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Resumen

Las fisuras orofaciales (FO) son anomalias congénitas que afectan el desarrollo infantil.
Realizamos un andlisis ecolégico-espacial y el perfil epidemiolégico materno-infantil de los
nacidos vivos (NV) con FO en Rio de Janeiro, por regiones de salud, utilizando datos del
SINASC (2014-2023). La prevalencia media de FO oscil6é entre 3,5y 6,7 por 10.000 NV.
Baia da llha Grande, Serrana y Noroeste presentaron las mayores prevalencias, por
debajo de las estimaciones nacionales y mundiales, lo que sugiere subregistro. Hubo
mayor frecuencia en prematuros, en el sexo masculino y con bajos puntajes de Apgar.
23,3% de los casos estuvieron asociadas con ofras anomalias, principalmente
musculoesqueléticas.

Palabras clave: fisuras orofaciales, epidemiologia, SINASC, regionalizacion en salud, perfil
materno-infantil, analisis espacial

Abstract

Orofacial clefts (OFCs) are congenital anomalies that impact child development. We
conducted the ecological-spatial analysis and the maternal-infant epidemiological profile of
live births with OFCs in Rio de Janeiro, by health regions, using SINASC data
(2014-2023). The mean prevalence of OFCs ranged from 3.5 to 6.7 per 10,000 live births.
Baia da llha Grande, Serrana, and Noroeste showed the highest prevalences, below
national and global estimates, suggesting underreporting. There was a higher frequency
among preterm infants, males, and those with low Apgar scores. 23.3% of the cases were
associated with other anomalies, mainly musculoskeletal.

Keywords: orofacial clefts, epidemiology, SINASC, health regionalization, maternal and
child profile, spatial analysis

Resumo

As fendas orofaciais (FO) sdo anomalias congénitas que impactam o desenvolvimento
infantil. Realizamos a analise ecoldgica-espacial e tragamos o perfil epidemiolégico
materno-infantil dos nascidos vivos (NV) com FO no Rio de Janeiro, por regides de saude,
com dados do SINASC (2014-2023). A prevaléncia média de FO variou de 3,5 a 6,7 por
10.000 NV. Baia da llha Grande, Serrana e Noroeste apresentaram maiores prevaléncias,
abaixo das estimativas nacionais e globais, sugerindo subnotificacdo. Houve maior
frequéncia em prematuros, no sexo masculino e com baixos escores de Apgar. 23,3% dos
casos estavam associados a outras anomalias, principalmente musculoesqueléticas.

Palavras-chave: fendas orofaciais, epidemiologia, SINASC, regionalizagdo em saude, perfil
materno-infantil, analise espacial



1 Introduccion

Las fisuras orofaciales (FO) constituyen uno de los grupos de anomalias congénitas
(AC) mas prevalentes en el mundo. Se derivan de fallos en los procesos faciales
embrionarios que forman el labio superior y/o el paladar entre la cuarta y duodécima
semana de gestacion (Mossey, P. et al., 2009). Las FO presentan amplia
variabilidad fenotipica y se clasifican de acuerdo con la estructura anatomica
afectada, siendo los principales tipos: la fisura labial (FL), fisura palatina (FP) y la
fisura labiopalatina (FLP) (Leslie; Marazita, 2013). Alrededor del 30% de los casos
forman parte de un cuadro sindrémico, como por ejemplo el Sindrome de Van der
Woude (Spritz, 2001). Sin embargo, los casos aislados son la mayoria y presentan
etiologia compleja, con componente genético y ambiental (Cobourne, 2004). Entre
los factores ambientales implicados, destacan el consumo de alcohol (DeRoo et all.,
2008) (riesgo relativo (RR) de 2,2); tabaquismo (Little; Cardy; Munger, 2004) (RR =
1,34 para FL y FLP) y farmacos teratogénicos (ej: topiramato con aumento de
riesgo para FP de 6,26) (Alsaad; Kaplan; Koren, 2015) durante la gestacion.

La prevalencia de FO varia de acuerdo con grupos étnicos, areas geograficas, sexo
y situacion socioecondmica (Mossey, P. A. et al., 2011). Las FO acarrean diversas
repercusiones en la salud del individuo y en el nucleo familiar, ya que comprometen
importantes aspectos del crecimiento y desarrollo desde el nacimiento, como
dificultades con la alimentacién, evolucién del habla, mayor predisposicion a
alteraciones auditivas y a implicaciones psicosociales, como baja autoestima y
riesgo de aislamiento social (Freitas et al., 2012). En lo que respecta a la
mortalidad, un estudio brasilefio con datos de 1996 a 2023 identificdé 987 dbitos
asociados a FO en Brasil, siendo los trastornos respiratorios y cardiovasculares las
principales causas asociadas (Costa et al., 2025). Estos datos refuerzan la
importancia de la actuacion de un equipo multiprofesional para un acompafiamiento
continuo tanto del aspecto fisico como del apoyo familiar (Franco; Gongalves;
Franco, 2000).

El Sistema de Informacion de Nacidos Vivos (SINASC) es una base de datos
poblacional con informacién sobre nacimientos en Brasil (Pedraza, 2012). El
documento base para el registro de informacion en el SINASC es la Declaracion de
Nacido Vivo (DNV), de uso obligatorio en todo el territorio nacional, y esencial para
el registro sistematico de nacimientos y para la vigilancia de AC. Actualmente, la
DNV posee 52 variables distribuidas en 8 bloques. Dos campos son responsables
de la informaciéon sobre las AC, el campo 6 donde se sefala la presencia o
ausencia de AC y el campo 41 donde se describen y codifican todas las AC
diagnosticadas (Brasil. Ministerio de Salud, 2022). La codificacion de las FO en el
SINASC se divide en tres grupos principales: Q35 — FP, Q36 — FL, Q37 — FLP y se
realiza siguiendo la orientacién del Ministerio de Salud tomando como base la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud — CIE-10. Los registros pueden presentar detalle de hasta tres digitos,
siendo el tercer digito utilizado para especificar caracteristicas como lateralidad y
extension de la afectacion (World Health Organization, 2016).

Mediante el analisis de datos del SINASC es posible evaluar la distribucién de FO
en el territorio, identificando areas con mayor concentracion (Predebon et al., 2010).
Contribuyendo asi a la formulacién de hipotesis sobre factores de riesgo y en la
identificacion de diferencias en el acceso a los servicios de salud, subsidiando la
planificacion y la organizacién de la asistencia materno-infantil (Oliveira et al., 2015)
dado que, recientemente, la Ley n°® 15.133/2025, sancionada el 6 de mayo de 2025,
estableci6 la obligatoriedad de la prestacion de cirugia reconstructiva por el Sistema
Unico de Salud (SUS).

Existe una laguna de estudios epidemioldgicos sobre FO publicados en el estado
de Rio de Janeiro, por lo tanto, este enfoque se muestra fundamental debido a las
desigualdades territoriales y asistenciales construidas a lo largo de la historia, la
concentracion de servicios de media y alta complejidad en la capital y las
debilidades en la articulacion regional del SUS que conlleva el compromiso de la
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integralidad del cuidado y del acceso equitativo a los servicios de salud (Rodrigues;
Souza; Cabral, 2025). Teniendo en cuenta la hipdtesis de que prevalencias
regionales por debajo de la media nacional podrian reflejar subnotificacion
diferencial, el presente estudio tiene como objetivo analizar la distribucién espacial y
el perfil epidemiolégico materno-infantil de los nacidos vivos (NV) con FO en el
estado de Rio de Janeiro, segun las regionales de salud, utilizando datos del
SINASC en el periodo de 2014 a 2023.

2 Materiales y métodos

2.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo y retrospectivo, con enfoque
transversal y analisis espacial. Destacamos que, aunque el estudio presenta una
serie temporal, no se trata de un enfoque longitudinal, pues no hubo seguimiento de
los casos a lo largo del tiempo. Las regiones de salud del estado de Rio de Janeiro
fueron utilizadas como unidades de analisis, posibilitando observar la distribucion
espacial y temporal de las prevalencias de FO a lo largo de diez afios.

2.2 Areay periodo del estudio

El estudio se realizé con base en registros de NV en el periodo de 2014 a 2023, en
las regiones de salud del estado de Rio de Janeiro, ubicado en la region Sudeste
de Brasil. Las regiones de salud se definieron conforme a lo pactado en la 10.2
Reunion Ordinaria de la Comision Intergestores Bipartita del Estado de Rio de
Janeiro (CIB/RJ), establecida por la Deliberacién CIB n.° 1452, de 9 de noviembre
de 2011. El estado estda compuesto por nueve regiones de salud: Bahia de la Isla
Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sur, Medio Paraiba, Metropolitana |,
Metropolitana Il, Noroeste, Norte y Serrana (Comision Intergestores Bipartita, 2011).
Para fines analiticos, en este estudio, las regiones Metropolitana | y Metropolitana Il
se agruparon en la categoria "Metropolitana", conforme a la estandarizacion de la
base de datos utilizada.

2.3 Fuente de datos y poblaciéon del estudio

Los datos se obtuvieron mediante la Plataforma de Ciencia de Datos aplicada a la
Salud (PCDaS), desarrollada por la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz, ICICT,
2026), con base en el SINASC (Brasil. Ministerio de Salud, 2024). La poblacion del
estudio estuvo compuesta por todos los NV de madres residentes en el estado de
Rio de Janeiro, en el periodo de 2014 a 2023, con registro de FO identificadas por
los codigos de la CIE-10: CIE-Q35 (fisura palatina), CIE-Q36 (fisura labial) y
CIE-Q37 (fisura labiopalatina) (World Health Organization, 2016).

2.4 Analisis de datos

Se incluyeron los registros con informacion valida del codigo de anomalia congénita
y del cédigo de la region de salud de residencia. La organizacion, procesamiento y
analisis de los datos se realizaron en el entorno Google Colaboratory (Google
Colab), utilizando el lenguaje de programacién Python. La prevalencia media de FO
por region de salud se calculé a partir de la razén entre el numero de casos y el
total de NV en el mismo lugar y periodo, multiplicada por 10.000. Dado que el
objetivo del estudio fue analizar los casos de FO de forma general, sin detallar los
tipos de fisura, los registros que presentaban mas de un codigo para FO se
contabilizaron una sola vez.

Para fines de analisis espacial, restringido a la visualizacién cartografica descriptiva,
el codigo de la regidén de salud de residencia se utilizé para la asignacion de los
registros en las regiones de salud, siendo posteriormente cruzado con la base
cartogréfica oficial de las regiones de salud del estado de Rio de Janeiro, disponible
por el Gobierno del Estado de Rio de Janeiro y modificada por el Nucleo de Ciencia
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de Datos (NCD) (Ministerio Publico del Estado de Rio de Janeiro, 2020). A
continuacién, se calcularon los promedios de las prevalencias a lo largo del periodo
estudiado (2014 a 2023) para cada regién de salud. Estos promedios se utilizaron
para la construccion de un mapa tematico en el software QGIS (QGIS Development
Team, 2024), representando la distribucién espacial de la prevalencia media de FO
entre las regiones de salud del estado de Rio de Janeiro. La serie temporal de las
prevalencias se construyd a partir del calculo anual de las prevalencias de FO,
permitiendo la evaluacién de la evolucién del evento a lo largo del periodo de 2014
a 2023.

2.4.1 Variables materno-infantiles

En lo que se refiere a las demas variables del estudio, se consideraron los
siguientes campos de la base de datos: edad materna, escolaridad materna,
raza/color materno, duracion de la gestacién, mes de inicio del prenatal, Apgar en el
primer minuto, Apgar en el quinto minuto y sexo. Los campos completados con
"ignorado" se desconsideraron en las variables en que estaban presentes (material
suplementario). La prevalencia segun variables materno-infantiles se calculé para
estas ocho variables, considerando el nimero de casos y el total de NV en cada
categoria. A partir de estas estimaciones, se calcularon promedios de las
prevalencias a lo largo del periodo estudiado. La opcién por el céalculo de las
prevalencias medias se adoptd como estrategia exploratoria para identificar
posibles variaciones entre los afnos del periodo estudiado y, posteriormente, se
obtuvo un promedio sintesis de estas estimaciones, con el objetivo de facilitar la
visualizacién de los patrones observados a lo largo del periodo y reducir variaciones
aleatorias.

La edad materna se categorizé en cinco grupos etarios: hasta 20 afos, 21-25 afios,
26-30 afnos, 31-35 afos y mas de 35 afos. Duracion de la gestacion se dividié en
tres categorias que pueden correlacionarse con la division realizada por la
Organizacién Mundial de la Salud (Blencowe et al., 2013): hasta 27 semanas
(correspondiente a prematuros extremos), entre 28 y 36 semanas (correspondiente
a muy prematuros y prematuros moderados) y 37 semanas o mas (correspondiendo
a los nacimientos a término y postérmino). Categorizamos la escolaridad materna
en primaria |, primaria IlI, secundaria, superior incompleto y superior completo.
Raza/color materno se dividié entre blanca, parda y negra. Mes de inicio del
prenatal dividido en trimestres. Sexo, masculino y femenino. Apgar en el primer y
quinto minuto se categorizé en menor de 7 o entre 7-10, dado que valores de Apgar
por encima de 7 se consideran indicadores de buena vitalidad fetal (COFN; ACOG,
2015). Adicionalmente, las categorias "sin escolaridad" (escolaridad materna) y
"amarilla" e "indigena" (raza/color materno) se excluyeron del analisis debido al
reducido numero de observaciones (correspondiendo a, respectivamente, 0,1% vy
0,4% del total de nacimientos), pudiendo comprometer la estabilidad y la robustez
de las estimaciones de prevalencia. En los casos con mas de un cédigo para
anomalias congénitas (ademas de los codigos para fisuras), se analizaron las
anomalias que eran mas recurrentes, agrupadas por sistemas anatdmicos,
siguiendo los bloques del capitulo XVII de la CIE-10 (World Health Organization,
2019).

2.5 Aspectos éticos

Por tratarse de un estudio con datos secundarios, publicos, anonimizados y sin
posibilidad de identificacion individual de los participantes, la presente investigacién
no requiere evaluacion por Comité de Etica en Investigacion, segin lo establecido
por la Resolucion n.° 510, de 7 de abril de 2016, del Consejo Nacional de Salud
(Brasil. Ministerio de Salud, 2016).
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3 Resultados y discusion

3.1 Prevalencia de las fisuras orofaciales en Rio de Janeiro

En el periodo de 2014 a 2023 se registraron 1030 casos de FO en el estado de Rio
de Janeiro (valores totales por region de salud presentados en el material
suplementario); la prevalencia media de FO vari6 entre 3,5 y 6,7 casos por 10 mil
NV, con las mayores tasas concentradas en las regiones de salud de Bahia de la
Isla Grande, Serrana y Noroeste (Figura 1). De acuerdo con el boletin
epidemiolégico de las AC del Ministerio de Salud, entre 2010 y 2022 las FO
correspondieron al tercer grupo de AC mas prevalentes en el pais, con una
prevalencia de 7 casos por 10 mil NV (Saude, 2023). El trabajo de Vieira et al.
(2025), que analiz6 casos de FO en Brasil entre 2010 y 2021, encontré como
prevalencia media para FO en Brasil 6,7 casos por 10 mil NV. Sin embargo, a nivel
mundial la prevalencia de las FO es de 14,7 por 10 mil NV (Panamonta et al.,
2015).

Teniendo en cuenta el panorama nacional y mundial, la prevalencia observada en
las diversas regiones de salud de Rio de Janeiro se encuentra por debajo de lo
esperado, especialmente las regiones Norte, Centro-Sur y Baixada Litoranea. Una
posible justificacién para esta diferencia es el hecho de que aun existe una
importante subnotificacion de las AC en Brasil (Saude, 2023), que a menudo deriva
de la falta de sensibilizacién de los profesionales de salud para el registro y la
correcta codificacion de las AC.

INoroeste]

Prevaléncia média de fenda orofacial

por 10000 NV nas regides de saude do RJ

356-4,5
45-5,0

H50-6,7

Figura 1: Distribucién espacial de la prevalencia media de fisura orofacial por
10.000 NV en las regiones de salud del estado de Rio de Janeiro, en el periodo de
2014 a 2023.

Fuente: Los autores

Corroborando este escenario, un estudio realizado en el municipio de Rio de
Janeiro identificé baja concordancia entre los diagnésticos de AC registrados en
historias clinicas hospitalarias (realizados o confirmados tras el nacimiento y
durante la internacion) y aquellos informados en las Declaraciones de Nacido Vivo.
Para las FO, los valores de concordancia fueron de solo 36,8% y 23,7% para
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registros con codificacion de dos y tres digitos en las categorias Q35, Q36 y Q37,
respectivamente, evidenciando inconsistencias importantes en el llenado de estos
documentos (Guerra et al., 2008).

El analisis temporal de las prevalencias reveld un comportamiento heterogéneo
entre las regiones de salud (Figura 2), destacandose la estabilidad de la regién
Metropolitana (reuniendo las regiones de salud Metropolitana | y Il) en torno a 5
casos por 10 mil NV (Figura 2E), asi como la marcada fluctuaciéon en Bahia de la
Isla Grande, que registré picos de hasta 15 casos en 2022 (Figura 2A). Las
oscilaciones en Bahia de la Isla Grande pueden estar relacionadas con el menor
numero de nacimientos de la region, haciendo que las tasas sean mas susceptibles
a variaciones anuales.

En contrapartida, el patron mas constante de la region Metropolitana puede reflejar
la elevada concentracion poblacional, que reune alrededor del 75% de la poblacién
del estado y, consecuentemente, un mayor numero de nacimientos, reduciendo
variaciones bruscas en las tasas. Ademas, la mayor disponibilidad de servicios de
salud en la regién Metropolitana puede favorecer el diagndstico y la notificacion de
los casos (Kuschnir et al., 2010). Destaca también que incluso los picos de
prevalencia detectados en el periodo estudiado no superaron de manera expresiva
la prevalencia mundial.

Baia da Ilha Grande Baixada Litoranea
15.0 4 A 1B
12549 B
10.0 A
754 -
5.0 4 A
2.5 B
0.0 4 I ! I i I 1 I I i i i
Centro-Sul Médio Paraiba
15.0 1 c 1D
12549 B
10.0 4 B
7.5 B
5.0 1 b
2.5 B
0.0 1 I 1 i ! I 1 I I I i I
Metropolitana Noroeste

15.0 9 E 1F
12549 1
10.0 4 B

7.54 B
5.0 M g
254 g
0.0 4 g

Norte Serrana

15.0 1 G 1TH
12.5 4 A

10.0 4 q

7.5 g
5.0 i \/——’/\
2.5 g

T T T T T T T T T T
2014 2016 2018 2020 2022 2014 2016 2018 2020 2022

Figura 2: Tendencia temporal de las prevalencias anuales de fisura orofacial por
10.000 NV en las regiones de salud del estado de Rio de Janeiro, en el periodo de
2014 a 2023.

Fuente: Los autores

3.2 Perfil epidemiolégico materno-infantil

El anadlisis de caracteristicas maternas permiti6 comprender mejor el perfil
epidemioldégico encontrado en los casos de FO de Rio de Janeiro (los valores
totales detallados por region de salud y por afio pueden encontrarse en el material
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suplementario). La variable escolaridad no presentd un patron consistente entre las
regiones que sugiriera una relacion clara con la prevalencia de FO (Figura 3A). Sin
embargo, al tratarse de un analisis descriptivo, tales variaciones deben interpretarse
con cautela, considerando la posible inestabilidad de las estimaciones en regiones
con menor numero de nacimientos y casos de FO. La region Metropolitana se
destaco por exhibir prevalencias similares entre las categorias de escolaridad. La
base de datos del PCDaS ya realiza la agregacién de las regiones Metropolitanas |
y I, lo que fundamenta la utilizacién de la categoria unica "Metropolitana" en el
andlisis. Aun asi, se reconoce que esta agregacion puede enmascarar
heterogeneidades internas importantes entre esas areas.

Estudios previos han investigado la relacién entre la escolaridad materna y/o
paterna y la ocurrencia de FO en Brasil, aunque los resultados permanecen
heterogéneos. Figueiredo et al. (2015), en un estudio retrospectivo caso-control
realizado en el estado de Mato Grosso con 80 madres de nifios con y sin FO,
observaron una mayor prevalencia de FO entre madres con menor nivel
educacional y socioecondmico. Por su parte, Altoé, Borges, Neves et al. (2020), en
un estudio caso-control realizado en el mismo estado con 150 madres de nifios con
FLP y 300 madres de nifios sin AC, identificaron la baja escolaridad paterna como
factor de riesgo para FO. La variable escolaridad paterna no fue testada en nuestra
muestra, ya que estos datos no estan disponibles en el SINASC.

Por otro lado, Campos Neves et al. (2016), Silva, Calumby y Freitas (2024) y
Santos et al. (2025) presentan resultados convergentes en el sentido de no
identificar un patrén consistente entre escolaridad parental y ocurrencia de FO.
Campos Neves et al. (2016), en un estudio transversal realizado en Mato Grosso
con 116 pacientes, evaluaron la escolaridad de ambos padres y no observaron
influencia de este factor en la ocurrencia de FO. Silva, Calumby y Freitas (2024), en
un estudio descriptivo basado en datos del SINASC (1999-2020) sobre FO aisladas
en Brasil, analizaron la escolaridad materna y no identificaron un patrén consistente
de asociacién con la ocurrencia de FO. Santos et al. (2025), en un estudio
ecolégico también de alcance nacional con datos del SINASC (2001-2022), no
observaron mayores frecuencias entre madres con menor escolaridad y mayores
tasas de FO.

El andlisis de la escolaridad materna como determinante de salud materno-infantil
también cuenta con apoyo en el contexto internacional. Baron et al. (2015)
demostraron, en un estudio transversal realizado con 6.711 gestantes atendidas en
atencion primaria en los Paises Bajos, que mujeres con menor escolaridad
presentaron mayor probabilidad de fumar, de exposicién al humo pasivo, de tener
baja creencia en el control de la salud, de no asistir a clases de preparacion para el
parto y de no tomar suplementacién de acido félico durante el embarazo, pudiendo
acarrear desenlaces gestacionales adversos, como AC.

El promedio de la prevalencia de FO present6 variaciones entre las regiones de
salud del estado de Rio de Janeiro segun raza/color materno en el periodo de 2014
a 2023 (Figura 3B). Se observd, de manera general, mayores prevalencias entre
hijos de madres pardas en la mitad de las regiones de salud analizadas, con
destaque para Bahia de la Isla Grande, que present6 el valor mas alto entre todos
los grupos evaluados. En las regiones de Medio Paraiba, Baixada Litoranea y
Noroeste también se registraron prevalencias mas elevadas entre madres pardas.
En contrapartida, algunas regiones presentaron mayores prevalencias entre las
madres blancas, como las regiones Norte y Serrana. En cuanto a las madres
negras, los valores fueron mas heterogéneos, destacandose prevalencias
relativamente elevadas en las regiones Centro-Sur y Metropolitana, mientras que el
menor valor se observé en Medio Paraiba.
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Figura 3: Distribucién por region de salud de Rio de Janeiro de la prevalencia de las
fisuras orofaciales por caracteristicas epidemiolégicas maternas. A: Escolaridad; B:
Raza/Color; C: Edad.

Fuente: Los autores

A pesar de las variaciones regionales, no hay un patrén consistente entre raza/color
materno y mayor prevalencia de FO. Al tratarse de un analisis descriptivo, estas
variaciones deben interpretarse con cautela, considerando la posible inestabilidad
de las estimaciones en algunas regiones. Es importante resaltar que la variable
razal/color presenta buena completitud de los datos en el SINASC (Coelho et al.,
2023); sin embargo, se trata de una variable autodeclarada que refleja dimensiones
histéricas, culturales y politicas del autopertenecimiento étnico-racial. En este
sentido, Chor et al. (2019) compararon datos de ancestralidad gendmica,
composicion racial de sectores censales y factores socioecondémicos individuales
con la autodeclaracion de raza/color en una cohorte de 15.105 brasilefios,
demostrando que la ancestralidad por si sola no explica la raza/color autodeclarada.
De forma complementaria, el estudio de Nunes et al. (2025) tuvo como uno de sus
objetivos comprender los efectos de la intensa mestizaje sobre la diversidad
geneética brasilefa, describiendo la poblacion como trihibrida, resultante de la
contribuciéon predominante de ancestros europeos, africanos y amerindios. Para el
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estado de Rio de Janeiro, se estimaron contribuciones de aproximadamente 52%
europea, 40% africana y 8% amerindia.

La edad materna mostré un patron de aumento de la prevalencia hacia ambos
extremos etarios (menos de 20 afios y mas de 35), con algunas excepciones, como
en las regiones Bahia de la Isla Grande y Serrana (Figura 3C). Bille et al. (2005), al
analizar alrededor de un millén y medio de nacidos vivos de Dinamarca, mostraron
asociacion entre mayor edad materna y paterna y aumento de riesgo para FO. De
forma similar, los hallazgos del metaanalisis de Herkrath et al (2012) con estudios
de Europa, Américas (Sur, Central y del Norte), Asia y Oceania indicaron que la
edad materna avanzada presenta asociacién distinta segun el tipo de FO. No se
observo relacion significativa entre madres de 35 aflos 0 mas y la ocurrencia de FL
o FLP, aunque cuando se observé solo a madres de 40 afios hubo un aumento de
riesgo 1,56 veces mayor de tener hijos con FL o FLP en comparacién con aquellas
entre 20 y 29 anos. Para FP, se verifico un aumento significativo de las chances ya
entre madres de 35 a 39 afios, manteniéndose elevado en madres de 40 anos o
mas, que presentaron un riesgo 1,28 veces superior en relacién al grupo de
referencia. EI mismo metaanalisis no identificé asociacion estadisticamente
significativa entre edad materna <20 afios y la ocurrencia de FO. En Brasil, con
datos de Rio Grande del Sur, Maurique et al. (2023) también observaron asociacién
entre edad materna elevada y FLP o FL.

Menores niveles de escolaridad y renta familiar se han asociado con una menor
utilizacion de la asistencia prenatal, lo que puede impactar negativamente la
promocion de la salud materno-infantil (Carvalho; Araujo, 2007). El trabajo de
Fernandes et al. (2025) reporté que madres que no tuvieron acceso al prenatal
tuvieron un aumento en el riesgo de tener un hijo con AC en comparacién con
aquellas que iniciaron el acompafamiento en el primer trimestre. Lopes, Guida y
Andrade (2022) observaron que la ocurrencia de AC es inversamente proporcional
al numero de consultas prenatales. Concordando con lo relatado en la literatura,
nuestros datos presentan un aumento de la prevalencia de FO cuando el
acompafiamiento se inicia en el segundo o tercer trimestre. De forma mas marcada,
la prevalencia fue mas elevada en las regiones de salud de Bahia de la Isla Grande
y Centro-Sur cuando se considera el tercer trimestre (Figura 4A), aunque la
causalidad no puede establecerse a partir de un estudio transversal descriptivo.

Estos resultados indican un acompafiamiento tardio, dado que gran parte del
desarrollo embrionario ocurre durante los primeros tres meses, o que compromete
la ventana de oportunidad para la suplementacion periconcepcional. Un estudio de
casos y controles de base poblacional demostr6 que la suplementacion
periconcepcional con acido folico estuvo asociada a una reduccién de
aproximadamente 60% en el riesgo de FO (Xu et al., 2021). En este contexto, el
inicio tardio o la no realizacién del prenatal compromete no solo el monitoreo
gestacional, sino también la oportunidad de orientacion y oferta de |la
suplementacion periconcepcional, cuyo periodo de mayor efectividad corresponde
justamente a las semanas que anteceden y suceden a la concepcidén. Actualmente,
se recomienda la suplementacion diaria de 400 a 800 pg de acido folico para
mujeres que planean embarazarse, ademas de la fortificacion obligatoria de harinas
y otros alimentos basicos. Esta estrategia preventiva, ampliamente consolidada
para defectos del tubo neural, ya ha sido adoptada por alrededor de 60 paises y
contribuye a la prevencion de aproximadamente una cuarta parte de los casos
evitables de estas AC en el mundo (Kancherla, 2023).
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Figura 4: Distribucién por region de salud de Rio de Janeiro de la prevalencia de las
fisuras orofaciales por caracteristicas epidemiolégicas gestacionales. A: Inicio del

prenatal; B: Duracion de la gestacion.
Fuente: Los autores

En relacidon con las semanas de gestacién, es posible observar un expresivo
aumento de la prevalencia de FO en nacimientos anteriores a las 36 semanas
(Figura 4B), indicando un aumento en la frecuencia de prematuridad entre los
individuos afectados por FO. Clusteres con aumento de la prevalencia de FO en
Brasil también se relacionaron con aumento de las tasas de parto prematuro
(Santos et al., 2025); este fendmeno puede observarse en todas las regiones de
salud de Rio de Janeiro. En el analisis realizado por Silva, Freitas y Vieira (2025),
comparando casos de FO de Estados Unidos y Brasil entre los afios 2017 y 2021,
se encontr6 que los nacidos con FO en Brasil presentaban una chance
significativamente mayor de nacimiento prematuro y de que sus madres tuvieran
menos de 10 consultas durante el prenatal.

La variable sexo mostré mayor prevalencia en el sexo masculino en todas las
regiones de salud analizadas (Figura 5A). En la literatura, se describe una mayor
prevalencia de FL con o sin FP (FL/P) en el sexo masculino, mientras que la FP
presenta mayor prevalencia en el sexo femenino. Sin embargo, la FL/P es el tipo de
FO mas comun, representando alrededor del 75% de los casos (Mossey; Modell,
2012), lo que puede reflejarse en las prevalencias encontradas en las regiones de
Rio de Janeiro, considerando todos los tipos de FO en conjunto. Silva, Macari et al.
(2022), al analizar datos del SINASC de todo Brasil entre 2008 y 2017, identificaron
asociacion entre casos de FO, sexo masculino y parto prematuro. A partir de
nuestros resultados es posible inferir que el estado de Rio de Janeiro también sigue
esta tendencia nacional.

En todas las regiones de salud se observaron mayores prevalencias de FO en
nacimientos con indice de Apgar por debajo de 7 en el primer (Figura 5B) y en el
quinto minuto de vida (Figura 5C), siendo en su mayoria prevalencias por encima
de la media nacional de 7 casos por 10 mil nacimientos. Wyszynski y Wu (2002), en
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un estudio caso-control en Estados Unidos, observaron que los nacidos con FO
presentaron mayor frecuencia de puntuaciones de Apgar menores que 7 en el
quinto minuto en comparacion con controles. El indice de Apgar es un método de
evaluacién clinica rapida del recién nacido y un importante método de tamizaje; su
medicion se realiza en el 1.° y en el 5.° minuto de vida con el objetivo de verificar la
adaptacion a la vida extrauterina e identificar recién nacidos que necesitan
asistencia inmediata. Valores de Apgar por encima de 7 indican buena vitalidad
neonatal, mientras que valores de Apgar de 0-3 en el quinto minuto estan
relacionados con un aumento de ocho veces en el riesgo de muerte neonatal
(Casey; Mclntire; Leveno, 2001). Las mayores prevalencias de prematuridad y de
bajas puntuaciones de Apgar observadas refuerzan la fragilidad clinica de estos
recién nacidos, exigiendo una asistencia especializada para garantizar mejores
condiciones de sobrevida y prondstico neonatal.

; Misdia da prevaléncia de fenda orofacial por sexo nas resgibes de sadde do A) entre 2014 & 2023
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Figura 5: Distribucién por region de salud de Rio de Janeiro de la prevalencia de las
fisuras orofaciales por caracteristicas epidemiolégicas del recién nacido. A: Sexo; B:

Apgar en el primer minuto; C: Apgar en el quinto minuto.
Fuente: Los autores
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El andlisis de los casos con multiples anomalias congénitas permitio identificar los
sistemas anatomicos mas frecuentemente asociados a las FO en el estado de Rio
de Janeiro entre 2014 y 2023 (Figura 6). En total, se identificaron 240 casos que
presentaban simultaneamente coédigos de la CIE-10 para FO y para otras
anomalias congénitas, correspondiendo al 23,3% de todos los casos registrados en
el periodo estudiado. Entre estos registros, se observaron casos con hasta cinco
codigos distintos de anomalias congénitas.

Outras anomalias

Q20-Q28 Sistema circulatdrio

Q50-Q56 Orgéos genitais

Q65-Q79 Sistema musculoesquelético
7.4%

38.7% (40)

(208)

8.4%
(45)

Q38-Q45 Sistema digestério

15.1%
(81)

17.1%
(92)

Q00-Q07 Sistema nervoso

Q10-Q18 Olho/Orelha/Face/Pescogo

Figura 6: Principales grupos de anomalias congénitas asociadas a los casos de

fisuras orofaciales en el estado de Rio de Janeiro entre 2014 y 2023.
Fuente: Los autores

El sistema musculo-esquelético fue el grupo que presentd el mayor numero de
registros, con 208 en total; entre las anomalias de este sistema, la polidactilia no
especificada (Q699) se destacd con 24 registros, seguida de otras deformidades
congénitas del pie (Q668). El segundo grupo que mas destacé fueron las anomalias
congénitas del ojo, oido, cara y cuello, con 92 registros; entre estas, la anomalia de
posicién de la oreja (Q174) y otras anomalias congénitas especificadas del oido
(Q178) sumaron 30. En tercer lugar, el grupo de anomalias del sistema nervioso
con un total de 81, destacando la hidrocefalia congénita no especificada (Q038) con
19 registros y microcefalia (Q02) con 15 registros.

En el trabajo de Stoll, Alembik y Roth (2022), que analiz6 mas de 300 mil
nacimientos en Europa, se identificaron anomalias en ojos, cara, oido y cuello como
las mas frecuentemente asociadas con FO, seguidas por anomalias
musculo-esqueléticas, divergiendo de lo encontrado en Rio de Janeiro.
Asociaciones positivas con las FO ya han sido observadas con otras anomalias
congénitas como: anencefalia, encefalocele, pie equinovaro congénito y anomalias
de oido, que forman parte de los grupos anatémicos mas frecuentes en el estado
(Rittler et al., 2008).

Como limitacion, el estudio no realizé pruebas estadisticas de asociacion entre
variables materno-infantiles, regiones de salud y la ocurrencia de FO, limitdndose al
analisis descriptivo y grafico, lo que impide la estimacién de medidas de asociacion
y limita la inferencia mas alla de la descripcion de los patrones observados.

Finalmente, los hallazgos de este estudio refuerzan que las FO representan un
importante problema de salud publica en el estado de Rio de Janeiro, no solo por
su frecuencia, sino también por la correlacién con condiciones clinicas que pueden
aumentar la vulnerabilidad neonatal. La identificacién de mayores prevalencias en
recién nacidos prematuros y con bajos indices de Apgar, ademas de numerosos
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casos con multiples anomalias congénitas, evidencia la complejidad del cuidado de
estos individuos y la necesidad de un abordaje multiprofesional.

Las prevalencias encontradas estan por debajo de los promedios mundiales y
nacionales; por lo tanto, la posibilidad de subnotificaciéon en el SINASC debe ser
considerada. En este contexto, el fortalecimiento de las acciones de vigilancia
epidemioldégica y la capacitacion de los profesionales para la identificacion y
codificacién adecuada de las FO se vuelven fundamentales para la planificacion de
las politicas publicas y de la red asistencial, especialmente tras la promulgacion de
la Ley 15.133/2025. De forma general, prevalencias subestimadas pueden
comprometer la adecuada distribucion de recursos, impactando la oferta de camas
especializadas, equipos multiprofesionales y financiamiento destinado al cuidado de
estos pacientes.

4 Conclusion

El andlisis de la distribucion espacial y del perfil epidemiolégico, fundamentado en
datos del SINASC, reveld una prevalencia al nacimiento de FO en Rio de Janeiro
entre 3,5 y 6,7 casos por 10 mil NV, valores inferiores a la media mundial y nacional
que pueden sugerir subnotificacion. EI mapeo por regionales de salud evidencio
una mayor concentracion de casos en las regiones de Bahia de la Isla Grande,
Serrana y Noroeste. Se observé una fluctuacion temporal mas acentuada en Bahia
de la Isla Grande, posiblemente asociada al menor numero de nacimientos,
mientras que la regién Metropolitana presenté mayor estabilidad. Entre los casos
analizados, se verificd un patron de mayor prevalencia de FO con el inicio tardio del
prenatal en las variables maternas. En relacion con las variables infantiles, se
observaron mayores prevalencias de FO con prematuridad, en el sexo masculino, y
bajas puntuaciones de Apgar. Estos hallazgos caracterizan el perfil epidemiolégico
materno-infantil de las FO en el estado y destacan la relevancia del SINASC como
herramienta para la vigilancia epidemiolégica y apoyo a la planificacion en salud, al
evidenciar patrones regionales y desigualdades que pueden subsidiar la
formulacién de politicas publicas mas direccionadas.

Se sugiere que estudios futuros utilicen estrategias de linkage entre bases de datos
(como SINASC, Sistema de Informacion sobre Mortalidad y Sistema de Informacién
en Salud para la Atencion Basica) para mejorar la validacién de los registros y
reducir posibles subnotificaciones. Ademas, se recomiendan estudios analiticos con
disefilos mas robustos, capaces de investigar factores de riesgo asociados a las FO
y explicar las variaciones regionales observadas. Los hallazgos de este estudio
refuerzan la importancia del monitoreo continuo de las FO y su articulacion con
politicas publicas de salud, en consonancia con la Ley n.° 15.133/2025,
contribuyendo a la planificacién y organizacion de la red asistencial de cirugia
reconstructiva en el estado de Rio de Janeiro.
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areas diversas — siempre que aborden, parcial o totalmente, el enfoque espacial de
la ciudad de Rio de Janeiro.

Los articulos también deben alinearse con los objetivos del Instituto, a saber:
1. promover y coordinar la intervencion publica en el espacio urbano del
Municipio;
2. proveer e integrar las actividades del sistema de informacién geografica,
cartografica, monografica y de datos estadisticos de la Ciudad;

3. apoyar el establecimiento de las directrices basicas para el desarrollo
socioecondmico del Municipio.

Se dara especial énfasis a la articulacion de los articulos con la propuesta de
desarrollo econémico de la ciudad. De este modo, se espera que los articulos
multidisciplinarios enviados a la revista respondan a las necesidades de desarrollo
urbano de Rio de Janeiro.
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