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RESUMEN 

Los protocolos de atención en pacientes con fisura labio alveolo palatina proponen 

planes de tratamiento a largo plazo y de avance progresivo. El procedimiento de 

queiloplastía (Qx) será la primera cirugía de la terapia integral y deberá realizarse entre 

los 3 a 6 meses de edad. El retraso de la Qx afectará el plan de tratamiento integral, 

atrasando consecuentemente la terapia funcional y rehabilitadora. Objetivo: Determinar 

los factores asociados al retraso de queiloplastía en niños portadores de fisura labio 

alveolo palatina del programa “CRECIENDO” de la facultad de Estomatología de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2019. Materiales y 

Métodos: El estudio fue de tipo transversal, con diseño retrospectivo observacional y 

analítico. La muestra se obtuvo por conveniencia y estuvo compuesta por 155 historias 

clínicas, fichas y base de datos de pacientes del programa “CRECIENDO” de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) que cumplían con los criterios de 

elegibilidad. Resultados: El análisis de riesgo mediante razón de prevalencias (RP)  nos 

muestra que las variables que presentan significancia para el retraso de la queiloplastía 

son: la ocupación del padre, la admisión al programa, el lugar de operación, los 

limitantes de la cirugía, enfermedades sistémicas y factores nutricionales. (IC95%; 

P<0.05). Conclusiones: Los factores asociados al retraso de la queiloplastía en 

pacientes del programa “CRECIENDO” fueron la ocupación del padre, admisión al 

programa, lugar de operación, los limitantes para la cirugía, los factores nutricionales y 

las enfermedades sistémicas.  



 

Palabras claves: Labio leporino; Cirugía plástica; Cirugía bucal; Procedimientos 

quirúrgicos reconstructivo. 

  



 

 

 

ABSTRACT 

The care protocols for patients with cleft lip and palate propose long-term treatment 

plans and progressive progress. The cheiloplasty (Qx) procedure will be the first surgery 

of the comprehensive therapy and should be performed between 3 to 6 months of age. 

Delaying Qx will affect the comprehensive treatment plan, consequently delaying 

functional and rehabilitative therapy. Objective: Determine the factors associated with 

the delay of cheiloplasty in children with cleft lip and palate from the “CRECIENDO” 

program of the Faculty of Stomatology of the Universidad Peruana Cayetano Heredia 

between the years 2015-2019. Materials and Methods: The study was cross-sectional, 

with a retrospective observational and analytical design. The sample was obtained by 

convenience and was composed of 155 medical records, files and database of patients 

from the “CRECIENDO” program of the Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(UPCH) who met the eligibility criteria. Results: The risk analysis using prevalence 

ratio (PR) shows us that the variables that are significant for the delay of cheiloplasty 

are: the father's occupation, admission to the program, the place of operation, the 

limitations of the surgery, systemic diseases and nutritional factors. (95%CI; P<0.05). 

Conclusions: The factors associated with the delay of cheiloplasty in patients of the 

“CRECIENDO” program were the father's occupation, admission to the program, place 

of operation, limitations for surgery, nutritional factors and systemic diseases. 

Keywords: Cleft lip; Plastic surgery; Oral surgery; Reconstructive surgical 

procedures. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

Las fisuras labio alveolo palatinas (FLAPs) son un conjunto de anomalías congénitas 

faciales que afectan en grados variables al labio superior, a los procesos alveolares del 

maxilar superior y paladar duro y blando, produciendo alteraciones de la dentición, 

habla, deglución y morfología facial. Las FLAPs tienen su etiología durante el periodo 

embrionario por fallas durante la fusión de los procesos frontonasal y los procesos 

maxilares que darán origen a las fisuras labiales y la falla de la fusión de la línea media 

de las conchas palatinas; producen las fisuras en el paladar (1-4). 

 

Se estima que las FLAPs constituyen el 15% de todas las malformaciones, presentado 

una prevalencia aproximada de 1 en 700 nacidos vivos. Se debe recalcar que la raza 

influye en la aparición de la FLAP siendo la raza negroide de mayor prevalencia y la 

mongoloide de menor prevalencia (5,6). Respecto al sexo, es ligeramente más común  

en varones en comparación de las mujeres en proporción de 7:6 (7). Las FLAPs pueden 

presentarse de manera aislada en un 75-80% o asociada a malformaciones sindrómicas 

en un 20- 25%, reconociéndose hasta más de 300 síndromes asociadas a ellas. En el 

Perú, se estima que la prevalencia bordea 1 por cada 1000 nacidos vivos, el año 2010, 

se realizó un estudio en el cual se encontró una prevalencia de 1/500-600 niños nacen 

con FLAP, de los cuales el 25% presentan paladar hendido, 25% fisura labial y el 50% 

ambos (5-9). 

 

El tratamiento de la FLAP es multidisciplinario y abarca desde etapas prenatales hasta 

la vida adulta. El objetivo del tratamiento es mejorar la calidad de vida con el 
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restablecimiento de las estructuras anatómicas afectadas a través del cierre de las fisuras, 

devolver la funcionalidad, lograr bienestar psicológico y lograr una integración social 

exitosa (1,10,11,12). 

 

Los protocolos de manejo del paciente con FLAP, recomiendan iniciar rápidamente el 

tratamiento con cintas faciales y con el moldeador nasoalveolar (NAM). El NAM es una 

técnica prequirúrgica que busca lograr un mejor resultado estético y funcionales en la 

fase quirúrgica. El NAM busca moldear las alas y punta de la nariz, aproximar los tejidos 

labiales contiguos a la fisura y disminuir la gravedad del defecto al ejercer 

redireccionamiento sobre las fuerzas del crecimiento, facilitando la reparación de la 

fisura al existir menos tensión de los tejidos y al prevenir recidivas posquirúrgicas. Bajo 

esta premisa se recomienda usar el NAM y las cintas faciales lo más tempranamente 

posible, es decir, durante las primeras semanas posteriores al nacimiento (13, 14, 15). 

 

La queiloplastía (Qx) es el primer procedimiento quirúrgico correctivo de las FLAPs, y 

con ella se busca el cierre de la fisura labial. Para realizarla es necesario considerar 

ciertos criterios de seguridad para el paciente como: buena salud general, estado 

nutricional adecuado respecto al peso y talla, acceso a información acerca de los 

procedimientos quirúrgicos y por último documentos, autorizaciones y permisos 

necesarios. El cierre de la fisura labial, será beneficioso para la rehabilitación de las 

funciones de alimentación, respiración, habla, estética y de los aspectos psicosociales 

(16). Como se mencionó se requiere que el paciente cumpla ciertos requisitos de salud 

como: un estado nutricional adecuado, ausencia de estados anémicos u otros factores 

patológicos que pongan la vida en riesgo durante el procedimiento quirúrgico (16,17). 
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El protocolo prequirúrgico para la evaluación del estado de salud general es de estricto 

cumplimiento, el mismo, estará compuesto por exámenes auxiliares e interconsultas que 

asegurarán que el paciente está llegando en las mejores condiciones de salud al 

procedimiento quirúrgico (17). 

 

La edad ideal para realizar la Qx, comprende entre los terceros y sextos meses de vida. 

Esto no es solo para lograr mejores resultados estéticos y funcionales, sino también, 

porque se brinda un lapso adecuado de tiempo para la curación de los tejidos labiales y 

preparativos de los posteriores procedimientos quirúrgicos como son la palatoplastía y 

estafiloplastía (18-22). 

 

“CRECIENDO”  es un programa sin fines de lucro de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (UPCH), brinda tratamientos integrales y multidisciplinarios a niños con 

FLAPs, siendo los únicos requisitos para la aceptación en el programa que el paciente 

menor padezca de un tipo de flap y presentar los documentos de identidad.  El protocolo 

de “CRECIENDO” abarca seguimiento y procedimientos a realizarse desde el 

nacimiento hasta que el paciente alcanza la mayoría de edad. Es un modelo de atención 

multidisciplinaria que incluye terapias como: lactancia, ortopedia maxilar prequirúrgica, 

nutrición, terapia de lenguaje, fonoaudiología, psicología, ortodoncia, odontología 

preventiva y recuperativa y cirugía plástica. (18,22) 

 

Por lo anteriormente mencionado se formuló la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los factores asociados al retraso de queiloplastía en niños portadores de 

fisura labio alveolo palatina del programa “CRECIENDO” de la facultad de 
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estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2019? 

Se propuso esta pesquisa que buscó esclarecer las causas asociadas al retraso de la Qx 

en niños con FLAP atendidos en la CCD de la UPCH. Este estudio es importante porque 

al finalizarlo se obtendrá información y datos estadísticos que podrán ser utilizados en 

otras pesquisas, en toma de decisiones institucionales y para la elaboración y/o 

corrección de guías de atención en pacientes con FLAP.   
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados al retraso de queiloplastía en niños portadores de 

fisura labio alveolo palatina del programa “CRECIENDO” de la facultad de 

estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2019. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar las características de los niños portadores de fisura labio alveolo palatina 

del programa “CRECIENDO” de la Facultad de Estomatología de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2019. 

 

2. Determinar el momento de la queiloplastía en niños portadores de fisura labio alveolo 

palatina del programa “CRECIENDO” de la Facultad de Estomatología de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2019.  

 

3. Determinar los factores asociados al retraso de queiloplastía en niños portadores de 

fisura labio alveolo palatina del programa “CRECIENDO” de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-

2019 
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III. METODOLOGIA 

 

La investigación de tipo transversal, con diseño retrospectivo, analítico, y 

observacional. La población estuvo compuesta por 256 registros digitales y/o físicos de 

los pacientes niños portadores de fisura labio alveolo palatina del programa 

“CRECIENDO” de la facultad de Estomatología (FAEST) de la UPCH entre los años 

2015-2019. Respecto a la conformación de la muestra se optó por un muestreo por 

conveniencia donde se consideró a todos los datos de todos los registros de los pacientes 

con FLAP del programa “CRECIENDO” que cumplan con todos los criterios de 

selección y elegibilidad. Respecto a los criterios de inclusión se consideró a los registros 

completos de los pacientes (historias clínicas, anexos, formularios y base de datos), 

registros de los pacientes que recibieron el procedimiento de queiloplastía en el 

programa “CRECIENDO”, registros de los pacientes realizados en el periodo de 1 enero 

2015 al 31 de diciembre del 2019. En los criterios de exclusión se consideró a los 

registros físicas o digitales repetidas, registros con información incompleta o 

contradictoria y registros de pacientes que hayan estado recibido tratamiento de Qx en 

otras instituciones antes del ingreso al programa “CRECIENDO”. Posterior a la 

valoración de los criterios de elegibilidad de la población toral, se obtuvo una muestra 

final de 155 registros.  

 

Dentro de las variables de investigación se evaluaron: Momento de queiloplastía, las 

variables relacionadas con las características socioeconómicas: procedencia, estado 

socioeconómico, hacinamiento, endeudamientos. Las variables relacionadas con las 

características familiares: riesgo en entorno familiar, grado de instrucción de la madre, 

grado de instrucción del padre, ocupación de la madre, ocupación del padre. De las 
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variables relacionadas a las características de la cirugía: año del ingreso al programa, 

admisión al programa,  lugar de operación, limitación de la cirugía, acceso al lugar de 

atención, operación en campaña, condiciones legales. En las variables asociadas a las 

características del niño: Enfermedades sistémicas, factores nutricionales, tipo de fisura 

y sexo.  

 

Momento de queiloplastía: Es una variable cualitativa politómica ordinal, se define 

temporalidad en la que realizó el procedimiento quirúrgico de Qx en pacientes con 

FLAPs. Se tomará la edad del paciente en el momento que se realizó la Qx como 

referencia para definir su valoración. Los valores asignados fueron: 1= Temporal (antes 

de 6 meses), 2= Retrasado (6 a 9 meses) (18-22). 

 

Procedencia: se define como el lugar de origen de donde procede un individuo; esta es 

una variable cualitativa dicotómica nominal. Los valores asignados fueron: 1= Lima y 

Callao, 2= Provincias (23). 

 

Estado socioeconómico: se define como una medida total económica resultado de la 

estatus económico y social, individual o familiar en correlación con otros sujetos, 

basado en los ingresos; es una variable cualitativa politómica de escala nominal. Los 

valores asignados fueron: 1= No pobre, 2= Pobre, 3 = Extremo pobre (23). 

 

Hacinamiento: Es cuando las personas que ocupan una vivienda exceden la capacidad 

del espacio disponible medido en número de habitaciones, dormitorios o superficie. Es 

una variable cualitativa dicotómica nominal. Los valores asignados fueron:1= Sí (con 
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hacinamiento) , 2=No (sin hacinamiento) (23). 

 

Endeudamiento: Es una variable cualitativa dicotómica nominal. Se define como   

obligaciones de pago que una o varias personas contraen con terceros, empresas, 

instituciones o personas. Los valores asignados fueron: 1= Sí (con endeudamientos)   

2=No (sin endeudamientos) (23). 

 

Riesgo en entorno familiar: Se define como aquel en el que se presentan situaciones 

de deterioro (situaciones de enfermedad, carencia, exclusión, malos hábitos, conflictos 

familiares, violencia, desmotivación o inconciencia de los problemas familiares) que 

ponen en riesgo y menoscaban la dinámica de afecto, seguridad, amparo y protección 

que la familia brinda, poniendo en riesgo la seguridad de los hijos. Es una variable 

cualitativa dicotómica nominal. Los valores asignados fueron: 1= Sin riesgo, 2= Con 

riesgo (24-27). 

  

Grado de instrucción de la madre: es una variable categórica, politómica y ordinal. 

El grado de instrucción de la madre es nivel educativo alcanzado,  de los estudios 

realizados o en transcurso, no se no se tendrá en cuenta si se concluyeron, están 

temporales o quedaron sin concluir de forma definitiva. Los valores asignados fueron: 

1= Ninguno, 2= Primaria, 3= Secundaria, 4= Superior técnica, 5= Superior universitaria 

(23). 

 

Grado de instrucción del padre: es una variable categórica, politómica y ordinal. Se 

define como el nivel educativo alcanzado del padre, de los estudios realizados o en 
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transcurso, no se no se tendrá en cuenta si se concluyeron, están temporales o quedaron 

sin concluir de forma definitiva. Los valores asignados fueron: 1= Ninguno, 2= 

Primaria, 3= Secundaria, 4= Superior técnica, 5= Superior universitaria (23). 

  

Ocupación de la madre: es una variable categórica, politómica y nominal. La 

ocupación de la madre hace referencia a lo que se dedica como; trabajo, empleo, 

actividad o profesión, en la que su tiempo es invertido, lo que le resta tiempo para otras 

actividades o labores. Los valores asignados fueron:  1= Empleado, 2= Desempleado, 

3= Trabajador del hogar no remunerado, 4=Estudiante (23). 

 

Ocupación del padre: es una variable categórica, politómica y nominal. La ocupación 

del padre hace referencia a lo que se dedica como; trabajo, empleo, actividad o 

profesión, en la que su tiempo es invertido, lo que le resta tiempo para otras actividades 

o labores. Los valores asignados fueron:  1= Empleado, 2= Desempleado, 3=Estudiante 

(23). 

 

Año de ingreso al programa:   se define tiempo especificado del año en que tiene lugar 

el ingreso del paciente al programa “CRECIENDO”, se evaluará el año de admisibilidad 

del niño al programa. Es una variable categórica, politómica y ordinal. Los valores 

asignados fueron: 1= 2015, 2= 2016, 3= 2017, 4=2018, 5=2019 (28). 

 

Admisión al programa: se define como el tiempo especificado en meses de vida en el 

que el paciente es admitido al programa “CRECIENDO”, con el dato obtenido se 

evaluará si su ingreso fue temporal(antes de los 3 meses de nacido) o tardío (posterior a 
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los 3 meses de nacido). Es una variable categórica, dicotómica y ordinal. Los valores 

asignados serán 1= Ingreso temporal(antes de 3 meses), 2= Ingreso tardío(posterior a 3 

meses) (18,38). 

 

Lugar de operación: Se define como el espacio real (hospital, clínica, o centro médico) 

donde se realizó la cirugía de Qx para el cierre de la fisura labial de un paciente portador 

de este tipo de fisuras. Los centros prestadores de salud en los que se realizaron los 

procedimientos quirúrgicos de de Qx fueron el Centro dental docente (CDD) de la  

UPCH, Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) , Hospitales del ministerio de salud 

(MINSA), Seguro social y clínicas particulares.   Es una variable categórica, politómica 

y nominal. Los valores asignados fueron: 1= Centro Dental Docente UPCH, 2= INSN, 

3=MINSA, 4=Seguridad Social, 5= Clínica particular (22,23,28). 

 

Limitaciones con la cirugía: es definida como los factores que retrasan la Qx y actúan 

como limitantes para realizarla (Condiciones clínicas estomatológica desfavorable, 

retraso con uso de ligas faciales, retraso en el afrontamiento por causas anatómicas u 

otros); es una variable cualitativa dicotómica de escala nominal. Los valores asignados 

fueron: 1= Sí (presento limitantes), 2: No (no presentó limitantes) (28). 

 

Acceso al lugar de atención: se define como las interferencias o limitantes que se 

producen en el ambiente que trabajan como barreras físicas para que una persona pueda 

acceder, moverse o llegar a espacios y servicios deseados. Es una variable cualitativa, 

politómica y nominal. Los valores asignados fueron: 1= Adecuado, 2= Limitaciones por 

distancia, 3= Falta de transporte, 4= Otros (24-27,29,30). 



11 

 

 

Operado en campaña: Se define como la circunstancia en la que el paciente fue 

sometido a la cirugía de Qx. Estas se pueden haber realizado de manera individual o por 

convocatoria en una campaña de operación para pacientes con FLAPs. Es una variable 

categórica, dicotómica y nominal Los valores asignados fueron: 1= Si, 2= No 

(22,23,28). 

 

Condiciones legales: Se define como situaciones relacionadas con asuntos legales que 

impiden la realización de acciones u procesos que requieran estar al derecho con la ley 

o la normatividad vigente; es una variable cualitativa politómica de escala nominal. Los 

valores asignados fueron: 1= Adecuado, 2= Sin documento de identidad, 3= Sin 

consentimiento informado,  0= Sin documentación hospitalaria (23). 

 

Enfermedades sistémicas: Se define como el número de patologías, trastornos, 

condiciones o antecedentes patológicos consignados en la historial médico. La variable 

es cuantitativa, discreta y de razón. Los valores asignados fueron: 1= Ninguna, 2= Una 

enfermedad 3= Dos enfermedades, 4= Tres enfermedades, 5= Cuatro o más 

enfermedades (31,32). 

 

Factores nutricionales: estado de balance entre la necesidad enérgica alimentaria y el 

aporte recibido por la alimentación. Este balance será determinado por diversos factores 

como los corporales, hereditarios, biológicos, culturales, sociales, económicos y 

ambientales. La evaluación se realizará por evaluación de la valoración del percentil 

“CREED” y por valoración de exámenes prequirúrgicos. Esta variable es categórica, 
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politómica y nominal. Los valores asignados fueron: 1= Normal, 2= Anemia, 3= Bajo 

de peso, 4= Anemia y bajo de peso (23). 

 

Tipo de fisura:  se define como las hendiduras ubicadas en los tejidos del labio superior, 

en el paladar o ambos como consecuencia de la falta de fusión de las estructuras del 

rostro en el periodo fetal, para establecer el tipo de fisura presenta, el programa 

“CRECIENDO” usa la clasificación de Spina modificada por Da Silva. La variable es 

cualitativa, politómica y escala nominal. Los valores asignados fueron: 1= Fisura 

preforamen UL DER C, 2= Fisura preforamen UL DER IC, 3= Fisura preforamen UL 

IZQ C, 4= Fisura preforamen UL IZQ IC, 5= Fisura preforamen BL C, 6= Fisura 

preforamen BL IC, 7= Fisura preforamen MD C, 8= Fisura preforamen MD IC, 9= 

Fisura transforamen UL DER, 10= Fisura transforamen UL IZQ, 11= Fisura 

transforamen BL y 12= Fisura transforamen MD (8,9). 

 

Sexo: Es la condición orgánica de pertenecer a un género el masculino o femenino, es 

una variable categórica, dicotómica y nominal Los valores asignados serán: Condición 

orgánica de masculino o femenino. Los valores asignados serán:  1= Masculino, 2= 

Femenino (23). 

 

El estudio fue ejecutado por el investigador principal y para el acceso a la información 

de los historiales clínicos de las historias clínicas virtuales o físicas, fichas adjuntas y 

base de datos del programa “CRECIENDO” se solicitaron los permisos necesarios, los 

cuales fueron: la aprobación por el Comité de institucional de ética en investigación de 

la UPCH, realizado a la fecha del 22 de agosto del 2022 y con código de SIDISI 
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N°208305 (ANEXO 1) y la solicitud de permiso a la jefatura del Departamento 

Académico de Medicina y Cirugía Bucal y Maxilofacial (ANEXO 2). Posterior a los 

permisos necesarios, se procedió a recolectar la información de las variables de 

investigación en una hoja de cálculo del programa Microsoft Excel 10 (Instrumento de 

Medición) (ANEXO 3), en la que se transcribió la data obtenida a partir de las historias 

clínicas, fichas adjuntas y base de datos del programa “CRECIENDO”. Las variables 

Año de ingreso al programa, Sexo, Procedencia, tipo de fisura, patologías sistémicas 

fueron tomadas de las historias clínica. Por otro lado, las variables momento de 

queiloplastía, estado socioeconómico, grado de instrucción del padre y de la madre, 

ocupación del padre y de la madre, admisión al programa, lugar de operación, operación 

en campaña, factores nutricionales, limitaciones de la cirugía, acceso al lugar de 

atención, condiciones legales, factores temporales, riesgo familiar, endeudamientos y 

hacinamiento se recogieron de la base de datos del programa “CRECIENDO” y de los 

anexos de evaluación socioeconómica del programa “CRECIENDO”. La variable de 

Momento de la queiloplastía se respondió al deducir si la edad de queiloplastía se 

encontraba dentro de la edad recomendada (3 a 6 meses) según los protocolos del 

programa “CRECIENDO”. Es importante mencionar que, respecto a los aspectos éticos 

del estudio de investigación, se respetó la confidencialidad de los nombres e 

información de los pacientes del programa “CRECIENDO”. 

 

Para el estudio estadístico se presentaron tablas con el análisis descriptivo de frecuencias 

relativas y absolutas. Así mismo, con la intención de hallar asociación entre las variables 

se realizó con la prueba chi cuadrado el análisis bivariado. Finalmente, se usó la 

regresión de Poisson para la obtención de riesgos mediante razón de prevalencias (RP). 
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El estudio tuvo un nivel de confianza del 95% y un p<0.05, donde se usó el programa 

de estadística STATA 15.0. 
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IV. RESULTADOS 

 

 

La base de datos elaborada estuvo compuesta a partir de la muestra de 155 registros de 

pacientes niños del programa “CRECIENDO” del CCD de la FAEST de la UPCH, que 

fueron atendidos entre los años 2015 al 2019, y que cumplían con los criterios de 

inclusión y de exclusión. De ellos, el 68.39% eran hombres y el 31.61% eran mujeres. 

Respecto a la variable momento de la queiloplastía se encontró que los pacientes 

operados de forma temporal (antes de los 6 meses) representaron el 32.36%(n=50) y los 

que tuvieron retraso en la queiloplastía (más de 6 meses)  fueron el 67.74%(n=105). 

Respecto al lugar de procedencia, el 75.48% procedían de Lima y Callao, mientras que 

el 24.52% procedía de provincias. El 36.77% era no pobre, mientras que el 46.45% y el 

16,77% eran pobre y extremo pobres respectivamente. El 40% presentaban 

hacinamiento en viviendas , mientras que el 20.65% endeudamientos en el núcleo 

familiar. También, el 24.52% presentaban algún tipo de riesgo en el entorno familiar. 

Respecto al año de ingreso de los pacientes al programa, el 3.23% ingresaron en 2015, 

el 14.84% en 2016, el 27.74% en 2017, el 21.94% en 2018 y el 32.26% en el 2019. El 

92.90% tuvo un ingreso temporal ideal (antes de los 3 meses de edad),  mientras que el 

7% tuvo in ingreso tardío (posterior a los 3 meses de edad). De las instituciones donde 

se realizaron los procedimientos de queiloplastía, el 14.19% se realizaron en el CDD de 

la UPCH, el 52.26% en el INSN, el 13.55% en MINSA, el 3.23% en la seguridad social 

y el 16.77% en clínicas particulares. Según la variable limitaciones con la cirugía, el 

22.58% presento alguna limitación para la cirugía, mientras que para la variable acceso 

al lugar de atención, el 72.26% no presentaba ninguna limitante, el 38% tenía limitantes 

por distancia, y el 5% falta de transporte. Asimismo, el 14.19%   de los pacientes fueron 

operados en campaña y de la variable condiciones legales adecuadas, el 94.84% de los 
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pacientes tenían todos sus documentos de identidad, consentimientos informados y 

documentación hospitalaria completa. De las características de los niños, se observa que 

el 61.29% de los pacientes no tenían ninguna otra enfermedad sistémica como 

comorbilidad aparte de las FLAPs, el 17.42% presentaban una enfermedad, el 14.84% 

presentan dos enfermedades, 4.52% presentan tres enfermedades y con cuatro o más 

enfermedades el 1.94%. Respecto a los factores nutricionales, se encontró que el 70.97% 

de los pacientes estaban en estado nutricional normal, el 5.81% presentaban anemia, el 

12.90% estaban bajo de peso y el 10.32% presentaban anemia y estaban bajo de peso a 

la vez, mientras que el tipo de fisura más prevalentes fueron la unilateral transforamen 

completa lado izquierdo con 30.97%, bilateral transforamen completa con 30.32%, y 

unilateral transforamen completa lado derecho con 27.74% (Tabla 1) 

 

Se observa que la variable momento de la queiloplastía, tiene asociación con las 

variables: limitaciones con la cirugía para la prueba chi-cuadrado (P<0.01) y en el año 

de ingreso al programa, lugar de operación, enfermedades sistémicas y factor nutricional 

para la prueba chi-cuadrado corregida por yates (P<0.01) (Tabla 2). 

 

El análisis de riesgo mediante razón de prevalencias (RP)  nos muestra que las variables 

que presentan significancia positiva para al retraso de la queiloplastía son: la ocupación 

del padre, la admisión al programa, el lugar de operación, los limitantes de la cirugía, 

enfermedades sistémicas y factores nutricionales. En la ocupación del padre,  

observamos que los empleados vs los desempleados presentan asociación positiva (RP: 

1.32; IC95%: 1.01-1.73; P=0.043) lo que significa que los niños de padres con empleo 

tienen menor riesgo a retrasarse en comparación de los niños con padres desempleados. 
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Respecto a la admisión al programa “CRECIENDO”, los ingresantes temporales vs los 

ingresantes tardíos presentan asociación positiva (RP:1.38; IC95%: 1.11-1.72; P=0.004) 

donde los ingresantes temporales al programa (antes de los 3 meses de edad) tiene menos 

riesgo de retrasarse en comparación los ingresantes de forma tardía (después de 3 

meses). También se evidencia asociación para el lugar de operación de la queiloplastía, 

donde los operados en el CDD de la UPCH presentan más riesgo a retrasarse en 

comparación a los operados en el INSN (RP: 0.71; IC95%: 0.60-0.85; P= <0.001), en el 

MINSA (RP: 0.60; IC95%: 0.41-0.88; P=0.008) y que en las clínicas particulares (RP: 

0.52; IC95%: 0.35-0.78; P=0.001). En la variable limitantes de la cirugía, los que no 

tenían limitantes para la queiloplastía presentan menor riesgo de retrasarse vs los que si 

presentan limitantes (RP:1.44; IC95%: 1.19-1.73; P<0.001).  De las enfermedades 

sistémicas (comorbilidades), los pacientes que no padecían ninguna enfermedad 

sistémica aparte de la FLAP se retrasaban menos que los que padecían una enfermedad 

adicional a la FLAP  (RP:1.73; IC95%:1.39-2.14; P<0.001) y a los que padecían dos 

enfermedades aparte de la FLAPs (RP:1.78; IC95%:1.45-2.14; P<0.001). En el caso de 

la variable factor nutricional, los pacientes que estaban nutricionalmente normal se 

retrasaban menos en comparación a los pacientes que padecían anemia (RP:1.50; IC95% 

1.14-1.99; 0.004; P=0.004) que los pacientes que estaban bajos de peso (RP:1.44; 

IC95%: 0.13-1.83; P=0.003) y que los pacientes que presentan anemia y están bajos de 

peso a la vez. (RP: 1.59; IC95%: 1.30-1.94; P<0.001). (Tabla 3)  
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V. DISCUSIÓN 

 

Las FLAPs son malformaciones producidas por defectos embriológicos durante en la 

formación del rostro, se caracterizan por generar hendiduras en las estructuras labiales, 

alveolares y velopalatinas. La terapia quirúrgica reparativa, será fundamental para 

devolver funcionalidad y estética en los tejidos afectados (33-36).  Según el protocolo 

del programa “CRECIENDO”, la cirugía primaria del labio o Qx incluirá la reparación 

de mucosa, piel y del sistema muscular del labio superior, siempre y cuando, el paciente 

cumpla con la normativa legal y criterios de salud establecidos. Al igual que protocolos 

de otras instituciones y países, en “CRECIENDO” se propone que la Qx deberá 

realizarse entre los 3-6 meses de edad previa terapia prequirúrgica ortopédica de cintas 

faciales y Moldeador Nasoalveolar (NAM), con la que se busca la aproximación de 

tejidos blandos y alineación de los hemimaxilares. La indicación de que la Qx debe 

realizarse entre 3 a 6 meses de edad, se fundamenta en que antes de los 3 meses de vida, 

la reconstrucción muscular es dificultosa por finesa de los tejidos, los riesgos anestésicos 

son mayores por persistencia de la fisiología fetal, y porque en caso de que el niño 

padeciera otra anomalía no detectada al nacimiento, ésta habrá tenido tiempo suficiente 

para manifestarse. Por otro lado, el retraso del procedimiento de Qx producirá un retraso 

general del tratamiento integral en especial de las terapias de rehabilitación de secuelas 

(33-38). 

 

Respecto a la población estudiada, se encontró que los hombres significaban en cantidad 

más del doble respecto a la población de mujeres, 68.39% a 31.61% respectivamente. 

En este sentido, los estudios de Lozada AF y cols entre 2002 y 2011 y el de Duque y 
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cols en 2002, reportaron porcentajes similares respecto al sexo, el primero reportó el 

62% de niños y 38% de niñas, mientras que el segundo reportó un 57,8% para varones 

y el 41,1% en mujeres (31,39). Contrariamente, el estudio de González y cols en 2011, 

reportó mayor frecuencia en niñas que en niños, 58% a 52% (40). Por otro lado, en los 

estudios de Mondragón et al, en 2014 y Quijano et al en 2009, no reportan diferencias 

importantes de aparición de las FLAPs según el sexo, 50% a 50% en el estudio de 

Mondragón, mientras que el de Quijano presenta una diferencia discreta en favor del 

sexo masculino, 50.7% a 49.3% (24,41). Como es evidente los estudios en pacientes con 

FLAP, presentan variabilidad respecto al sexo, pudiendo afectar de igual manera o en 

mayor proporción a uno u otro sexo. 

 

Se evidencia que mayormente, los pacientes eran de bajos recursos: el 46.45% eran 

pobres y el 16,77% extremos pobres, lo que concuerda con el estudio de Yáñez y cols 

en 2012, donde se reporta que el 97.3% de la población estudiada se ubicaba en un nivel 

socioeconómico medio o bajo (25). En esta misma línea, el estudio de Mondragón S et. 

al en 2014 y Mossey et al, en 2009, refieren asociación entre las FLAPs y el nivel 

socioeconómico bajo, indicando que mayoritariamente sus poblaciones eran pobres y 

muy pobres (24,26). Nyarko, et. al., 2013 en Estados Unidos concluyó que ser de bajo 

estrato socioeconómico será un factor de riesgo para la aparición de FLAP, sustentado 

en que la mayoría de su población provenía de hogares pobres, donde las madres 

llevaban una dieta inadecuada sin consumo de suplementos vitamínicos durante el 

periodo de gestación (27). Este estudio no encontró asociación con el nivel 

socioeconómico.  
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Respecto al ingreso al programa “CRECIENDO”, el 92.90% tuvo un ingreso temporal 

ideal (antes de los 3 meses de edad),  mientras que el 7% presento un ingreso tardío 

(posterior a los 3 meses de edad). También se encontró que otro factor para el retraso de 

para el inicio del tratamiento integral, es la falta de condiciones legales adecuadas en el 

momento que se requieren, sin permisos y documentos no se puede proceder con 

tratamientos médicos en un menor de edad. Este estudio encontró que el 5.16% de 

pacientes del programa no cumplían con las condiciones de documentación legal 

adecuada en el momento adecuado.  

 

Respecto a las comorbilidades, podemos mencionar la existencia de comorbilidades y a 

mayor gravedad de estas, se optará por dar prioridad al tratamiento de las enfermedades 

más graves y se pospondrán el tratamiento de la FLAPs hasta estabilizar al paciente. En 

este estudio se encontró que el 61.29% no presentaban comorbilidades aparte de las 

FLAPs, el 17.42% presentaban una, el 14.84% dos, el 4.52% tres, y cuatro o más 

enfermedades el 1.94%. En el estudio de Arevalo M y Sanchez M. deja presento como 

enfermedades asociadas el síndrome polimalformativo con un 10.71%, y el síndrome de 

Down con un 6.63% (32).Por otro lado, el estudio de Duque AM y cols reporta que las 

comorbilidades se presentaron en un 25.88% de malformaciones asociadas, las 

cardiopatías en 4,12 % e incompatibilidad del factor Rh en 2,94 % (31). 

 

El factor nutricional de los pacientes de este estudio presentó en un 5.81% anemia, el 

12.90% estaba bajo de peso y el 10.32% presentaban anemia y estaban bajo de peso a 

la vez. Cuando al niño portador de FLAP que es candidato para el tratamiento 

quirúrgico, deberá estar saludable, con un estado nutricional adecuado y con un peso 
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acorde para su edad. El seguimiento será importante, se debe prestar interés en el 

proceso de alimentación y hacer control del peso, de esta manera puedan estar 

preparados para el tratamiento quirúrgico y evitar así complicaciones futuras. 

Idealmente se debería informar, preparar y aconsejar a los padres desde el nacimiento 

del bebe portador de FLAP sobre el proceso de alimentación, las cirugías reparadoras, 

tiempos operatorios, los especialistas intervinientes, posibles secuelas, lo esperable, lo 

evitable, recomendaciones sobre contención familiar y otros (42). 

 

El tratamiento integral deberá iniciarse lo precoz posible, de esta manera se evitará 

alteraciones funcionales y favorecerá el desarrollo normal del niño. Un retraso en las 

primeras fases de tratamiento integral, admisión, terapia prequirúrgica o quirúrgica, 

producirá un retraso general del tratamiento integral en especial de las terapias de 

rehabilitación de secuelas como: las de función respiratoria, terapia de habla, 

masticatoria, deglución, estética y de la dentición. 

 

Este estudio encontró que la ocupación del padre presentaba significancia, se observa 

que los paciente niños de padres desempleados presentan riesgo de retrasarse en 

comparación a los menores de padres que tienen trabajo, esto posiblemente se deba a 

que estar desempleado afecta económicamente la situación de un hogar, dejando de lado 

gastos como los de transporte y gastos en los que se incurre al buscar atención médica. 

En este sentido, el estudio de Beltrán en el año 2000 encontró que los padres 

desempleados eran un grupo menor que significaban solo el 2.9%, mientras que en el 

estudio de Pons-Bonals y cols, realizado entre el 2011 al 2014 todos los padres tenían 

empleos. Cabe recalcar que ninguno de los dos estudios menciona si la ocupación de los 
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padres podría afectar de alguna el tratamiento integral del paciente fisurado el cual 

incluye la Qx (29,30). 

 

Respecto a la admisión del programa, se puede mencionar la significancia protectora 

para los pacientes que ingresaron a “CRECIENDO” de forma temporal (antes de los 3 

meses) en comparación de los admitidos tardíamente. Se observa que los admitidos de 

forma temporal se retrasan menos que los que ingresaron de forma tardía. Las FLAPS 

son malformaciones que requieren ser reparadas tempranamente, en este sentido, el 

paciente debe ser derivado lo más antes posible y sin retrasos para el inicio de la terapia 

ortopédica y posteriormente la Qx. Santiago CL y cols en México, reportaron que el 

31% de pacientes con FLAPs fueron referidos tardíamente, lo que retraso inicio de los 

tratamientos requeridos (28).  

 

De los pacientes atendidos en el programa “CRECIENDO”, el 85.81% fueron operados 

en instituciones médicas, mientras que el 14.19% de ellos fueron operados de Qx en 

campaña. Si bien es cierto que muchos de los pacientes con FLAPs son operados en 

campañas, cabe mencionar la necesidad de que los pacientes portadores de FLAPs 

requieren un trabajo y equipo multidisciplinario que realicen seguimiento del paciente 

y que afronte las distintas circunstancias pudieran presentarse, lo cual no puede 

brindarse en un solo acto quirúrgico en una campaña (28). Este estudio también 

encontró, que el lugar de operación se asoció para el retraso de la Qx. Se pudo observar 

que los operados en la CDC de la UPCH presentan riesgo de retraso en comparación de 

los operados en el Instituto Nacional de Salud del Niño, en hospitales del Ministerio de 

Salud y en clínicas particulares los cuales presentaban menos retraso. Esto posiblemente 
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se deba a que las primeras operaciones se realizaron en el CDC en los años 2015 y 2016, 

cuando el programa “CRECIENDO” estaba en piloto e implementación. También 

debemos mencionar que respecto a las limitantes para la realización de las Qx (factores 

clínicos, hospitalarios y estomatológicos) se han mostrado significantes para los 

pacientes que las presentaban en comparación que los pacientes que no los presentaron.  

 

También se encontró que las enfermedades sistémicas y estado nutricional presentan 

asociación al retraso de Qx. Los pacientes que tenían uno o dos enfermedades sistémicas 

presentaban mayor riesgo de retraso comparados a los pacientes sin enfermedad 

sistémicas. En ese mismo sentido, este estudio encontró que los pacientes que presentan 

anemia, desnutrición y ambos presentan mayor riesgo a operarse tardíamente en 

comparación que los que no presentan estos problemas de salud. En este sentido 

debemos mencionar que el paciente candidato a tratamiento de Qx debe estar saludable 

y con un peso adecuado a su edad. Es importante seguir cuidadosamente la técnica de 

alimentación y controlar el respectivo y progresivo aumento de peso para que de esta 

manera pueda iniciar los tratamientos quirúrgicos requeridos reduciendo la posibilidad 

de complicaciones futuras. Dentro de las complicaciones y riesgos reportados para 

procedimientos de quirúrgicos en pacientes con FLAP que presentan desnutrición 

tenemos complicaciones como: retraso de la cicatrización de heridas, inmunosupresión, 

atrofia muscular, estadías hospitalarias más prolongadas y mayor mortalidad (42). El 

estudio de Zamora y bauza en pacientes con FLAPs encontraron una mayor prevalencia 

de malnutrición en grupos de menos de 5 años, siendo los mayormente afectados los 

menores de 2 años donde encontraron todas las formas de malnutrición (43). Las 

pesquisas de Montagnoli y cols, de Kaye y cols y la de Miranda y cols coinciden en sus 
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resultados, al encontrar que los pacientes que tienen fisuras que incluyen el paladar, 

presentan mayor riesgo de malnutrición y alteraciones en el peso, la talla y el índice de 

masa corporal, que los pacientes que solo presentan fisuras labiales (44-46).  

 

Como sesgos se entiende que el programa “CRECIENDO” del CDD de la FAEST de la 

UPCH tiene un enfoque social siendo dirigidos principalmente a pacientes de bajos 

recursos, sin embargo, existe un porcentaje pequeño de pacientes en mejor estado 

socioeconómico, lo que podría crear un sesgo al extrapolar los resultados de la población 

de pacientes con FLAPs para todo el territorio nacional. En ese sentido, es lógico pensar 

que los resultados son restrictivos para la población de estudio.  

 

En las limitaciones del estudio se encontró a la temporalidad, al ser un estudio 

retrospectivo, solo se limitó a evaluar datos de la base de datos, historias clínicas y 

anexos, dejando de lado variables como la justificación u opinión de los padres del 

porqué del retraso para la Qx. También se podría haber hecho una mejor evaluación de 

la parte socioeconómica del paciente, así como profundizar en el acceso a la atención 

que tiene que ver con la distancia, y transporte al lugar de atención. Así mismo, la falta 

de grupos controles restringen la posibilidad de comparar los resultados y de esta manera 

contrastarlos. Se debe tener en cuenta que la data usada para este estudio es 

prepandemia, con lo cual podríamos deducir que la situación socioeconómica, estado 

nutricional y el acceso a la atención de los pacientes con FLAPs, podría haber 

empeorado por la pandemia del COVID19. 
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Sobre las recomendaciones de este estudio, se puede mencionar que la labor de los 

profesionales de la salud, instituciones sanitarias, estados y gobiernos será siempre la 

de preservar la salud de la población, actuando eficientemente y acudiendo 

oportunamente en la resolución de patologías que amenacen la salud pública. Bajo esta 

premisa, se recomienda que la atención de los pacientes con FLAPs debe iniciar lo más 

precozmente posible, y tratarse oportunamente en un plan de tratamiento progresivo y 

multidisciplinario. Cabe mencionar que en el Perú existen instituciones públicas y 

privadas que brindan tratamientos quirúrgicos en campañas a pacientes con FLAPs, 

como es el caso del Plan Nacional de Desembalse Quirúrgico “Operación Vida” 

(financiado por el Seguro integral de salud), en ONGs públicas y privadas, en hospitales 

del MINSA y del seguro social, entre otras instituciones. Es necesario nuevamente 

precisar que el tratamiento del paciente con FLAP es multidisciplinario, progresivo y 

requiere seguimiento y orientación, por lo que recomendamos a todas estas instituciones 

la creación de programas con planes de tratamientos y terapias integrales para los 

pacientes con FLAP, que abarquen desde el diagnóstico en la infancia hasta que se 

alcance la mayoría de edad. Este estudio también se resalta la importancia del factor 

nutricional y su repercusión en el paciente con FLAP. Se recomienda a las instituciones 

encargadas de brindar tratamientos a pacientes con FLAP, que es sumamente importante 

hacer seguimiento y considerar el factor nutricional como un riesgo para el retraso del 

tratamiento integral. Está comprobado que los pacientes portadores de FLAPs son 

propensos a padecer de estados nutricionales deficientes asociados a las alteraciones 

anatómicas orofaciales que de una u otra manera dificultan la alimentación. Tras la 

realización de esta pesquisa, queda claro que existen factores que se podrían asociar al 

retraso de las terapias quirúrgicas y no quirúrgicas requeridas por los pacientes con 
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FLAPs, por lo que se recomienda tenerlas en cuenta al momento de confeccionar 

programas de atención integral para estos pacientes. “CRECIENDO” es un programa 

único en el país, presenta un modelo de atención integral para pacientes con FLAP, en 

este sentido se recomendaría a las instituciones prestadoras de salud estatales y 

nacionales la creación de programas similares con el objetivo de brindar atención 

oportuna, de calidad y en el momento adecuado según los requerimientos de cada 

paciente. 

 

Los estudios relacionados a factores asociados al retraso del procedimiento de 

queiloplastía son escasos. Este estudio muestra una solo situación puntual de los 

pacientes atendidos en el programa “CRECIENDO” de la UPCH y no la situación total 

de todos los pacientes de Perú. Sin embargo, lo hallado es relevante, se evidencia que el 

retraso de la queiloplastía en pacientes del programa “CRECIENDO” está regida por 

diversos factores que de una u otra manera, terminan provocando el retraso de la 

realización de la terapia integral. Se establece por este estudio, que los factores 

asociados deben tomarse en cuenta en el programa “CRECIENDO” y programas 

similares, para evitar retrasos del tratamiento integral en pacientes con FLAPs.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

Conclusión general:  

Los factores asociados al retraso de la queiloplastía en los pacientes del programa 

“CRECIENDO” fueron el año de ingreso al programa, lugar de operación, los limitantes 

para la cirugía, el estado nutricional y las enfermedades sistémicas de los pacientes.  

 

Conclusiones especificas:  

Aproximadamente dos tercios de los pacientes con Fisuras Labio alveolo Palatina del 

Programa “CRECIENDO” entre los años 2015 al 2019, presentaron retraso para la 

realización de la queiloplastía.  

 

Los factores que no se asociaron al retraso de queiloplastía fueron el lugar de 

procedencia, estado socioeconómico, vivir con hacinamiento, el tener deudas, tener 

riesgo en el entorno familiar, grado de instrucción del padre y de la madre, ocupación 

del padre y de la madre, las limitantes para acceder al lugar de atención, si la operación 

se realizó en campaña, las condiciones legales, el tipo de fisura y el sexo. 

 

Los procedimientos de queiloplastía realizados en CDD en el año 2016 se retrasaron 

más en comparación a los que ingresaron el 2017,2018 y 2019, posiblemente debido al 

inicio de operaciones del programa “CRECIENDO”. Los operados en el INSN, MINSA 

y en clínicas particulares se retrasaron menos que los operados en el CDD de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los ingresantes al programa después de los 3 

meses de vida tienen más riesgo de retrasarse respecto a los que ingresaron antes, 
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también los pacientes que presentaron limitantes para la cirugía de queiloplastía 

presentaron retraso en comparación de los que no presentaban limitantes. Los pacientes 

que presentaban una o dos enfermedades sistémicas presentaron mayor riesgo de retraso 

para la queiloplastía en comparación a los que no tenían ninguna enfermedad.  Los 

factores nutricionales alterados (anemia, bajos de peso y ambos a la vez)  se asocian 

estadísticamente al retraso de la queiloplastía, donde los pacientes que las presentaron 

tienen mayor riesgo de retraso en comparación a los que estaban con buen estado 

nutricional.   
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VIII. TABLAS   

 
Tabla 1. Características de los niños portadores de fisura labio alveolo palatina del programa 

“CRECIENDO” de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

entre los años 2015-2019 

           

Variables n %  

      

Momento de queiloplastía    

 Temporal (antes de 6 meses) 50 32.26  

 Retrasado (Más de 6 meses) 105 67.74  

Características socioeconómicas    

 Procedencia     

  Lima y Callao 117 75.48  

  Provincias 38 24.52  

 Estado socioeconómico    

  No pobre 57 36.77  

  Pobre 72 46.45  

  Extremo pobre 26 16.77  

 Hacinamiento     

  Sí 62 40.00  

  No 93 60.00  

 Endeudamiento     

  Sí 32 20.65  

  No 123 79.35  

Características familiares    

 Entorno familiar     

  Sin riesgo 117 75.48  

  Con riesgo 38 24.52  

 Grado de instrucción madre    

  Ninguno 3 1.94  

  Primaria 17 10.97  

  Secundaria 86 55.48  

  Técnica 29 18.71  

  Universitaria 20 12.90  

 Grado de instrucción padre    

  Ninguno 1 0.78  

  Primaria 11 8.53  

  Secundaria 71 55.04  

  Técnica 34 26.36  

  Universitaria 12 9.30  

 Ocupación madre     

  Empleado 22 14.29  

  Desempleado 4 2.60  

  Trabajador del hogar no remunerado 126 81.82  

  Estudiante 2 1.30  

 Ocupación padre     

  Empleado 114 88.37  

  Desempleado 13 10.08  

  Estudiante 2 1.55  

Características de la cirugía    

 Año de ingreso al programa    

  2015 5 3.23  
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  2016 23 14.84  

  2017 43 27.74  

  2018 34 21.94  

  2019 50 32.26  

 Admisión al programa    

  Temporal (antes de 3 meses) 144 92.90  

  Tardío (después de 3 meses) 11 7.10  

 Lugar de operación    

  Centro Dental Docente UPCH 22 14.19  

  INSN 81 52.26  

  MINSA 21 13.55  

  Seguridad social (EsSalud) 5 3.23  

  Clínica particular 26 16.77  

 Limitaciones con la cirugía    

  Sí 35 22.58  

  No 120 77.42  

 Acceso al lugar de atención    

  Adecuado 112 72.26  

  Limitaciones por distancia 38 24.52  

  Falta de transporte 5 3.23  

 Operado en campaña    

  Sí 22 14.19  

  No 133 85.81  

 Condiciones legales    

  Adecuado 147 94.84  

  Sin documento de identidad 2 1.29  

  Sin consentimiento informado 3 1.94  

  Sin documentación hospitalaria 3 1.94  

Características del niño     

 Enfermedades sistémicas (comorbilidades)    

  Ninguna 95 61.29  

  Una enfermedad 27 17.42  

  Dos enfermedades 23 14.84  

  Tres enfermedades 7 4.52  

  Cuatro o más enfermedades 3 1.94  

 Factores nutricionales    

  Normal 110 70.97  

  Anemia 9 5.81  

  Bajo peso 20 12.90  

  Anemia y bajo peso 16 10.32  

 Tipo fisura     

  Labial derecho 6 3.87  

  Labial izquierdo 9 5.81  

  BTC 47 30.32  

  UTC derecha 43 27.74  

  UTC izquierda 48 30.97  

  UTI izquierda 2 1.29  

 Sexo     

  Hombre 106 68.39  

  Mujer 49 31.61  

           

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.    
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Tabla 2. Momento de la queiloplastía en niños portadores de fisura labio alveolo palatina del programa 

“CRECIENDO” de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-

2019 

               

Variables 

Momento de queiloplastía 

Temporal (antes de 6 

meses) 

Retrasado (Más de 6 

meses) p 

n % n % 

        

Características socioeconómicas      

 Procedencia      

  Lima y Callao 35 29.91 82 70.09 
0.273*   Provincias 15 39.47 23 60.53 

 Estado socioeconómico      

  No pobre 18 31.58 39 68.42 

0.230*   Pobre 27 37.50 45 62.50 
  Extremo pobre 5 19.23 21 80.77 
 Hacinamiento      

  Sí 23 37.10 39 62.90 
0.293*   No 27 29.03 66 70.97 

 Endeudamiento      

  Sí 10 31.25 22 68.75 
0.891*   No 40 32.52 83 67.48 

Características familiares      

 Entorno familiar      

  Sin riesgo 41 35.04 76 64.96 
0.193*   Con riesgo 9 23.68 29 76.32 

 Grado de instrucción madre      

  Ninguno 1 33.33 2 66.67 

0.802* 

  Primaria 5 29.41 12 70.59 
  Secundaria 25 29.07 61 70.93 
  Técnica 12 41.38 17 58.62 
  Universitaria 7 35.00 13 65.00 
 Grado de instrucción padre      

  Ninguno 0 0.00 1 100.00 

0.533* 

  Primaria 4 36.36 7 63.64 
  Secundaria 21 29.58 50 70.42 
  Técnica 15 44.12 19 55.88 
  Universitaria 3 25.00 9 75.00 
 Ocupación madre      

  Empleado 8 36.36 14 63.64 

0.749* 

  Desempleado 1 25.00 3 75.00 

  Trabajador del hogar no 

remunerado 
41 32.54 85 67.46 

  Estudiante 0 0.00 2 100.00 
 Ocupación padre      

  Empleado 41 35.96 73 64.04 

0.198*   Desempleado 2 15.38 11 84.62 
  Estudiante 0 0.00 0 0.00 

Características de la cirugía      

 Año de ingreso al programa      
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  2015 0 0.00 5 100.00 

0.002** 

  2016 1 4.35 22 95.65 
  2017 16 37.21 27 62.79 
  2018 14 41.18 20 58.82 
  2019 19 38.00 31 62.00 
 Admisión al programa      

  Temporal (antes de 3 

meses) 
49 34.03 95 65.97 

0.088* 
  Tardío (después de 3 

meses) 
1 9.09 10 90.91 

 Lugar de operación      

  Centro Dental Docente 

UPCH 
1 4.55 21 95.45 

0.004** 

  INSN 26 32.10 55 67.90 
  MINSA 9 42.86 12 57.14 

  Seguridad social 

(EsSalud) 
1 20.00 4 80.00 

  Clínica particular 13 50.00 13 50.00 
 Limitaciones con la cirugía      

  Sí 4 11.43 31 88.57 
0.003*   No 46 38.33 74 61.67 

 Acceso al lugar de atención      

  Adecuado 33 29.46 79 70.54 

0.297*   Limitaciones por 

distancia 
16 42.11 22 57.89 

  Falta de transporte 1 20.00 4 80.00 
 Operado en campaña      

  Sí 8 36.36 14 63.64 
0.657*   No 42 31.58 91 68.42 

 Condiciones legales      

  Adecuado 48 32.65 99 67.35 

0.637* 

  Sin documento de 

identidad 
1 50.00 1 50.00 

  Sin consentimiento 

informado 
1 33.33 2 66.67 

  Sin documentación 

hospitalaria 
0 0.00 3 100.00 

Características del niño      

 Enfermedades sistémicas (comorbilidades)      

  Ninguna 44 46.32 51 53.68 

<0.001** 

  Una enfermedad 2 7.41 25 92.59 
  Dos enfermedades 1 4.35 22 95.65 
  Tres enfermedades 2 28.57 5 71.43 

  Cuatro o más 

enfermedades 
1 33.33 2 66.67 

 Factores nutricionales      

  Normal 45 40.91 65 59.09 

0.001** 
  Anemia 1 11.11 8 88.89 
  Bajo peso 3 15.00 17 85.00 
  Anemia y bajo peso 1 6.25 15 93.75 
 Tipo fisura       

  Labial derecho 4 66.67 2 33.33 
0.498*   Labial izquierdo 3 33.33 6 66.67 
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  BTC 14 29.79 33 70.21 
  UTC derecha 14 32.56 29 67.44 
  UTC izquierda 15 31.25 33 68.75 
  UTI izquierda 0 0.00 2 100.00 
 Sexo       

  Hombre 33 31.13 73 68.87 
0.659*   Mujer 17 34.69 32 65.31 

                

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadística.    

*Prueba de Chi-cuadrado. **Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.    
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Tabla 3. Factores asociados al retraso de queiloplastía en niños portadores de fisura labio alveolo 

palatina del programa “CRECIENDO” de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2015-2019 

            

Variables 

Momento de queiloplastía 

(Retrasado) 

RP IC95% p 
      

Características socioeconómicas    

 Procedencia     

  Lima y Callao Ref.   

  Provincias 0.86 0.65-1.47 0.309 
 Estado socioeconómico    

  No pobre Ref.   

  Pobre 0.91 0.71-1.17 0.480 
  Extremo pobre 1.18 0.91-1.53 0.207 
 Hacinamiento    

  Sí Ref.   

  No 1.13 0.89-1.42 0.306 
 Endeudamiento    

  Sí Ref.   

  No 0.98 0.75-1.28 0.890 

Características familiares    

 Entorno familiar    

  Sin riesgo Ref.   

  Con riesgo 1.18 0.94-1.47 0.154 
 Grado de instrucción madre    

  Primaria Ref.   

  Ninguno 0.94 0.40-2.23 0.896 
  Secundaria 1.01 0.72-1.41 0.977 
  Técnica 0.83 0.54-1.23 0.401 
  Universitaria 0.92 0.59-1.44 0.716 
 Grado de instrucción padre    

  Primaria Ref.   

  Ninguno NR NR NR 
  Secundaria 1.11 0.96-1.77 0.674 
  Técnica 0.88 0.51-1.50 0.636 
  Universitaria 1.18 0.68-2.05 0.561 
 Ocupación madre    

  Empleado Ref.   

  Desempleado 1.18 0.62-2.25 0.619 
  Trabajador del hogar no remunerado 1.06 0.76-1.49 0.735 
  Estudiante NR NR NR 
 Ocupación padre    

  Empleado Ref.   

  Desempleado 1.32 1.01-1.73 0.043 
  Estudiante NR NR NR 

Características de la cirugía    

 Año de ingreso al programa    

  2017 Ref.   

  2015 NR NR NR 
  2016 NR NR NR 
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  2018 0.94 0.65-1.34 0.725 
  2019 0.99 0.72-1.36 0.937 
 Admisión al programa    

  Temporal (antes de 3 meses) Ref.   

  Tardío (después de 3 meses) 1.38 1.11-1.72 0.004 
 Lugar de operación    

  Centro Dental Docente UPCH Ref.   

  INSN 0.71 0.60-0.85 <0.001 
  MINSA 0.60 0.41-0.88 0.008 
  Seguridad social (EsSalud) 0.84 0.54-1.31 0.439 
  Clínica particular 0.52 0.35-0.78 0.001 
 Limitaciones con la cirugía    

  No Ref.   

  Si 1.44 1.19-1.73 <0.001 
 Acceso al lugar de atención    

  Adecuado Ref.   

  Limitaciones por distancia 0.82 0.61-1.10 0.192 
  Falta de transporte 1.13 0.72-1.79 0.587 
 Operado en campaña    

  Sí Ref.   

  No 1.08 0.77-1.51 0.673 
 Condiciones legales    

  Adecuado Ref.   

  Sin documento de identidad 0.74 0.19-2.98 0.675 
  Sin consentimiento informado 0.99 0.44-2.22 0.980 
  Sin documentación hospitalaria NR NR NR 

Características del niño    

 Enfermedades sistémicas (comorbilidades)    

  Ninguna Ref.   

  Una enfermedad 1.73 1.39-2.14 <0.001 
  Dos enfermedades 1.78 1.45-2.19 <0.001 
  Tres enfermedades 1.33 0.80-2.20 0.267 
  Cuatro o más enfermedades 1.24 0.55-2.82 0.605 
 Factores nutricionales    

  Normal Ref.   

  Anemia 1.50 1.14-1.99 0.004 
  Bajo peso 1.44 0.13-1.83 0.003 
  Anemia y bajo peso 1.59 1.30-1.94 <0.001 
 Tipo fisura     

  Labial derecho Ref.   

  Labial izquierdo 2.00 0.59-6.79 0.266 
  BTC 2.11 0.67-6.63 0.203 
  UTC derecha 2.02 0.64-6.39 0.230 
  UTC izquierda 2.06 0.66-6.50 0.216 
  UTI izquierda NR NR NR 
 Sexo     

  Hombre Ref.   

  Mujer 0.95 0.75-1.21 0.666 

            

RP: Razón de prevalencias.    

IC95%: Intervalo de confianza al 95%.  p: Significancia estadística.   
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ANEXO 1: Aprobación por ética  
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ANEXO 2: Aprobación para ejecución 
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ANEXOS 3: Instrumento de medición  
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