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Prevalencia y Factores Asociados

a Labio Leporino y

Paladar Hendido en el Hospital Ginecoobstétrico Enrique

Sotomayor Durante el Periodo Enero a Diciembre del 2013.-

Resumen:

Introduccion: El objetivo de este
estudio es determinar la frecuencia
de los factores de riesgo para labio
leporino y paladar hendido en los
neonatos del Hospital
Ginecoobstétrico Enrique
Sotomayor durante el periodo

Enero 2013 a Diciembre 2013.

Metodologia: estudio de corte
transversal, descriptivo y analitico.
Las variables analizadas fueron:
edad gestacional, edad materna,
sexo, consumo de acido folico,
alcohol, cigarrillo, historia familiar
de labio leporino o paladar
hendido, uso de drogas
anticonvulsivantes, abortos
anteriores, metrorragia durante el
primer trimestre y diabetes mellitus

1.

Yomara Benitez

Resultados: en orden de
frecuencia los factores de riesgo
mas importantes fueron ausencia
de consumo de acido folico 31%,
consumo de cigarrilos 25%,
abortos previos 25%, metrorragia
13% y DM1 6%.
Conclusion: Se vincul6 el
consumo de cigarrillos, abortos
previos y metrorragia con una
edad mayor de 30 afios.

Palabras Clave: labio leporino,
paladar hendido, factores de

riesgo.

Abstract:

Introduction: The objective of this
study is to determine the frequency
of the risk factors for oral cleft in
the newborns of the Enrique
Sotomayor Gynecoobstetrical
Hospital during the period January

2013 to December 2013.



Methodology: Cross sectional

study, descriptive and analytic.
The variables analyzed were:
gestational age, maternal age, sex,
folic acid consumption, alcohol,

cigarettes, oral cleft family

background, use of anticonvulsant
abortions,

drugs, prior

the

bleeding

during first trimester and

diabetes mellitus 1.

Vi

Results: in order of frequency the
most important risk factors were
absence of intake of folic acid
31%, consume of cigarettes 25%,
previous 25%,

metrorrhagia 13% and DM1 6%.

abortion

Key Words: Cleft lip, cleft palate,
risk factors.



Introduccion

El diagndstico de labio leporino incluye a la fisura del labio y la fisura labio-
palatina. El paladar hendido comprende la fisura palatina en ausencia de
una fisura labial Y. Estas dos patologias constituyen el 65% de las
malformaciones congénitas de cabeza y cuello en los nacidos vivos ¢, La
frecuencia y patron de las hendiduras orofaciales en el mundo, es muy
variable ®”. En caucéasicos 1 de cada 1000 nacimientos vivos tiene labio
leporino o paladar hendido. En América del Sur se han encontrado
prevalencias tan elevadas como 0.87 por cada 1000 nacidos vivos para labio
leporino y 0.13 por cada 1000 nacimientos para hendidura palatina. En
Brasil 0.19 de cada 1000 nacidos vivos son afectados, 74% con labio
leporino y 26% con hendidura palatina ©.

La falla de la fusion de las estructuras involucradas en este trastorno se
desarrolla en los primeros meses de gestacion. El defecto se consagra
durante la semana cuatro y doce, especialmente la sexta semana de
gestacion . La etiologia hasta el momento no es conocida. Existen
factores genéticos y ambientales que influyen en la presentacion de esta
patologia 9. La fisura labio-palatina es afectada por el género, locacion
geografica, nacionalidad, consumo periconcepcional de acido félico, edad
materna (>40 afos), consumo de alcohol, estrés durante el embarazo,
diabetes mellitus 1, uso de drogas anticonvulsivantes, abortos anteriores,
metrorragia durante el primer trimestre de gestacién y fumar 2. En
Ecuador 14,96 de 1000 nacidos vivos presentan labio leporino o paladar
hendido @Y.

El objetivo de este estudio consiste en determinar los factores de riesgo mas
frecuentes con respecto a neonatos con labio leporino y paladar hendido en
el Hospital Ginecoobstétrico Enrigue Sotomayor durante el periodo Enero

2013 a Diciembre 2013, con el fin de promover una prevencién oportuna %

24)



Metodologia

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La poblacion
estudiada incluyd a los pacientes recién nacidos del Hospital
Ginecoobstétrico Enrique Sotomayor durante el periodo Enero 2013 a
Diciembre 2013 con diagnéstico de labio leporino o paladar hendido.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes;

Nacidos en Hospital Ginecoobstétrico Enrique Sotomayor.

Nacidos vivos o muertos.

Sexo masculino o femenino.

Periodo de nacimiento Enero 2013 a Diciembre 2013.

ok~ 0N PE

Con diagnostico de labio leporino, paladar hendido, fisura palatina o
cualquier deficiencia de la fusion del labio superior o paladar.
Los criterios de exclusion fueron:
1. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
2. Ausencia de historias clinicas.
Las variables medidas fueron:
Edad gestacional, determinada en semanas.
Edad materna, expresada en afnos.

Sexo del neonato grupo 1 (masculino), grupo 2 (femenino).

w0 NP

Consumo periconcepcional de suplementos acido folico; grupo 1 (si),

grupo 2 (no).

5. Consumo de alcohol durante la gestacion grupo 1 (si), grupo 2 (no).

6. Consumo de cigarrillos durante la gestacion; grupo 1 (si), grupo 2
(no).

7. Historia familiar de labio leporino o paladar hendido: grupo 1 (si),
grupo 2 (no).

8. Uso de drogas anticonvulsivantes durante el periodo
periconcepcional; grupo 1 (si), grupo 2 (no).

9. Abortos anteriores; grupo 1 (si), grupo 2 (no).

10. Metrorragia durante la primera semana de gestacion; grupo 1 (si),

grupo 2 (no).



11.Diabetes mellitus 1; grupo 1, grupo 2 (no).

Se solicitd el permiso correspondiente del departamento de bioética del
Hospital Ginecoobstétrico Enrique Sotomayor. Se demostro la ausencia de
conflictos de intereses. Se obtuvo las historias clinicas con el diagndstico
segun el codigo de enfermedades internacionales CIE 10 Q 35.0 hasta 35.9
(fisura palatina), CIE 10 Q 36.0 hasta 36.9 (fisura labial simple) y CIE 10 Q
37.0 hasta 37.9 (fisura labio palatina uni o bilateral). Se encontraron 22
pacientes que cumplieron los criterios de inclusibn y exclusion. Se
incluyeron en la muestra a los 22 pacientes, realizando entonces una
seleccion a conveniencia %°.

Los datos fueron tabulados en el programa Excel 2007 de donde se
obtuvieron los graficos. Se utilizé también el programa estadistico SPSS21.
Los datos fueron analizados para obtener resultados descriptivos como
promedio, minimo, maximo, frecuencias y porcentajes. Se presentaron
también datos de estadistica inferencial relacionando las variables nominales
gue representan factores de riesgo para paladar hendido y labio leporino,
mediante el test chi cuadrado.



Resultados

En la muestra estudiada se encontré que el promedio de la edad en las
mujeres madres de nifios con labio leporino fue de 24,73 afos. La edad
méxima fue de 36 afios y la minima de 15 afios. La media de la edad
gestacional fue de 37,65 semanas de gestacion, el tiempo minimo que
estuvo un bebe dentro del vientre fueron 33 semanas y el maximo 40

semanas de gestacion (tabla 1).

Tabla 1 Estadisticas Descriptivas

Estadisticas descriptivas

N Minimo Maximo Media
SEMANAS DE 17 33 40 37,65
GESTACION
EDAD MATERNA 22 15 36 24,73
N valido (segun lista) 17

Autora: Yomara Benitez
Hospital Ginecoobstetrico Enrique Sotomayor
SPSS21

Dentro de la muestra de neonatos con labio leporino de diferentes grados de
afectacién se hallé que 12 fueron de sexo masculino (54,5%) y 10 de sexo
femenino (45,5%) (Tabla 2).

Tabla 2 Sexo Neonatal

Sexo Neonatal

Frecuencia Porcentaje

Validos Masculino 12 54,5
Femenino 10 45,5
Total 22 100,0

Autora: Yomara Benitez
Hospital Ginecoobstetrico Enrique Sotomayor
SPSS21



Los factores de riesgo que se estudiaron mostraron las siguientes
frecuencias en la muestra analizada: el 77,3% (17) de la muestra consumio
acido folico durante la gestacion. El consumo de alcohol se observé en el
0% (0), 18,2% (4) de la muestra consumié cigarrillos durante la gestacion,
ninguna de las pacientes reportd haber tenido un familiar con labio leporino o
paladar hendido. Tampoco se reflej6 toma de anticonvulsivantes en alguna
de las madres. 18,2% (4) de las pacientes tuvieron por lo menos 1 aborto
antes. 9,1% (2) de la muestra presentaron metrorragia durante la primera
semana de gestacion y 4,5% (1) de las pacientes tenia antecedentes de

diabetes mellitus 1 (Tabla 3) (gréfico 1).



Tabla 3 Estadistica Descriptiva de los Factores de Riesgo Maternos

Estadistica descriptiva de los factores de riesgo maternos de labio leporino y paladar hendido

Validos

Validos

Validos

Validos

Validos

Validos

Validos

Validos

Consumo de acido folico

Frecuencia
Si 17
No b
Total 22

Consumo de alcohol gestacional

Frecuencia

No 22

Consumo de cigarrillos gestacional

Frecuencia
Si 4
No 18
Total 22

Historia familiar de labio leporino o paladar hendido

Frecuencia

No 22

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Consumo de anticonvulsivantes durante el periodo periconcepcional

Frecuencia

No 22

Historia de abortos anteriores

Frecuencia
Si 4
No 18
Total 22

Metrorragia durante la primera semana de gestacion

Frecuencia
Si 2
No 20
Total 22

Antecedentes de diabetes mellitus 1

Frecuencia
Si 1
No 21
Total 22

Autora: Yomara Benitez

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

77,3
22,7
100,0

100,0

18,2
81,8
100,0

100,0

100,0

18,2
81,8
100,0

9,1
90,9
100,0

4,5
95,5
100,0



Hospital Ginecoobstetrico Enrique Sotomayor
SPSS21

FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO

m ACIDO FOLICO
m ALCOHOL
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EDM 1

Grafico 1 Frecuencia de los Factores de Riesgo

Autora: Yomara Benitez
Hospital Ginecoobstetrico Enrique Sotomayor
SPSS21

Se realizé una comparacion dentro de la misma muestra, relacionando una
edad mayor de 30 afios con cada uno de los factores de riesgo y se encontré
que (tabla 4):

1. las mujeres mayor de 30 afios tuvieron un mayor consumo de acido
félico que las menores de 30 afios OR 1,41 con un intervalo de
confianza de (1,042 — 1,925) y una p de 0,234.

2. Las mujeres mayor de 30 afios presentaron un mayor consumo de
cigarrillos que las menores de 30 OR 24 IC (1,615- 356,635), p 0,024.

3. Las mujeres mayor de 30 afios presentaron mas abortos anteriores
OR 1,167 IC (0,094 — 14,518) y p (0,675).



4. Las mujeres mayor de 30 afos presentaron en mayor frecuencia
metrorragias durante la primera semana de gestacién OR 4 IC (0,203
—78,791) y p (0,411).

5. No se encontro relacion entre la edad mayor a 30 afios y el uso de
anticonvulsivantes, DM 1, consumo de alcohol o antecedentes

familiares de labio leporino o paladar hendido.

Tabla 4 Estimacion de Riesgo en las mujeres Mayor a 30 afios.

Estimacion de riesgo en las mujeres mayor a 30 afios

Valor Intervalo de confianza al P
OR 95%
Inferior Superior

Consumo de acido félico 1,417 1,042 1,925 0,234
Consumo gestacional de cigarrillos 24,000 1,615 356,635 0,024
Abortos anteriores 1,167 ,094 14,518 0,675
Metrorragia durante la primera semana de 4,000 ,203 78,791 0,411
gestacion

N de casos validos 22

Autora: Yomara Benitez
Hospital Ginecoobstetrico Enrique Sotomayor
SPSS21



Discusion:

En este estudio se encontro que el 54,5% de los neonatos con labio leporino
o fisura palatina eran varones. De la misma manera en un estudio realizado
en Chile en el ailo 2010 que valora durante 38 afios la historia de labio
leporino, encontré que el 52,2% eran de sexo masculino ). También un
estudio publicado en el Medical Journal en el afio 2012 que evalué a la
poblacidon norte de Iran demostré que la fisura palatina es mas frecuente en
los varones que en las mujeres V.

Se encontr6 que el 14% de la muestra consumio cigarrillos durante la
gestacion, mientras que el 0% admiti6 consumo de alcohol o drogas
anticonvulsivas durante el embarazo. No obstante un estudio realizado en el
afio 2010 en la provincia de Kurdistan en Iran reporto que el 28% de las
madres de nifios con labio leporino consumié drogas prescritas durante la
gestacion, mientras que no hubo casos de consumo de alcohol o
cigarrillos .

Este estudio es muy importante debido a que presenta un analisis completo
de los factores de riesgo mas comunes e importantes en la patologia del
labio leporino y paladar hendido en neonatos nacidos en una de las
maternidades con mayor atencion de partos vaginales y ceséareas de la
ciudad de Guayaquil. Al mismo tiempo intenta valorar dentro de la poblaciéon
méas comprometida que factores de riesgo estdn mas vinculados con la
edad.

El tamafio de la muestra es reducido. La valoracion y recoleccién de los
factores de riesgo se hizo escrudifiando las historias clinicas. Se acoplaria
mucho mejor a lo que se intenta hacer un estudio de casos y controles
prospectivo, que evalle los riesgos de la presentacion de labio leporino de
una manera mas real y confiables.

De cualquier manera, es cierto que a pesar de conocer la prevalencia de
labio leporino y paladar hendido en Ecuador, no se conoce a cabalidad los
factores de riesgo de esta patologia en nuestra poblacién. Recordando que



las enfermedades se expresan de manera diferente tomando en cuenta la
cultura y poblacion estudiada.

Este estudio puede ser el inicio de una linea de investigacion que consiga
determinar fielmente los factores de riesgo modificables y no modificables
del labio leporino y paladar hendido en la poblaciéon Guayaquilefia,
continuando luego y cuando amerite con la ecuatoriana.

Finalmente se puede concluir luego de analizar todos los datos que el factor
de riesgo mas importante fue el no consumo de acido félico durante la
gestacion, seguido del consumo de cigarrillos, abortos previos, metrorragia
en la primera semana de gestacion y diabetes mellitus 1. Y que el consumo
de cigarrillos, los abortos previos y la metrorragia fueron mas frecuentes en

las mujeres mayores de 30 afos.
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