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RESUMEN 

Introducción: La fisura labio-alveolo-palatina es una malformación congénita que 

afecta funciones esenciales y la susceptibilidad an enfermedades bucodentales, que 

demanda un manejo integral con cirugías, terapias y atención odontológica 

especializada. El programa Creciendo da atención integral a los niños con esta patología. 

Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento en niños con fisura labio-alveolo-

palatina del Programa Creciendo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023. 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y de tipo retrospectivo. La 

población estuvo conformada por registros de base de datos, historias clínicas digitales 

y físicas de pacientes atendidos en el 2023. Se realizó análisis descriptivo y bivariado 

(chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias esperadas <5; U de 

Mann–Whitney para edad). También se utilizó regresión lineal múltiple jerárquica 

tomando como variable dependiente el número total de necesidades de tratamiento 

odontológico por paciente. Se informaron los coeficientes, los intervalos de confianza 

del 95% y los incrementos en R² por bloques (α=0,05). Resultados: Se estudiaron 83 

historias clínicas (media de edad 5,57±2,39 años). La necesidad preventiva fue del 

100%, es decir, universal. Las necesidades más frecuentes fueron injerto (77,1%) y 

tratamiento restaurador (66,3%); y en menor medida endodoncia (10,8%), tratamiento 

quirúrgico (8,4%), ortodoncia (7,2%), sedación (6,0%) y anestesia general (4,8%). En 

el análisis bivariante la edad se asoció al tipo de necesidad: en los mayores de 6 años 

predominó la ortodoncia y cirugía, mientras que el injerto fue más frecuente en los 

menores o iguales a 6 años (p<0,001). No se encontraron asociaciones con el sexo, 

procedencia, nivel socioeconómico, tipo de fisura ni antecedentes (p>0,05). En el 

modelo multivariable, la asociación con edad no resultó significativa. Conclusiones: Se 

demostró una gran necesidad de atención odontológica, con predominio preventivo. El 

perfil terapéutico varió según la edad y se observaron asociaciones bivariadas con 

algunas variables parentales en procedimientos específicos. 

Palabras claves: Labio Leporino, Salud Infantil, Atención Dental Para Niños (DeCS)  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cleft lip–alveolus–palate (CLAP) is a congenital malformation that 

jeopardizes essential functions and increases the vulnerability to oral diseases. It is more 

frequent in males in Peru and related to genetic and environmental factors. Complete 

management required including surgery, therapies and specialised dental care. The 

Creciendo Program provides comprehensive health care to children with cleft lip–

alveolus–palate. Objective: To determine treatment needs among children with cleft 

lip–alveolus–palate enrolled in the Creciendo Program at Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, 2023. Materials and Methods: Descriptive, retrospective, cross-

sectional study. Descriptive and bivariate analyses were conducted (chi-square or 

Fisher’s exact when expected counts were <5; Mann–Whitney U for age comparisons). 

Then we performed a hierarchical multiple linear regression with total dental treatment 

needs by patient as the dependent variable. We reported coefficients, 95% confidence 

intervals, and changes in R2 across blocks. Results: Eighty-three records were assessed 

(mean age 5.57±2.39 years). The need for prevention was universal (83/83, 100%). The 

most common needs were grafting (77.1%; 64/83) and restorative treatment (66.3%; 

55/83), followed by endodontics (10.8%; 9/83), surgical treatment (8.4%; 7/83), 

orthodontics (7.2%; 6/83), sedation (6.0%; 5/83) and general anesthesia (4.8%; 4/83). 

In bivariate analysis, age was related to the type of need: orthodontics and surgery were 

prevalent in >6 years, while grafting was more frequent in ≤6 years (p<0.001). No 

associations were observed with sex, origin, socioeconomic level, cleft type, or 

antecedents (p>0.05). In the multivariable hierarchical linear model, the association with 

age did not remain statistically significant. Conclusions: A high need for dental 

treatment was observed, with a predominance of preventive care. The therapeutic profile 

varied according to age, and bivariate associations were observed with some parental 

variables in specific procedures. 

 

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

(MeSH)
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La fisura labio-alveolo-palatina (FLAP) es una malformación congénita caracterizada 

por la falta de fusión de los tejidos que conforman el labio, el alveolo dental y el paladar 

durante la cuarta a sexta semana del desarrollo embrionario (1). Esta condición puede 

variar desde una fisura pequeña en el labio hasta una fisura completa que involucra todas 

las estructuras anteriormente descritas (2). Las FLAPs no solo afectan la estética facial, 

sino también funciones esenciales como la alimentación, la fonación y la respiración, 

además de incrementar la susceptibilidad a enfermedades bucodentales y otitis media 

recurrente, por lo que presenta una serie de desafíos médicos que inician desde el 

nacimiento y continúan durante el crecimiento del paciente(3,4).  

 

Las FLAPs son una de las malformaciones craneofaciales más comunes en el mundo, 

con una incidencia de 1 en cada 700 nacimientos a nivel mundial (5). En Latinoamérica, 

las tasas varían entre 1.2 a 2.5 por cada 1,000 nacidos vivos, dependiendo de factores 

geográficos y étnicos (6). En Perú, una investigación retrospectiva realizada entre el año 

2006 a 2019, señala que el diagnóstico más frecuente fue la fisura palatina y se da con 

mayor frecuencia en los varones, además el labio hendido se identificó con mayor 

frecuencia en el lado izquierdo (7). La etiología es multifactorial y está asociada a 

factores genéticos y ambientales como el consumo de tabaco o la exposición a ciertos 

medicamentos durante el embarazo (8). 

 

Los niños con FLAPs tienen una mayor predisposición a diversas patologías 

bucodentales debido a la alteración en la formación del maxilar y el paladar. Las caries 
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dentales y la maloclusión son frecuentes debido a la dificultad en la higiene oral y la 

posición anómala de los dientes (9). Además, estos pacientes presentan una mayor 

incidencia de gingivitis y periodontitis por una frecuencia mayoritaria de 

microorganismos como Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus 

actinomycetemcomitans y Tannerella forsythia (10). 

La presencia de dientes supernumerarios es más alta en esta población, sobre todo en 

los varones, siendo estos dientes de tamaño reducido, con estructura anormal, 

inclinación incorrecta y una fase de desarrollo retrasada (11). Además, se han reportado 

casos de agenesia dental, microdoncia, taurodontismo, defectos del esmalte, 

transposición dentaria e impactación dental (12). 

 

El manejo de las FLAPs es integral y multidisciplinario, abarcan múltiples terapias 

como intervenciones, quirúrgicas odontológicas, psicológicas ortodónticas, ortopédicas 

y logopédicas (13,14). Es así como, desde los primeros meses de vida el tratamiento 

incluirá reparación quirúrgica del labio entre los 3 y 6 meses de edad y del paladar 

alrededor del primer año de vida previo tratamiento ortopédico procedimientos. 

Posteriormente las terapias de rehabilitación del habla, masticación y deglución serán 

progresivas según la edad y necesidades del paciente (15).    

 

El tratamiento dental en pacientes con FLAPs requiere un enfoque especializado. Se 

deben realizar intervenciones ortodónticas tempranas con personal especializado para 

corregir la maloclusión y preparar el maxilar para futuras cirugías ortognáticas (16). 

Además, es esencial implementar programas intensivos de higiene oral para prevenir 

caries y enfermedades periodontales. En algunos casos, se realizan injertos óseos para 
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la corrección del alveolo, y en la etapa adulta pueden ser necesarias prótesis o implantes 

dentales (17). El seguimiento dental debe ser constante a lo largo de la vida para 

garantizar una salud bucodental óptima (18). 

 

El Programa Creciendo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia se enfoca en 

ofrecer atención integral a niños con FLAPs desde las etapas más tempranas de su 

desarrollo. Este programa adopta un enfoque multidisciplinario que abarca cirugías 

reconstructivas, rehabilitación del lenguaje, tratamientos odontológicos especializados 

y apoyo psicológico integral (19). Además, se enfoca en la formación de profesionales 

especializados en el tratamiento de esta condición, promoviendo la investigación en este 

campo y el acceso a tratamientos de alta calidad para la población de escasos recursos 

(20). 

 

El propósito de esta investigación fue identificar las necesidades de tratamiento en los 

niños con FLAPs atendidos por el Programa Creciendo. La justificación radicó en la 

importancia de brindar un tratamiento integral y continuo que no solo aborde las 

malformaciones físicas, sino también las complicaciones bucodentales asociadas, lo 

cual puede contribuir a mejorar la atención especializada para estos pacientes. Bajo esta 

circunstancia cabe preguntar: ¿Cuáles son las necesidades de tratamiento odontológico 

en los niños con fisura labio-alveolo-palatina del Programa Creciendo, 2023? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Determinar la necesidad de tratamiento en niños con fisura labio-alveolo-palatina del 

Programa Creciendo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar las características de los niños con fisura labio-alveolo-palatina del 

Programa Creciendo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023. 

 

2. Determinar las necesidades de tratamiento según las características de los niños con 

fisura labio-alveolo-palatina del Programa Creciendo de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, 2023.  

 

3. Analizar en qué medida los antecedentes de salud, las características 

sociodemográficas y la información de los padres explican la variación en la 

necesidad de tratamiento odontológico en niños con fisura labio-alvéolo-palatina del 

Programa Creciendo, 2023. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio 

Estudio de tipo transversal, con diseño descriptivo y retrospectivo.  

 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por la totalidad de las 83 historias clínicas 

de pacientes pediátricos con fisura labio-alvéolo-palatina atendidos en el Programa 

Creciendo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los meses de noviembre 

y diciembre de 2023. Para la recolección de la información se revisaron historias clínicas 

en formato físico y digital, así como anexos, archivos complementarios y bases de datos 

institucionales del programa. Debido a que se trabajó con la totalidad de registros 

disponibles que cumplían los criterios de selección, no se realizó cálculo muestral ni 

procedimiento de muestreo, considerándose un estudio censal. 

 

Criterios de selección 

Se consideraron como criterios de inclusión las historias clínicas (digitales y/o físicas) 

correspondientes a dichos pacientes; en cambio, se excluyeron aquellas que presentaron 

información incompleta o faltante en variables de estudio.  

 

Operacionalización de las variables (Anexo 1) 

A continuación, se describen las variables incluidas en el estudio. La definición 

operativa, componentes, indicadores y categorías correspondientes se detallan en la 

tabla de Operacionalización presentada en los anexos. 
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Necesidad de tratamiento odontológico: 

Se definió como el requerimiento de atención odontológica consignado en la evaluación 

clínica de los niños con fisura labio-alvéolo-palatina atendidos en el Programa 

Creciendo. Esta información fue obtenida de la base de datos clínica del programa 

correspondiente a las evaluaciones realizadas en noviembre y diciembre de 2023. Para 

el análisis descriptivo y bivariado, la variable se evaluó a través de sus componentes 

específicos: tratamiento restaurador, preventivo, endodóntico, quirúrgico, injerto, 

ortodóntico, sedación y anestesia general, registrados de forma dicotómica (sí/no). Para 

el análisis multivariado, se construyó una variable cuantitativa correspondiente al 

número total de necesidades de tratamiento odontológico por paciente, obtenida 

mediante la suma de los componentes registrados. 

 

Tipo de fisura: 

Se definió como la clasificación clínica de la fisura labio-alvéolo-palatina según su 

presentación anatómica consignada en la historia clínica. Fue considerada una variable 

cualitativa politómica nominal. 

 

Antecedentes patológicos: 

Se definieron como el número de patologías, trastornos o condiciones de salud 

registradas en la historia clínica del paciente. Fue considerada una variable cualitativa 

ordinal, categorizada según la cantidad de antecedentes reportados. 

 

Edad: 

Se definió como el tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente hasta el 
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momento de la atención registrada en el periodo de estudio, expresado en años. Fue 

considerada como variable cuantitativa continua y, para algunos análisis, también se 

categorizó en grupos de edad. Para el análisis categórico, la edad se dicotomizó según 

la mediana de la distribución (6 años), clasificándose en niños de hasta 6 años y mayores 

de 6 años. 

 

Sexo: 

Se definió como la condición biológica consignada en la historia clínica del paciente. 

Fue considerada una variable cualitativa dicotómica nominal. 

 

Procedencia: 

Se definió como el lugar de residencia o zona de procedencia del paciente registrada en 

la historia clínica. Fue considerada una variable cualitativa politómica nominal. 

 

Categorización socioeconómica: 

Se definió como la clasificación socioeconómica del hogar consignada en los registros 

del programa. Fue considerada una variable cualitativa politómica ordinal. 

 

Ocupación del padre y de la madre: 

Se definieron como la actividad laboral referida para cada progenitor en los registros 

clínicos o administrativos revisados. Ambas fueron consideradas variables cualitativas 

politómicas nominales. 
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Grado de instrucción del padre y de la madre: 

Se definieron como el máximo nivel educativo alcanzado por cada progenitor, según lo 

consignado en los registros revisados. Ambas fueron consideradas variables cualitativas 

politómicas ordinales. 

Técnicas y procedimientos 

Para llevar a cabo la investigación, se gestionó la aprobación del proyecto ante la Unidad 

Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de 

Medicina, Estomatología y Enfermería, así como ante el Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH). Una vez 

obtenidas las autorizaciones, se presentó una solicitud formal al director del CDD-

UPCH con los objetivos del estudio y se coordinó con el equipo logístico del centro el 

acceso a la base de datos (ANEXO 3). Se elaboró el instrumento de recolección de datos 

(ANEXO 4) en una hoja de cálculo, en la cual cada variable se registró en una columna, 

mientras que la información de los pacientes se organizó en las filas. La información 

sobre la necesidad de tratamiento se recolectó a partir de la base de datos primaria del 

Programa Creciendo correspondiente a la evaluación realizada en los meses de 

noviembre y diciembre del 2023. Los datos clínicos, sociodemográficos y la 

información de los padres fueron obtenidos de las historias clínicas físicas y digitales, 

así como de las bases de datos y anexos del programa creciendo. Toda la información 

recolectada fue transcrita al instrumento de medición (ANEXO 4) en un archivo de 

Microsoft Excel 2019. Durante este proceso se realizó la codificación, depuración y 

anonimización de los registros, con el fin de asegurar tanto la validez de los datos como 

la confidencialidad de la información de los pacientes. 
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Análisis estadístico 

El análisis de los datos se realizó con el programa STATA versión 18.0. En primer lugar, 

se efectuó un análisis descriptivo de las variables de estudio. Para las variables 

cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas, mientras que para la edad en 

años se estimó la media y la desviación estándar. 

Luego se realizó el análisis bivariado para evaluar la asociación entre las características 

de los pacientes y los diferentes tipos de necesidad de tratamiento odontológico. Para 

ello se utilizó la prueba de chi cuadrado y cuando correspondía por la presencia de 

frecuencias esperadas menores de 5, la prueba exacta de Fisher. Para la edad, variable 

cuantitativa, se empleó la prueba U de Mann-Whitney para comparar su distribución 

según la presencia o ausencia de necesidad de tratamiento odontológico específico. 

Antes de aplicar la regresión lineal, se hizo una transformación logarítmica al número 

total de necesidades para corregir la asimetría y acercar la normalidad de los residuos, 

y se comprobaron los supuestos del modelo. 

Por último, se llevó a cabo un análisis multivariado mediante regresión lineal múltiple 

jerárquica. El número total de necesidades de tratamiento odontológico por paciente, 

que se obtuvo sumando los componentes registrados de tratamiento restaurador, 

preventivo, endodóntico, quirúrgico, injerto, ortodóntico, sedación y anestesia general, 

fue la variable dependiente. Las variables independientes se introdujeron en bloques: 

bloque 1, antecedentes de salud; bloque 2, características sociodemográficas; y bloque 

3, antecedentes de los padres. Se reportaron coeficientes no estandarizados, coeficientes 

estandarizados, intervalos de confianza al 95 % e incrementos de R² por bloque. Un 

valor de p < 0,05 se consideró estadísticamente significativo. 

Consideraciones éticas 
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En cuanto a los aspectos éticos, se gestionó la autorización ante la Unidad Integrada de 

Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología y posterior aprobación del CIEI-UPCH 

(ANEXO 2). Se codificó toda la información proporcionada por el Centro Docente 

Dental-UPCH para asegurar el anonimato de los registros de historias clínicas y se 

utilizó sólo para fines de investigación. Los datos se guardaron de forma segura en una 

hoja de cálculo de Excel encriptada para proteger su confidencialidad (ANEXO 4).  
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IV. RESULTADOS 

 

 

En la población (n=83), la totalidad de los niños presentó necesidad de tratamiento 

preventivo. Además, fueron frecuentes el injerto (77,1%; 64/83) y el tratamiento 

restaurador (66,3%; 55/83); mientras que el tratamiento endodóntico (10,8%; 9/83), el 

tratamiento quirúrgico (8,4%; 7/83), el ortodóntico (7,2%; 6/83), la sedación (6,0%; 

5/83) y la anestesia general (4,8%; 4/83) se observaron en menor proporción. La edad 

promedio fue 5.57±2.39 años. Aquellos que requirieron tratamiento quirúrgico fueron 

de más de 6 años (7.29±1.60 vs 5.41±2.39 años; p=0.009); además, la necesidad de 

tratamiento ortodóntico fue más frecuente en los mayores de 6 años (11.00±3.46 vs 

5.14±1.68; p=0.001). En contraste, el injerto se vinculó con tener menos de 6 años 

(4.92±2.28 vs 7.74±1.10; p=0.001). Al categorizar la edad, el tratamiento quirúrgico y 

el ortodóntico fueron más frecuentes en mayores de 6 años (5/22; 22,7%) vs ≤6 años 

(2/61; 3,3%) y (5/22; 22,7%) vs (1/61; 1,6%), respectivamente; p=0.005 y p=0.001, 

mientras que el injerto predominó en aquellos con menos de 6 años (61/61; 100%) vs 

>6 años (3/22; 13,6%; p=0.001) (Tabla 1a). 

Los distintos tipos de fisura y los antecedentes patológicos no mostraron asociación 

estadísticamente significativa con las distintas necesidades de tratamiento (todas 

p>0.05), aunque se observó una diferencia no significativa para ortodoncia según tipo 

de fisura (p=0.058). Tampoco se encontraron diferencias según sexo, procedencia, 

categorización socioeconómica ni edad de ingreso al programa (todos p>0.05) (Tabla 

1b). 

En cuanto a la información de los padres, se encontraron asociaciones bivariadas entre 

la ocupación de la madre, la ocupación del padre y el grado de instrucción del padre con 
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la necesidad de injerto (p<0.05). La sedación también mostró asociación con el grado 

de instrucción del padre (p=0.029). Sin embargo, estas asociaciones se deben interpretar 

con precaución ya que no se identificaron predictores independientes estadísticamente 

significativos en el análisis multivariado (Tabla 1c). 

En el análisis multivariado jerárquico, la variable dependiente fue el número total de 

necesidades de tratamiento odontológico por paciente, que se calculó sumando los 

diferentes tipos de tratamiento requeridos. Las variables independientes se fueron 

incorporando progresivamente en bloques, con el fin de evaluar el aporte explicativo de 

cada grupo de variables sobre la variabilidad del desenlace. El Modelo 1 compuesto por 

los antecedentes de salud tuvo una baja capacidad explicativa y no mostró asociaciones 

estadísticamente significativas. En el Modelo 2, el agregado de las variables 

sociodemográficas incrementó ligeramente la varianza explicada, pero las asociaciones 

observadas no fueron estadísticamente significativas. Por último, en el Modelo 3, al 

incluir variables referentes a la información de los padres no hubo cambios 

significativos en la capacidad explicativa del modelo, ni tampoco se pudieron hallar 

predictores independientes asociados con la necesidad de tratamiento odontológico. En 

conjunto, los modelos jerárquicos analizados mostraron una capacidad limitada para 

explicar la variabilidad del número total de necesidades de tratamiento odontológico en 

la población estudiada, lo cual sugiere que otros factores clínicos o contextuales no 

incluidos en el análisis podrían influir en dicha variación (Tabla 2). 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación el hallazgo de que todos los niños evaluados necesitaran 

tratamiento preventivo debe interpretarse en el contexto asistencial del Programa 

Creciendo, donde la prevención es un componente sistemático y protocolizado del 

abordaje odontológico integral de pacientes con fisura labioalvéolo-palatina. En este 

sentido, la indicación universal de tratamiento preventivo no necesariamente refleja la 

presencia de enfermedad bucodental activa en todos los casos, sino más bien la 

aplicación de estrategias orientadas a disminuir el riesgo de caries dental, enfermedad 

periodontal y otras complicaciones orales asociadas a esta condición craneofacial. Este 

enfoque preventivo también obedece a la mayor susceptibilidad que presentan estos 

pacientes como consecuencia de las alteraciones anatómicas, funcionales y de higiene 

oral, que son descritas con frecuencia en la literatura. 

Esta carga asistencial fue concordante con una revisión efectuada por Wu et al. (10)  en 

año 2022 en China y un metaanálisis ejecutado por Grewcock et al. (21) en el año 2022 

en Inglaterra que mostraron mayor experiencia de caries y problemas periodontales en 

población con fisura respecto a pares sin fisura, justificando protocolos intensivos de 

prevención y control desde edades tempranas. Además, se mencionó que el impacto en 

la calidad de vida relacionada con la salud bucal en niños y adolescentes con fisura fue 

desfavorable, coincidiendo con la alta demanda de atención local, como señalaron De 

De Oliveira et al. (22)  en el año 2023 en Brasil. 

La mayor indicación de ortodoncia y procedimientos quirúrgicos en escolares y 

preadolescentes coincidió con la cronología terapéutica difundida internacionalmente: 

el injerto óseo alveolar secundario se programó, clásicamente, entre los 8–12 años 

posteriores a la expansión maxilar. Reafirmando dicho marco, revisiones recientes 
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también exploraron los materiales y las evaluaciones volumétricas contemporáneas (23–

26). En paladar hendido aislado, el ensayo TOPS (Timing Of Primary Surgery) de 

Gamble et al. (27) realizado en Inglaterra en 2023, mostró que la palatoplastía primaria 

a los 6 meses redujo el riesgo de insuficiencia velofaríngea a los 5 años frente a la cirugía 

a los 12 meses, reforzando que demoras quirúrgicas impactaron el desempeño del habla. 

En esta investigación no se observaron diferencias significativas por sexo en la 

necesidad de tratamiento odontológico. La literatura reciente describió diferencias por 

sexo en prevalencia y tipo de fisura (labio paladar hendido más frecuente en varones, 

paladar hendido aislado relativamente más en mujeres), y reportó variaciones de 

impacto psicosocial según sexo; sin embargo, estos patrones no se tradujeron de forma 

consistente en diferencias de requerimientos odontológicos en todos los contextos, lo 

que permitió interpretar la ausencia de diferencias locales como plausible (28).  

No se hallaron diferencias por procedencia en la necesidad de tratamiento odontológico, 

aunque la bibliografía señaló que ruralidad y distancias mayores a una hora del centro 

de salud se asociaron a menor acceso o trayectorias terapéuticas fuera del estándar, con 

potenciales retrasos (29,30).  

Aunque no se encontraron asociaciones con el nivel socioeconómico, este resultado 

podría explicarse por características del modelo de atención del Programa Creciendo, 

tales como el seguimiento programado, la atención multidisciplinaria, la captación 

temprana y la continuidad del control clínico. Estas condiciones podrían ayudar a 

disminuir las diferencias observables entre estratos sociales en la población que se 

atiende, pero esta interpretación debe tomarse con precaución y exigiría estudios 

comparativos en otros contextos. 

Al respecto, Kalmar et al. (31), en un estudio en Estados Unidos en 2023, reportaron 
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retrasos quirúrgicos y peores desenlaces del lenguaje en contextos de mayor desventaja 

socioeconómica, medidos por índices de privación o por ingresos y aseguramiento. 

Además, Eljamri et al. (32) en Estados Unidos en 2025, informaron una intervención 

más temprana en barrios menos desfavorecidos en pacientes con fisura submucosa y 

disfunción velofaríngea. 

No se registraron asociaciones estadísticamente significativas en la población del 

estudio entre antecedentes (comorbilidades) y la necesidad de tratamiento odontológico; 

sin embargo, estudios recientes señalaron que pacientes sindrómicos requirieron con 

mayor frecuencia cirugía para insuficiencia velofaríngea y presentaron trayectorias 

funcionales más complejas (33). En paladar hendido, la otitis media con derrame y la 

pérdida auditiva conductiva, persistente constituyeron determinantes clave del lenguaje, 

respaldando tamizajes audiológicos periódicos y el uso de tubos de ventilación según 

guías (34). Por otra parte, resultados de la investigación de Kahramangil et al. (35)  

realizado en Estados Unidos en el 2025, mostraron que comorbilidades médicas se 

asociaron a mayores demoras en reparación de labio y paladar, reforzando la necesidad 

de optimización preoperatoria (nutrición, vía aérea, infecciones). 

La investigación no encontró asociaciones consistentes entre el tipo de fisura y la 

necesidad de tratamiento odontológico. Sin embargo, van der Knaap-Kind et al. (36) 

reportaron que el tipo de fisura y factores de posición social pueden modular el riesgo 

de caries en dentición primaria, lo que respalda la intensificación preventiva en fisuras 

más extensas y en contextos de mayor vulnerabilidad. Asimismo, De Souza et al. (37) 

han señalado que en fisuras unilaterales el manejo ortodóntico debe estructurarse en 

etapas, en estrecha coordinación con la planificación del injerto alveolar. 

Probablemente, estas secuencias no se reflejen como diferencias globales cuando el 
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programa aplica protocolos uniformes; en ese contexto, las variaciones se expresan más 

en el tipo y momento del procedimiento que en la presencia o ausencia de necesidad. 

En el estudio se observaron asociaciones bivariadas entre algunas variables parentales 

y algunos procedimientos odontológicos, en especial el injerto y la sedación. Estos 

resultados podrían estar relacionados con diferencias en alfabetización en salud, 

adherencia al tratamiento, cumplimiento de indicaciones clínicas o acceso oportuno a 

controles, sin embargo, deben interpretarse con cautela debido al tamaño muestral y el 

carácter exploratorio del análisis. También se debe precisar que el modelo multivariado 

jerárquico evaluó la carga global de tratamiento, medido como la cantidad total de 

necesidades odontológicas por paciente, y no cada necesidad específica de forma 

independiente. De ahí que la falta de predictores significativos en dicho modelo no 

descarte la existencia de factores asociados a procedimientos concretos, como injerto o 

sedación. Para confirmar predictores independientes de estas necesidades específicas, 

se necesitarían modelos logísticos separados por tipo de tratamiento. Por lo tanto, los 

resultados indican la necesidad de reforzar la educación a cuidadores y el apoyo familiar 

dentro del programa. 

Los modelos jerárquicos mostraron poca varianza explicada y ausencias de predictores 

significativos, lo que sugiere que la necesidad de tratamiento, en este contexto 

programático, no se explica apreciablemente por los antecedentes de salud, la 

sociodemografía y la información de los padres. La tendencia a una mayor necesidad 

con mayor edad de ingreso refuerza la prioridad de la captación y prevención temprana. 

Estos resultados coinciden con el predominio observado de forma preventiva y con la 

posibilidad de que factores clínicos específicos (gravedad de la fisura, hallazgos orales, 

historial de controles) o un tamaño de muestra mayor proporcionen una mejor 
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discriminación. 

Dentro de las limitaciones sobresalen los aspectos metodológicos y contextuales. En 

primer lugar, el diseño transversal y retrospectivo imposibilita establecer relaciones 

causales entre las variables estudiadas, restringiendo la interpretación a asociaciones 

estadísticas. Otra limitación fue el tamaño de la población, ya que a pesar de haber 

trabajado con la totalidad de los registros disponibles en el año 2023, el número de casos 

fue reducido en algunas categorías, lo que disminuyó el poder estadístico para detectar 

diferencias en variables específicas. Por último, el estudio se limitó al Programa 

Creciendo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, lo cual restringe la posibilidad 

de generalizar los hallazgos a otros contextos. 

A partir de los hallazgos, se recomienda fortalecer los programas de prevención y 

educación dirigidos tanto a pacientes como a cuidadores, destacando su implementación 

en los primeros años de vida, a fin de reducir la necesidad de tratamientos complejos en 

edades posteriores. Es fundamental estandarizar y mejorar la calidad de los registros 

clínicos para que la información esté más completa y comparable para futuras 

investigaciones. También, se recomienda que el estudio se amplíe a otros centros de 

atención de fisura labioalveolopalatina, con diseños longitudinales que permitan evaluar 

la evolución de las necesidades terapéuticas en el tiempo. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

Conclusión general:  

Se demostró una alta necesidad de tratamiento odontológico en niños con fisura labio-

alvéolo-palatina atendidos en el Programa Creciendo, con predominio del componente 

preventivo, seguido del injerto y del tratamiento restaurador. 

 

Conclusiones específicas:  

La población evaluada estuvo constituida en su mayoría por niños en primera infancia, 

con predominio del sexo masculino; la procedencia correspondió en su mayoría a Lima 

Metropolitana, y se observó concentración en estratos socioeconómicos vulnerables. 

Asimismo, la mayoría de los niños ingresaron al Programa Creciendo durante los 

primeros seis meses de vida, lo que sugiere un ingreso temprano y un seguimiento 

organizado. 

 

Las necesidades de tratamiento fueron diferentes según el tipo de procedimiento. Los 

tratamientos de ortodoncia y los quirúrgicos fueron más frecuentes en los mayores de 6 

años, mientras que el injerto predominó en los menores o iguales a 6 años. En el análisis 

bivariado se observaron asociaciones entre algunas variables parentales y 

procedimientos específicos, pero éstas no quedaron confirmadas como predictores 

independientes en el análisis multivariado. 

 

Por medio del análisis jerárquico, no se encontraron asociaciones concluyentes entre 

antecedentes de salud, características sociodemográficas e información de los padres 

con la necesidad de tratamiento odontológico.  
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VIII. TABLAS   

 

Tabla 1.a Necesidad de tratamiento odontológico en niños con fisura labio-alveolo-palatina del Programa Creciendo de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023 

 

Necesidad de tratamiento 

 Tratamiento restaurativo 
Tratamiento 

preventivo 
Tratamiento endodóntico 

 n/ 

X 

%/ 

DE 

Sí No p Sí No p Sí No p 

n/ 

X 

%/ 

DE 

n/ 

X 

%/ 

DE 
 n/ 

X 

%/ 

DE 

n

/ 

X 

%

/ 

D

E 

 n/ 

X 

%/ 

DE 

n/ 

X 

%/ 

DE 
 

                    

Total 83 
100.0

0 
55 66.27 28 33.73  83 

100.

0 
0 0  9 

10.8

4 
74 89.16  

                    
Antecedentes de salud                  

Tipo de fisura                  

 

 UCLP 6 7.23 3 50.00 3 50.00 

0.102* 

6 
100.

0 
0 0 

- 

0 

0 0.00 6 100.0 

0.178* 

 

 BCLP 2 2.41 0 0.00 2 
100.0

0 
2 

100.

0 
0 0 0 0.00 2 100.0 

  UCL / UP izquierda / UP 

derecha 
3 3.61 2 66.67 1 33.33 3 

100.

0 
0 0 0 0.00 3 100.0 

 CP 3 3.61 2 66.67 1 33.33 3 
100.

0 
0 0 0 0.00 3 100.0 

  BTC 25 30.12 17 68.00 8 32.00 25 
100.

0 
0 0 3 

12.0

0 
22 88.00 

  UTC derecha / UTC 

izquierda 
38 45.78 26 68.42 12 31.58 38 

100.

0 
0 0 5 

13.1

6 
33 86.84 
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  Labial derecha / Labial 

izquierda 
6 7.23 5 83.33 1 16.67 6 

100.

0 
0 0 1 

16.6

7 
5 83.33 

 Antecedentes patológicos                  

 

 Ninguno / NR  64 77.11 40 62.50 24 37.50 

0.086* 

64 
100.

0 
0 0 

- 

8 
12.5

0 
56 87.50 

0.314* 
  1 antecedente 13 15.66 9 69.23 4 30.77 13 

100.

0 
0 0 1 7.69 12 92.31 

  2 a 3 antecedentes 6 7.23 6 
100.0

0 
0 0.00 6 

100.

0 
0 0 0 0.00 6 100.0 

 4 a más antecedentes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00                     
Carácterísticas 

sociodemográficas 
                 

 Edad (años) 
5.5

7 
2.39 

4.9

6 
1.86 

5.8

7 
2.58 

0.085**

* 

5.5

7 
2.38 0 0 - 

5.7

8 
1.39 

5.5

4 
2.48 

0.373**

* 
 Edad (categorizada)                  

  Hasta 6 años (≤Q2) 61 73.49 37 60.66 24 39.34 

0.072** 

61 
100.

0 
0 0 

- 

6 9.84 55 90.16 

0.625* 
  Mayor de 6 años (>Q2) 22 26.51 18 81.82 4 18.18 22 

100.

0 
0 0 3 

13.6

4 
19 86.36 

 Sexo                  

  Femenino 28 33.73 15 53.57 13 46.43 

0.081** 

28 
100.

0 
0 0 

- 

3 
10.7

1 
25 89.29 

0.979* 
  Masculino 55 66.27 40 72.73 15 27.27 55 

100.

0 
0 0 6 

10.9

1 
49 89.09 

 Procedencia                  

  Lima centro 9 10.84 6 66.67 3 33.33 

0.965* 

9 
100.

0 
0 0 

- 

0 0.00 9 100.0 

0.199* 

 

 Lima norte 40 48.19 26 65.00 14 35.00 40 
100.

0 
0 0 4 

10.0

0 
36 90.00 



30 

 

 

 Lima este 14 16.87 10 71.43 4 28.57 14 
100.

0 
0 0 2 

14.2

9 
12 85.71 

 

 Lima sur 4 4.82 3 75.00 1 25.00 4 
100.

0 
0 0 0 0.00 4 100.0 

 

 Callao 2 2.41 0 0.00 2 100.0 2 
100.

0 
0 0 0 0.00 2 100.0 

 

 Provincia 14 16.87 10 71.43 4 28.57 14 
100.

0 
0 0 3 

21.4

3 
11 78.57 

 Categorización                  

  B 3 3.61 1 33.33 2 66.67 

0.334* 

3 
100.

0 
0 0 

- 

0 0.00 3 100.0 

0.925* 

  C 5 6.02 3 60.00 2 40.00 5 
100.

0 
0 0 1 

20.0

0 
4 80.00 

  D 16 19.28 11 68.75 5 31.25 16 
100.

0 
0 0 2 

12.5

0 
14 87.50 

  E 59 71.08 40 67.80 19 32.20 59 
100.

0 
0 0 6 

10.1

7 
53 89.83 

 Edad de ingreso al programa                  

  0-6 meses 53 63.86 33 62.26 20 37.74 

0.517* 

53 
100.

0 
0 0 

- 

5 9.43 48 90.57 

0.689*   7-12 meses 5 6.02 5 
100.0

0 
0 0.00 5 

100.

0 
0 0 1 

20.0

0 
4 80.00 

  Más de 12 meses 25 30.12 17 68.00 8 32.00 25 
100.

0 
0 0 3 

12.0

0 
22 88.00 

                    
Información de los padres                  

 Grado de instrucción de la 

madre 
                 

  Ninguno 1 1.20 
1 

100.0

0 0 0.00 
0.866* 1 

100.

0 
0 0 - 1 

100.

0 
0 0.00 0.475* 
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  Primaria 7 8.43 4 57.14 3 42.86 7 
100.

0 
0 0 1 

14.2

9 
6 85.71 

  Secundaria 52 62.65 34 65.38 18 34.62 52 
100.

0 
0 0 2 3.85 50 96.15 

  Técnico 15 18.07 12 80.00 3 20.00 15 
100.

0 
0 0 3 

20.0

0 
12 80.00 

 

 Superior 8 9.64 4 50.00 4 50.00 8 
100.

0 
0 0 2 

25.0

0 
6 75.00 

 Ocupación de la madre                  

 

 No reportado 1 1.20 1 
100.0

0 
0 0.00 

0.152* 

1 
100.

0 
0 0 

- 

0 0.00 1 
100.0

0 

0.166* 

 

 Ama de casa 67 80.72 41 61.19 26 38.81 67 
100.

0 
0 0 9 

13.4

3 
58 86.57 

 

 Profesional / Técnico 1 1.20 1 
100.0

0 
0 0.00 1 

100.

0 
0 0 0 0.00 1 100.0 

 
 Obrero / Trabajador manual 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 

  Empleado / Servicios 9 10.84 8 88.89 1 11.11 9 
100.

0 
0 0 0 0.00 9 100.0 

  Empleado del hogar 4 4.82 4 
100.0

0 
0 0.00 4 

100.

0 
0 0 0 0.00 4 100.0 

  Desempleado / sin ocupación 1 1.20 0 0.00 1 
100.0

0 
1 

100.

0 
0 0 0 0.00 1 100.0 

 Grado de instrucción del padre   
    

           

  Ninguno 17 20.48 14 82.35 3 17.65 

0.077* 

17 
100.

0 
0 0 

- 

2 
11.7

6 
15 88.24 

0.438*   Primaria 5 6.02 4 80.00 1 20.00 5 
100.

0 
0 0 0 0.00 5 100.0 

  Secundaria 42 50.60 26 61.90 16 38.10 42 
100.

0 
0 0 3 7.14 39 92.86 
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  Técnico 13 15.66 8 61.54 5 38.46 13 
100.

0 
0 0 3 

23.0

8 
10 76.92 

 

 Superior 6 7.23 3 50.00 3 50.00 6 
100.

0 
0 0 1 

16.6

7 
5 83.33 

 Ocupación del padre   
    

           

 

 No reportado 18 21.69 14 77.78 4 22.22 

0.143* 

18 
100.

0 
0 0 

- 

2 
11.1

1 
16 88.89 

0.784* 

 
 Ama de casa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 

 

 Profesional / Técnico 4 4.82 4 
100.0

0 
0 0.00 4 

100.

0 
0 0 1 

25.0

0 
3 75.00 

 

 Obrero / Trabajador manual 46 55.42 28 60.87 18 39.13 46 
100.

0 
0 0 4 8.70 42 91.30 

  Empleado / Servicios 11 13.25 7 63.64 4 36.36 11 
100.

0 
0 0 2 

18.1

8 
9 81.82 

  Empleado del hogar 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 

  Desempleado / sin ocupación 4 4.82 2 50.00 2 50.00 4 
100.

0 
0 0 0 0.00 4 100.0 

                                                            
n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: 

Desviación estándar.            
*Prueba Chi cuadrado corregida por Yates            

**Prueba Chi cuadrado            

***Prueba de U de Mann-Whitney            
 

 

 

Tabla 1.b Necesidad de tratamiento odontológico en niños con fisura labio-alveolo-palatina del Programa Creciendo de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023 (Continuación)  
 Tratamiento quirúrgico Tratamiento ortodóntico 
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Sí No p Sí No p 

n/ 

X 

%/ 

DE 

n/ 

X 

%/ 

DE 
 n/ 

X 

%/ 

DE 

n/ 

X 

%/ 

DE 
 

             
Total 7 8.43 76 91.57  6 7.23 77 92.77  
             
Antecedentes de salud           

Tipo de fisura           

 
 UCLP 0 0.00 6 100.0 

0.781* 

1 16.67 5 83.33 

0.058* 

 
 BCLP 1 50.00 1 50.00 1 50.00 1 50.00 

  UCL / UP izquierda / UP derecha 0 0.00 3 100.0 0 0.00 3 100.0 
 CP 1 33.33 2 66.67 0 0.00 3 100.0 

  BTC 0 0.00 25 100.0 3 12.00 22 88.00 
  UTC derecha / UTC izquierda 4 10.53 34 89.47 1 2.63 37 97.37 
  Labial derecha / Labial izquierda 1 16.67 5 83.33 0 0.00 6 100.0 

 Antecedentes patológicos           

 
 Ninguno / NR  6 9.38 58 90.63 

0.465* 

4 6.25 60 93.75 

0.399* 
  1 antecedente 1 7.69 12 92.31 1 7.69 12 92.31 
  2 a 3 antecedentes 0 0.00 6 100.0 1 16.67 5 83.33 

 4 a más antecedentes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00              
Carácterísticas sociodemográficas           

 Edad (años) 7.29 1.60 5.41 2.39 0.009*** 11.00 3.46 5.14 1.68 <0.001*** 
 Edad (categorizada)           

  Hasta 6 años (≤Q2) 2 3.28 59 96.72 
0.005* 

1 1.64 60 98.36 
0.001*   Mayor de 6 años (>Q2) 5 22.73 17 77.27 5 22.73 17 77.27 

 Sexo           

  Femenino 4 14.29 24 85.71 
0.174* 

1 3.57 27 96.43 
0.361*   Masculino 3 5.45 52 94.55 5 9.09 50 90.91 

 Procedencia           

  Lima centro 0 0.00 9 100.0 
0.102* 

2 22.22 7 77.78 
0.524* 

 
 Lima norte 3 7.50 37 92.50 2 5.00 38 95.00 



34 

 

 
 Lima este 1 7.14 13 92.86 1 7.14 13 92.86 

 
 Lima sur 0 0.00 4 100.0 0 0.00 4 100.0 

 
 Callao 0 0.00 2 100.0 0 0.00 2 100.0 

 
 Provincia 3 21.43 11 78.57 1 7.14 13 92.86 

 Categorización           

  B 1 33.33 2 66.67 

0.116* 

0 0.00 3 100.0 

0.770* 
  C 1 20.00 4 80.00 1 20.00 4 80.00 
  D 1 6.25 15 93.75 0 0.00 16 100.0 
  E 4 6.78 55 93.22 5 8.47 54 91.53 
 Edad de ingreso al programa           

  0-6 meses 4 7.55 49 92.45 

0.556* 

2 3.77 51 96.23 

0.062*   7-12 meses 0 0.00 5 100.0 0 0.00 5 100.0 
  Más de 12 meses 3 12.00 22 88.00 4 16.00 21 84.00              
Información de los padres           

 Grado de instrucción de la madre           

  Ninguno 0 0.00 1 100.0 

0.358* 

0 0.00 1 100.0 

0.200* 

  Primaria 1 14.29 6 85.71 0 0.00 7 100.0 
  Secundaria 5 9.62 47 90.38 3 5.77 49 94.23 
  Técnico 1 6.67 14 93.33 2 13.33 13 86.67 

 
 Superior 0 0.00 8 100.0 1 12.50 7 87.50 

 Ocupación de la madre           

 
 No reportado 0 0.00 1 100.0 

0.379* 

0 0.00 1 100.0 

0.419* 

 
 Ama de casa 4 5.97 63 94.03 4 5.97 63 94.03 

 
 Profesional / Técnico 1 100.0 0 0.00 0 0.00 1 100.0 

 
 Obrero / Trabajador manual 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

  Empleado / Servicios 2 22.22 7 77.78 2 22.22 7 77.78 
  Empleado del hogar 0 0.00 4 100.0 0 0.00 4 100.0 
  Desempleado / sin ocupación 0 0.00 1 100.0 0 0.00 1 100.0 
 Grado de instrucción del padre           
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  Ninguno 3 17.65 14 82.35 

0.097* 

1 5.88 16 94.12 

0.708* 

  Primaria 0 0.00 5 100.0 0 0.00 5 100.0 
  Secundaria 4 9.52 38 90.48 4 9.52 38 90.48 
  Técnico 0 0.00 13 100.0 0 0.00 13 100.0 

 
 Superior 0 0.00 6 100.0 1 16.67 5 83.33 

 Ocupación del padre           

 
 No reportado 3 16.67 15 83.33 

0.124* 

1 5.56 17 94.44 

0.885* 

 
 Ama de casa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 
 Profesional / Técnico 0 0.00 4 100.00 0 0.00 4 100.0 

 
 Obrero / Trabajador manual 4 8.70 42 91.30 4 8.70 42 91.30 

  Empleado / Servicios 0 0.00 11 100.0 1 9.09 10 90.91 
  Empleado del hogar 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
  Desempleado / sin ocupación 0 0.00 4 100.0 0 0.00 4 100.0 

                          

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: 

Desviación estándar. 

*Prueba Chi cuadrado corregida por Yates 

**Prueba Chi cuadrado 

***Prueba de U de Mann-Whitney 
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Tabla 1.c Necesidad de tratamiento odontológico en niños con fisura labio-alveolo-palatina del Programa Creciendo de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023 (Continuación)  

 
 Injerto Sedación Anestesia general 

 
Sí No p Sí No p Sí No p 

n/ 

X 

%/ 

DE 

n/

X 

%/D

E 
 n/

X 

%/D

E 

n/

X 

%/D

E 
 n/

X 

%/D

E 

n/

X 

%/D

E 
 

                  

Total 64 
77.1

1 
19 22.89  5 6.02 78 93.98  4 4.82 79 95.18  

                  
Antecedentes de salud                

Tipo de fisura                

 

 UCLP 5 
83.3

3 
1 16.67 

0.934* 

1 16.67 5 83.33 

0.614* 

0 0.00 6 
100.0

0 

0.874* 

 

 BCLP 1 
50.0

0 
1 50.00 0 0.00 2 

100.0

0 
0 0.00 2 

100.0

0 

  UCL / UP izquierda / UP 

derecha 
3 

100.

0 
0 0.00 0 0.00 3 

100.0

0 
0 0.00 3 

100.0

0 

 CP 3 
100.

0 
0 0.00 0 0.00 3 

100.0

0 
0 0.00 3 

100.0

0 

  BTC 17 
68.0

0 
8 32.00 2 8.00 23 92.00 3 12.00 22 88.00 

  UTC derecha / UTC 

izquierda 
30 

78.9

5 
8 21.05 1 2.63 37 97.37 1 2.63 37 97.37 

  Labial derecha / Labial 

izquierda 
5 

83.3

3 
1 16.67 1 16.67 5 83.33 0 0.00 6 

100.0

0 

 Antecedentes patológicos                

 

 Ninguno / NR  51 
79.6

9 
13 20.31 0.321* 3 4.69 61 95.31 0.704* 3 4.69 61 95.31 0.497* 
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  1 antecedente 9 
69.2

3 
4 30.77 2 15.38 11 84.62 0 0.00 13 

100.0

0 

  2 a 3 antecedentes 4 
66.6

7 
2 33.33 0 0.00 6 

100.0

0 
1 16.67 5 83.33 

 4 a más antecedentes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00                   
Carácterísticas 

sociodemográficas 
               

 Edad (años) 
4.9

2 
2.28 

7.7

4 
1.10 

<0.001*

** 

5.4

0 
1.52 5.6 2.44 

0.923**

* 

5.7

5 
2.22 

5.5

6 
2.41 

0.674**

* 
 Edad (categorizada)                

  Hasta 6 años (≤Q2) 61 
100.

0 
0 0.00 

<0.001*

* 

4 6.56 57 93.44 

0.735* 

2 3.28 59 96.72 

0.278* 
  Mayor de 6 años (>Q2) 3 

13.6

4 
19 86.36 1 4.55 21 95.45 2 9.09 20 90.91 

 Sexo                

  Femenino 23 
82.1

4 
5 17.86 

0.436** 

1 3.57 27 96.43 

0.505* 

2 7.14 26 92.86 

0.483* 
  Masculino 41 

74.5

5 
14 25.45 4 7.27 51 92.73 2 3.64 53 96.36 

 Procedencia                

  Lima centro 7 
77.7

8 
2 22.22 

0.535* 

1 11.11 8 88.89 

0.664* 

0 0.00 9 
100.0

0 

0.902*  

 Lima norte 31 
77.5

0 
9 22.50 3 7.50 37 92.50 3 7.50 37 92.50 

 

 Lima este 12 
85.7

1 
2 14.29 0 0.00 14 

100.0

0 
0 0.00 14 

100.0

0 

 

 Lima sur 3 
75.0

0 
1 25.00 0 0.00 4 

100.0

0 
0 0.00 4 

100.0

0 
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 Callao 1 
50.0

0 
1 50.00 0 0.00 2 

100.0

0 
0 0.00 2 

100.0

0 

 

 Provincia 10 
71.4

3 
4 28.57 1 7.14 13 92.86 1 7.14 13 92.86 

 Categorización                

  B 2 
66.6

7 
1 33.33 

0.736* 

0 0.00 3 
100.0

0 

0.948* 

0 0.00 3 
100.0

0 

0.646* 

  C 3 
60.0

0 
2 40.00 0 0.00 5 

100.0

0 
0 0.00 5 

100.0

0 

  D 14 
87.5

0 
2 12.50 2 12.50 14 87.50 1 6.25 15 93.75 

  E 45 
76.2

7 
14 23.73 3 5.08 56 94.92 3 5.08 56 94.92 

 Edad de ingreso al programa                

  0-6 meses 40 
75.4

7 
13 24.53 

0.459* 

3 5.66 50 94.34 

0.874* 

2 3.77 51 96.23 

0.449*   7-12 meses 3 
60.0

0 
2 40.00 1 20.00 4 80.00 0 0.00 5 

100.0

0 

  Más de 12 meses 21 
84.0

0 
4 16.00 1 4.00 24 96.00 2 8.00 23 92.00 

                  
Información de los padres                

 Grado de instrucción de la 

madre 
               

  Ninguno 1 
100.

0 
0 0.00 

0.752* 

0 0.00 1 
100.0

0 

0.696* 

0 0.00 1 
100.0

0 

0.496*   Primaria 6 
85.7

1 
1 14.29 0 0.00 7 

100.0

0 
1 14.29 6 85.71 

  Secundaria 40 
76.9

2 
12 23.08 3 5.77 49 94.23 2 3.85 50 96.15 
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  Técnico 10 
66.6

7 
5 33.33 2 13.33 13 86.67 1 6.67 14 93.33 

 

 Superior 7 
87.5

0 
1 12.50 0 0.00 8 

100.0

0 
0 0.00 8 

100.0

0 

 Ocupación de la madre                

 

 No reportado 0 0.00 1 100.0 

0.030* 

0 0.00 1 
100.0

0 

0.280* 

0 0.00 1 
100.0

0 

0.371* 

 

 Ama de casa 56 
83.5

8 
11 16.42 3 4.48 64 95.52 4 5.97 63 94.03 

 

 Profesional / Técnico 0 0.00 1 100.0 0 0.00 1 
100.0

0 
0 0.00 1 

100.0

0 

 
 Obrero / Trabajador manual 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

  Empleado / Servicios 6 
66.6

7 
3 33.33 2 22.22 7 77.78 0 0.00 9 

100.0

0 

  Empleado del hogar 2 
50.0

0 
2 50.00 0 0.00 4 

100.0

0 
0 0.00 4 

100.0

0 

  Desempleado / sin ocupación 0 0.00 1 100.0 0 0.00 1 
100.0

0 
0 0.00 1 

100.0

0 
 Grado de instrucción del padre                

  Ninguno 9 
52.9

4 
8 47.06 

0.026* 

3 17.65 14 82.35 

0.038* 

1 5.88 16 94.12 

0.884* 

  Primaria 4 
80.0

0 
1 20.00 0 0.00 5 

100.0

0 
0 0.00 5 

100.0

0 

  Secundaria 35 
83.3

3 
7 16.67 2 4.76 40 95.24 2 4.76 40 95.24 

  Técnico 11 
84.6

2 
2 15.38 0 0.00 13 

100.0

0 
1 7.69 12 92.31 

 

 Superior 5 
83.3

3 
1 16.67 0 0.00 6 

100.0

0 
0 0.00 6 

100.0

0 
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 Ocupación del padre                

 

 No reportado 10 
55.5

6 
8 44.44 

0.029* 

3 16.67 15 83.33 

0.080* 

1 5.56 17 94.44 

0.376* 

 
 Ama de casa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 

 Profesional / Técnico 3 
75.0

0 
1 25.00 0 0.00 4 

100.0

0 
0 0.00 4 

100.0

0 

 

 Obrero / Trabajador manual 38 
82.6

1 
8 17.39 1 2.17 45 97.83 1 2.17 45 97.83 

  Empleado / Servicios 10 
90.9

1 
1 9.09 1 9.09 10 90.91 1 9.09 10 90.91 

  Empleado del hogar 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

  Desempleado / sin ocupación 3 
75.0

0 
1 25.00 0 0.00 4 

100.0

0 
1 25.00 3 75.00 

                                    

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: Desviación estándar. 

*Prueba Chi cuadrado corregida por Yates 

**Prueba Chi cuadrado 

***Prueba de U de Mann-Whitney 
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Tabla 2: Regresión lineal múltiple jerárquica por modelos del número de tratamientos requeridos en niños con fisura labio-alveolo-palatina 

del Programa Creciendo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023     

            

Variables R² 
Cambio 

de R² 

p-valor 

del 

Cambio 

de R² 

β0 β β* IC 95% 
p-

valor 

p-valor 

del 

Modelo 

Modelo 1 

0.009 0.009 0.684 2.614 

    

0.684 

 Antecedentes de salud     

  Tipo de fisura 0.042 0.085 
-0.07 - 

0.15 
0.448 

    
Antecedentes 

patológicos 
0.053 0.042 

-0.23 - 

0.33 
0.705 

Modelo 2 

0.074 0.064 0.402 2.148 

    

0.550 

 Antecedentes de salud     

  Tipo de fisura 0.059 0.118 
-0.05 - 

0.17 
0.299 

  Antecedentes 

patológicos 
0.024 0.019 

-0.27 - 

0.32 
0.872 

 Carácterísticas 

sociodemográficas 
    

  Edad (categorizada) 
-

0.181 

-

0.106 

-0.57 - 

0.21 
0.352 

  Sexo 0.046 0.029 
-0.32 - 

0.41 
0.802 

  Procedencia 0.040 0.084 
-0.07 - 

0.15 
0.478 



42 

 

  Categorización 0.032 0.032 
-0.21 - 

0.27 
0.791 

    
Edad de ingreso al 

programa 
0.189 0.228 

-0.01 - 

0.38 
0.056 

Modelo 3 

0.093 0.020 0.818 2.387 

        

0.767 

 Antecedentes de salud     

  Tipo de fisura 0.067 0.135 
-0.05 - 

0.18 
0.249 

  Antecedentes 

patológicos 
0.012 0.009 

-0.29 - 

0.31 
0.939 

 Carácterísticas 

sociodemográficas 
    

  Edad (categorizada) 
-

0.229 

-

0.134 

-0.65 - 

0.19 
0.276 

  Sexo 0.078 0.049 
-0.30 - 

0.46 
0.683 

  Procedencia 0.034 0.073 
-0.08 - 

0.15 
0.561 

  Categorización 0.038 0.038 
-0.21 - 

0.28 
0.759 

  Edad de ingreso al 

programa 
0.198 0.239 

-0.01 - 

0.40 
0.053 

 Información de los 

padres 
    

  Grado de instrucción 

de la madre 

-

0.005 

-

0.005 

-0.23 - 

0.22 
0.968 

  Ocupación de la 

madre 

-

0.039 

-

0.069 

-0.19 - 

0.11 
0.593 
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  Grado de instrucción 

del padre 

-

0.067 

-

0.102 

-0.28 - 

0.15 
0.538 

    Ocupación del padre 
-

0.037 

-

0.076 

-0.20 - 

0.12 
0.644 

R²: Coeficiente de determinación. β0: Constante. β: Coeficiente de regresión no estandarizado. β*: 

Coeficiente de regresión estandarizado. 

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. p: Significancia estadística.     
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ANEXO 1: Operacionalización de variables  

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo Escala Valores 

Necesidad de 

tratamiento 

odontológico 

Requerimiento de atención 

odontológica en pacientes con 

fisura labio-alvéolo-palatina, de 

acuerdo con la evaluación 

clínica registrada en el 

Programa Creciendo. 

Presencia de necesidad de 

tratamiento restaurador, 

preventivo, endodóntico, 

quirúrgico, injerto, 

ortodóntico, sedación y 

anestesia general. 

Cualitativa Dicotómica nominal 0: No / 1: Sí 

Número total de 

necesidades de 

tratamiento 

odontológico 

Carga terapéutica odontológica 

acumulada por paciente. 

Suma de las necesidades 

registradas por paciente. 

Cuantitativa Discreta 0 a 8 

Tipo de fisura 

Clasificación clínica de la 

fisura labio-alvéolo-palatina 

según su presentación 

anatómica. 

Clasificación clínica de la 

fisura según historia 

clínica. 

Cualitativa Politómica nominal 1: UCLP 2: BCLP 3: 

UCL / UP IZQ / UP 

DER 4: CP 5: BTC 6: 

UTC DER / IZQ 7: 

Labial DER / IZQ 

Antecedentes 

patológicos 

Número de patologías, 

trastornos, condiciones o 

antecedentes patológicos 

consignados en la historia 

clínica. 

Número de antecedentes 

de salud registrados. 

Cualitativa Ordinal 
0: No reportado 1: 1 

antecedente 2: 2 a 3 

antecedentes 3: 4 a más 

antecedentes 

Edad (años) 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta el momento 

de la atención registrada en el 

periodo de estudio. 

Registrada en años 

cumplidos según la historia 

clínica. 

Cuantitativa 

continua 
De razón Valor numérico en años 
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Edad categorizada 

Agrupación de la edad 

cronológica del paciente para 

fines analíticos. 

Clasificada a partir de la 

edad en años registrados en 

la historia clínica. 

Cualitativa Dicotómica ordinal Años; ≤6 años / >6 años 

Sexo 

Condición biológica 

consignada en la historia 

clínica del paciente. 

Sexo registrado en la 

historia clínica. 

Cualitativa Dicotómica nominal 1: Femenino / 2: 

Masculino 

Procedencia 

Lugar de residencia o zona de 

procedencia del paciente según 

lo registrado en la historia 

clínica. 

Clasificada según la zona 

de residencia consignada 

en la historia clínica. 

Cualitativa Politómica nominal 

1: Lima centro 2: Lima 

norte 3: Lima este 4: 

Lima sur 5: Callao 6: 

Provincia 

Edad de ingreso al 

programa 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta el ingreso del 

paciente al Programa 

Creciendo. 

Clasificada según la edad 

de ingreso registrada en los 

documentos del programa. 

Cualitativa Politómica ordinal 

1: 0–6 meses 2: 7–12 

meses 3: Más de 12 

meses 

Ocupación del 

padre 
Actividad laboral del padre. 

Registrada según lo 

consignado en la historia 

clínica o registros 

administrativos. 

Cualitativa Politómica nominal 

0: No reportado 1: Ama 

de casa 2: Profesional / 

Técnico 3: Obrero / 

Trabajador manual 4: 

Empleado / Servicios 5: 

Empleado del hogar 6: 

Desempleado / sin 

ocupación 

Ocupación de la 

madre 
Actividad laboral de la madre. 

Registrada según lo 

consignado en la historia 

clínica o registros 

administrativos. 

Cualitativa Politómica nominal 

0: No reportado 1: Ama 

de casa 2: Profesional / 

Técnico 3: Obrero / 

Trabajador manual 4: 

Empleado / Servicios 5: 

Empleado del hogar 6: 
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Desempleado / sin 

ocupación 

Grado de 

instrucción del 

padre 

Máximo nivel educativo 

alcanzado por el padre. 

Clasificado según el nivel 

educativo consignado en la 

historia clínica o registros 

revisados. 

Cualitativa Politómica ordinal 0: No reportado 1: 

Primaria 2: Secundaria 

3: Técnica 4: Superior 

Grado de 

instrucción de la 

madre 

Máximo nivel educativo 

alcanzado por la madre. 

Clasificado según el nivel 

educativo consignado en la 

historia clínica o registros 

revisados. 

Cualitativa Politómica ordinal 0: No reportado 1: 

Primaria 2: Secundaria 

3: Técnica 4: Superior 

Categorización 

socioeconómica 

Nivel socioeconómico del 

hogar del paciente. 

Clasificada según la 

categoría socioeconómica 

consignada en los registros 

del programa. 

Cualitativa Politómica ordinal 1: A 2: B 3: C 4: D 5: E 

 



47 

 

ANEXO 2: Aprobación del comité de ética 
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ANEXOS 3: Permiso del Centro Dental Docente - área Operativa 
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ANEXOS 4: Instrumento de medición  
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