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Resumen N

Las fisuras de labio y/o paladar forman parte de alteraciones craneofaciales de caracter congénito
0 genético, afectan las estructuras de la cavidad oral y la boveda palatina. Objetivo: Caracterizar
por edad, género y estrato socioecondmico la poblacién con Labio Fisurado y Paladar Hendido,
atendida por la Fundacién Operacion Sonrisa Colombia en Cartagena de Indias. Metodologia: Se
realizé un muestreo tipo intencionado, se tomé el total de pacientes atendidos por la Fundacion
Operacién Sonrisa Colombia en los afios 2011 a 2013 que se encuentran vinculados al Programa
Nacional de Atencién Integral, mediante un analisis de distribucion de frecuencias, las variables
objeto de estudio fueron: género, edad, estrato socioecondmico y la ubicacion demografica. Re-
sultados: La edad de 0 a 2 anos, presenté una frecuencia de 21,9%, no hubo diferencias en la
distribucion por género, el nivel socioeconémico con mayor predominio fue el estrato 1 con el
56,3%. Respecto a la variable geogréfica, se determind que en la Zona Industrial de la Bahia, la
fisura labio palatina presenté una mayor prevalencia, con una frecuencia de 43,7 %. Conclusio-
nes: Se evidencié que esta condicion es mas frecuente en estratos socioeconémicos 1y 2, que
contienen una alta proporcién de poblacion vulnerable en comparacién con otros estratos.

Palabras clave: Fisura labial, fisura palatina, prevalencia, género, estrato socioeconémico.
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FONOAUDIOLOGIA IBEROAMERICANA

CHARACTERIZATION OF CLIENTS WITH CLEFT LIP AND
PALATE TREATED BY OPERATION SMILE IN CARTAGENA

N

Abstract

The cleft lip and / or palate are part of craniofacial congenital abnormalities or genetic trait, affect
the structures of the oral cavity and the palatal vault. Objective: To the Cleft characterize Lip
and Palate, serving Operation Smile Colombia Foundation in Cartagena de Indias. Methodology:
Sample type targeted was conducted, the total number of patients treated by Operation Smile
Colombia Foundation in the years 2011-2013 that are linked to the National Comprehensive Care
Program, through an analysis of frequency distribution was taken, the variables under study were
the age, gender and demographic location. Results: The age of 0-2 years old, presented a fre-
quency of 21.9%, there were no differences in gender distribution, socioeconomic status more
prevalence in class 1 that was 56.3%. Regarding the geographic variable, it was determined
that the Industrial Bay Area, the cleft lip and palate had a higher prevalence, with a frequency of
43.7%. Conclusions: We showed that this condition is more common in socioeconomic classes 1
and 2, which contain a high proportion of vulnerable population compared to other class.

Key words: cleft lip, cleft palate, prevalence, gender, socioeconomic status

INTRODUCCION

La Fisura de labio y/o Paladar se entiende como
una alteracion craneofacial muchas veces aso-
ciada a causas congénitas, que afectan fisiold-
gicamente las estructuras constituyentes de la
cavidad oral y la boveda palatina, se clasifican,
de acuerdo al tipo de fisura, en unilateral o bi-
lateral, se producen en el periodo embrionario
generalmente entre la 4 y la 12 semanas de
gestacion (Zarante, Franco y Lopez, 2010; Ag-
benorku, Agbenorku, Iddi, Abude, Sefenu, Ma-
tondo y et. al, 2011).

Su etiologia es multifactorial, depende de de-
ficiencias nutricionales o efectos secundarios
de los medicamentos, también existen factores
ambientales asociados, exposicion a diferentes
toxinas, al alcohol, al tabaco; y a la deficiencia
en el consumo de vitaminas, como el complejo
B y el &cido folico durante el periodo gestacional
(Butali y Mossey, 2009).

ARETE ARETE

Las fisuras de labio y/o paladar se clasifican te-
niendo en cuenta la dimensién y el alcance ana-
tomico de la fisura. La apariciéon de éstas im-
pacta la produccion del habla ya que cursa con
alteraciones craneofaciales que involucran una
serie de estructuras que trabajan en conjunto de
forma coordinada. En un estudio realizado por
Nagarajan, Savitha, y Subramaniyan (2009) en
India, se evidencié que los usuarios presenta-
ban alteraciones de la articulacion en un 43%,
de la resonancia y la articulacién en un 12 % y
el 3% presentaba alteraciones solo a nivel de
resonancia.

En cuanto a la distribucién por edad segun un
estudio realizado por Padrén, Achirica y Collado
(2006) la mayoria de los pacientes con esta con-
dicién se ubican entre los 5 y 6 afos de edad,
es decir en edad preescolar; en Colombia en
un estudio realizado por Charry, Aguirre, Cas-
tafo, Gomez, Higuera, Mateus, y et. al. (2012)
se hallé una edad promedio de consulta de 10
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afnos, con un 51.7%. Por otra parte en la ciudad
de Bogota, Gonzalez, Téllez, Canchano, Rojas y
Trujillo (2011) encontraron que la edad promedio
era de 12.5 anos, siendo 9 afios la edad mas fre-
cuente y 10 la menos frecuente.

Dentro de los estudios realizados en fisura de
labio y/o paladar se reporta que estas alteracio-
nes de acuerdo a las estructuras comprometidas,
son mas comunes a nivel de labio y paladar en
el género masculino y a nivel de paladar en el
femenino (Corbo, y Marimén, 2001; Sacsaquispe
y Ortiz, 2004). Sin embargo, en los estudios re-
portados a nivel de América Latina se evidencia
una informacién variable con respecto a la pre-
sencia de fisura de acuerdo al género. Algunos
estudios coinciden con una mayor frecuencia de
aparicion en los hombres (Ochoa, Ortiz, Padilla,
Chacon y Blanco, 2003); mientras que otros no
destacan una diferencia significativa de aparicion
de esta entidad entre el sexo femenino y el mas-
culino (Quijano, C., Rivas, J., Salas, |., Salazar,
M., Sanchez, B., Sierra, C., 2009).

En el contexto nacional, Quijano et al. (2009), en
un estudio llevado a cabo en el departamento
del Cauca, reportan una distribucién porcentual
de género discretamente superior en el mascu-
lino con un 50.7% y de 49.3% en el femenino.

La literatura también reporta una relacion entre
las variables sociales, econdbmicas y demogra-
ficas y la aparicion de fisuras labiopalatainas, al
respecto Yanez y colaboradores (2012) indican
que el 97.3% de la poblacion estudiada se ubi-
ca en un nivel socioecondémico medio o bajo. Al
respecto Mossey, Little, Munger, Dixon y Shaw
(2009), describen una asociacion entre las hen-
diduras orofaciales y el nivel socioeconémico.

La prevalencia de Labio Fisurado y Paladar Hen-
dido a nivel mundial es muy variable. En paises
como la India, la prevalencia de esta patologia
es de 10 por cada 10.000 nacidos vivos, un por-
centaje indudablemente muy alto. También se
ha identificado una alta prevalencia en China,
donde por cada 500 nacidos vivos, 1 presen-
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ta labio fisurado y/o paladar hendido (Wanga,
Guana, Xub y Zhoua, 2009). En Latinoamérica,
aunque los datos no son tan dramaticos como
en Asia, alcanza a evidenciarse que en paises
como Argentina y México, por cada 500 nacidos
vivos, 0.5 neonatos presentan esa patologia
(Quijano, et. al., 2009).

En un estudio colaborativo latinoamericano de
malformaciones congénitas realizado durante
los afios 1982-1990, se encontré una tasa glo-
bal para fisura labiopalatina de 10.49 casos por
cada 10.000 nacidos. En Bolivia se presentaron
23.7 casos por cada 10.000 neonatos, en Ecua-
dor 14.96, en Paraguay 13.3, en Venezuela se
encontraron tasas mas bajas (7,92), en Peru
8.94, Uruguay 9.37 y Brasil 10,12 individuos. La
incidencia global de hendiduras maxilofaciales
esta comprendida entre 1:500 y 1 por cada 700
nacimientos, aunque en los ultimos afos a cau-
sa del control de la natalidad y del asesoramien-
to genético, la incidencia de éstas ha disminuido
(Goémez, Garcia y Lara, 2008).

En el contexto colombiano, se han realizado
estudios en ciudades como Medellin, Cauca,
Pasto, Popayan y Manizales, revelando que
la Fisura Labio Palatina se presenta en apro-
ximadamente 1 de cada 1000 nacidos vivos.
En la ciudad de Cartagena, en 1997, el Hospi-
tal Universitario encontré que en un grupo de
831 pacientes, el 76% asistio a consulta médica
por malformaciones craneo faciales, de éstos
el 19.7%, presentaba fisura de labio y/o pala-
dar, no se precisé la prevalencia por género y
la edad de los pacientes (Quijano, et. al., 2009).

Debido a que en la actualidad no existen mu-
chos estudios publicados recientes en la ciudad
de Cartagena que ofrezcan una perspectiva cla-
ra de la situacion diagnostica en esta poblacion;
se hace necesario construir redes para buscar
datos referentes a la aparicion de esta patologia
de manera acertada y representativa en entida-
des reconocidas como lo es la Fundacion Ope-
racion Sonrisa, Colombia.
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Este estudio busco caracterizar por edad, gé-
nero y estrato socioeconémico la poblacion con
labio fisurado y paladar hendido, atendida por
la Fundacion Operacién Sonrisa Colombia en
Cartagena de Indias. Por ello se considerd re-
levante llevar a cabo este proyecto académico,
en convenio con dicha entidad, la cual atiende
a la poblacién vulnerable con este diagnostico a
nivel nacional.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: El presente estudio abord6 un en-
foque cuantitativo descriptivo de corte transversal.

Método: Se realizé un muestreo de tipo inten-
cionado, se tomo el total de pacientes atendidos
por la Fundacién Operacion Sonrisa Colombia
en la ciudad de Cartagena de Indias en los afos
2011 a 2013, que se encontraban vinculados al
Programa Nacional de Atencion Integral. A los
cuales se les realizé un monitoreo en las jorna-
das convocadas por la Fundacion, permitiendo
a su vez la sistematizacion de los datos socio-
econémicos, demograficos y de rehabilitacion.

Este proyecto se sustenté en un convenio en el
cual participaron la Fundacion Operacion Son-
risa Colombia y la Universidad de San Buena-
ventura, sede Cartagena (Facultad de Ciencias
de la Salud- Programa de Fonoaudiologia). Se
enmarco dentro de 5 componentes: quirurgico;
rehabilitacién y prevencion; fortalecimiento de
la capacidad de respuesta institucional y comu-
nitaria; transferencia de conocimientos al per-
sonal del sector salud; y por ultimo la comuni-
cacion, difusion y sistematizacion transversal a
cada uno de los componentes.

El Programa Nacional de Atencién Integral, pre-
tende contribuir a una inclusion social de la po-
blacion de la region Caribe, menor de 18 afos,
de bajos ingresos, que presenta labio fisurado y
paladar hendido, facilitando la atencion quirurgi-
ca, el acceso a un proceso de rehabilitacion en
habilidades sociales, comunicativas y preven-
cion en salud oral.
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La base de datos con el seguimiento de los
usuarios fue proporcionada por parte de la Fun-
dacion, posteriormente se verificaron los datos
via telefénica y se generd una nueva base de
datos utilizando el paquete estadistico Epi Info
version 7 para el analisis de los datos, se reali-
z6 un analisis mediante distribucién de frecuen-
cias, las variables objeto de estudio fueron la
edad, el género, el estrato socio-econémico y la
ubicacién demografica.

Poblacién: Participd un total de 32 nifios y jo-
venes pertenecientes al Programa Nacional de
Atencion Integral, con edades entre los 0 a 18
afos que presentaban un diagnostico de labio
fisurado y/o paladar hendido, 16 sujetos eran de
género femenino y 16 del masculino; distribui-
dos en tres localidades de la ciudad de Carta-
gena, localidad 1 (Zona industrial de la bahia),
localidad 2 (Zona histdrica y del Caribe norte) y
localidad 3 (Zona de la Virgen y Turistica). La
poblacion se ubico entre los estratos socio-eco-
noémicos 1,2y 3.

RESULTADOS

Dentro de los hallazgos del estudio, se encon-
tro, respecto a la edad, que la mayor parte de
la poblacién se encontraba entre los 0 a 2 afios
con un porcentaje de 21.9%, seguido por el
12.5% de usuarios entre los 12 afios. En tercer
lugar se ubicaron las edades de 3, 8 y 11 afios
que correspondian a un 9.4%, las edades de
4,6, 7, 9, 13 y 17 anos, se presentaron en un
porcentaje equivalente al 3.1%. No se evidencié
diferencia en la frecuencia de aparicion de la fi-
sura de labio y/o paladar de acuerdo al género,
se encontrd un porcentaje de aparicion de 50%
en el género masculino y la misma proporcion
en el femenino.

Con respecto al estrato socioecondmico de la
poblacion inscrita en el proyecto, se evidencié
una mayor prevalencia en el estrato 1, corres-
pondiendo a un 56%, que concentra un alto gra-
do de poblacion vulnerable.
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El estrato socioecondmico 2 se presentd con un
porcentaje de 37.4%, y se ubico en los barrios:
Chiquinquira, Nelson Mandela, Olaya, Membri-
llal el Libano, San Pedro Martir, San José de
los Campanos, Nuevo Paraiso y Narifio. Esta
presencia de fisuras labiopalatinas como lo
mencionan Jaber, Nahmani, Halpern y Shohat
(2002) puede estar relacionada con factores de
vulnerabilidad ambiental que afectan la salud y
la calidad de vida de los habitantes, frente a al-
tos indices de desnutricidn, hacinamiento y falta
de alcantarillado.

En lo concerniente al nivel 3 de la escala so-
cioeconomica, esta patologia se presenta con
una menor proporcién, evidenciando un 6.3%.
Los pacientes afectados con este cuadro clinico
se ubican principalmente en los barrios La Con-
solata, Blas de Lezo, Caracoles y Urbanizacion
El Gallo.

En cuanto las localidades de la ciudad de Carta-
gena de Indias, el labio fisurado y paladar hen-
dido se presenta con un porcentaje que corres-
ponde al 44; el cual se presenta con una mayor
prevalencia en la localidad 3, Zona Industrial de
la Bahia, dentro de esta se encuentran los si-
guientes barrios: Nelson Mandela, San José de
los Campanos, San Pedro Martir, Blas de Lezo,
Ternera y San Fernando. En la poblacion de la
localidad 2, el 37.5% presenta la patologia de La-
bio Fisurado, lo que la situa junto con la localidad
3, como las localidades con mayor presencia de
casos.

Por su parte, en la poblacion de la localidad 1
(Zona Histérica y Caribe Norte), esta patologia
se presenta con una frecuencia menor, repre-
sentada en un porcentaje de 19%, en la que se
situan los barrios Calamares, Zaragocilla y Da-
niel Lemaitre. Dentro de estas localidades las
actividades econdémicas se basan en la explo-
tacién de petroleo y sus derivados, el plastico,
las materias primas industriales y los productos
quimicos. Estas localidades tienen altos indica-
dores de pobreza que afectan a los habitantes,
a lo que se suma una alta tasa de desempleo.
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DISCUSION

A nivel internacional los hallazgos reportados
por Derijcke, Eerens y Carels(1996), evidencia-
ron una menor frecuencia de aparicién de la fi-
sura labiopalatina en Suramérica, en contraste
con otras regiones como Europa con 2.21/1000
nacidos vivos y Estados Unidos con 1.12/1000.

La edad con mayor frecuencia en la poblacion
es de 0 a 2 afios. Sin embargo la distribucion
por edad es variable de acuerdo a los estudios
consultados, priman las edades entre los 0 y 14
afnos, lo cual puede atribuirse a la implemen-
tacion de sistemas de deteccion y a la pronta
atencion por parte de los sistemas de salud a
esta poblacion.

En cuanto al género, para efectos de esta inves-
tigacion no se encontré diferencia en el porcen-
taje de aparicion de las fisuras labiopalatinas,
sin embargo otro estudio reporté mayor frecuen-
cia en nifas que en nifios (Derijcke, et al. 1996),
en contraposicion a una investigacion realiza-
da en el afio 2011, la cual reporta una mayor
frecuencia en el género masculino (Gonzalez,
Medina, Pontigo, Casanova, Escoffié¢, Corona y
Maupomé, 2011).

Respecto al estrato socioecondémico, la ma-
yor parte de la poblacion objeto de estudio se
ubico en los estratos 1y 2. En el estrato 1 se
evidencian dificultades en el manejo de agua
potable, de desechos y dificultad para acceder
a servicios publicos basicos.

Este aspecto es similar a lo reportado en un
estudio realizado en Brasil, que encontré una
correlacion entre las tasas de aparicion de las fi-
suras labiopalatinas y las condiciones medioam-
bientales, como el manejo de residuos solidos y
el alto consumo de alcohol. (Gonzalez, et. al.,
2011). Otro estudio realizado en Estados Uni-
dos por Nyarko, Lépez, Castilla, Wehby (2013)
reportd que uno de los factores de riesgo para
la aparicién de la fisura de labio y/o paladar, in-
cluia las caracteristicas socioeconémicas de-
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bido a que la mayoria de la poblacion tomada
provenia de hogares de bajos recursos en los
cuales no siempre las madres lograban mante-
ner una dieta balanceada y el consumo de vi-
taminas complementarias durante la gestacion,
(Nyarko, et. al., 2013)

En la misma linea, Womersley (1987), observé
que los factores ambientales que influyen en la
aparicion de esta condicion son mas frecuentes
en las zonas de mayor deprivacion socioecono-
mica, ya que las condiciones ambientales poco
saludables tienden a aumentar la susceptibili-
dad a la aparicion fisuras de labio y/o paladar.

En cuanto a las localidades estudiadas, la locali-
dad 3 de la ciudad de Cartagena de Indias, que
corresponde a la Zona Industrial de la Bahia,
representd el 44% de los casos con esta condi-
cion, zona que engloba los barrios: Nelson Man-
dela, San José de los Campanos, San Pedro
Martir, Blas de Lezo, Ternera y San Fernando.
También se ve una alta frecuencia en la pobla-
cion de la localidad 2, donde el 37.5% presenta
la patologia de labio fisurado y paladar hendido,
en un estudio realizado en la localidad 3, se evi-
dencid una alta concentracion de mercurio total
y metilmercurio en sedimento y seston de la ba-
hia de Cartagena. Ademas, la bahia de Carta-
gena es uno de los ecosistemas costeros mas
influenciados por la contaminacion de mercurio
(Hg), afectando la salud humana y la calidad de
vida de cada uno de los seres, posiblemente
las personas que vivan en esta localidad, estan
expuestas a factores de riesgo por la presencia
materias fisicoquimicas (Chavarriaga, Gonza-
lez, Rocha, Posada y Agudelo, 2011).

Asi mismo, son zonas en las cuales se eviden-
cia un alto consumo de alcohol y altos indices
de desnutricion. Al respecto Molina, Yanez, Igle-
sias, Mendoza y Solano (2013), encontraron
dentro de los factores de riesgo asociados a la
aparicion de fisuras labiopalatinas el consumo
de alcohol en los padres, la deficiencia de acido
folico, de zinc como resultado de una dieta in-
adecuada, la obesidad, el stress y la presencia
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de periodos febriles en las madres durante la
gestacion.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el de-
sarrollo de esta investigacién acerca de la
aparicién de Labio Fisurado y Paladar Hen-
dido en la ciudad de Cartagena, se puede se-
falar, de acuerdo al lugar de procedencia y
nivel socioeconémico de la poblacion objeto
de estudio, que la mayor parte de la poblacion
de este estudio, estuvo representada en la lo-
calidad 3 que corresponde a un 43.7%, esta
misma poblaciéon pertenece al nivel socioeco-
némico 1.

La poblacién se distribuyé principalmente en los
estratos 1y 2, los cuales pertenecen a niveles
socioecondmicos vulnerables, con dificultad de
acceso a servicios basicos y de salud.

La edad que mas prevalece en la poblacion se
encuentra entre 0 a los 2 anos, de la poblacion
atendida en el Programa Nacional de Atencion
Integral establecido en la ciudad de Cartagena.

En términos del género, la muestra selecciona-
da present6 igualdad de porcentajes (50%) para
los géneros femenino y masculino.
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