionales como el cirujano bucal, cirujano maxilofacial, ortopedista, ortodoncista,
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foniatra, terapista de lenguaje, psicélogo, pediatra, genetista, y por su frecuencia es un
problema de salud puablica, por lo cual se requieren los trabajadores sociales. En
muchos de los servicios de cirugia maxilofacial pediatrica las clasificaciones que
utilizan se basan en esta, por ser considera la mas idonea y practica: Clase |
Hendiduras del paladar primario. (Labio y/o pre maxilar), Clase Il Hendiduras del
paladar secundario, Clase 11 Hendiduras del paladar primario y secundario.

Existen otras clasificaciones como la anatomoclinica de Victor Veau (1931) y
la de la Asociacion Americana de Labio y paladar hendidos, las cuales tienen mucho
parecido a las mencionadas anteriormente.

2.2.3. Anatomia Quirurgica

Al respecto, Monserat (2002), explica que el paladar funciona normalmente
como un diafragma que separa la cavidad nasal de la bucal, en la porcién posterior o
blanda, es movil y funciona junto con la faringe como una valvula, constituyendo el
mecanismo velo faringeo para separar las dos cavidades durante la fonacion y la
deglucion. Los mausculos que forman el velo del paladar lo tensan y elevan,
efectuando una accion de abrir y cerrar la Trompa de Eustaquio u ordefio que permite
equilibrar las presiones del oido medio y salida de secreciones. Cuando esta hendido
la voz es nasal y la deglucion es atipica, la no expulsion de las secreciones ocasiona la
infeccion del oido medio, con la consecuente pérdida de la audicién y la hiperplasia
del tejido linfoideo faringeo a nivel de la abertura de la Trompa de Eustaquio.

Rodriguez y S&nchez (2013), sostienen que todas las intervenciones quirurgicas
para la correccion del labio y paladar hendido, son procedimientos electivos y el nifio
debe estar en buen estado general de salud, libre de cualquier infeccion para
realizarla. La correccion quirurgica del paladar fisurado tiene como objetivo darle una
anatomia correcta para que se puedan llevar a cabo una serie de funciones como son
la fonacién, masticacion y deglucién en forma oOptima. El paciente con Labio y/o
paladar hendido, necesita cirugias primarias y secundarias. Restrepo (2010) sefiala
que entre las primarias se encuentra la Queilorrafia o cierre del labio y la Palatorrafia

o cierre del paladar; las secundarias, comprometen las fases estéticas posteriores al
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final del crecimiento.

La mayoria de las fisuras palatinas se corrigen quirargicamente en los nifios de
edades de 18 meses a 3 afios, con un promedio de edad de 2 afios, para evitar que
adquieran habitos perniciosos de lenguaje, por lo que al proveerles un mecanismo
velo faringeo adecuado, se logra también la ventaja psicoldgica del paciente. Hay
cirujanos que operan el paladar secundario completo a partir de los 2 %2 a 3 afios. La
correccion quirdrgica del labio hendido a temprana edad comenz6 hace muchos afos.
Es muy importante tener en cuenta que el paciente debe tener un seguimiento y
control, porque estos pacientes necesitan de expansores palatinos para poder
estimular el desarrollo correcto del maxilar superior, y hay que orientacion a los
padres sobre el proceso y la necesidad del manejo de un equipo de especialistas.

Las experiencias del equipo en “Protocolo de Tratamiento en los Pacientes con
HLP en la FO-UCV”, al igual que ha sido sefialado en la literatura Estrada y Pérez
(2007), ha demostrado que la cirugia labio-nasal precoz afecta negativamente el
crecimiento dento buco maxilo facial y que la postergacién de la cirugia del paladar
blando maés alla de los 18 meses de edad, por eventuales beneficios en el crecimiento
6seo, genera grandes secuelas funcionales y sus consecuencias en la comunicacion
oral, algunas de ellas muy dificiles de tratar. Es importante destacar que muchas son
las variables que se han encontrado relacionadas con la hendidura de labio y/o paladar
y de las cuales se han desencadenado muchas interrogantes y discusiones tratando de
discernir el enigma de su etiologia.

Por lo cual se hace imprescindible para conocer acerca de ella para orientar a
las familias que acceden a la consulta. Al igual que lo reportado por Nazer y
Cifuentes (2010), en donde destacan que la mayoria de los casos son de etiologia
multifactorial, en la que intervienen factores ambientales y factores genéticos. Todas
estas intervenciones quirdrgicas se realizan con la finalidad y la mision de crear en el
nifio y/o paciente una buena conducta emocional, calidad de vida, percepcion de los
resultados del tratamiento, promoviendo aceptacion personal (autoestima positiva),

con un examen integral y evaluacion permanente.
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2.2.4. Maxilofacial

Hernandez y cols. (2014) en el Acta Odontoldgica Venezolana, sefialan que las
malformaciones congénitas ocupan un lugar preponderante dentro de la patologia
humana tanto por su relativa frecuencia, como por las repercusiones estéticas,
funcionales, psicologicas y sociales que ellas implican. Las malformaciones craneo-
faciales en el género humano tienen una importancia significativa, ya que la cara, por
ser lo primero que observan los progenitores y la comunidad, encierra toda una
interrogante interna y externa. Asi mismo, el aspecto y la expresion facial son
indicadores del estado emocional e intelectual de la personalidad del individuo y de
sus reacciones sociales.

Las hendiduras faciales se presentan en muchos planos de la cara como
resultado de las fallas o defectos en el desarrollo o maduracién de los procesos
embrioldgicos, ademas, existen varios tipos de hendiduras faciales, sin embargo, la
mas importante y frecuentes que afecta las estructuras buco faciales del hombre es la
hendidura labio palatina, la cual en gran medida altera actividades funcionales tales
como fonacion, alimentacion y deglucién, ademéas del desarrollo psico-social del
individuo. (Gonzélez y cols.; 2003). Entonces, Dado que las hendiduras producen
sintomas visibles especificos, son faciles de diagnosticar y se pueden detectar
mediante una ecografia prenatal. Si la hendidura no se detecté antes del nacimiento
del bebé, se la identifica inmediatamente después.

Se puede resaltar, dentro del mismo contexto temético, la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejeraes el nombre que recibe el complejo hospitalario conocido
también como Hospital Central de Valenciao CHET, localizado en la ciudad
de Valencia, en el estado Carabobo. Recibe su nombre en honor de Enrique Tejera
Guevara (1889-1980) un médico, cientifico y politico venezolano, (primer ministro
de sanidad y asistencia social de VVenezuela) nacido en Valencia. Se trata de la mayor
institucion de salud publica del estado Carabobo y de la region de los estados
centrales del pais; posee diversas especialidades establecidas en edificaciones dentro

de su terreno.
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El complejo hospitalario estd compuesto por una serie de edificios en los que se
desarrollan las principales especialidades de la institucion, ademéas de los salones
correspondientes a la escuela de medicina de la Universidad de Carabobo.

2.2.5 Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET)

Misién

Ejercer las politicas publicas establecidas dentro del sistema nacional de salud,
para contribuir con el bienestar social de los carabobefios, optimizando la atencion
integral y la promocién de la salud con la participacion efectiva de las comunidades,
logrando condiciones ambientales saludables que permitan mejorar la calidad de vida
y el control de los factores de la salud en la poblacion.

Vision

Ser la institucion que garantice el cumplimiento de las politicas publicas de
salud, ofreciendo al ciudadano carabobefio un servicio eficiente y oportuno, ajustado
a las necesidades propias de las comunidades, con instalaciones adecuadas, dotadas y
equipadas.

Objetivos Estratégicos

Ejecutar los programas destinados a la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades.

Coordinar los programas de salud de manera institucional e interestatal, con
la participacion activa de las comunidades organizadas.

Integrar un eficiente equipo humano motivado, capacitado, bien remunerado

e identificado con nuestra mision.

Recuperar, reacondicionar y mantener la red de centros de salud de nuestro

Estado con los materiales y equipos necesarios para atender las actividades

preventivas y curativas.

Incorporar las nuevas tecnologias a nuestro Sistema Estadal de Salud.
2.2.6. Maxilofacial Cohen

La Dra. Omaira, jefe del servicio de Cirugia Bucomaxilofacial de la Ciudad
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Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET), ha llevado de la mano al servicio en
conjunto con el Dr. Cohen, por muchos afios, transformandolo hoy en dia en un
servicio modelo, ejemplo a seguir dentro de la CHET y a nivel nacional. Distinguida
por su talento quirdrgico y sobresaltado por su gran humanidad, le han llevado a ser
reconocida y respetada dentro de nuestra institucion, el gremio médico y de cirujanos
bucomaxilofaciales.
2.3. Definicion de Términos Basicos

Bdveda Palatina: Tiene forma de herradura, conformada por varios huesos y
se une a través de suturas en forma de cruz, ubicada en el maxilar superior (paladar).

Broncoaspiracion: Consiste en la aspiracion accidental de liquidos o alimentos
por las vias respiratorias.

Cavidad Nasal: Es la parte interna de la nariz.

Cirujano Bucal: Es el especialista de la Odontologia que se encarga de
diagnosticar y tratar quirdrgicamente las afecciones de la boca.

Cirujano Maxilofacial: Especialistas en tratar condiciones, los defectos, las
heridas, y los aspectos estéticos de la boca.

Coalescencia: Es la posibilidad de que dos o mas materiales se unan en un
unico cuerpo.

Congenito: Es cualquier rasgo o identidad presente en el nacimiento adquirido
durante el desarrollo intrauterino.

Crestas Palatinas: Se derivan de los procesos maxilares, se fusionan entre si
en la séptima semana de vida intrauterina dando lugar al paladar secundario.

Deglucién: Es el paso del alimento desde la boca a la faringe y luego hasta el
esofago.

Dento: Indica localizacion o carécter dental.

Embrion: En los seres vivos de reproduccion sexual, évulo fecundado en las
primeras etapas de su desarrollo.

Epidemioldgicamente: Es una disciplina cientifica que estudia la distribucion,

la frecuencia, los factores determinantes, las predicciones y el control de los factores
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relacionados con la salud y con las distintas enfermedades existentes en poblaciones
humanas.

Fonética: Parte de la linglistica que estudia los sonidos de las lenguas
independientemente de su funcidn linguistica.

Foniatra: Es el médico especializado en la prevencion, evaluacion, diagndstico

Hendidura Labio Palatina: Enfermedad genética que cursa con defectos del
desarrollo del paladar con comunicacion oro nasal.

Maxilar: Es un hueso de la cara, par, corto, de forma irregular cuadrilatera, con
dos caras, interna y externa, cuatro bordes y cuatro angulos.

Odontopediatria: Es el encargado de explorar y tratar a nifios y recién nacidos,
también se encarga de detectar posibles anomalias de la posicion de los maxilares.

Palatorrafia: Reparacion quirdrgica de un paladar hendido.

Prevalencia: En epidemiologia se denomina a la porcion de individuos de un
grupo o0 una poblacidn que presenta una caracteristica 0 evento determinado en un
momento o en un periodo determinado. La prevalencia de una enfermedad es el
namero total de los individuos que presentan un atributo o enfermedad en un
momento o durante un periodo dividido por la poblacion en ese punto en el tiempo o
en la mitad del periodo.

Psicdlogo: Es un profesional de la salud mental especializado en un area
determinada de la psicologia.

Queilorrafia: Procedimiento quirdrgico de sutura de los labios, como la
reparacion de un labio hendido.

Velo Faringeo: La funcion velo faringea esta relacionada con un cierre total
que impide durante la deglucién o fonacién, el paso de comida o aire a la nasofaringe.

y tratamiento de los trastornos de la comunicacion (dificultad de audicion,

lenguaje oral y escrito y de la voz hablada y cantada), en nifios y adultos.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

La metodologia de la presente investigacion esta orientada a definir los
lineamientos fundamentales que debe tener todo estudio, en la blasqueda de hechos
que revelen datos e informacién, permitiendo aproximarse al objetivo con mayor
precision. Al respecto Balestrini, M. (2006:126) define el marco metodoldgico “como
la instancia referida, los métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y protocolo
con los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes de lo real”.

3.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo al problema planteado concerniente a determinar la prevalencia de
labio y /o paladar hendido, en los nifios que acudieron a la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” entre los meses de 2014 y octubre 2015, y en funcion de sus
objetivos, la investigacion se sustentd en un estudio de tipo descriptivo, ya que el
propo6sito de las investigadoras fue lograr describir una caracteristica en una
poblacion determinada. Al respecto, Tamayo (2009) sefiala “Comprende la
descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la
composicion o procesos de los fendmenos” (p.52). Este tipo de estudio se efectla
cuando se desea describir, en todos sus componentes principales, una realidad.

Dentro de esta investigacion descriptiva, se hara referencia a los estudios de
prevalencia, que Szklo y Nieto (2003), la definen como “la frecuencia de casos
existentes, viejos y nuevos (de aparicion reciente)” (p.73). Siendo usado para medir la
presencia de enfermedades o caracteristicas que posee una determinada poblacién,
permitiendo al mismo tiempo determinar la carga de enfermedades y condiciones de
la misma.

3.2. Disefio de investigacion

Por otra parte, la investigacion se ubica dentro del disefio de campo, ya que se



obtuvieron los datos directamente del medio donde estan las personas sujetas a
estudio, en relacion al tema Tamayo (2009), sefiala “Los datos de interés se recogen
en forma directa de la realidad (...) su valor radica en que permiten cerciorarse de las
verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos” (p.114). Es decir que las
investigadoras consiguieron la informacion, sin alterar las condiciones existentes,
facilitando la revision o modificacion en caso de que surja alguna duda.

Igualmente, la investigacion fue no experimental porque se realizd sin
manipular deliberadamente las variables, basandose en la realidad que se observo, sin
la intervencién directa de las investigadoras, como lo explican Herndndez y cols.
(2010), “Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los
que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos”
(p.149). Es decir que son estudios en los que no se construye ninguna situacion, sino
que se observan realidades ya existentes, no provocadas intencionalmente en la
investigacion por quienes la realizan. Igualmente es retrospectiva, segun Hurtado de
Barrera (2012), “esta dirigido a reconstruir hechos pasados” (p.156), es decir, que son
aquellos donde el inicio de la investigacion es posterior a los hechos estudiados y los
datos se recogen de archivos o de lo que los sujetos o los profesionales refieren.

Finalmente fue de temporalidad transversal o transaccional porque se
describieron las variables para analizar el fendmeno de estudio, como explican
Herndndez y cols. (2010), “Investigaciones que recopilan datos en un momento
unico” (p.151). En este caso particular se examinan la relacion entre una enfermedad
y una serie de variables en una poblacion determinada y en un momento del tiempo.
3.3.  Poblacion

Luego de definir los sujetos que seran estudiados y que rednen las
caracteristicas comunes observables, se concretd la poblacion sobre la cual se
generaron los resultados. Al respecto Palella y Martins (2010) refieren es “el conjunto
finito o infinito de elementos, personas o cosas pertinentes a una investigacion y que
generalmente suele ser accesible” (p.105). En este sentido, se puede afirmar que la

poblacion es la totalidad de los elementos del fendmeno a estudiar, y sus unidades
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poseen una caracteristica comun. Por tal motivo, ésta quedd conformada por treinta
(30) pacientes infantiles con labio y/o paladar hendido, entre 3 meses a 7 afios, que
acudieron a la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” entre abril 2014 y octubre
2015, distribuidos en veintiséis (26) pacientes del 2014 y cuatro (4) del 2015 .

3.4. Muestra

La muestra es una parte representativa de la poblacion, cuyas caracteristicas
deben ser exactamente iguales. Refiriéndose al tema Tamayo (2009), resefia,
“descansa en el principio de que las partes representan el todo y por tanto refleja las
caracteristicas que definen la poblacion de la cual fue extraida, lo cual nos indica que
es representativa” (p.180). Dada las caracteristicas de esta poblacion pequefia, se
tomaron como unidades de estudio e indagacién a todos los individuos que la
integran.

Por consiguiente, en esta investigacién, no se aplicaron criterios muéstrales, a
objeto de extraer una muestra reducida del universo, y extender la blsqueda a esta
parte elegida de la poblacion, para posteriormente efectuar la inferencia o
generalizacién en el universo estudiado (Balestrini, 2006; p.145). En este caso la
muestra fue aplicada a la totalidad de la poblacién antes mencionada, al respecto
Arias (2012) explica:

Si la poblacion, por el numero de unidades que la integran, resulta
accesible en su totalidad, no serd necesario extraer una muestra. En
consecuencia, se podra investigar u obtener datos de toda la poblacion
objetivo, sin que se trate estrictamente de un censo. (p.83).

Se incluyeron en la muestra las treinta (30) historias clinicas de aquellos
pacientes con labio y/o paladar hendido, que acudieron a la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” entre abril 2014 y octubre 2015 y que tenian entre 3 meses a 7 afios
de edad.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En este nivel del estudio, se hizo necesario sefialar y precisar de manera clara 'y

de forma metodoldgica, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion,

utilizados, para obtener la informacidn necesaria que permitio lograr los objetivos de
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la investigacion desarrollada. En consecuencia, dada la naturaleza del proyecto y
tomando en cuenta los datos que se necesitan, la técnica que se manejo fue la
observacion directa, mientras que el instrumento, la historia clinica. En referencia a
las técnicas Arias (2012) define este concepto como: “El procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacion” (p. 67).

En relacion a la observacion directa Tamayo (2009) sefiala: “Es aquella en la
cual el investigador puede observar y recoger datos mediante su propia observacion”
(p.188). Fue utilizada por las autoras pues les permitio lograr los objetivos planteados
al poder ir al sitio donde ocurren los hechos y detallar la situacion problemaética,
evidenciada con los nifios con labio y/o paladar hendido, que acudieron a la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) Estado Carabobo.

En cuanto al instrumento Palella y Martins (2010) lo definen como: “Cualquier
recurso del cual pueda valerse el investigador para acercarse a los fenémenos y
extraer de ellos informacién” (p.125), (Ver anexo A), para esta investigacion se
recopilaron los datos e informaciones se utilizo la historia clinica, que Gérvas y cols.
(1987) la definen como: “(...) el registro escrito de los datos sociales, preventivos y
médicos de un paciente, obtenidos directa o indirectamente, y constantemente puestos
al dia” (p.43); para tal fin se recolecto la informacion mediante un formato estandar
elaborado para tal fin y validado por expertos en el area.

Previo a un consentimiento (Ver anexo B), firmado por la Dra. Omaira Cohen
encargada del Servicio de Cirugia Buco-Maxilofacial Dr. Omar Cohen, del hospital,
con la finalidad de utilizar los datos suministrados, para el desarrollo del trabajo de
grado. Dicho instrumento consté de una (1) parte:

Datos clinicos del nifio(a): Edad, Género y Tipos de Hendidura, labial y/o
palatina.

3.6. Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

En esta seccién se mencionan los tipos de medida que se utilizan con mayor

frecuencia y que son los que van a permitir decidir cual es la mas apropiada para

analizar los datos, contenidos en el instrumento y considerados validos, por tal
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motivo el andlisis estadistico de los resultados se formaliz6 a partir de la aplicacion
del instrumento, en forma cuantitativa a través del calculo del porcentaje de
respuestas, cuadros y graficos; que segun Palella y Martins (2010):

Una vez recogidos los valores que toman las variables del estudio (datos),
se procede a su analisis estadistico, el cual permite hacer suposiciones e
interpretaciones sobre la naturaleza y significacién de aquellos en
atencion a los distintos tipos de informacion que puedan proporcionar (p.
174).

En tal sentido el analisis se realiz6 a través de la estadistica descriptiva, que los
mismos autores la definen como: “Consiste sobre todo en la presentacion de datos en
forma de tablas y graficas (...). Se plantea cuando se trabaja con toda la poblacion”
(p.175).

Para tal fin en la presentacion de los resultados se recurrio a, cuadros

distributivos de frecuencias que para Ortiz y Garcia (2008), es “Conjunto de
puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias (...) pueden completarse
agregando las frecuencias relativas (...) son los porcentajes de casos en cada
categoria” (p.136). De este modo, la codificacion y tabulacién de los datos se efectud
mediante tablas de informacidn estructuradas en frecuencias y porcentajes de acuerdo
a cada items establecido, con la finalidad de desarrollar los objetivos trazados; que
luego de ser tabulados, se explicaron por medio de cuadros, graficos, con el propésito
de dar una mejor visualizacion e interpretacion de los mismos.
3.7. Procedimiento: En caso del presente proyecto el procedimiento se basa en la
observacion directa para determinar un correcto andlisis de datos. Como principal objetivo se
indica Epidemiol6gicamente a los pacientes de 3 meses a 7 afios, que acudieron a la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Utilizando como instrumento un formato estandar
elaborado para tal fin, en el que se tomara en cuenta los datos de las historias clinicas. Como
segundo objetivo se identificaron a los pacientes con labio y/o paladar hendido, utilizando
como técnica la observacion directa. Por ultimo se establece la prevalencia de pacientes
con labio y/o paladar hendido, utilizando el instrumento disefiado para tal fin.

Igualmente se procedi6 a validar el instrumento, el cual se hizo por medio del juicio de

tres (3) expertos, vinculados con el tema de estudio, quienes evaluaron el instrumento bajo
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los criterios de pertinencia, claridad, congruencia, asi como decision de los items con relacion
a los objetivos, dimensiones e indicadores del estudio, apoyandose en el cuadro de
operacionalizacién de variables. En funcion a lo planteado, Hernandez, y cols. (2010),
afirman “Se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico del
contenido de lo que se mide” (p.201). Es decir que el instrumento es valido si los datos
obtenidos se ajustan a la realidad sin modificar los hechos.

3.8. Variable: Arias (2012) la define “Variable es una caracteristica o cualidad; magnitud o
cantidad, que pueden sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicién, manipulacién o
control en una investigacion” (p.57). Es decir, que puede sufrir cambios y por esta razon el
sistema de variables se ajusta a un conjunto de caracteristicas operacionalizadas. Segun su
clasificacién pueden ser Independientes o Dependientes.

3.8.1. Variable Independiente: Como refieren Palella y Martins (2010), “expresa la causa
que produce el resultado o efecto observado” (p.68). Partiendo de este concepto la variable

independiente, a ser tomada en cuenta para este estudio, sera:

3.8.2.Variable Dependiente: Segun Palella y Martins (2010), esta variable se define
como: “representa el efecto o resultado producido por la variable independiente”
(p.68). Las autoras de la investigacion sefialan que la variable dependiente a ser
tomada en cuenta para este estudio, sera:
3.9. Operacionalizacién de Variables

En relacion a este tema Palella y Martins (2010), expresan “Es el procedimiento
mediante el cual se determinan los indicadores que caracterizan o tipifican a las variables de
una investigacion, con el fin de hacerlas observables y medibles con cierta precision y
facilidad” (p.74) (Ver Cuadro 1).
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Cuadro 1.
Operacionalizacién de Variables

Definicién Conceptual | Dimensién Sub-Indicador Instrumento
Numero de afios de un 3a 7 meses
individuo desde el 8 a 11 meses
Edad L .
nacimiento hasta la 1 a 3 afios
actualidad o 437 afios
Biologica
Condicién organica que Femenino
Género distingue al hombre de la
ik Masculino
Labio hendido con TP
proceso alveolar Historia Clinica
Trastorno del desarrollo hendido
que se caracteriza por un Hendidura Labio y paladar
. i hendido unilateral
Hendidura defecto_, pro?cuc_l(,jo porI la o Completa i -
L_abio ausencia de usion de las Ublcac_lon abio y paladar
Palatina dos partes del labio y/o de Espacial hendido bilateral
{28 hges_os maX|!ares y de Paladar hendido
las laminas horizontales
de los huesos palatino Hendidura V_arle(_jad de Ials
Incompleta cicatricesen e
tejido blando
Henriquez, Mantilla y Rivero (2015).




CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Andlisis de los Resultados

Una vez recogidos los valores que toman las variables estudiadas, se procedio
al andlisis estadistico, que permitié hacer observaciones e interpretaciones de los
datos, en atencion a los distintos tipos de informacion que fueron proporcionados, al
momento de la aplicacion del instrumento. Al respecto, Galicia (citado por Tamayo,
2009) afirma “No basta con recolectar los datos ni cuantificarlos adecuadamente. Una
simple coleccién de datos no constituye una investigacion. Es necesario analizarlos,
compararlos y presentarlos de manera que realmente lleven a la confirmacion o al
rechazo de una hipétesis” (p.192)

En relacion al tema Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), sefialan que “Una
vez que los datos se han codificado, transferido a una matriz, guardado en un archivo
y “limpiado” de errores, el investigador procede a analizarlos” (p.278). Luego, se
procedié a representar de manera general, en forma grafica y computarizada, el
analisis porcentual de los resultados obtenidos, para facilitar su interpretacion. Se
estudiaron todos los datos, fueron analizados y tabulados, empleandose una tabla de
distribucion de frecuencia, los cuales fueron logrados mediante cuadros y gréaficos,
para la mejor interpretacion de los resultados, y de esta forma ofrecer una explicacion
de los logros obtenidos, teniendo en cuenta los objetivos que se fijaron las
investigadoras.



Cuadro 2. Distribucion de la muestra segun la edad

Edad (meses/afios)

f
3-7 meses 11 42,31 1 25,00 12 40,00
8-11 meses 1 3,85 1 25,00 2 6,67
1-3 afios 12 46,15 1 25,00 13 43,33
4-7 afos 2 7,69 1 25,00

Total 26 10000 | 4 = 10000 = 30 |
Datos de la investigacion (Henriquez, Mantilla y Rivero; 2015)

Caracterizacion segun la Edad

50 43,33
45 ) 40,00

i 3-7 meses
H8-11 meses
i 1-3 arios

6,67 "
H4-7 anos

f | (%) f (%) f (26)
2014 2015 Total

Gréfico 1. Caracterizacion de la muestra segun la edad. Datos de la
investigacion (Henriquez, Mantilla y Rivero; 2015)
Andlisis

En base a este grafico se puede concluir que en los pacientes en el afio 2014 hay
similar proporcion en las edades 3-7 meses 42,31% (11casos) y 1-3 afios 46,15% (12
casos), a diferencia que los del 2015 en donde todas las edades tienen la misma
ponderacion 25,00% (1 caso) en todos los renglones de edades. No se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre los dos afios, sin dejar de tomar en
cuenta que la mayor prevalencia estuvo en las edades comprendidas entre 1-3 afios
43,33% (13 casos).
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Cuadro 3. Distribucion de la muestra segun el género

Geénero f (%)
Femenino 11 42,31 2 50,00 13 43,33
Masculino 57,69 2 50,00 17 56,67

Total 100,00 100,00

Datos de la |nvest|gaC|on (Henrlquez Mantilla y Rivero; 2015)

Caracterizacion segun el Género

57,69 56,67
60 - 50,00 50,00
50 - a2, 43,3
40 -
30 - i Femenino
15 17 .
20 - 13 H Masculino
10 - 2 2
0 —
f | (%) f | (%) f | (%)
2014 2015 Total
Gréfico 2. Caracterizacién de la muestra segun el género. Datos de la

investigacion (Henriquez, Mantilla y Rivero; 2015)
Analisis

En cuanto al género, el masculino (56,67%= 17 casos) por encima del femenino
(43,33%= 13 casos). Los pacientes del afio 2014 representaron en cuanto al género
masculino un 57,69% (15 casos), a diferencia del femenino 42,31% (11 casos)
mientras que del afio 2015, en ambos géneros hay 50,00% (2 casos cada uno).
Observandose, en lineas generales, que existe una tendencia a mayores casos en

varones que en hembras.
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Cuadro 4. Distribucion de la muestra segun el tipo de lesion

S p— 2014 2015 | Total
) J (%) (%)
Labial Unilateral 10 38,46 0,00 10 33,33
Labial Bilateral 1 3,85 0 0,00 1 3,33
Palatina Unilateral 9 34,62 2 50,00 11 36,67
Palatina Bilateral 1 3,85 0 0,00 1 3,33
Combinada Unilateral 4 15,38 1 25,00 16,67
Combinada Bilateral 1 3,85 25,00 6,67

100,00 j 100,00 100,00

Datos de la investigacion (Henrlquez Mantilla y Rivero; 2015)

Tipo de Lesion

50,00

50 i Labial Unilateral
45 i Labial Bilateral
40

35 i Palatina Unilateral
30 @ Palatina Bilateral
25

20 H Combinada

15 Unilateral

10 E Combinada

Bilateral
5
u =
f (%) f (%) f (%)
2014 2015 Total _
Grafico 3. Caracterizacion de la muestra segun el tipo de lesion. Datos de la

investigacion (Henriquez, Mantilla y Rivero; 2015)
Anélisis

Segun el tipo de lesion, se puede apreciar que en el afio 2014, la labial unilateral
fue la de mayor prevalencia 34,46% (10 casos), seguida por la palatina unilateral con
34,62% (9 casos), luego la combinada unilateral 15,38% (4 casos) y las otras 3
lesiones con un caso cada una, mientras que en el afio 2015 la mayor prevalencia fue
en la palatina unilateral con 2 casos, la combinada unilateral y bilateral con 1 caso

cada unay sin presencia en las otras 3 lesiones.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De la informacion descrita en el presente trabajo de investigacién y tras la
realizacion de un analisis, es posible concluir que:

El labio y paladar hendido es una de las malformaciones congénitas mas
comunes, es considerada la anomalia craneofacial méas frecuente. La reparacion
quirdrgica de un paciente con labio hendido no es una urgencia. La reparacion
primaria de labio hendido se realiza alrededor de los 3 meses de edad, consistente en
una serie de intervenciones quirargicas electivas que se realizan individualizando
cada caso conforme requiera el paciente.

El labio y/o paladar hendido es un defecto de nacimiento que se manifiesta por
una apertura uni o bilateral en el labio superior entre la boca y la nariz, y en un
defecto de apertura en el techo de la boca.

El labio y paladar hendido es una anomalia en el que no se forman
completamente en el desarrollo fetal, el labio hendido recibe distintos nombres segun
su ubicacion y el grado de compromiso del labio, el paladar hendido se presenta
cuando el techo de la boca no se cierra completamente sino que deja una abertura que
se extiende hasta la cavidad nasal.

El labio y paladar hendido pueden ocurrir juntos o separados. El labio hendido
con o sin paladar hendido ocurre en 1:1000 nacidos. El paladar hendido sélo ocurre
en aproximadamente 1:2500 nacidos. El labio hendido (con o sin paladar hendido) es
mas comun en el género masculino mientras el paladar hendido es mas comun en el
género femenino.

Los factores etioldgicos en el labio y/o paladar hendido no se pueden

determinar con exactitud, por lo que hay que limitarse a clasificarlos como



“hereditario multifactorial”.

Es mas frecuente el labio hendido unilateral sobre el bilateral, y con mayor
frecuencia el lado izquierdo al derecho.

Es més frecuente la afectacion del labio en el hombre, frente a la presentacion
palatina exclusiva méas frecuente en las mujeres.

Como se sabe por lo complejo de los procedimientos se necesita un equipo
multidisciplinario formado por profesionales que trabajen en forma arménica y deben
concadenar su participacion.

Para finalizar, la hendidura labio palatina es una enfermedad que afecta no solo
a la persona que lo padece sino también a todas las personas del grupo familiar que
comparten directamente con ellos dia a dia por el arduo trabajo de enfrentarse a los
problemas y necesidades que se van presentando en el transcurso de la patologia.

5.2. Recomendaciones

La madre debe tener un control prenatal después de haber tenido el diagnostico
del paciente con hendidura labio palatinas en la gestacion.

El odontdlogo debe realizar un correcto llenado de historia clinica al paciente
con hendidura labio palatina.

Considerar la edad del paciente para poder someterlo a la cirugia maxilofacial.

El paciente debe realizarse exdmenes de sangre previos a la cirugia.

Se debe considerar la realizacion de exadmenes radiograficos pre y post
quirdrgicos

El representante del paciente debe estar al tanto de cudl es el procedimiento
quirdrgico que se le va a realizar al paciente, tomando en cuenta las consideraciones
previas a la cirugia y los controles post quirdrgicos.

Se debe consultar con el Odontopediatra para que se le asigne alimentacion rica
en minerales.

Se les debe explicar, también, a las madres que la higiene oral se debe hacer

desde el periodo neonatal, frotando las encias, mucosas, surcos dentarios y lengua;
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dos veces al dia, haciendo uso de gasas humedecidas en agua hervida. Esta limpieza
cobra mucha importancia cuando se usa el obturador, ya que este facilita el acumulo
de restos alimenticios y la aparicidon de hongos, tanto a nivel oral como sinusal.

La lactancia materna en estos gestantes es lo mejor, ya que tienen un 25%
menos de infecciones del oido y del tracto respiratorio que los alimentados
artificialmente.

Es importante la funcion cicatrizante del calostro sobre todo para los nifios que
requieren cirugia, se debe colocar al recién nacido en una posicion vertical y apoyado
a su pecho, con el fin de evitar que ocurra el reflujo nasal continuamente.

La madre debe ejercer presion sobre la aureola con los dedos para hacer que el
pezon lleno sobresalga, sostener el pecho sobre el dedo pulgar e indice asegurandose
de que el labio inferior del bebé esté doblado hacia afuera y que la lengua esté debajo
del pezdn, se recomienda ingestas frecuentes y cortas, éste proceso puede ser lento y
frustrante, sin embargo el bebé recibird mas calorias y por lo tanto aumentara de peso.

La succion del seno materno asegura el poder ensefiarle al nifio a tomar
alimentos de la cuchara con los labios y con la lengua, trabajarlos en su boca y
tragarlos.

Durante las primeras semanas después de la cirugia, el especialista de nutricion
y dietética debe realizar un esquema especial de alimentacion.

Los bebes con hendiduras necesitan expeler mas a menudo porque tragan mas
aire durante la alimentacion.

Cabe destacar que el Odontopediatra realizara la toma de una impresion para
confeccionar una placa obturadora, la cual evitara el reflujo nasal, la placa debera
estar hecha por un especialista.

Si el recién nacido sera alimentado con leche artificial utilizando el biberén, se
controlara la forma de la tetina y el tamafio del orificio para lograr que haga succion y
la leche no descienda por gravedad, en el mercado existen tetinas especiales como la

de Nuk, hay también biberones especiales como los de Mead Johnson Nurser.
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GENERO

EDAD

TIPO DE
HENDIDURA

LABIO
PALADAR

COMBINADA

(ANEXO A: INSTRUMENTO)
DATOS CLINICOS DEL NINO

Femenino Masculino
3-7 meses 3-7 meses
8-11 meses 8-11 meses

1-3 afios 1-3 afios
4-7 afnos 4-7 afos

Femenino Masculino

Unilateral Unilateral
Bilateral Bilateral
Unilateral Unilateral
Bilateral Bilateral
Unilateral Unilateral
Bilateral Bilateral
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(ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO)
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(ANEXO C: VALIDACION DEL INSTRUMENTO)

37



38



39



(ANEXO D: FOTOS DE TETINA Y BIBERONES)

ST e e——

Figura 1. Tetina NUK MedicPro para el paladar hendido o fisura palatina.
Nuk entendiendo la vida (Via WEB).
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Figura 2. Biberén Mead Johnson Nurser.
Nationwide Childrens (Via WEB).

Figura 3. Biber6on Haberman Feeder.
Nationwide Childrens (Via WEB).
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