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RESUMEN 

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) es una de las malformaciones congénitas más 

comunes dentro de las anomalías craneofaciales en humanos. Presenta origen 

multifactorial, donde las causas principales son los factores genéticos y ambientales. 

Objetivo: Determinar las fisuras labio alveolo palatina prevalentes de los pacientes 

del programa “CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los 

años 2015-2018. Materiales y métodos: Estudio tipo transversal, observacional, 

descriptivo y retrospectivo, basado en 126 historias clínicas de pacientes del programa 

“CRECIENDO”, estudiando las siguientes variables: tipo de fisura (Según Spina, 

modificada por Da Silva), sexo, lado afectado, gravedad de la fisura por edad. 

Resultados: La población estaba conformada por 126 pacientes, donde la mayoría 

eran hombres (64.29%), además el 84.92% pertenecía al grupo etario de 0 a 5 años. 

Según el tipo de fisura, presenta mayor prevalencia, la fisura transforamen unilateral 

(46.83%). En el sexo masculino prevalece la fisura transforamen unilateral (49.38%), 

mientras que en el sexo femenino, la fisura transforamen unilateral (42.22%). Según 

el lado afectado, el izquierdo presenta mayor prevalencia (36.54%) en ambos sexos. 

Según gravedad, la mayoría de las fisuras son completas (88.10%), de los cuales 

45.24% son fisuras transforamen unilateral y 23.81% son fisura transforamen bilateral. 

Conclusiones: La población estudiada (126), está conformada en su mayoría por 

pacientes de 0 a 5 años y de sexo masculino. La fisura más prevalente fue la fisura 

transforamen unilateral, el lado más afectado fue el lado izquierdo en ambos sexos, y 

la mayoría eran fisuras completas. 

 

Palabras clave: tipo de fisura; fisura labio alveolo palatina; prevalencia; 

malformación congénita. 



  
 

 

 

ABSTRACT 

The lip alveolus palate cleft (FLAP) is one of the most common congenital 

malformations within craniofacial anomalies in humans. This malformation has a 

multifactorial origin, where the main causes lies in genetic and environmental factors. 

Objective: To determine the lip alveolus palate cleft prevalence in patients of the 

"CRECIENDO" program from the Universidad Peruana Cayetano Heredia between of 

the years 2015-2018. Materials and methods: Cross-sectional, observational, 

descriptive and retrospective study, based on 126 patients of the "CRECIENDO" 

program, studying the following variables: type of fissure (According to Spina, 

modified by Da Silva), age, sex, affected side and severity of the fissure. Results: The 

population consisted of 126 patients, of whom the majority were men (64.29%), where 

84.92% belonged to the age group from 0 to 5 years. According to the type of fissure, 

the most prevalent was the unilateral transforamen fissure (46.83%). In the male group 

the most prevalent is unilateral transforamen (49.38%), while in females it is unilateral 

transforamen fissure (42.22%). According to the affected side, the left side is the most 

prevalent (36.54%) in both sexes. According to severity, most of the fissures are 

completed (88.10%), of which 45.24% are unilateral transforamen fissures and 

23.81% are bilateral transforamen fissures. Conclusions: The studied population 

(126) of the "CRECIENDO", is conformed mostly of patients from 0 to 5 years of age 

and males. The most prevalent fissure was the unilateral transforamen fissure, the most 

affected side was the left side in both sexes, and the majority were complete fissures.  

Keywords: type of fissure; alveolar cleft lip and palate; prevalence of congenital 

malformation. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

FLAP: Fisura labio alveolo palatina.  

 

NV: Nacidos vivos. 

 

CIE-UPCH: Comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. 

 

DAMCIBUM: Departamento Académico de Cirugía Buco maxilofacial.  

 

EPE: Estomatología de pacientes especiales. 
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I.                 INTRODUCCIÓN 

 

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) es una de las malformaciones congénitas más 

comunes dentro de las anomalías craneofaciales (1). Esta malformación es de origen 

multifactorial, y donde las causas principales radican en los factores genéticos y 

ambientales (consumo de alcohol, tabaco, drogas, anticonvulsivantes, radiación 

ionizante) (2, 3). FLAP se origina por una alteración en la fusión de los procesos 

embrionarios que forman la cara. Durante la quinta semana de formación intrauterina 

se origina la boca, producto de la migración de células desde la cresta neural hasta la 

zona de la cara. Posteriormente, entre la quinta y sexta semana, se forma el labio, por 

la fusión de los procesos fronto nasal y maxilares. Finalmente, durante la séptima y 

octava semana, se forma el paladar, producto de la fusión de los procesos palatinos. 

Alguna alteración en el proceso de desarrollo embrionario puede producir FLAP, la 

cual dependerá básicamente del momento en el que se produzca (4, 5). Existen 

diferentes tipos de clasificación tradicionales, que son usadas para identificar los tipos 

de FLAP. Según Davis y Ritchie (1922), Veau (1931), Pfeiffer (1964), Kernahan 

(1971), Millard (1976), Tessier (1979). La clasificación más usada es la descrita por 

Kernahan y Stark, en donde establece al foramen incisivo como límite entre el paladar 

primario y el secundario. Por ende, la hendidura puede abarcar paladar primario, 

secundario o ambos; produciéndose una hendidura completa, incompleta, unilateral o 

bilateral (6). La clasificación utilizada en el programa “CRECIENDO” es la descrita 

por Víctor Spina modificada por Da Silva, en donde toma como referencia el agujero 

incisivo, teniendo como principio el origen embrionario o vida intrauterina que va a 

dividir el paladar primario, del paladar secundario. Así mismo, se dividen en cuatro 
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grupos, dependiendo de la ubicación. El primer grupo Preforamen incisivo, el cual 

solo involucra paladar primario, el segundo grupo Postforamen incisivo, involucrando 

solo paladar secundario, el tercer grupo transforamen incisivo, que atraviesa el paladar 

primario y secundario, y el cuatro grupo de fisuras raras de la cara, el cual están 

desvinculados del paladar primario y secundario (7, 8). Los pacientes con FLAP 

poseen dificultad para realizar los procesos básicos en el sistema estomatognático, que 

comprende la función de masticación, deglución, fonación y estética, además de 

dificultades para la respiración nasal, y la audición, debido a que estos pacientes 

presentan acumulación de fluido en los oídos por una alteración en la trompa de 

Eustaquio, y el tratamiento debe ser lo más rápido posible para evitar la pérdida parcial 

o total de la audición (6). Además de las consecuencias funcionales que presentan, 

también tiene alto impacto en la autoestima del paciente, por lo cual el manejo de 

dichos pacientes debe realizarse con un equipo multidisciplinario, donde están 

involucrados cirujanos plásticos (estética facial), cirujanos maxilofaciales (injertos 

óseos), enfermeros especialistas (orientación), otorrinolaringólogos (evitar la pérdida 

auricular), estomatólogos de pacientes especiales y/o odontopediatras (prevención de 

salud oral), ortodoncistas (mal oclusiones), psicólogos (apoyo emocional), 

anestesiólogos y fonoaudiólogos (terapias de lenguaje y motricidad oral) (2, 3, 9, 10). 

Según el protocolo de manejo del programa “CRECIENDO”, este empieza con 

asesorías al entorno cercano de los pacientes antes del nacimiento; continuando con la 

evaluación del niño(a), dentro del primer mes de vida se realiza la fase ortopédica y 

pre quirúrgica, en la cual se realiza un moldeamiento naso alveolar. Además, se brinda 

educación a los padres sobre el cuidado, alimentación adecuada para su menor hijo; y, 

sobre todo resolver dudas de los padres. Una vez cumplidos los requisitos pre 

quirúrgicos, se somete al paciente a una cirugía de labio, nariz y/o de paladar, el cual 
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tiene como objetivo conseguir el cierre anatómico del defecto (9). Según estadísticas 

a nivel mundial, Lithovius y col (2014), indican que la incidencia de fisuras es de 1–

2.21/ 1000 casos nacidos vivos (NV). Matute y col. (2015) refieren que la incidencia 

de pacientes con labio leporino es de 7.9/10000 casos NV y con paladar hendido es de 

6.6/10000 nacimientos. Munabi y col. (2017), reporta que la incidencia es de 7-9/1000 

NV (11, 12, 13). Las prevalencias de fisura obtenidas según Cooper M. (2000) refiere 

que existe una prevalencia de 1,2/1000 NV, con mayor afección en el sexo masculino 

con proporción de 1,40:1 con respecto al sexo femenino en China. Gonzales (2018), 

reporta una prevalencia de 1/600 NV en España. Lithovius y col (2014) manifiestan 

que la incidencia de fisuras en Europa es de 0.81/ 1000 casos de NV y en Finlandia es 

de 0.96/1000 casos de nacimientos (5, 13, 14).  De la revisión bibliográfica en 

Latinoamérica se encuentra estadísticas de Sepúlveda (2008), refiere que existe una 

incidencia de 1/740 NV en Chile. Luiza (2013) refiere que la incidencia de 0.36/1000 

NV en Brasil. Sarmiento (2015) refiere que existe una prevalencia de 1/700 en 

Colombia (15, 16, 17). En el Perú, Sacsaquispe (2004), en la revisión de las historias 

clínicas entre los años 2001-2002, que se realizó en el Instituto Especializado Materno 

Perinatal, se encontró una prevalencia de 1/1000 nacimientos de pacientes FLAP (19). 

De acuerdo a, la variable sexo, según Monasterio (2008), la incidencia de la fisura 

palatina aislada en el sexo femenino es de 4/1000 recién NV. Así mismo, Sepúlveda 

(2008), la fisura labiomaxilopalatina más prevalente en hombres siendo de 1.42/1000 

casos NV. Beltrán (2009) existe una relación de género femenino y masculino en 

1:1.56 respectivamente, teniendo predominio en el sexo masculino. Según Costa 

(Ecuador, 2015), la FLAP completa derecha es más prevalente con un 42%. Por otro 

lado, Sánchez (Chiclayo, 2016), reporta que el tipo de fisura con mayor prevalencia 

fue la FLAP completa izquierda, representada por un 25.5% del total de casos. Según 
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Zamolla (Trujillo, 2017), el tipo más prevalente es la fisura labio palatina unilateral 

izquierda con un 71.1% (2, 5, 6, 15, 19, 20, 21). El predominio de FLAP según reporta 

Borrero (2010), en Asia es de 0,79 - 3,74/1000 NV, En Europa es de 0,91 - 2,69/ 1000 

NV y en África es de 0,28 - 2,32/ 1000 NV (22).  “CRECIENDO” es un programa sin 

fines de lucro de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), el cual tiene 

como objetivo brindar atención integral y multidisciplinaria a pacientes con FLAP, 

desde su nacimiento hasta alcanzar la mayoría de edad (18 años), con la finalidad de 

que dichos pacientes puedan rehabilitarse completamente, llegando a concretar un 

desarrollo pleno. Por ello, la pregunta de investigación es ¿Que fisuras labio alveolo 

palatina son prevalentes en los pacientes del programa “CRECIENDO” de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018? 
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

-       Determinar las fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del 

programa “CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 

2015-2018. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar las fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del 

programa “CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 

los años 2015-2018, según la clasificación de Spina modificada por Da Silva. 

2. Determinar las fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del 

programa “CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 

los años 2015-2018, según sexo. 

3. Determinar las fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del 

programa “CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 

los años 2015-2018, por edades. 

4. Determinar las fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del 

programa “CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 

los años 2015-2018, según lado afectado. 

5. Determinar las fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del 

programa “CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 

los años 2015-2018, según gravedad. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. 

Se analizaron los registros de la base de datos de las historias clínicas de los pacientes 

del programa “CRECIENDO” de la Clínica Dental Docente Cayetano Heredia en el 

Perú en el año 2015-2018, encontrándose una población total de 180 registros de 

niños/adolescentes de 0 a 18 años de edad con diferentes tipos de FLAP, de los cuales 

126 casos cumplieron con todos los criterios de inclusión. La construcción de las 

variables fue analizada en relación al objetivo general: “Determinar la prevalencia del 

tipo de fisura labio alveolo palatina de los pacientes atendidos en el programa 

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

2018”. Teniendo como variable al tipo de fisura labio alveolo palatino que es el grado 

de severidad de la malformación congénita. Se utilizó la clasificación de Spina con la 

modificación de Da Silva. Se obtuvo dicha información de las historias clínicas. El 

tipo de fisura es una variable cualitativa de escala politómica nominal donde las 

posibles respuestas son: 1= Preforamen unilateral derecha completa, 2= Preforamen 

unilateral mediana completa, 3= Preforamen unilateral izquierda completa, 4= 

Preforamen unilateral derecha incompleta, 5= Preforamen unilateral mediana 

incompleta, 6= Preforamen unilateral izquierda incompleta, 7= Preforamen bilateral 

completa, 8= Preforamen bilateral incompleta, 9= Postforamen completo, 10= 

Postforamen incompleto, 11= Transforamen unilateral derecha completa, 12= 

Transforamen unilateral mediana completa, 13= Transforamen unilateral izquierda 

completa, 14= Transforamen unilateral derecha incompleta, 15= Transforamen 

unilateral mediana incompleta, 16= Transforamen unilateral izquierda incompleta, 

17= Transforamen bilateral  completa, 18= Transforamen bilateral  incompleta, 19=  
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Transforamen bilateral derecha incompleta e izquierda completa, 20= Preforamen 

bilateral incompleta y post foramen completa, 21= Transforamen bilateral derecha 

completa e izquierda incompleta, 22= Fisura rara de la cara. El lado afectado es la 

ubicación en la que se encuentra la malformación congénita. Es una variable de tipo 

cualitativo de escala politómica nominal donde las posibles respuestas son: 1= derecha 

2= izquierda 3= ambos. La gravedad es la extensión anatómica de la fisura. Es una 

variable de tipo cualitativo de escala dicotómica nominal donde las posibles respuestas 

son: 1= completa, 2= incompleta. El sexo es la condición orgánica que distingue a los 

hombres de las mujeres. Es una variable de tipo cualitativo de escala dicotómica 

nominal donde las posibles respuestas son: 1=Masculino 2=Femenino. La edad es el 

tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona. Se obtuvo dicha información 

de las historias clínicas. Es una variable de tipo cuantitativa discreta donde las posibles 

respuestas están expresadas en “años”. Se redactó y envió una carta al Dr. Helard 

Ricardo Ventura Ponce, jefe del Departamento Académico de Medicina y Cirugía 

Buco maxilofacial (DAMCIBUM) de las Facultades de Medicina, de Estomatología y 

de Enfermería, en la cual se solicitó la autorización para el acceso a las historias 

clínicas de los pacientes del programa “CRECIENDO” de la clínica dental docente de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Así como también se redactó y envió una 

carta a la Dra. María del Rocío Lu Chang Say, jefa del programa “CRECIENDO”, en 

la cual se solicitó la autorización para el acceso a la base de datos de los pacientes del 

programa “CRECIENDO” de la clínica dental docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. Una vez obtenida la aprobación del acceso a las historias clínicas y 

base de datos del programa que se realiza en el servicio de Estomatología de Pacientes 

Especiales (EPE), se procedió a revisar cada una de ellas, para luego ser codificadas. 

Posteriormente, se verificó el llenado correcto y completo de las mismas. Así mismo, 
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la información obtenida será procesada en el programa EXCEL, en donde se realizó la 

división de las variables del presente estudio (tipo, edad, sexo) en diferentes columnas. 

Finalmente, se procedió al análisis de los resultados de la base de datos para obtener 

los registros finales de las respuestas brindadas. Luego se evaluó de acuerdo a las 

variables del estudio y se construyeron tablas en función de los resultados encontrados. 

Este estudio se realizó luego de recibir una aprobación de la Unidad Integrada de 

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

Estomatología y de Enfermería y la posterior aprobación del comité institucional de 

ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Además, contó con 

la aprobación de la solicitud de acceso a las historias clínicas de pacientes FLAP, 

atendidos en la clínica Dental Docente “Cayetano Heredia”, enviada al Departamento 

académico de Medicina y cirugía Buco maxilofacial. Se mantendrá la confidencialidad 

de los participantes ya que los resultados brindados se encuentran codificados. Se 

realizó un análisis descriptivo mediante la obtención de las frecuencias absolutas y 

relativas de las variables cualitativas. De igual forma se realizó un análisis bivariado 

mediante la prueba de chi cuadrado para encontrar asociaciones entre las variables. El 

estudio contó con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05. Se empleará el programa 

estadístico STATA 12. 
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IV. RESULTADOS  

 

Del total de 180 casos registrados, se analizaron 126 casos, los cuales cumplían con 

los criterios de inclusión, en donde 4 de ellos presentaban síndromes y/o patologías 

asociadas. En la tabla N° 1, sobre las fisura labio alveolo palatina prevalentes en los 

pacientes del programa “CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

entre los años 2015-2018, la fisura más prevalente fue la fisura transforamen 

unilateral con 46.83% (n=59), seguida de la fisura transforamen bilateral con 23.81% 

(n=30), y la fisura postforamen con 18.25% (n=23). En la tabla N° 2, las fisuras labio 

alveolo palatina, según sexo en los pacientes del programa “CRECIENDO” de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018; se observa que el 

sexo masculino es el más afectado con 64.29% (n=81). Siendo la más frecuente tanto 

en el sexo masculino como en el femenino la fisura transforamen unilateral con 

31.75% (n=40) y 15.08% (n=19), respectivamente; seguida de, las fisuras 

transforamen bilateral con 18.25% (n=23), fisura postforamen con 8.73% (n=11) en el 

sexo masculino, y en el sexo femenino, la fisura postforamen con 9.52% (n=12) y 

fisura transforamen bilateral con 5.56% (n=7). En la tabla N°3, de las fisuras labio 

alveolo palatina prevalentes, por edades, en los pacientes del programa 

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

2018; se evidencia que la mayoría se encuentra entre los rangos de edad de 0 a 5 años, 

con 84.92% (n=107), seguida del rango de 6 a 11 años con 10.32% (n=13), y de 12 a 

18 años con 4.76% (n=6). Siendo la fisura transforamen unilateral la más frecuente en 

todos los grupos etarios, representando un 39.68% (n=50) del grupo etario de 0 a 5 

años, 4.76% (n=6) del grupo etario de 6 a 11 años, y 2.38% (n=3) del grupo etario de 

12 a 18 años. En la tabla N° 4, de las fisuras labio alveolo palatina prevalentes, según 
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lado, en los pacientes del programa "CRECIENDO" de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2015-2018, se observó que el lado más afectado es  el 

lado izquierdo con 36.89% (n=38), seguidas por las que afectan ambos lados con 

33.98% (n=35), y finalmente, las fisuras en el lado derecho con 29.13% (n=30). Es 

importante resaltar que las fisuras con mayor prevalencia son las fisuras transforamen 

unilateral en el lado derecho e izquierdo, con 26.21% (n=27) y 31.07% (n=32), 

respectivamente. Mientras que, en las fisuras en ambos lados prevalecen las fisuras 

transforamen bilateral con 32.04% (n=33). En la tabla N° 5, las fisuras labio alveolo 

palatina prevalentes, según gravedad de la fisura en los pacientes del programa 

"CRECIENDO" de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-

2018, se observa que hay mayor prevalencia en fisuras completas con 88.10% (n=111), 

siendo la más frecuente la fisura transforamen unilateral con 45.24% (n=57). En la 

tabla N° 6, del lado de fisura labio alveolo palatina, respecto la gravedad de la fisura 

según sexo, en los pacientes del programa "CRECIENDO" de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2015-2018, se observa que tanto en el sexo femenino 

como masculino hay mayor prevalencia en fisuras completas con 88.89% (n=40) y 

87.65% (n=71), respectivamente, siendo la más frecuente la fisura transforamen 

unilateral con 42.22% (n=19) en el sexo femenino y 46.91% (n=38) en el sexo 

masculino.  
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V. DISCUSIÓN 

Diversos autores utilizan diferentes clasificaciones para describir las fisuras, siendo 

más específica la clasificación utilizada en este estudio y por Arcaya (2001). Sin 

embargo, existen otras clasificaciones que no son tan exactas como la clasificación de 

Kernahan, Kernahan y Stark, clasificación de la Universidad de Iowa (6, 17, 18, 29, 

30). La fisura más prevalente según Sacsaquispe (2004), Sepúlveda (2008), 

Rakotoarison (2012), Souza y Raskin (2013), Cisneros (2013), Lozada (2014), Arias 

(2015), Costa (2015), Sánchez (2016) y Rodríguez (2017), refieren que es la fisura 

labio palatina, lo cual coincide con el presente estudio (2, 14, 17,18, 21, 25, 26, 27, 28, 

29); por otro lado, según Arcaya (2001), Wang (2015) y Valdés (2015), es la fisura 

labial; así mismo, Santos (2014), Valdés (2015) y Zamolla (2017), refieren que es la 

fisura palatina, lo cual difiere del presente estudio (6, 22, 23, 30, 31). En cuanto al sexo 

más afectado, según Arcaya (2001), Sacsaquispe (2004), Sepúlveda (2008), Souza y 

Raskin (2013), Cisneros (2013), Santos (2014), Lozada (2014), Arias (2015), Valdés 

(2015), Costa (2015), Sánchez (2016), Rodríguez (2017) y Gonzales (2018), es el sexo 

masculino, coincidiendo con el presente estudio (2, 14, 17, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 

29, 30, 31). Por otro lado, Rakotoarison (2012) y Zamolla (2017), difieren de nuestros 

resultados (6, 21). De acuerdo con el lado afectado, Arcaya (2001), Sepúlveda (2008), 

Rakotoarison (2012), Souza y Raskin (2013), Lozada (2014), Santos (2014), Arias 

(2015), Sánchez (2016), Rodríguez (2017) y Zamolla (2017), mencionan que es el lado 

izquierdo el más afectado (2, 6, 14, 21, 25, 27, 28, 29, 30, 31). Por el contrario, Costa 

(2015), difiere con el presente estudio, ya que menciona que existe mayor afectación 

del lado derecho (18). Con respecto a la gravedad de la fisura, Arcaya (2001), Wang 

(2015), Costa (2015), Sánchez (2016) y Rodríguez (2017), coinciden con la presente 

investigación, mencionando que las fisuras completas son las que presentan mayor 
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prevalencia (2, 18, 22, 29, 30). A diferencia de Souza y Raskin (2013), los cuales 

refieren que son las fisuras incompletas son más prevalentes. (28). Sin embargo, 

Santos (2014), menciona que no existe diferencia entre las fisuras completas e 

incompletas (31). En general, nuestra investigación coincide con la mayoría de los 

autores, ya antes mencionados; tanto en tipo y gravedad de fisura, así como en 

prevalencia según sexo y lado afectado.  
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VI. CONCLUSIONES  

Se concluye en este estudio, que en el programa “CRECIENDO” de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018, lo siguiente: 

1. En el presente estudio se encontró prevalencia en las fisuras preforamen, 

postforamen y transforamen, estando ausente las fisuras raras de la cara, siendo 

la más prevalente la fisura transforamen unilateral con 46.83%. 

2. Según sexo, las fisuras labio alveolo palatina son más prevalentes en el sexo 

masculino (64.29%) que en el femenino (35.71%), siendo la más prevalente 

para ambos sexos la fisura transforamen unilateral, representando un 31.75% 

y un 15.08%, respectivamente. 

3. Por edades, la fisura labio alveolo palatina más prevalente es la fisura 

transforamen unilateral en los 3 grupos etarios estudiados, correspondiendo 

para el rango de 0 a 5 años un 39.68%, para los de 6 a 11 años un 4.76% y para 

los de 12 a 18 años un 2.38%.  

4. Según lado afectado, el más prevalente fue el lado izquierdo, siendo la fisura 

labio alveolo palatina más prevalente la transforamen unilateral izquierda tanto 

para el sexo masculino como en el femenino, representando el 57.14% y 

33.33%, respectivamente. 

5. Según gravedad, las fisuras completas son más prevalentes en ambos sexos, 

siendo las fisuras transforamen unilaterales completas las más prevalentes con 

un 45.24% para ambos sexos. 
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VII. RECOMENDACIONES  

Se recomienda para futuros trabajos de investigación lo siguiente: 

1. Mejorar el llenado de historias clínicas. 

2. Describir las fisuras de manera más detallada. 

3. Mayor calidad de datos epidemiológicos a nivel nacional para poder 

planificar las estrategias de atención a este grupo de pacientes. 
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ANEXOS 

Cuadro de operacionalización de variable 

 

 

VARIABLE 

 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

TIPOS 

 

ESCALA 

 

VALORES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1= Preforamen unilateral derecha completa,  

2= Preforamen unilateral mediana completa, 

 3= Preforamen unilateral izquierda completa,  

4= Preforamen unilateral derecha incompleta,  

5= Preforamen unilateral mediana incompleta,  

6= Preforamen unilateral izquierda 

incompleta,  

7= Preforamen bilateral completa,  

8= Preforamen bilateral incompleta, 9= 
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Tipo de fisura 

 

 

 

 

Es el grado de severidad 

de la malformación 

congénita 

 

 

 

 

Según lo indicado 

en la base de datos 

 

 

 

 

Cualitat

ivo 

 

 

 

 

Politómica 

nominal 

Postforamen completo,  

10= Postforamen incompleto, 

 11= Transforamen unilateral derecha 

completa,  

12= Transforamen unilateral mediana 

completa,  

13= Transforamen unilateral izquierda 

completa,  

14= Transforamen unilateral derecha 

incompleta,  

15= Transforamen unilateral mediana 

incompleta,  

16= Transforamen unilateral izquierda 

incompleta,  

17= Transforamen bilateral  completa, 18= 

Transforamen bilateral  incompleta, 19=  
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Transforamen bilateral derecha incompleta e 

izquierda completa, 20= Preforamen bilateral 

incompleta y post foramen completa,  

21= Transforamen bilateral derecha completa 

e izquierda incompleta, 

 22= Fisura rara de la cara. 

Lado de fisura Es la ubicación donde se 

encuentra la 

malformación congénita 

Según lo indicado 

en la base de datos 

Cualitat

ivo 

Politómica 

nominal 

1. Derecha 

2. Izquierda 

3. Ambos 

Gravedad Es la extensión anatómica 

de la fisura 

Según lo indicado 

en la base de datos 

Cualitat

ivo 

Dicotómic

a 

nominal 

1. Completa 

2. Incompleta 
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Sexo Condición orgánica que 

diferencia a los hombres 

de las mujeres 

Según lo indicado 

en la base de datos 

Cualitat

ivo 

Dicotómic

a 

nominal 

1. Masculino 

2. Femenino 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento de la 

persona 

Según lo indicado 

en la base de datos 

Cualitat

ivo 

Discreta Años cumplidos 
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Esquema de tipos de fisura según Spina modificada por Da Silva 

TIPO DE FISURA LADO DE FISURA GRAVEDAD 

PREFORAMEN Unilateral Derecha Izquierda Completa  

        Incompleta 

  
Bilateral 

Completa 

  Incompleta 

  
Mediana 

Completa 

  Incompleta 

POSTFORAMEN                     ----------------- 
Completa 

Incompleta 

TRANSFORAMEN 

Unilateral Derecha Izquierda 
Completa 

Incompleta 

Bilateral 
Completa 

Incompleta 

Mediana 
Completa 

Incompleta 

FISURAS RARA 
DE LA CARA 

                       ----------------- 
                    
---------------
-- 
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Figura N°1. Tipo de fisura según la clasificación de Spina, modificada por Da Silva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              

A 
Labio 

Maxilar 

Úvula 

Foramen incisivo 

Procesos palatinos 

 

                                                                

                    

B Fisuras del paladar primario (preforamen incisivo) 

Unilateral 

derecha 
Unilateral 

izquierda 

Bilateral Medial 

 

                                              

                                      

C Fisuras del paladar primario y secundario (transforamen incisivo) 

Unilateral 

derecha 
Unilateral 

izquierda 

Bilateral Medial 

 

                                                                                    

D Fisuras del paladar secundario (postforamen incisivo) 

Incompletas Completa 



 

 
 

Tabla N°1. Fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del programa 

“CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018. 

 

      

Diagnóstico final n % 

   

Preforamen unilateral  9 7.14 

Preforamen mediana 0 0.00 

Preforamen bilateral  1 0.79 

Postforamen 23 18.25 

Transforamen unilateral  59 46.83 

Transforamen mediana 0 0.00 

Transforamen bilateral  30 23.81 

Transforamen bilateral derecha incompleta e izquierda completa 1 0.79 

Transforamen bilateral derecha completa e izquierda incompleta 2 1.59 

Preforamen incompleta y post foramen completa 1 0.79 

Fisuras raras de la cara  0 0.00 

TOTAL 126 100.00 
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Tabla N°2. Fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del programa 

“CRECIENDO” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018, según 

sexo. 

 

Diagnóstico Final 

Sexo 

Femenino Masculino 

n % N % 

Preforamen unilateral  5 3.97 4 3.17 

Preforamen mediana 0 0.00 0 0.00 

Preforamen bilateral  0 0.00 1 0.79 

Postforamen 12 9.52 11 8.73 

Transforamen unilateral  19 15.08 40 31.75 

Transforamen mediana 0 0.00 0 0.00 

Transforamen bilateral  7 5.56 23 18.25 

Transforamen bilateral derecha incompleta e izquierda completa 0 0.00 1 0.79 

Transforamen bilateral derecha completa e izquierda incompleta 2 1.59 0 0.00 

Preforamen bilateral incompleta y post foramen completa 0 0.00 1 0.79 

Fisura rara de la cara 0 0.00 0 0.00 

TOTAL 45 35.71 81 64.29 
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Tabla N°3. Fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del programa “CRECIENDO” de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018, por edades. 

 

       

       

Diagnóstico Final 

Edad 

De 0 a 5  

 años 

    De 6 a 11 

       años 

De 12 a 18 

años 

       n % n % n % 

Preforamen unilateral          9 7.14 0 0.00 2 1.59 

Preforamen mediana         0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Preforamen bilateral          0 0.00 1 0.79 0 0.00 

Postforamen         16 12.70 5 3.97 0 0.00 

Transforamen unilateral          50 39.68 6 4.76 3 2.38 

Transforamen mediana         0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Transforamen bilateral          28 22.22 1 0.79 1 0.79 

Transforamen bilateral derecha incompleta e izquierda 

completa 

        1 0.79 0 0.00 0 0.00 

Transforamen bilateral derecha completa e izquierda 

incompleta 

        2 1.59 0 0.00 0 0.00 

 Preforamen bilateral incompleta y post foramen 

completa 

        1 0.79 0 0.00 0 0.00 

Fisura rara de la cara         0 0.00 0 0.00 0 0.00 

TOTAL         107 84.92 13 10.32 6 4.76 
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Tabla N°4. Fisuras labio alveolo palatina prevalentes en los pacientes del programa “CRECIENDO” de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018, según lado afectado. 

       

       

Diagnóstico Final 

Lado 

Derecha Izquierda Ambos 

n % n % n % 

Preforamen unilateral  3 2.91 6 5.83 0 0.00 

Preforamen mediana 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Preforamen bilateral  0 0.00 0 0.00 1 0.97 

Transforamen unilateral  27 26.21 32 31.07 0 0.00 

Transforamen mediana 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Transforamen bilateral  0 0.00 0 0.00 33 32.04 

 Preforamen incompleta y post foramen completa 0 0.00 0 0.00 1 0.97 

Fisuras raras de la cara  0 0.00 0 0.00 0 0.00 

TOTAL 30 29.13 38 36.89 35 33.98 

 

Diagnóstico Final 

SEXO 

Masculino 

Derecho Izquierdo Ambos 

 N % N % N % 

Preforamen unilateral 1 1.43 3 4.29 0 0.00 

Preforamen mediana 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Preforamen bilateral 0 0.00 0 0.00 1 1.43 

Preforamen bilateral incompleta y post 

foramen completa 0 0.00 0 0.00 1 1.43 

Transforamen unilateral 0 0.00 40 57.14 0 0.00 

Transforamen mediana 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Transforamen bilateral  1 1.43 0 0.00 23 32.86 

Fisuras raras de la cara 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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TOTAL 2 2.86 43 61.43 25 35.71 

 

Diagnóstico Final 

Sexo 

Femenino 

Derecho Izquierdo Ambos 

 n % n   n % 

Preforamen unilateral 2 6.06 3 9.09 0 0.00 

Preforamen mediana 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Preforamen bilateral 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Preforamen bilateral incompleta y post 

foramen completa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Transforamen unilateral 8 24.24 11 33.33 0 0.00 

Transforamen mediana 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Transforamen bilateral  1 3.03 0 0.00 8 24.24 

Fisuras raras de la cara 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

              

TOTAL 11 33.33 14 42.42 8 24.24 
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Tabla N°5. Gravedad según tipo de fisura labio alveolo palatina en los pacientes del programa 

"CRECIENDO" de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018 

     

     

Diagnóstico Final 

        

Completa Incompleta 

n % n % 

     

Preforamen unilateral 7 5.56 2 1.59 

Preforamen mediana 0 0.00 0 0.00 

Preforamen bilateral 0 0.00 1 0.79 

Postforamen 17 13.49 6 4.76 

Transforamen unilateral 57 45.24 2 1.59 

Transforamen mediana 0 0.00 0 0.00 

Transforamen bilateral  30 23.81 0 0.00 

Preforamen incompleta y postforamen completa 0 0.00 1 0.79 

Transforamen bilateral  derecha incompleta e izquierda completa 0 0.00 1 0.79 

Transforamen bilateral derecha completa e izquierda incompleta 0 0.00 2 1.59 

Fisuras raras de la cara 0 0.00 0 0.00 

     

TOTAL 111 88.10 15 11.90 
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Tabla N°6. Gravedad de la fisura según sexo y según tipo de fisura labio alveolo palatina en los pacientes del 

programa "CRECIENDO" de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2015-2018 

         

Diagnóstico Final 

                          Femenino                 Masculino 

     Completa Incompleta  Completa Incompleta 

     n % n % n % n % 

         

Preforamen unilateral      4 8.89 1 2.22 3 3.70 1 1.23 

Preforamen mediana      0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Preforamen bilateral      0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.23 

Postforamen      10 22.22 2 4.44 7 8.64 4 4.94 

Transforamen unilateral      19 42.22 0 0.00 38 46.91 2 2.47 

Transforamen mediana      0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Transforamen bilateral       7 15.56 0 0.00 23 28.40 0 0.00 

Preforamen bilateral incompleta y postforamen 

completa 

     0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.23 

Transforamen bilateral derecha incompleta e izquierda 

completa 

     0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.23 

Transforamen bilateral derecha completa e izquierda 

incompleta 

     0 0.00 2 4.44 0 0.00 0 0.00 

Fisuras raras de la cara       0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

TOTAL     40 88.89 5 11.11 71 87.65 10 12.35 


