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GLOSARIO

e Anomalias congénitas: Se entiende como anomalia congénita cualquier
trastorno del desarrollo morfolégico, estructural o funcional de un 6rgano o

sistema presente al nacer. (21)

e FLAP: En medicina, su significado aproximado es masa de tejidos
separada incompletamente del cuerpo, especialmente la que con fines
quirurgicos se corta de una parte para cubrir una superficie cruenta
adyacente. Aplicado al campo odontoldgico La fisura naso labio alveolo
palatinaes la malformacién congénita mas frecuente dentro de
las fisuras de la cara. Se clasifica en fisura primaria y secundaria de

acuerdo con su posicion con respecto al foramen incisivo. (25)

e Hendidura Labio- alveolo palatina: Una hendidura del paladar es una

abertura o una divisién en el techo de la boca que ocurre cuando el tejido
no se fusiona durante el desarrollo en el utero. La hendidura del paladar
suele comprender wuna division (hendidura) en el labio superior
(labio leporino), pero puede ocurrir sin que el labio se vea afectado.
De acuerdo con su etiologia, el momento en el desarrollo embrionario en
que se producen y sus caracteristicas epidemiologicas, las FLAP se
clasifican en cuatro grupos: fisuras pre palatinas o de paladar primario (que
puede afectar el labio con o sin compromiso del alvéolo) fisuras de paladar
secundario (que pueden comprometer el paladar 6seo y/o blando), mixtas
(con compromiso del labio y paladar) y fisuras raras de menor ocurrencia
(,22,23,24)

e LPH: En México el Labio y Paladar Hendido (LPH), es un problema que se

presenta en uno de cada 750 nacimientos anuales. EILPH, es una



anomalia craneofacial que provoca el desarrollo incompleto del labio
superior y/o paladar, durante el desarrollo fetal. (26)
RESUMEN

El labio y paladar hendido es la malformacién mas comun de cabeza y cuello en la
poblacién colombiana, se considera una condicion multifactorial cuya principal
causa son alteraciones genéticas y ambientales. Se da en uno de cada 900

nacidos vivos afectando a varones en una mayor proporcion.

El presente estudio tuvo como objetivo registrar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, sexo y edad en pacientes dentro del marco del
proyecto Volver a Sonreir. Donde se plantea un estudio descriptivo retrospectivo a
partir de la documentacion de pacientes evaluados en la Clinica Cartagena del
Mar durante el periodo de 2016 a 2019. La muestra de documentacién e historias
clinicas se logré por cumplimiento de criterios de seleccidn. El presente estudio,
considero la normativa nacional vigente expuesta en la resolucién 008430 de 1993
y la declaracion de Helsinki; asi mismo luego de su formulacion el aval de ética

institucional y permiso para acceder al archivo de historias.

La recoleccién de la informacién sociodemografica y concerniente a las variables
de interés se disefia una ficha para registro de la valoracién clinica, sometida a

proceso de validacion.

Para el proceso de recoleccion, se dispuso de 3 estudiantes del area de
odontologia, previamente estandarizados para recoleccion de la informacion,
luego se tabul6 en una matriz de Excel para Windows y traslada a SPSS IBM®,
aplicando estadistica descriptiva asumiendo intervalos de confianza de 95% y

estableciendo asociacion entre variables con el test chi cuadrado.
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En coherencia con lo planteado se identificd de la poblacién objeto de estudio, la

distribucion sociodemografica y las variables clinicas establecidas.

Palabras Claves: Anomalias congénitas, FLAP, Hendidura Labio- alveolo palatina,
LPH.

11



INTRODUCCION

El nacimiento de un nifio malformado siempre ha causado impacto, las
explicaciones dadas a esta alteracién han variado en las diferentes épocas, de
acuerdo con los conceptos magico-religioso o filoséficos prevalentes. Asi, en
algunas civilizaciones un nifilo con malformacion se considerado un ser no puro,
que no debia vivir y por esto era eliminado; mientras que, en otras culturas, por el
contrario, era divinizado. En el campo de la religién, algunas lo consideraban como
fruto del pecado, y como castigo de Dios; mientras que en otras era presagio de

futuros acontecimientos de caracter maligno y catastrofico

Las malformaciones congénitas se han resefiado desde el inicio de la humanidad,
evidenciados en pinturas rupestres, grabados y figurillas encontradas en diversas
partes del mundo y realizadas en diferentes épocas. Algunos consideran que las
fisuras labio-palatina datan del aino 2000 a.n.e. La Teratologia nace a mediados
del siglo XIX como la ciencia que trata las monstruosidades, actualmente se
denomina Dismorfologia para referirse a la ciencia que estudia las malformaciones
congénitas. Se consideran malformaciones congénitas, aquellos defectos

estructurales presentes en el nacimiento.

Debido a la complejidad de la deformidad que tienen los pacientes con hendiduras
maxilofaciales se requiere un enfoque de rehabilitacion multidisciplinario. En la
mayoria de los casos el tratamiento se prolonga unos 18 afos, desde el

nacimiento hasta los procesos funcionales y estéticos finales.

Ante el surgimiento del proyecto Volver a sonreir y la alianza de la Universidad del
Sinu — Cartagena, la Fundacion Club Rotario Cartagena, Fundacion Healing The
Children y Clinica Cartagena del Mar, surge la necesidad de caracterizaciéon de los
pacientes dentro del proyecto, con este tipo de patologia, para asi determinar de
manera especifica las necesidades de estos y determinar la viabilidad de una

clinica para su atencién exclusiva.
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1. OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente estudio es registrar las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas, sexo y edad en pacientes con FLAP dentro del marco del proyecto Volver
a Sonreir

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer numero de pacientes por sexo y edad valorados las jornadas
del proyecto Volver a sonreir en los afios 2016, 2017, 2018 Y 2019.

e Identificar el tipo de fisura de acuerdo con su localizacion.

e Determinar por afo la afluencia de pacientes con la patologia y su

procedencia.

e Establecer la periodicidad de seguimiento y control de la poblacion de

estudio.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Las anomalias congénitas se inician en la vida prenatal en donde se altera la
secuencia de eventos morfo-fisioldgicos, generando malformaciones, entre ellas
las anomalias craneo maxilo faciales; segun el Estudio Nacional de Salud Bucal
de 1998, el labio y paladar fisurado congénito en la poblacion colombiana en un
0.2% vy para el caso de Bogota 0.4% para labio leporino y fisura del paladar del
0.7%. El estudio encontré que alrededor de la mitad de la poblacion no presenta
correccion de la fisura del paladar, aun cuando por las implicaciones sociales de
esta patologia se hace necesaria la atencion integral durante un largo periodo de
la vida del paciente y la necesidad de contar con la intervencién de un grupo
interdisciplinario de profesionales para garantizar una atencion integral del
individuo que le permita una adecuada insercion en sus entornos educativos,

laborales y sociales. (1)

La experiencia mundial y nacional, ha demostrado que se requiere no solo de un
manejo quirdrgico, si no que para lograr rescatar las funciones fisioldgicas y la
estética pérdidas, se recomienda el manejo interdisciplinario con atencion en
centros especializados de acuerdo a una guia clinica, con seguimiento y
resultados a los pacientes durante un periodo prolongado de su vida, que permita
evaluar el proceso y ante los cuales exista una responsabilidad ética y legal, para
poder devolver la funcionalidad del sistema estomatognatico, pero también
devolver sus condiciones de calidad de vida, de autoestima y de desarrollo social

en los ambitos cotidianos de desempefio.
El Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia cuenta con una serie de

actividades aisladas para atencién de pacientes con Labio Paladar Hendido, pero

carece de una concepcién integral en el manejo de LPH basada en evidencia
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cientifica, que permita alcanzar mayor impacto en su salud, lograr mayor eficiencia
en manejo de recursos y mejor reincorporacion social y econdmica de personas
con LPH. La carencia de una guia clinica basada en la evidencia, dificulta al
sistema de seguridad social y a las IPS conformar grupos interdisciplinarios o
centros de referencia para manejo integral de LPH, generando incertidumbre vy

desercion del proceso de atencion.

Los niflos que tienen una hendidura orofacial requieren varios procedimientos
quirurgicos y complejos tratamientos médicos,6 el costo de vida estimado para
cada nifio con una hendidura orofacial es de $100.000, que asciende a $750
millones para todos los nifios con hendidura orofacial que nacen cada afo en los

Estados Unidos.

Dentro de las displasias craneofaciales se engloban todas las malformaciones y
deformaciones que afectan el craneo, la cara y la cavidad bucal. Anomalias como
fisuras labiomaxilopalatinas, fisuras faciales, disostosis y otras anomalias del
desarrollo craneofaciales y malformaciones congénitas tardias son el resultado de
dafios disontogénicos. En la Costa Caribe Colombia en los ultimos 5 a 7 afios no

se han encontrado estudios que expresen la situacion.

Dentro del grupo de las malformaciones congénitas que afectan al ser humano, la
mas comun es el labio y paladar hendido, la cual se observa que afecta a todos
los niveles socioecondmicos, educativos, y en todas las razas, y causa un gran
impacto psicolégico debido a la region anatémica que afecta. El labio fisurado y/o
paladar hendido (LFPH) es causado por un defecto en la embriogénesis por la
"..falta de fusién parcial o completa del proceso maxilar con el proceso nasal
medial de uno o ambos lados"... (2). Se presenta con una prevalencia de 15 por
10.000 recién nacidos segun el Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC), y ocupa el sexto lugar entre las

malformaciones diagnosticadas al nacimiento. En cuanto al impacto en calidad de
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vida y costos familiares e institucionales, en Latinoamérica el LFPH es el segundo

diagndstico con mayor impacto al nacimiento, luego del Sindrome de Down (3).

No existe suficiente evidencia cientificas actualizada que nos permita caracterizar
de manera eficiente la poblacion de nifios que nacen o san atendidos con a la
condicion en la ciudad de Cartagena, ya que la Universidad del Sinu Seccional
Cartagena ha estado involucrada en jornadas de atencién medico quirurgicas a
nifos y nifas del departamento de Bolivar, y la regién caribe, mediante convenio
que se lleva acabo con la Fundacion Healing The Children y el Club Rotario
Cartagena, con el animo de facilitar la atencion de los nifios y su manejo integral
se esta proyectando la Clinica Integral de Labio y Paladar Hendido, pero hizo
necesario para poder tener informacion veridica caracterizar esta poblacion
ubicandolo dentro de su realidad sociodemografica e identificando hacia quienes

estaria dirigida esta atencion.

1.2.2 JUSTIFICACION

Las secuelas de LPH generan alteraciones estéticas, sicologicas y funcionales; las
estéticas en gran parte se relacionan con la ausencia de continuidad en el labio
superior y por las cicatrices de las cirugias realizadas. Las sicoldgicas dadas por la
percepcion y el sentir de las personas con secuelas de LPH, al igual que su estado
de animo y su habilidad desarrollar relaciones interpersonales. Asi también, las
funcionales estan enmarcadas en trastornos de la masticacion, deglucion y
fonaciéon. Comparados con la poblacion general, los sujetos con LPH presentan
alteraciones en su crecimiento y desarrollo craneofacial y una alta prevalencia de
anomalias dentales que varia segun la poblacion estudiada. En general se reporta
una proporcion superior al 90% para cualquier tipo de anomalia dental en este tipo
de poblacién respecto a individuos no afectados. Lo anterior nos conlleva a pensar
que ante las alteraciones expresadas y la frecuencia de estas en que estas alteran

directamente la calidad de vida, bienestar y salud de quienes las sufren,
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repercutiendo en el nucleo familiar. La experiencia mundial y nacional, basada en
evidencia clinica y cientifica, ha demostrado que el manejo de estos pacientes no
puede ser solo quirdrgico porque no logramos rescatar las funciones fisiolégicas y
la estética pérdidas, sino que llevamos a ocasionar mayores alteraciones en el

complejo craneomaxilo-facial del paciente.

Las escuelas mundiales saben que el manejo debe ser interdisciplinario en
Centros de Referencias de acuerdo a una Guia Clinica, con seguimiento y
resultados de tratamientos responsables ética y legalmente, para poder devolver
también calidad de vida, autoestima y desarrollo social. Las hendiduras de labio
y/o paladar hendido afectan de 1:500 a 1:700 nacidos vivos. La cirugia correctiva
altamente especializada en los meses tempranos de vida es necesaria para
mejorar la funcién y la apariencia. Alteraciones subsecuentes de desarrollo facial y
dental, del habla y de la audicién son comunes y pueden estar acompafiados de
un mal ajuste psicosocial. Un gran numero de servicios especializados es

necesario si el potencial de los nifilos que se quiere optimizar.

La Universidad del Sinu — Seccional Cartagena de acuerdo con las 12 metas del
modelo de Responsabilidad Social Universitaria de URSULA, lleva a cabo el
proyecto de proyeccion social “CLINICA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTES CON HENDIDURA LABIOALVEOLO PALATINA”, y con el busca la
implementacion de buenas practicas y de modelos de gestién innovadores y
sostenibles en la poblacion, promoviendo el aprendizaje basado mas en el
contacto real con la comunidad y la participacion efectiva en la solucién de sus
problemas sociales. Al igual que actualizar la pertinencia social de los programas
de Odontologia, Medicina, Nutricion, Enfermeria, Trabajo Social, Optometria,
Psicologia, Derecho, Contaduria, Administracion de Empresa e Ingenieria
Industrial, los cuales hacen parte del disefio, ejecucion del proyecto y
fortaleciendo lo contenidos de estudio, de la mano con distintos actores sociales

que puedan ayudar a los formadores académicos y estudiantes sobre cémo
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responder a los desafios locales, regionales, nacionales y globales de planes de
desarrollo, en articulacién con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS-ONU).

Pero en el desarrollo del proyecto se evidencio la necesidad de identificar los
pacientes que requieren atencion, caracterizando y dando una imagen mas
cercana de los pacientes, es decir, definir prevalencia de sexo; edades, condicion
socioecondémica, ubicacion de la vivienda ( urbana o rural), tipo de hendidura, ya
que con esto se determinarian de manera real las necesidades de nuestros
pacientes a atender y determinar asi la viabilidad de la creacién de una clinica

para la atencién exclusiva.

Teniendo en cuenta que en la actualidad no existen muchos estudios publicados
recientes en la ciudad de Cartagena, que ofrezcan una perspectiva clara 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 como

base para su manejo.

1.3 MARCO TEORICO

La Fisura de labio y/o Paladar se entiende como una alteracion craneofacial
muchas veces asociada a causas congénitas, que afectan fisiolégicamente 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(4)
(Zarante, Franco y Lopez, 2010; Ag-benorku, Agbenorku, lddi, Abude, Sefenu,
Ma-tondo y et. al, 2011(5)

Su etiologia es multifactorial, depende de deficiencias nutricionales o efectos

secundarios de los medicamentos, también existen factores ambientales

asociados, exposicion a diferentes toxinas, al alcohol, al tabaco; y a la deficiencia
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en el consumo de vitaminas, como el complejo B y el acido folico durante el

periodo gestacional (Butali y Mossey, 2009) (6)

Dentro de los estudios realizados en fisura de labio y/o paladar se reporta que
estas alteraciones de acuerdo con 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). (7 8) Sin
embargo, en los estudios reportados a nivel de América Latina se evidencia una
informacion variable con respecto a la presencia de fisura de acuerdo al género.
Algunos estudios coinciden con una mayor frecuencia de aparicion en los hombres
(Ochoa, Ortiz, Padilla, Chacoén y Blanco, 2003); (9) mientras que otros no destacan
una diferencia significativa de aparicion de esta entidad entre el sexo femenino y el
masculino (Quijano, C., Rivas, J., Salas, |., Salazar, M., Sanchez, B., Sierra, C.,
2009). (10)

ANTECEDENTES

Las fisuras labio alveolo palatinas (FLAP) son malformaciones congénitas de
mayor prevalencia a nivel mundial, afectan el area buco-facial y se producen por
falla en la fusién de los tejidos del labio y paladar (11) 70% del total son

no-sindrémicas, el otro 30 % se asocia con 400 sindromes

Aproximadamente (12),75% de las fisuras que involucran al labio son bilaterales y

de estas, las del lado izquierdo son el doble que las del lado derecho

Entre las no sindromicas, fisura labio paladar es el doble de frecuente en hombres
que en mujeres. (13,14) Se ha evidenciado la existencia de subfenotipos como
uvula bifida, microformas de labio y paladar hendido; y fenotipos subclinicos como
medidas craneofaciales anormales y alteraciones dentarias de numero y forma.

(12) Microforma de fisura o fisura cicatrizada congénitamente, paladar hendido
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submucoso e insuficiencia velo faringea se pueden explicar por penetrancia

incompleta o aparente falta de patrones de herencia mendeliana.

Se ha reportado que en padres cuyos hijos presentan fisuras orales, las medidas
craneofaciales estan fuera de rangos de normalidad, pudiendo ser factores de
riesgo. Los fenotipos subclinicos también pueden explicar el fendbmeno de

discordancia en parejas de gemelos mono cigotos (12).

La prevalencia mundial es de 1 por 1.200 nacidos vivos (NV) y varia entre razas:
en asiaticos 1 en 500, africanos 1 en 2500 y caucasicos, hispanicos y latinos1 en
1000.En Chile se concentran en las regiones Metropolitanas, V y VIl y el promedio
en Chile afecta casi al doble de la tasa mundial, 1.8 por mil NV.1, 7 La etiologia es
multifactorial, genética y ambiental. Estrés materno, nicotina, alcohol, farmacos
como fenitoina, AINES, (10), deficiencias nutricionales y edad extrema de los
progenitores aumentan riesgo de FO. (15,16). Existe un alto riesgo de recurrencia
familiar; en parientes de primer grado se estima que el riesgo es de 32 veces para

un individuo sin historia de labio y paladar en la familia. (15)

El rango de concordancia en gemelos mono cigotos es de 40-60%, en
comparacién con gemelos dicigéticos que es de un 3-5%, lo que sugiere una

fuerte pero no pura etiologia genética (17)

En Latinoamérica, las cifras de prevalencia de estas patologias varian segun cada
pais, siendo la mas alta en Bolivia con 23,7, Ecuador de 14,96 y Paraguay 13,3,
por cada 10 000 habitantes. Por otra parte, las tasas mas bajas se encuentran en
Venezuela con 7,92, Peru de 8,94 y Uruguay de 9,37 por cada 10 000 nacidos
vivos5,6. En Colombia, se presentan con una incidencia de 10 por cada 10 000
nacidos vivos (18) correspondiendo al 10,7% de las malformaciones congénitas
ocurridas durante el ano 2012, ocupando el tercer lugar en frecuencia en el pais
(19)
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En Cartagena segun estudios realizado se encuentra caracterizada la poblacion
de acuerdo al lugar de procedencia y nivel socioecondémico , que la mayor
parte de la poblacion de este estudio, estuvo representada en la localidad 3 que
corresponde a un 43.7%, esta misma poblacién pertenece al nivel socio
econdmico 1.La poblacién se distribuyd 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 afos, de la poblacion atendida en el Programa
Nacional de Atencion Integral establecido en la ciudad de Cartagena. En términos
del género, la muestra seleccionada presento igualdad de porcentajes (50%) para

los géneros femenino y masculino. (20)

1.4 METODOLOGIA

1.4.1 METODOLOGIA

e Tipo de estudio: Descriptivo Retrospectivo
e Poblacion en estudio nifios incluidos y atendidos en las jornadas del
proyecto Volver a Sonreir.
e Muestreo. No probabilistico a conveniencia
e Variables: Sexo.
Grupo de edad.
Area de residencia.

Tipo de fisura.
e Instrumentos: el formato de recolecciéon de datos y la clasificacion de

enfermedades CIE-10 de la organizacion Mundial de la Salud, como

convencion de los diagndsticos y clasificacién de la patologia estudiada en
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la poblacién objeto de estudio. Para la recoleccidén de datos se determiné la

utilizacion de los dos elementos enunciados.

Formato de recoleccion de datos

Clasificacion internacional de enfermedades

JCRNADADECIRLIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA - ENERD AFEBRERO 2016

CLUBROTARKDCARTAGENA CARIBE - HELING THECHILORE-CLINCA CARTAGENA DELMAR- INIVERSIDAD DELSI, SECCIONALCERTAGEN

TNERODE20L6

N

Norntres y Anelides

EDAD X0 [CIEA0- CLASFICACION PROCEDENCIA §S0cia %S
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DECIMA
REVISION (CIE-10).

DIAGNOSTICO CIE-10

Q35 PALADAR HENDIDO

Q35.
1 FISURA PALADAR DURO
Q35.
3 FISURA PALADAR BLANDO
Q35.
5 FISURA PLADAR DURO Y BLANDO
Q35.
7 FISURA DE UVULA
Q35.
9 FISURA DE PALADAR SIN ESPECIFICAR
Q36 LABIO HENDIDO
Q36.
0 FISURA LABIAL BILATERAL
Q36.
1 FISURA LABIAL MEDIA
Q36.
9 FISURA LABIAL UNILATERAL
Q37 LABIO Y PALADAR HENDIDO
Q37.
0 FISURA DE PALADAR DURO CON FISURA BILATERAL DE LABIO
Q37.
1 FISURA DE PALADAR DURO CON FISURA UNILATERAL DE LABIO
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Q37.
2 FISURA DE PALADAR BLANDO CON FISURA BILATERAL DE LABIO

Q37.
3 | FISURA DE PALADAR BLANDO CON FISURA UNILATERAL DE LABIO

Q37. | FISURA DE PALADAR DURO Y BLANDO CON FISURA BILATERAL

4 DE LABIO
Q37. | FISURA DE PALADAR DURO Y BLANDO CON FISURA UNILATERAL
5 DE LABIO
Q37. | FISURA DE PALADAR SIN ESPECIFICAR CON FISURA BILATERAL
8 DE LABIO
Q37. | FISURA DE PALADAR SIN ESPECIFICAR CON FISURA UNILATERAL
9 DE LABIO
BIBLIOGRAFIA

Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién de la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades, Decima Re- visién (CIE-10) [en linea]. Chapter
XVII.Congenital malfor- mations, deformations and chromosomal abnormalities

(Q00 — Q99). Cleft lip and cleft palate (Q35 — Q37). URL disponible en:

http://www.who.int/classifications/apps/ icd/icd10online/

e Descripcion de procedimientos para recolectar la informaciéon. Se
tomaron los datos de la documentacidén de los pacientes atendidos en la
institucion hospitalaria Clinica Cartagena del Mar y los proporcionados por
el Club Rotario de Cartagena, con respecto a los nifios con FLAP, atendidos

durante las jornadas de Healing The Chillaren en los afios 2016 a 2019.

e Analisis Estadistico: Tras el proceso de recoleccion de datos, se realiza

tabulacion de datos en hojas de calculo de Excel 2010, depuracion de los
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mismos Yy unificacion de acuerdo a codigos y se conformé una matriz de
266X5, la cual luego se transporté al software estadistico IBM SPSS
Statistics Base 22.0 para Windows11.0. En el que se procedié con un
analisis descriptivo, utilizando frecuencias y porcentajes permitiendo la
caracterizacion de las variables demograficas (edad, sexo, procedencia) y
variable objetivo diagnéstico emitido. Para el caso de la edad, se hizo
transformacién en meses para unificacion de datos, se procedié a calcular
medida de edad Minima, Maxima y promedio de edad acompafiado de su
desviacién estandar. Para establecer asociacion entre las variables
demograficas sexo y afo de intervencion con la variable de interés
diagnostico emitido tipo de fisura, se aplicod la prueba test chi cuadrado
asumiendo un limite de decision de 0,0
1.4.2 CONSIDERACIONES ETICAS Y MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el
Ministerio de Salud, la presente investigacion no presenta ningun tipo riesgo para
los participantes del estudio, puesto que solo se aplicaran técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervenciéon o
modificacion intencionada en las variables de los individuos que participan en el
estudio.

La poblacion sujeta al estudio sera nifios nacidos y atendidos que presenten FLAP
en una instituciéon de la ciudad de Cartagena, para o cual se tomaran datos que
descansan en base de datos de esta institucion, datos que seran tratados con
absoluta confidencialidad, cuidando y resguardando la integridad fisica y
psicolégica de los pacientes, cumpliendo asi con los principios de no maleficencia
del codigo de ética, y soportado por la Resolucién 1995 de 1999, Las razones
para la seleccion de estos pacientes se basan en la vulnerabilidad de la poblacion
y con el fin de establecer las necesidades de atencién, siendo acordes de igual
forma con el principio de beneficencia ya que se aportaran conocimientos que

lleven a establecer necesidades reales de tratamiento.
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Se seguiran todos los preceptos de la Ley 1164 del 2007 (articulo 34) la cual
establece los principios, valores, derechos y deberes de las profesiones y las
ocupaciones en salud; entre ellos se destaca el cuidado respetuoso de la vida y la
dignidad de cada ser humano y la promocion de su desarrollo existencial
procurando su integridad fisica, genética, funcional, psicoldgica, social, cultural y

espiritual, sin distinciones de ningun tipo (28)

1.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

1.5.1 ANALISIS DE RESULTADOS EN DESARROLLO DEL PROYECTO

RESULTADOS

Respecto a la distribucion demografica de los sujetos valorados, se puede
destacar que de los 266 valorados e intervenidos en las jornadas, el mayor
porcentaje se atendié en el afo 2016 (ver tabla 1, grafico 1). En cuanto a la
caracterizacién por edad en meses de los sujetos intervenidos la edad mas
frecuente en las que se intervinieron corresponde a los 3, 7 y 26 meses con el

2,3% para cada una de estas edades (ver tabla 2).
Para la descripcion de valores de edad es importante seialar que, la edad minima

en la que se intervinieron los sujetos fue 1 mes y la maxima a los 244 meses para
una media de 48,18 DE= 57,3 (Ver tabla 3).
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Respecto a la distribucion por la variable sexo, se puede senalar que predomind

sexo femenino con 52,6% (ver tabla 4).

En cuanto a la distribucion considerando la procedencia de los sujetos
intervenidos, se evidencia el predominio de sujetos intervenidos procedentes de la
ciudad de Cartagena con el 46,7%, respecto al porcentaje restante es importante

sefalar que un 6,8% procede de Turbaco y 4,9% de Magangué (ver tabla 5).

En referencia a la variable de diagndstico emitido objeto de interés, el diagndstico
mas frecuente fue Q35.9 (FISURA DE PALADAR SIN ESPECIFICAR) en un
45,1%, seguido de Q36 (FISURA LABIAL BILATERAL) para el 28,2% (ver tabla 6).
Una vez se realiza el cruce de variables demograficas de sexo y ano de
intervencidon con el diagnostico emitido, no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa. Todo p valor fue mayor de 0,05. (Ver tablas 7 y 8)

A continuacion, se evidencia lo enunciado y analizado en la sintesis anterior.

Tabla 1. Cantidad de sujetos valorados e intervenidos por afio

Frecuencia Porcentaje
Aios 2016 84 31,6
valorad 2017 67 25,2
oS 2018 73 27,4
2019 42 15,8
Total 266 100,0

Grafico 1. Comportamiento del numero de sujetos intervenidos por afio
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La tabla y grafico 1, muestran la poblacion total que acudié a las jornadas de los

anos establecidos dentro del proyecto siendo 266 pacientes, los evaluados en las

cuatro jornadas siendo en la del 2016 la de mayor numero de pacientes.

Tabla 2. Caracterizacién por edad en meses de los sujetos intervenidos

Frecuencia Porcentaje

1 meses 2 0,8
10 meses 3 1,1
101 meses 1 0,4
102 meses 2 0,8
103 meses 1 0,4
106 meses 1 0,4
11 meses 5 1,9
112 meses 1 0,4
Edad en meses 114 meses 2 0.8
118 meses 1 0,4
119 meses 1 0,4
12 meses 4 1,5
121 meses 1 0,4
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125 meses 4 1,5
129 meses 1 0,4
12meses 1 0,4
13 meses 5 1,9
133 meses 1 0,4
134 meses 1 0,4
137 meses 1 0,4
138 meses 1 0,4
14 meses 1 0,4
142 meses 2 0,8
143 meses 1 0,4
144 meses 1 0,4
146 meses 1 0,4
147 meses 2 0,8
15 meses 3 1,1
150 meses 1 0,4
151 meses 1 0,4
152 meses 1 0,4
155 meses 1 0,4
16 meses 4 1,5
17 meses 1 0,4
172 meses 2 0,8
18 meses 4 1,5
183 meses 1 0,4
184 meses 1 0,4
188 meses 1 0,4
19 meses 4 1,5
191 meses 1 0,4
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197 meses 1 0,4
198 meses 1 0,4

2 meses 5 1,9
20 meses 3 1,1
200 meses 1 0,4
229 meses 1 0,4
23 meses 1 0,4
24 meses 3 1,1
241 meses 1 0,4
244 meses 1 0,4
25 meses 5 1,9
25 Meses 1 0,4
26 meses 6 2,3
27 meses 4 1,5
29 meses 3 1,1

3 meses 6 2,3
30 meses 3 1,1
31 meses 3 1.1
32 meses 5 1,9
33 meses 2 0,8
34 meses 1 0,4
36 meses 4 1,5
37 meses 2 0,8
38 meses 4 1,5
39 meses 3 1,1
4 meses 4 1,5
40 meses 3 1,1
41 meses 3 1,1
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42 meses

1,1

3
42meses 1 0,4
43 meses 1 0,4
44 meses 2 0,8
45 meses 1 0,4
47 meses 2 0,8
48 meses 1 0,4
5 meses 3 1,1
50 meses 2 0,8
51 meses 4 1,5
52 meses 4 1,5
54 meses 3 1,1
55 meses 2 0,8
56 meses 1 0,4
58 meses 2 0,8
59 meses 1 0,4
6 meses 2 0,8
62 meses 4 1,5
63 meses 1 0,4
64 meses 1 0,4
65 meses 2 0,8
66 meses 2 0,8
67 meses 2 0,8
7 meses 6 2,3
72 meses 2 0,8
74 meses 1 0,4
76 meses 1 0,4
77 meses 1 0,4
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78 meses 1 0,4
79 meses 1 0,4
80 meses 1 0,4
82 meses 1 0,4
85 meses 1 0,4
87 meses 1 0,4
88 meses 1 0,4
89 meses 1 0,4
9 meses 1 0,4
90 meses 1 0,4
91 meses 2 0,8
96 meses 1 0,4
97 meses 1 0,4
99 meses 2 0,8
NR 38 14,3
Total 266 100,0

Tabla 3. Descriptivos variable edad

N Minimo | Maximo Media Desviaciéon
estandar
Edad 266 1,00 244,00 48,18 57,34692
Numero
N valido 266
(por lista)

Tabla 4. Distribucion de sujetos valorados acorde a sexo
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Frecuencia Porcentaje

F 140 52,6
Sex | M 126 47,4
o [ Tot 266 100,0

al

Tabla 5. Distribucién de variable procedencia

Frecuencia Porcentaje
Municipio
ACHi / BOLIVAR 6 2,3
ARJONA/BOLIVAR 6 2,3
BALLESTAS / BOLIVAR 1 0,4
BAYUNCA/BOLIVAR 3 1,1
BOGOTAD.C 2 0,8
CARMEN DE BOLIVAR / BOLIVAR 9 3,4
CARTAGENA / BOLIVAR 124 46,7
CAUCASIA/ANTIOQUIA 2 0,8
CLEMENCIA/BOLIVAR 3 1,2
Procedencias =5y ERAS/SUCRE 1 0.4
COYOGAL/ SUR DE BOLIVAR 1 0,4
CURUMI/CESAR 1 0,4
EL BANCO/MAGDALENA 1 0,4
EL COPEY/CESAR 1 0,4
EL GUAMO / BOLIVAR 1 0,4
LETICIA / BOLIVAR 1 0,4
LOMA ARENA/ATLANTICO 1 0,4
MAGANGUE/ BOLIVAR 13 4,9
MAICAO/BOLIVAR 1,2
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MALAGA/BOLIVAR 1 0,4
MALAGANA/BOLIVAR 2 0,8
MARIA LA BAJA/ BOLIVAR 5 1,9
MOMPOX/BOLIVAR 9 3,4
MONTE CRISTO/BOLIVAR 3 1,2
NAZARENO/BOLIVAR 1 0,4
NOROSI/BOLIVAR 1 0,4
OVEJA/SUCRE 1 0,4
PASACABALLO/BOLIVAR 1 0,4
PINILLO / BOLIVAR 2 0,8
PUERTO BADEL/BOLIVAR 1 0,4
SAN ANDRES ISLAS 1 0,4
SAN CRISTIBAL/BOLIVAR 3 1,2
SAN JACINTO/BOLIVAR 2 0,8
SAN JUAN NEPOMUCENO / 3 1,2
BOLIVAR

SAN PEDRO DE URABA/ 3 1,2
ANTIOQUIA

SAN ROQUE/CESAR 2 0,8
SANTA ROSA / BOLIVAR 5 1,9
SICUCO/BOLIVAR 3 1,2
SINCELEJO/SUCRE 4 1,6
SUCRE/SUCRE 3 1,1
TALAMANEQUE/CESAR 1 0,4
TIERRA BOMBA / BOLIVAR 1 0,4
TIQUISIO/BOLIVAR 3 1,1
TUCHIN/ CORDOBA 1 0,4
TURBACO/BOLIVAR 18 6,8

VALLEDUPAR/CESAR

1,1
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VILLANUEVA / BOLIVAR 2 0,8
ZAMBRANO/BOLIVAR 1 0,4
Total 266 100,0

Al ldentificar la procedencia de los pacientes que participaron en las 4 jornadas

establecidas se determiné que proceden de 9 departamentos del pais Bolivar en

mayor proporcion, Antioquia, Atlantico, Cesar, Cordoba, Sucre, San Andrés Islas y

Santa Fé de Bogota D.C con un total de 48 municipios de Colombia en estas

jornadas.

Tabla 6. Distribucién acorde a diagnostico emitido

Frecuen Porcentaje
cia
Q35.1 4 1,5
Q35.3 18 6,8
Q35.9 120 45,1
Q36.0 75 28,2
Q36.9 10 3,8
Diagnostico | 370 3 1,2
Q37.8 3 1,1
Q37.9 33 12,4
Total 266 100,0

Tabla 7. Asociacion entre variable aino de intervencion y diagnostico

emitido.

Q35.1 Q35.3 Q359 Q36.0 Q36.9 Q37.0 Q37.8 Q37.9 Q37.2

Afo 2016

0 6 37

23 6

0
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2017 0 34 20 1 2 2 3 67
2018 3 29 24 2 1 0 10 73
2019 1 3 20 8 1 0 1 8 42
Total 4 18 120 75 10 3 3 33 266

Chi 2 34,7 p=0,14.
Se establece que la jornada con menor numero de pacientes recibidos fue la

realizada en el ano 2019, asi como la de mayor afluencia fue la del 2016.

Tabla 8. Asociacion entre variable sexo de sujetos intervenidos y

diagnostico emitido.

Q35.1 Q35.3 Q359 Q36.0 Q36.9 Q37.0 Q37.8 Q37.9 Q37.2

Sexo F 3 9 68 32 5 1 2 20 140
M 1 9 52 43 5 2 1 13 126
Total 4 18 120 75 10 3 3 33 266

Chi 27,18 p=0,61
Dentro de la medicidn de la variable sexo, se evidencia mayor numero de

pacientes de sexo femenino.

DISCUSION

Ante lo anterior, en Cartagena segun estudios realizados, se encuentra
caracterizada la edad que mas prevalece en la poblacion, se encuentra entre 0 a
los 2 afios, de la poblacion atendida en el Programa Nacional de Atencion Integral
establecido en esta ciudad. En términos del género, la muestra seleccionada
presenté igualdad de porcentajes (50%) para los géneros femenino y masculino.
(20) Coincidiendo en lo reportado en este estudio. En los estudios reportados a
nivel de América Latina se evidencia una informacion variable con respecto a la

presencia de fisura de acuerdo al género. Algunos estudios coinciden con una
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mayor frecuencia de aparicion en los hombres (9) mientras que otros no destacan
una diferencia significativa de aparicion de esta entidad entre el sexo femenino y el

masculino (10) en concordancia con este estudio.

Se realizaron otros estudios los cuales reportaron varios porcentajes en el
continente europeo. Yanez RM, et al realizaron un estudio en el ano 2012 donde
estudiaron 123 sujetos con labio fisurado con o sin paladar hendido que asistieron
a la unidad de Estomatologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio y del
Hospital Universitario Virgen Macarena en el sur de Espafa, en un periodo de 8
meses en quienes encontraron una mayor frecuencia de LPH unilateral completo
(54,4%), con mayor afectacion del lado izquierdo seguido secuencialmente de
LPH bilateral completo en un 16,3%. La mayoria de sujetos afectado eran género
masculino (60,97%) y 21,94% presentaban antecedentes familiares de la

condicion.

A nivel mundial, el LPH es considerado una de las malformaciones congénitas
mas comunes siendo esta una de las mas importantes con una frecuencia de 1,8.
En Europa, se reporta una mayor aparicion de las hendiduras orofaciales en
Polonia, Suecia y la Republica Checa teniendo una incidencia de 2.0 por cada
1000 nacimientos, a diferencia de Eslovaquia que hasta el momento se ha
reportado una mayor incidencia de hendiduras, reportando asi (2.60, 1000
nacidos). Finlandia, por ejemplo, es el pais europeo con la menor incidencia de
hendiduras, teniendo asi 0.79 casos; sin embargo, la incidencia en este pais esta

aumentando. (Pacakova D, Et al. 2016)
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1.6 CONCLUSIONES

Tal y como se pudo observar, en el comportamiento en las jornadas | — Il — lll — IV
los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 del proyecto Volver a Sonreir dentro la alianza
Universidad del Sinu — Cartagena, Fundacion Club Rotario Cartagena, Fundacién
Healing The Children y Clinica Cartagena del Mar, se puede concluir en la
distribucion demografica de los sujetos del estudio, 266 valorados e intervenidos

en las jornadas, el mayor porcentaje de atencién fue en el afio 2016.
En cuanto a la caracterizacion, el diagnéstico mas frecuente fue Q35.9 (FISURA

DE PALADAR SIN ESPECIFICAR) en un 45,1%, seguido de Q36 (FISURA
LABIAL BILATERAL) para el 28,2%, la edad mas frecuente en las que se
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intervinieron corresponde a los 3, 7 y 26 meses con el 2,3% para cada una de
estas edades y la procedencia muestra el predominio de la ciudad de Cartagena

con el 47% pero pudiéndose identificar afluencia desde 9 departamentos.

Ante lo anterior se considera la caracterizacion realizada, importante y benéfica

para la poblacion referenciada y el servicio de atencion a instaurar.

39



1.7 RECOMENDACIONES

Al finalizar este estudia y ante las actividades realizadas basada en la

caracterizacion realizada se plantean las siguientes recomendaciones:

e Mantener las jornadas del Proyecto Volver a Sonreir.

e Mejorar la data de los pacientes incluidos en el Proyecto.

e Incorporar al proyecto el seguimiento y mantenimiento de los pacientes
intervenidos.

e Organizar la Unidad interdisciplinaria de Atencién a pacientes Flap para la

cuidad y la region.
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ANEXOS

ANEXO. A

Imagen parcial — matriz unificada 2019

Afio Edad Edad Sexo Diagnostico Procedencia EPS
2019 Smeses 3 3% Q37.9 Cartagena/Ballvar SALUD TOTAL
2019 2 meses 3 i Q37.9 CAUCASIA/ANTIOQUIA MITIAL SER
2019 16 meses 16 i Q37.9 MOMPOX/BOLWEAR AMNBU
2019 52 meses g2 §% Q36 Cartagena/Baolivar COOMEWVA
2019 16 meses 16 % 035.9 Cartagena/Baolivar SALUD TOTAL
2019 33 meses 23 % 035.9 Cartagena/Baolivar POLICIA
2019 18 meses 18 T Q35.9 Cartagena/Balivar COMFANMILI AR
2019 33 meses 22 T Q35.9 Cartagena/Balivar MUTUAL SER
2019 51 meses 51 F 37.9 Cartagena/Bolivar CAIAZOR
2019 34 meses 34 F 035.9 Cartagena/Balivar RAUTUAL SER
2019 37 meses 37 3% 035.9 Cartagena/Balivar COOSALUD
2019 51 meses &1 F 035.9 Cartagena/Baollvar MNUEWAEPS
2019 77 meses 77 F Q36 Cartagena/Baolivar CORFANMILIAR
2019 150 meses 150 F Q36 Cartagena/Baolivar SALUD TOTAL
2019 144 meses 144 F Q37.9 Cartagena/Baolivar COMNFANILIAR
2019 S meses =) F 035.9 Cartagena/Baolivar SALUD TOTAL
2019 55 meses 55 F 035.9 Turbaco,Bolivar SALUDWIDA
2019 55 meses 55 1%l Q35.3 SANTAROSASUR/BOLIVAR SALUD YDA
2019 2 meses 2 i) 37.8 Cartagena/Bolivar CO0SALUD
20149 30 meses 30 F Q35.3 ARJONA/BOLIVAR MUTUAL SER
20149 39 meses 39 F Q35 SAMN AMDRES I1SLAS MUEWVAEPS
2019 125 meses 125 F Q35.9 MWIONTE CRISTO/BOLIVAR MLUTLAL SER
2019 102 meses 102 Il Q36 ACHIBOLIVAR ANBU
2019 12 meses 12 F Q37.9 ACHIBOLIVAR AMBL
2019 58 meses &g F 035.9 Cartagena/Baolivar SALUD TOTAL
2019 172 meses 172 % Q37.9 Cartagena/Baolivar SALUD TOTAL
2019 106 meses 106 F 035.9 Cartagena/Bolivar COOSALLD
2019 78meses 78 F Q37.9 ARJOMNA/BOLIVAR MUTUAL SER
2019 62 meses 62 F 35.9 Turbaco/Bolivar MIUTUAL SER
20149 59 meses 59 1% Q35.9 SUCRE/SIJCRE MUTUAL SER
20149 90 meses 90 F Q35.3 ACHIBOLIVAR COOsALLD
2019 19 meses 14 F Q35.9 SANPEDRO/URARS SAVASALLID
2019 b3 meses B3 F Q35.9 SARN 12N MEP OMUCEND/BOLIVAR) MITIAL SER
2019 39 meses 39 i Q36 WAL LEDUPAR/CESAR COOsALLD
2019 125 meses 125 it Q36 SAMTA ROSA/BOLIVAR MLITUAL SER
2019 197 meses 197 % Q36 Cartagena/Baolivar COOsALUD
2019 184 meses 184 % Q36 Cartagena/Baolivar COOSALLUD
2019 11 meses 11 T 036.9 Cartagena/Balivar MUTUAL SER
2019 151 meses 151 F Q35.9 PASACARALLO/BOLIVAR SALLUD TOTAL
2019 13 meses 13 i) 335.9 Cartagena/Bolivar RATUAL SER
2019 29 meses 29 Pl 35.9 Cartagena/Bolivar SLURA,
2019 91 meses 91 F 035.9 MWERIA LA BALABOLIVAR MLUTLAL SER
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ANEXO. B

Imagen parcial — matriz unificada 2018

Afio Edad Edad Sexo Diagnostico Procedencia EPS
2018 25 meses 25 A 035.9 SIMNCELEJO/SIUCRE COOSALUD
2018 13 meses 13 F Q37.9 MWONTE CRISTO/BOLMNAR ANBL
2018 58 meses 58 A Q36 SAN ROQUEACESAR COONWEWA
2018 191 meses 191 F Q37.9 ARIONAB OLIVAR COMPARTA
2018 T2 meses 72 1A Q26 CARMEN DE BOLIWAR /BOLIVAR MAJTUAL SER
2018 17 meses 17 F 035.9 CLEMEMCIA/BOLI VAR ANBL
2018 24 meses 24 1A Q35.9 Cartagena/Bolivar MAJTIISL SER
2018 16 meses 16 F 035.9 W G EUANRL CORPOGUANIRA
2018 198 meses 192 F Q37.9 CACASLAAANT OO A, SAAASALLD
2018 121 meses 121 F Q36 EL BANCOMAGDALENA IAJTUAL SER
2018 27 meses 27 I Q36 Cartagena,/Bolivar COMFAN LAIR
2018 dmeses 4 % Q37.9 Turbaco/Bolivar COOMEWA
2018 66 meses [515] F 035.3 ARIONAB OLIVAR MAJTUAL SER
2018 26 meses 26 1A 03532 SIMCELEIO/SUCRE COONEWA
2018 40 meses 40 1% 35.9 MOKPCH/BOLIVAR COMFANILIAE WALORACI OM
2018 27 meses 27 i Q26 WALLEDUPAR/CESAR COOSALUD
2018 44 meses 44 I Q353 Turbaco,/Balivar NUEWAEPS
2018 50 meses 50 F Q35.9 Turbaco/Bolivar MAJTIAL SER
2018 26 meses 26 F Q35.9 BAYUNCA/BOLIVAR COMPARTA
2018 66 meses 66 F Q35,9 Magangue/Bolivar TR
2018 102 meses 102 I Q26 Cartagena,/Bolivar COOSALUD
2018 30 meses 30 F Q35.9 Cartagena/Bolivar COOMWEWA
2018 82 meses a2z 1A 035.9 CARMEN DEBOLIWAR /BOLIVAR MAJTUAL SER
2018 65 meses £5 1% Q36 CARMEN DEBOLIWAR/BOLIVAR MAJTUAL SER
2018 97 meses 97 F Q36 Cartagena/Bolivar MAJTIAL SER
2018 183 meses 183 F 037.0 SINCELEIO/BOLVAR ANBIU
2018 67 meses 67 F Q36 EL COPEY/CESAR ANBL
2018 172 meses 172 F Q36 Cartagena/Bol var COOSALUD
2018 152 meses 152 1% Q36 Cartagena/Bolivar AT SER
2018 9 meses o] F 036.9 Cartagena,/Bolivar COOSALUD
2018 36 meses 36 F Q36 Turbaco/Balivar COFACOR
2018 188 meses 188 F Q35.9 Turbaco/Bolivar SALLD VDA
2018 241 meses 241 F Q36 Cartagena/Bolivar DADIS
2018 54 meses 64 1A Q35.9 Cartagena/Bolivar MAJTIAL SER
2018 7 meses 7 A Q35.9 Turbaco/Bolivar COOSALUD
2018 36 meses 26 F 035.9 SUCRE/SIUCRE COOsALUD
2018 15 meses 15 F Q35.9 Cartagena,/Bolivar TS SER
2018 35 meses 35 1% Q36 Cartagena/Bolivar COOSALUD
2018 A4 meses 44 1A Q36 TALAMAMNEQUE/CESAR SALUD DA
2018 138 meses 138 F Q36 Cartagena/Bolivar SALUDTOTAL
2018 125 meses 125 F 035.9 CLEMENCIA/BOLIVAR COMNFANLIAR
2018 72 meses 72 A 035.9 BAYUNCABOLIVAR R
2018 51 meses 51 I Q35.9 Cartagena/Bolivar COOSALUD /REVISION
2018 10 meses 10 F Q35.9 Cartagena/Bol var SALUDTOTAL
2018 112 meses 112 A Q36 MOWPCH/BOLIVAR COMNFAMNLIAR

46




ANEXO. C

Imagen parcial — matriz unificada 2017

Afio Edad Edad Sexo Diagnostico Procedencia EPS

2017 2 meses 2 M Q37.0 Magangue/Bolivar COOSALUD
2017 20 meses 20 M 0359 Magangue/Bolivar COOSALUD
2017 5 meses 5 M 037 Cartagena/Bolivar CAFESALUD
2017 12 meses 12 F 0378 MONTECRISTO/BOLIVAR AMBU

2017 3 meses 3 F 037.8 Turbaco/Bolivar COONEVA
2017 41 meses 41 M 035.9 SAN ROQUE/CESAR COOMEVA
2017 23 meses 23 F Q358 Cartagena/Bolivar WMUTUAL SER EVALUACION
2017 15 meses 15 M 0359 Cartagena/Bolivar MUTUAL SER
2017 15 meses 15 F Q36 MﬂLAGANMBOLWﬂR COMFAMILIAR EVALUACION
2017 146 meses 146 M 036 Cartagena/Bolivar COOSALUD
2017 25 meses 25 Wl 036 Cartagena/Bolivar COOMEVA REVISION
2017 74 meses 4 M Q36 Cartagena/Bolivar CAIACOPI
2017 38 meses 38 W 036 Cartagena/Bolivar

2017 42 meses 42 F Q36 MARIA LA BAJA/BOLIVAR COMFAMILIAR REVISION
2017 101 meses 101 F 035.9 TIOUISIO/BOLIVAR MUTUAL SER
2017 7 meses 7 F 037.9 ARIONA/BOLIVAR MUTUAL SER
2017 11 meses 11 M 0359 Cartagena/Bolivar MUTUAL SER
2017 24 meses 24 F 0359 Turbaco/Bolivar COMFACOR
2017 31 meses 31 F 035.9 SAM JACINTO/BOLIYAR MUTUAL SER
2017 89 meses 89 F 0359 Cartagena/Bolivar COMFAMILAR
2017 38 meses 38 F 0359 Turbaco/Bolivar MUTUAL
2017 32 meses 32 W 0359 Turbaco/Bolivar MUJEYA EPS
2017 79 meses 19 M 036 Cartagena/Bolivar EVALUACION
2017 244 meses 244 F 036 Cartagena/Bolivar MIUJEYAEPS
2017 27 meses 27 F 035.9 Cartagena/Bolivar

2017 13 meses 13 M 035.9 MAICAO/BOLIVAR CORPOGUAIIRA
2017 45 meses 45 F 0353 Cartagena/Bolivar COOSALUD
2017 18 meses 18 F 0359 Cartagena/Bolivar COOMEVA
2017 54 meses 54 F 035.9 ARIONA/BOLIVAR MUTUAL SER
2017 13 meses 13 F 0359 Cartagena/Bolivar COOSALUD
2017 36 meses 36 M 035.9 CARMEN DEBOLIVAR/BOLIVAR COOSALUD
2017 96 meses 96 F 036 Cartagena/Bolivar COOSALUD
2017 129 meses 129 Wl 036 Cartagena/Bolivar MUTUAL SER
2017 99 meses 99 it Q36 MALAGANMBOLWAR COMFAMILIAR
2017 39 meses 39 M 0359 Cartagena/Bolivar COOSALUD
2017 29 meses 29 M 035.9 MOMPOX/BOLIVAR COMFAMILIAR
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ANEXO. D

Imagen parcial — matriz unificada 2016

Afio Eclad Edlad Sexa Diagnastica Procedencia EPS
2016 25 Meses 25 M 035.9 Cartagena/Balivar NR
2016 NR i} M 036 Cartagena/Bolivar CAMFACOL
2016 20 meses 20 M 0359 Turbaco/Baolivar MR
2016 80 meses 80 F 037.9 Cartagena/Balivar NR
2016 25 meses 25 F 035.9 Cartagena/Bolivar NR
2016 26 meses 26 F 036 Turbaco/Baolivar MR
2016 NR 0 F 0359 Cartagena/Balivar NR
2016 3 meses 3 F Q36 Clemencia/Bolivar NR
2016 3 meses 3 M 036.9 Malaga/Bolivar COMPFAMI
2016 11 meses 11 F 036 Cartagena/Balivar DASALUD
2016 2 meses 2 M 0379 Cartagena/Bolivar COMFAMI
2016 13 meses 13 F 037.9 Cartagena/Balivar COOMEYA
2016 133 meses 133 M 035.9 Cartagena/Bolivar NR
2016 62 meses 62 il Q36 Cartagena/Balivar REVISION 11 A, M
2016 31 meses 31 W 035.9 CurumifCesar COOMEVA
2016 NR 0 F 035.9 Cartagena/Balivar DADIS
2016 NR M 035.9 Zambrano/Bolivar CO0SALUD
2016 12 meses 12 F 035.9 Turbaco/Bolivar COMFACOR
2016 MR M 0359 Puerto Badel/Balivar AMBU
2016 NR F 0359 Cartagena/Balivar CO0SALUD
2016 42 meses 42 F 036.9 Maganguef Bolivar CAJACOPR|
2016 NR i} F 035.9 Loma ArenafAtlantico AMBU
2016 NR 0 M 035.9 Cartagena / Bolivar DADIS
2016 6 meses 6 M 035.3 Magangue/ Bolivar CO0SALUD
2016 NR i} il 0353 Maganguef Bolivar COFAMILIAR
2016 30 meses 30 F 036 Mariala Baja/Balivar REVISION1Z2 P
2016 NR 0 F 035.9 Cartagena/ Bolivar REVISION12 P
2016 18 meses 18 F 035.9 Turbaco/Bolivar SALUDVIDA
2016 MR 0 F 0359 San Juan Nepomucena/ Balivar MUTUALSER
2016 118 meses 118 M 035.9 Cartagena / Bolivar REVISION11 A
2016 26 meses 26 F 035.9 Magangue/ Bolivar AMBU
2016 NR ] F 035.9 Pinilla/ Balivar MUTUALSER
2016 87 meses 87 M 036 Leticia f Balivar MR
2016 NR M 036 Cartagena/ Bolivar REVISION 12 P.M
2016 NR F 035.9 Cartagena / Bolivar CONFACOR
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