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RESUMEN 

Antecedentes: Durante la sexta semana de gestación, las estructuras que forman el 

labio superior y el paladar primario se fusionan; cualquier alteración en este proceso 

puede originar fisuras labio alveolo palatinas (FLAP). Una de las malformaciones 

congénitas más frecuentes que afectan la región orofacial. Esta condición se asocia 

a factores como el estrés y la edad materna avanzada, y suele generar 

complicaciones. Objetivo: Determinar las anomalías dentarias y su asociación con 

las características en niños con fisura labio alveolo palatina atendidos en el 

programa “Creciendo” de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, 2023. Materiales y métodos: Es un estudio no experimental de 

corte transversal, alcance analítico y retrospectivo. Con una muestra de 70 registros 

que cumplían los criterios de selección. Los datos fueron obtenidos de una base de 

datos organizados en Microsoft Excel 2019 y analizados estadísticamente mediante 

Stata 19. Se aplicaron pruebas de chi-cuadrado y regresión de Poisson, 

considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: Se evidenció una 

elevada prevalencia de anomalías dentarias 85.71 % (n=60), siendo las más 

frecuentes las de posición 51.43 % (n=36) y forma 44.29 % (n=31). Las anomalías 

de número fueron más comunes en varones y en edades tempranas, mientras que 

las de forma y tamaño mostraron una asociación significativa con la edad. El 

análisis multivariado reveló asociaciones significativas entre las anomalías 

dentarias y la presencia de tres o más enfermedades (p = 0.014), bajo peso (p = 

0.008). Conclusión: Se evidenció una alta prevalencia de estas alteraciones, siendo 

las anomalías de posición y forma las más frecuentes. Estos resultados destacan la 

importancia de un abordaje odontológico integral y multidisciplinario orientado a 

la detección temprana y al manejo oportuno de las alteraciones dentarias en esta 

población. 

Palabras clave: Labio leporino, atención dental para Niños, Anomalías dentarias, 

Salud infantil. (DeCS). 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Background: During the sixth week of gestation, the structures that form the upper 

lip and primary palate fuse; any alteration in this process can lead to cleft lip and 

palate (CLP). This is one of the most frequent congenital malformations affecting 

the orofacial region. This condition is associated with factors such as stress and 

advanced maternal age, and often leads to complications. Objective: To determine 

dental anomalies and their association with characteristics in children with cleft lip 

and palate treated in the "Growing Up" program of the Faculty of Dentistry at the 

Cayetano Heredia Peruvian University, 2023. Materials and methods: This is a 

non-experimental, cross-sectional, analytical, and retrospective study. The sample 

consisted of 70 records that met the selection criteria. The data were obtained from 

a database organized in Microsoft Excel 2019 and statistically analyzed using Stata 

19. Chi-square and Poisson regression tests were applied, considering a significance 

level of p < 0.05. Results: A high prevalence of dental anomalies was observed 

(85.71%, n=60), with positional anomalies (51.43%, n=36) and shape anomalies 

(44.29%, n=31) being the most frequent. Numerical anomalies were more common 

in males and at younger ages, while shape and size anomalies showed a significant 

association with age. Multivariate analysis revealed significant associations 

between dental anomalies and the presence of three or more diseases (p = 0.014) 

and low weight (p = 0.008). Conclusion: A high prevalence of these alterations was 

observed, with positional and shape anomalies being the most frequent. These 

results highlight the importance of a comprehensive and multidisciplinary dental 

approach focused on the early detection and timely management of dental 

alterations in this population. 

 

Keywords: Cleft Lip, Dental Care for Children, Tooth Abnormalities, Child Health 

(MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN:  

Durante la sexta semana de embarazo ocurre la fusión del proceso frontonasal con 

los procesos maxilares, lo que da origen al labio superior y al paladar primario. En 

este periodo crítico del desarrollo embrionario pueden surgir alteraciones conocidas 

como fisura labio alveolo palatina (FLAP) que afectan la estructura del labio, los 

alveolos, el paladar y el piso de la cavidad nasal. Estas anomalías se consideran 

defectos congénitos que comprometen tanto la anatomía como la funcionalidad de 

la cara, puede involucrar de manera aislada el labio, el paladar o ambas estructuras 

simultáneamente. Además en algunos casos estas malformaciones pueden asociarse 

con otras condiciones médicas que comprometen diferentes sistemas y órganos del 

cuerpo (1–5).  

La FLAP es la malformación congénita más frecuente a nivel mundial, reportándose 

1 caso por cada 1000 o 1500 nacidos vivos. En el Perú se reporta una incidencia de 

0.8 a 1.7 por cada 1000 nacidos vivos; asimismo el país es considerado uno de los 

países con mayor prevalencia de casos (6–8). Estas anomalías se presentan con 

mayor frecuencia en el sexo masculino, siendo el labio hendido unilateral 

izquierdo la forma clínica más frecuente tanto en los casos de labio fisurado como 

en labio y paladar fisurado (1–4).  

Diversos factores contribuyen a la aparición de esta anomalía, incluyendo el trabajo 

físico excesivo, la exposición a sustancias químicas tóxicas y teratogénicas (como 

fertilizantes, productos químicos diversos y medicamentos) durante el primer 

trimestre del embarazo, antecedentes de abortos, y factores biológicos como 

infecciones comunes (resfriados) y trastornos ginecológicos. Asimismo, se 

consideran factores psicológicos, como el estrés y el miedo que podrían influir en 
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el desarrollo de estas malformaciones. En países como Estonia se identificó factores 

adicionales, como la edad materna avanzada (mayores de 40 años), el uso de 

medicamentos durante el primer trimestre del embarazo y el impacto del estrés 

psicológico. Aunque los factores etiológicos requieren una investigación más 

exhaustiva, estos elementos se perfilan como posibles determinantes en el 

desarrollo de esta malformación (6,7). 

Las alteraciones en las estructuras del paladar y los rodetes alveolares determinan 

anomalías dentarias, tanto en la forma como en el número además de alteraciones 

como agenesia dental y rotación dentaria. Asimismo en estos pacientes el desarrollo 

radicular de los incisivos centrales y caninos adyacentes a la FLAP es más lento, 

mientras que los incisivos laterales cercanos a la FLAP presentan patrones de 

distribución únicos de microdoncia, y puede influir en la erupción del canino 

adyacente a la hendidura, por lo que se convierte en un factor desencadenante para 

las maloclusiones en los pacientes con FLAP, ocasionando problemas funcionales 

y estéticos (8–12). 

Actualmente existen instituciones dedicadas a proporcionar tratamiento y atención 

integral a niños con fisura labio alveolo palatina. Estas organizaciones ofrecen una 

amplia gama de intervenciones que incluyen atención médica especializada, 

cirugías reconstructivas, terapias ortopédicas y ortodónticas, tratamientos 

odontológicos, apoyo psicológico, terapias de lenguaje y fonoarticulación, así como 

otros abordajes necesarios para mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

FLAP. En este contexto el programa "Creciendo" de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia se destaca por ofrecer un enfoque multidisciplinario y 
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transdisciplinario en el tratamiento de pacientes con FLAP, desde su nacimiento 

hasta los 18 años, asegurando una atención integral y personalizada (13–16). 

La importancia del presente estudio radica en las posibles alteraciones que pueden 

experimentar los pacientes con FLAP, considerando no solo las 

implicancias fisiológicas sino también nutricionales, psicológicas y 

sociales asociadas a esta condición en la salud bucal. Las anomalías dentarias 

vinculadas a la FLAP pueden comprometer funciones esenciales, como 

la deglución, la masticación y el habla, lo que resalta la necesidad de profundizar 

en su estudio (17). A pesar de su relevancia clínica y social, la información 

disponible sobre las anomalías dentales en pacientes con FLAP y sus características 

asociadas es aún limitada, lo que evidencia la necesidad de generar nuevos 

estudios que contribuyan a documentar y abordar esta problemática.  

Por ello, surge la siguiente interrogante de investigación: ¿Cuáles son las anomalías 

dentarias presentes en niños con fisura labio alveolo palatina y cuál es su asociación 

con las características de los pacientes del programa “Creciendo” de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el año 2023? 

II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar las anomalías dentarias y su asociación con las características en niños 

con fisura labio alveolo palatina atendidos en el programa “Creciendo” de la 

facultad de estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023. 

 

 

Objetivos Específicos: 
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1. Describir las características de los niños del programa “Creciendo” de la 

facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

2. Determinar la asociación entre las anomalías dentarias y las características 

de los niños del programa “Creciendo” de la facultad de Estomatología de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

III. MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente estudio tiene un diseño no experimental de corte transversal y alcance 

analítico según Sampieri (18); además presenta un carácter retrospectivo ya que se 

analizaron datos registrados correspondientes al año 2023. Se utilizaron registros 

de los pacientes con FLAP atendidos en el programa “Creciendo” de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.  

La población estuvo conformada por 72 registros clínicos, tanto digitales como 

físicos. La selección fue no probabilística por conveniencia, considerando los 

criterios de inclusión y elegibilidad establecidos para el estudio. La muestra estuvo 

conformada por 70 registros clínicos. Los criterios de inclusión fueron los registros 

que contaban con odontograma, historia clínica completa y con la información 

necesaria para el análisis de las variables de estudio. Se excluyeron los registros de 

pacientes con información contradictoria, ilegible o duplicada. 

Las variables de investigación consideradas fueron: anomalías dentarias, tipos de 

anomalías dentarias, comorbilidades, número de comorbilidades, factores 

nutricionales, edad, sexo, procedencia y nivel socioeconómico. 
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Anomalías dentarias: Son el resultado de alteraciones en el proceso de la 

odontogénesis, estas alteraciones afectan el desarrollo normal de los dientes 

(19,20).  Se asignó valores: 0= no presenta, 1=presenta. 

Tipos de anomalías dentarias: Definida como las diferentes entidades patológicas 

que derivan de trastornos del desarrollo que pueden generar variaciones. Es una 

variable cualitativa dicotómica nominal (10,19). Sus dimensiones comprenden las 

anomalías de posición: erupción prematura, retrasada, dientes impactados, 

secuestro de erupción; anomalías de forma: dilaceración, diente invaginado, 

geminación, fusión; tamaño: microdoncia, macrodoncia y anomalías de número: 

anodoncia total y parcial, dientes supernumerarios (21,22). Para cada tipo de 

anomalía dentaria se asignó los valores: 0 = no presenta; 1=presenta.  

Comorbilidad: Son enfermedades que se presentan simultáneamente con una 

enfermedad principal o condición y que pueden dificultar su diagnóstico, complicar 

el estado y evolución del paciente, además de aumentar el riesgo de morbilidad y 

mortalidad (23). Es una variable cualitativa dicotómica nominal y tiene valores 

asignados: 0 = no presenta; 1 = presenta. 

Número de comorbilidades: Cantidad de enfermedades concomitantes que 

presenta un paciente de manera simultánea junto a una enfermedad principal o 

condición (24). La variable es cualitativa politómica y nominal, los valores 

asignados fueron: 1 = sin enfermedad; 2 = una enfermedad; 3= dos enfermedades; 

4= tres o más enfermedades.  

Estado socioeconómico: Es el estado que comprende la situación de una persona 

según la condición económica de su hogar, determinada a partir del gasto mensual 

en relación con el costo de la canasta básica total de acuerdo con los criterios de la 
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Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (25,26). Es una variable cualitativa politómica nominal, los valores 

asignados: 1= no pobre; 2 = pobre; 3= extremo pobre. 

Procedencia: Se define como el lugar de origen de donde procede un individuo 

según las regiones, ciudades y distritos (27). Es una variable cualitativa politómica 

nominal, los valores asignados: 1 = Lima Norte 2 = Lima Centro, 3 = Lima Sur, 4 

= Lima Este, 5 = Callao, 6 = Provincia. 

Factores nutricionales: Explica el estado de balance entre las necesidades 

energéticas alimentarias y el aporte recibido por la alimentación, depende de 

múltiples factores corporales, hereditarios, biológicos, culturales, sociales, 

económicos y ambientales (28). El factor nutricional se considera una variable 

relevante debido a su influencia en el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de 

los tejidos del organismo, incluyendo estructuras craneofaciales y dentarias (29,30). 

La variable es cualitativa, de tipo politómica nominal, establecido por valores:  1= 

normal, 2= anemia, 3= bajo de peso, 4= anemia y bajo de peso. 

Sexo: Condición biológica de pertenecer al sexo masculino o femenino, es una 

variable cualitativa dicotómica nominal (31). Los valores asignados fueron:  1= 

masculino; 2 = femenino. 

Edad: Tiempo que ha vivido una persona (32). Es una variable cuantitativa 

continua. Los valores se consignaron según la edad del paciente en años. 

Edad (categorizada): Variable que clasifica a los participantes en dos grupos 

según la mediana de la edad de la muestra (Q2 = 5 años), donde el 50% presenta 

edades ≤ 5 años y el 50% > 5 años. La categorización se basa en un punto de corte 
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estadístico derivado de la distribución de los datos, los valores asignados fueron:  

1= Hasta ≤ 5 años (≤ Q2); 2 = > 5 años (>Q2) (33).  

 

Para la ejecución de 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 (UIGICT). Asimismo se 

obtuvo la autorización a la Jefatura del Departamento Académico de Medicina y 

Cirugía Bucal y Maxilofacial (DAMCIBUM) (Anexo 2). 

De igual modo, el proyecto fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH), 

emitiéndose la constancia de aprobación CIEI-239-20-25 con fecha 8 de mayo de 

2025 y el código SIDISI N.° 217354 (Anexo 3). 

Con las aprobaciones correspondientes, se procedió a recopilar la información. Para 

este propósito se elaboró un instrumento de recolección en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel 2019 (.xlsx), donde se transcribieron, verificaron y organizaron los 

datos obtenidos a partir de los registros de historias clínicas, bases de datos y anexos 

de los pacientes del programa “Creciendo”, los cuales fueron documentados por 

odontólogos residentes de la especialidad en Estomatología de Pacientes 

Especiales, bajo la supervisión de un docente especialista del área.  

Con el propósito de preservar la confidencialidad de los participantes, no se 

registraron datos personales que posibilitaran su identificación, tales como 

nombres, apellidos, iniciales, documento nacional de identidad, número de historia 

clínica u otros elementos que permitieran reconocerlos directa o indirectamente. 

https://www.google.com/search?q=UIGICT&rlz=1C5CHFA_en___PE1164&oq=Unidad+Integrada+de+Gesti%C3%B3n+de+Investigaci%C3%B3n%2C+Ciencia+y+Tecnolog%C3%ADa+de+las+Facultades+de+Medicina%2C+Estomatolog%C3%ADa+y+Enfermer%C3%ADa+abrevaitura+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTQ0MzFqMGoxNagCCLACAfEFfZLFkOqUkX_xBX2SxZDqlJF_&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBCFB_pK7V7g4AhdY19phLJKe2iJOXnV6evZgQfDpWqxx1kNcgw43sXdcxhjGSpbH8kkH25utrnLODXYvi5MOHPE0WYjrMs1xdbm4DXXA2-wjGmucq2qumSd1PGYkddiwChGPd21EQvYDCkooNE7xvE-iIeGE78iswgyxz6zFKw8aw&csui=3&ved=2ahUKEwiitJj7juGQAxU9pZUCHWaAPAgQgK4QegQIARAC
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Del mismo modo, los códigos asignados para el análisis de la información fueron 

creados de forma aleatoria y no guardaron relación con ningún identificador 

personal. 

La información recolectada se utilizó exclusivamente con fines académicos y 

científicos, almacenada en medios protegidos con contraseña y accesible 

únicamente para el investigador responsable del estudio, evitando así cualquier 

exposición de información personal de los participantes. La investigación fue 

autofinanciada y los autores declararon no haber tenido conflictos de interés 

relacionados con el estudio.  

Las variables sexo, edad y procedencia fueron tomadas de las historias clínicas, 

mientras que los factores nutricionales, las comorbilidades y el nivel 

socioeconómico se obtuvieron de la base de datos institucional. Se realizó control 

de calidad mediante la detección de valores atípicos, manejo de datos perdidos, 

verificación de codificación y depuración de errores de digitación previa al análisis 

estadístico. Posteriormente la información fue exportada, procesada y analizada en 

el software Stata Statistical Software: Release 19 (StataCorp LLC, College Station, 

TX, 2025). 

Se realizó un análisis descriptivo mediante el cálculo de frecuencias absolutas y 

relativas para las variables cualitativas, con el fin de caracterizar la población de 

estudio. Adicionalmente, se efectuó un análisis bivariado utilizando la prueba de 

chi-cuadrado para identificar asociaciones significativas entre las variables 

categóricas, una prueba chi-cuadrado corregida por Yates y la prueba no 
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paramétrica U de Mann-Whitney con el fin de determinar la relación entre las 

anomalías dentarias y la variable edad.  

Asimismo, se llevó a cabo un análisis multivariado mediante regresión de Poisson 

con varianza robusta, con el propósito de estimar las razones de prevalencia (RP) a 

fin de determinar los factores asociados a la presencia de anomalías dentarias en los 

niños con FLAP.  

Todos los análisis estadísticos se realizaron con un intervalo de confianza del 95% 

(IC 95%), y considerando un valor de p < 0.05 como criterio de significancia 

estadística.  

IV. RESULTADOS 

El estudio estuvo conformado por 70 registros de niños con FLAP atendidos en el 

programa “Creciendo”, con un ligero predominio de niños ≤ 5 años (54.29 %, n = 

38). En cuanto a los antecedentes de salud, el 51.43% (n = 36) de los participantes 

presentó al menos una comorbilidad. De estos, el 40% (n = 28) presentó una sola 

enfermedad, el 8.57% (n=6) dos enfermedades y el 2.86% (n = 2) tres o más. En 

cuanto al estado nutricional, la mayoría presentó un estado normal 64.29 %, (n = 

45), mientras que el 12.86 % (n = 9) mostró bajo peso, el 12.86 % (n = 9) anemia 

asociada a bajo peso y el 10 % (n = 7) únicamente anemia. Dentro de las 

características sociodemográficas, la procedencia predominante fue de Lima Norte 

47.14 %, (n = 33), seguida de Lima Centro 20.00 %, (n = 14), provincia 15.71 % (n 

= 11), Lima Este 8.57 %, (n = 6), Lima Sur 5.71 %, (n = 4) y Callao 2.86 %, (n = 

2). Finalmente, en relación con la condición socioeconómica, la mayoría de los 

participantes se encontraba en situación de pobreza extrema 77.14 %, (n = 54), 
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mientras que el 18.57 % (n = 13) fue clasificado como pobre y solo el 4.29 % (n = 

3) como no pobre.  

Se observó que el 85.71 % de la muestra (n = 60) presentó al menos una anomalía 

dentaria. En cuanto al tipo de anomalías dentarias, las anomalías de posición fueron 

las más frecuentes 51.43%, (n = 36), seguida de las anomalías de forma 44.29%, 

(n=31), anomalías de número 41.43%, (n=29) y por último, las anomalías de 

tamaño 4.29%, (n=3). Al evaluar la variable anomalías dentarias, se identificó una 

diferencia estadísticamente significativa en la presencia de anomalías dentarias y la 

edad (p = 0.031). Este hallazgo podría explicar porque en niños con fisura labio 

alveolo palatina (FLAP), las anomalías dentarias suelen ser clínicamente visibles 

desde etapas tempranas. En consecuencia, es posible que estos niños accedan a 

evaluación especializada a edades más tempranas. Asimismo, no se encontraron 

diferencias significativas con la presencia de comorbilidades, factores 

nutricionales, sexo, procedencia y estado socioeconómico. 

Las anomalías de forma y tamaño mostraron una diferencia estadísticamente 

significativa con la edad (p=0.013). Mientras que las anomalías de número 

presentaron una diferencia estadísticamente significativa tanto con la edad 

(p=0.010) como con el sexo (p=0.027) (Tabla 1). 

En el análisis multivariado se observa una asociación estadísticamente significativa 

entre la presencia de anomalías dentarias y el número de comorbilidades, siendo 

más frecuente en los niños que presentaban tres o más enfermedades asociadas (p 

= 0.014). En este grupo, la razón de prevalencia (RP = 1.21) fue mayor, indicando 

una mayor probabilidad de presentar anomalías dentarias en comparación con 

aquellos sin comorbilidades. De igual modo, los factores nutricionales mostraron 
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relevancia en el modelo, observándose que los niños con bajo peso presentaron una 

mayor probabilidad de desarrollar anomalías dentarias (p = 0.008), respecto de 

aquellos que presentaron un peso normal con una razón de prevalencia mayor (RP 

= 1.18). Al generar un modelo ajustado, se consideraron la variable dependiente 

(presencia de anomalías dentarias) y la variable independiente (comorbilidades), 

ajustadas por las covariables: número de comorbilidades, factores nutricionales, 

edad (categorizada), sexo, procedencia y estado socioeconómico. Dicho modelo no 

evidenció una asociación estadísticamente significativa (Tabla 2). 

V. DISCUSIÓN  

En el presente estudio, realizado en una muestra de 70 participantes atendidos por 

el programa “Creciendo”, se evidenció una elevada prevalencia de anomalías 

dentarias del 85.71 %, resultado comparable con otra población latinoamericana en 

Brasil, donde se registró una prevalencia del 96.7 % en una muestra de 122 

participantes (34). De manera similar en contextos geográficos más distantes, como 

el Reino Unido, Ezzeldin et al. (35) informaron una prevalencia del 80.6 % en un 

estudio que incluyó 144 participantes, valor elevado y cercano al hallado en esta 

investigación. En contraste, los resultados obtenidos en Finlandia por Lehtonen et 

al. (36), quienes reportaron un 47 % en 139 participantes, fueron considerablemente 

menores. Si bien es cierto que la muestra del presente estudio fue menor, los 

resultados evidencian que la mayoría de los estudios reportan una alta prevalencia 

de anomalías dentarias en pacientes con FLAP.  

Asimismo, en el contexto nacional, un estudio realizado en el Instituto Nacional de 

Salud del Niño (INSN) en Lima, reportó una elevada prevalencia de anomalías 
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dentarias en  pacientes con fisura labio alveolo palatina en el año 2008 (37); sin 

embargo, la falta de un valor porcentual específico limita la comparación directa 

con los resultados del presente estudio.  

En relación con el tipo de anomalías dentarias nuestro estudio encontró una mayor 

frecuencia de anomalías de posición, seguida de forma y número. De manera similar 

a lo reportado por Ezzeldin et al. en Reino Unido (35). En cambio, existieron 

estudios como el de Akcam et al., en Turquía (34), Lehtonen et al., en Finlandia 

(36) y Gonzales S., en México (38), donde mencionan que las anomalías de posición 

y número fueron las más prevalentes, lo cual muestra similitud con los resultados 

obtenidos en nuestro estudio, en el que la anomalía de posición también se encontró 

entre las más frecuentes. Lo que sugiere que la fisura labio alveolo palatina (FLAP) 

podría alterar los procesos embriológicos del desarrollo dentario y maxilar.  Por 

otro lado, Tereza, G. et al., en Brasil  reportaron exclusivamente la presencia 

de anomalías de número (39). Estos hallazgos difieren con los resultados del 

presente estudio al presentar solo un tipo de anomalía dentaria. Adicionalmente, la 

anomalía de tamaño, en este estudio solo representó el 4.29%, este último hallazgo 

coincide con lo reportado en la mayoría de los estudios revisados (34–36,38,39), en 

los cuales las anomalías dentarias de tamaño no son descritas o presentan una baja 

frecuencia, lo que concuerda con el reducido valor observado en nuestra población. 

En la población analizada del programa “Creciendo” se observó un predominio del 

sexo masculino (51.11 %) en las anomalías de número de manera similar a lo 

reportado en el estudio de Lasota et al. (40), lo que sugiere que el sexo podría influir 
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en la expresión de ciertas anomalías del desarrollo dentario, particularmente las de 

número, así como lo refuerza el estudio de Papaefthymiou et al. (41).  

En el ámbito nacional, el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) reportó 

anomalías de número el 86.8 % observándose una mayor frecuencia de estas 

alteraciones en el sexo masculino (60.7%) (37). Este predominio concuerda con los 

resultados obtenidos y podría explicarse debido a la mayoría de pacientes atendidos 

en el programa “Creciendo” son del sexo masculino, tal como ha sido descrito en 

diversos estudios previos (42–44), en parte se explicaría este predominio a las 

variaciones en el desarrollo embriológico craneofacial. La fusión de los procesos 

faciales ocurre en momentos distintos según el sexo. Así, las fisuras de labio con o 

sin compromiso palatino son más frecuentes en varones, mientras que la fisura 

palatina aislada predomina en mujeres, lo que sugiere mecanismos biológicos 

diferenciados (45). 

En el presente estudio se identificó además una asociación estadísticamente 

significativa con los antecedentes de salud, específicamente con la presencia de tres 

o más enfermedades. Este hallazgo concuerda con Iglesias et al, en Venezuela (46), 

quienes reportaron una asociación entre las anomalías dentarias y diversas 

patologías sistémicas o condiciones clínicas. En relación con los factores 

nutricionales, nuestros resultados sugieren que el bajo peso podría agravar las 

alteraciones en el desarrollo dentario en pacientes con FLAP. Esta condición cobra 

especial importancia debido al alto riesgo de desnutrición en estos niños, asociado 

a las limitaciones en la succión y a las dificultades para lograr una alimentación 

adecuada durante los primeros meses de vida (17). 
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Por otro lado, el predominio de casos en extrema pobreza podría explicarse por 

limitaciones en el acceso a servicios de salud, educación y alimentación adecuada. 

Programas como “Creciendo” son gratuitos y se enfocan en la promoción del 

desarrollo infantil mediante controles, consejería, intervenciones quirúrgicas y 

seguimiento. Un estudio de casos y controles evidenció que los individuos con 

menor nivel socioeconómico presentan mayor riesgo de desarrollar labio y paladar 

hendido, mostrando desigualdades en salud asociadas a condiciones como baja 

escolaridad y limitaciones en el bienestar familiar (47). Asimismo investigaciones 

sobre determinantes sociales indican que factores como el nivel socioeconómico, 

acceso a nutrición adecuada y educación materna influyen en el riesgo de esta 

malformación (48). 

Una de las principales limitaciones del estudio se relaciona con la calidad del 

registro de la información en la base de datos en el año 2023, debido a la ausencia 

de una calibración formal de los examinadores que registraron las anomalías 

dentarias en las historias clínicas, lo que podría haber afectado la consistencia y 

precisión de los datos utilizados en el análisis. 

Asimismo, el tamaño muestral constituye una limitación, ya que los resultados 

podrían no ser extrapolables a otras poblaciones de niños con FLAP atendidos en 

diferentes contextos (EE.SS., otras regiones del país). 

Por otra parte, el diseño del estudio transversal condiciona la interpretación de los 

resultados, dado que no permite establecer relaciones de causalidad entre las 

variables analizadas, sino únicamente identificar asociaciones. 
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Se recomienda incorporar de manera sistemática la evaluación odontológica 

temprana, especialmente en niños con tres o más enfermedades y bajo peso. Esta 

estrategia permitiría la detección oportuna de alteraciones del desarrollo dentario, 

la planificación de intervenciones preventivas y terapéuticas oportunas, y el 

fortalecimiento de un enfoque interdisciplinario en salud pública estomatológica, 

orientado a mejorar la calidad de vida de esta población vulnerable. 

Además, se sugiere a futuras investigaciones ampliar el alcance del estudio a otros 

centros especializados y poblaciones multicéntricas a nivel nacional. Esto 

permitiría mejorar la representatividad de los resultados y fortalecer el diseño de 

programas de atención integral dirigidos a niños con fisura labio alveolo palatina. 

Considerando que la presente investigación se desarrolló en una población 

específica del programa “Creciendo” de la UPCH.  

VI. CONCLUSIONES  

Conclusión general  

En el presente estudio se determinó que los niños con fisura labio alveolo palatina 

atendidos en el programa “Creciendo” de la UPCH durante el año 2023 presentan 

una elevada frecuencia de anomalías dentarias. Asimismo, se evidenció que la 

presencia de estas anomalías se encuentra asociada a diversas características propias 

de los pacientes, lo que resalta la importancia de considerar un enfoque integral en 

su evaluación clínica. 

Conclusiones específicas  
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En relación con las características de los participantes del programa “Creciendo” 

de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se 

observó que las anomalías de número fueron más frecuentes en el sexo masculino, 

predominando especialmente en el grupo etario correspondiente a la primera 

infancia.  

Al evaluar la asociación entre las anomalías dentarias y las características de los 

pacientes se identificó que los pacientes que presentaron tres o más enfermedades 

mostraron un mayor riesgo de presentar anomalías dentarias en comparación con 

aquellos sin comorbilidades. Asimismo, los factores nutricionales evidenciaron una 

asociación relevante, observándose que los niños con bajo peso presentaron una 

mayor probabilidad de desarrollar anomalías dentarias. Las asociaciones 

observadas en el análisis bivariado no se confirmaron tras el ajuste multivariado, lo 

que sugiere que no todas las características evaluadas constituyen factores 

independientes asociados a la presencia de anomalías dentarias en esta población. 
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VIII. TABLAS  

TABLA 1. Características de los pacientes del programa “Creciendo” de la facultad de Estomatología de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. 

       Anomalías dentarias 

     Sí No p De posición De forma De tamaño De Número  

 

 
n/

X 

%/

DE 

  

 
Sí No 

p 

Sí No 

p 

Sí No 

p 

Sí No p 

  
n/

X 

%/

DE 

n/

X 

%/D

E 

n/

X 

%/

DE 

n/

X 

%/

DE 

n/

X 

%/

DE 

n/

X 

%/

DE 

n/

X 

%/

DE 

n/

X 

%/

DE 

n/

X 

%/

DE 

n/

X 

%/

DE 
 

                              

Tot

al 
 70 

100

.00 
60 

85.

71 
10 

14.2

9 
 36 

51.

43 
34 

48.

57 
 31 

44.

29 
39 

55.

71 
 3 

4.2

9 
67 

95.

71 
 2

9 

41.

43 
41 

58.

57 
 

                              

Antecedentes 

de salud 
                           

 

Comorbilidad

es 
                           

  Sí 36 
51.

43 
32 

88.

89 
4 

11.1

1 0.43

8** 

19 
52.

78 
17 

47.

22 0.81

6* 

17 
47.

22 
19 

52.

78 0.6

11* 

3 
8.3

3 
33 

91.

67 
0.0

88

** 

1

5 

41.

67 
21 

58.

33 0.96

7* 

 

 No 34 
48.

57 
28 

82.

35 
6 

17.6

5 
17 

50.

00 
17 

50.

00 
14 

41.

18 
20 

58.

82 
0 

0.0

0 
34 

100

.00 

1

4 

41.

18 
20 

58.

82 

 

Número de 

comorbilidad

es 

                           

 

 
Sin 

enfermed

ad 

34 
48.

57 
28 

82.

35 
6 

17.6

5 0.48

0** 

17 
50.

00 
17 

50.

00 0.83

6** 

14 
41.

18 
20 

58.

82 
0.6

64*

* 

0 
0.0

0 
34 

100

.00 
0.1

15

** 

1

4 

41.

18 
20 

58.

82 0.53

5** 
  Una 

enfermedad 
28 

40.

00 
25 

89.

29 
3 

10.7

1 
16 

57.

14 
12 

42.

86 
15 

53.

57 
13 

46.

43 
2 

7.1

4 
26 

92.

86 

1

1 

39.

29 
17 

60.

71 
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  Dos 

enfermedades 
6 

8.5

7 
5 

83.

33 
1 

16.6

7 
2 

33.

33 
4 

66.

67 
2 

33.

33 
4 

66.

67 
1 

16.

67 
5 

83.

33 
2 

33.

33 
4 

66.

67 

 Tres o más 

enfermedades 
2 

2.8

6 
2 

100

.00 
0 0.00  1 

50.

00 
1 

50.

00 
 0 

0.0

0 
2 

100

.00 
 0 

0.0

0 
2 

100

.00 
 2 

100

.00 
0 

0.0

0 
 

 

Factores 

nutricionales 
                           

 

 Normal 45 
64.

29 
38 

84.

44 
7 

15.5

6 

0.42

3* 

25 
55.

56 
20 

44.

44 

0.57

1* 

18 
40.

00 
27 

60.

00 

0.4

89* 

1 
2.2

2 
44 

97.

78 
0.3

08

* 

1

8 

40.

00 
27 

60.

00 

0.20

7* 
  Anemia 7 

10.

00 
5 

71.

43 
2 

28.5

7 
2 

28.

57 
5 

71.

43 
5 

71.

43 
2 

28.

57 
1 

14.

29 
6 

85.

71 
1 

14.

29 
6 

85.

71 

  Bajo de 

peso 
9 

12.

86 
9 

100

.00 
0 0.00 4 

44.

44 
5 

55.

56 
4 

44.

44 
5 

55.

56 
1 

11.

11 
8 

88.

89 
4 

44.

44 
5 

55.

56 

 Anemia y 

bajo de peso 
9 

12.

86 
8 

88.

89 
1 

11.1

1 
 5 

55.

56 
4 

44.

44 
 4 

44.

44 
5 

55.

56 
 0 

0.0

0 
9 

100

.00 
 6 

66.

67 
3 

33.

33 
 

                              

Características 

sociodemográfi

cas 

    

  

                     

 Edad (años) 
5.

14 

3.0

1 

3.

23 

2.5

2 

5.

46 
2.98 

0.03

1**

* 

5.

09 

3.3

6 

5.

18 

2.6

7 

0.66

1**

* 

4.

42 

2.8

5 

6.

05 

3.0

0 

0.0

13*

** 

4.

86 

2.6

7 

11.

33 

4.0

4 

0.0

13

**

* 

4.

7

0 

3.0

0 

5.

76 

2.9

6 

0.01

0**

* 

 
Edad 

(categorizada

) 

                           

  
Hasta 5 

años 

(≤Q2) 

38 
54.

29 
30 

78.

95 
8 21.05 

0.0

78

* 

1

9 

50.

00 
19 

50.

00 

0.794

* 

1

3 

34.

21 
25 

65.

79 

0.064

* 
0 

0.0

0 
38 

100

.00 

0.054

* 

1

3 

34.

21 
25 

65.

79 
0.182* 
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Mayor de 

5 años 

(>Q2) 

32 
45.

71 
30 

93.

75 
2 6.25 

1

7 

53.

13 
15 

46.

88 

1

8 

56.

25 
14 

43.

75 
3 

9.3

8 
29 

90.

63 

1

6 

50.

00 
16 

50.

00 

 Sexo                            

  Masculin

o 
45 

64.

29 
39 

86.

67 
6 

13.3

3 0.76

0* 

22 
48.

89 
23 

51.

11 0.56

8* 

20 
44.

44 
25 

55.

56 0.9

71* 

2 
4.4

4 
43 

95.

56 
0.9

30

* 

2

3 

51.

11 
22 

48.

89 0.02

7*   Femenino 25 
35.

71 
21 

84.

00 
4 

16.0

0 
14 

56.

00 
11 

44.

00 
11 

44.

00 
14 

56.

00 
1 

4.0

0 
24 

96.

00 
6 

24.

00 
19 

76.

00 
 Procedencia                            

  Lima 

norte 
33 

47.

14 
29 

87.

88 
4 

12.1

2 

0.58

9* 

16 
48.

48 
17 

51.

52 

0.94

4* 

19 
57.

58 
14 

42.

42 

0.0

67* 

2 
6.0

6 
31 

93.

94 

0.5

66

* 

1

4 

42.

42 
19 

57.

58 

0.39

4* 

 

 Lima 

centro 
14 

20.

00 
10 

71.

43 
4 

28.5

7 
9 

64.

29 
5 

35.

71 
3 

21.

43 
11 

78.

57 
0 

0.0

0 
14 

100

.00 
4 

28.

57 
10 

71.

43 

 

 Lima sur 4 
5.7

1 
4 

100

.00 
0 0.00 2 

50.

00 
2 

50.

00 
3 

75.

00 
1 

25.

00 
0 

0.0

0 
4 

100

.00 
3 

75.

00 
1 

25.

00 

 

 Lima este 6 
8.5

7 
5 

83.

33 
1 

16.6

7 
3 

50.

00 
3 

50.

00 
1 

16.

67 
5 

83.

33 
1 

16.

67 
5 

83.

33 
1 

16.

67 
5 

83.

33 

 

 Callao 2 
2.8

6 
2 

100

.00 
0 0.00 1 

50.

00 
1 

50.

00 
0 

0.0

0 
2 

100

.00 
0 

0.0

0 
2 

100

.00 
1 

50.

00 
1 

50.

00 

 

 Provincia 11 
15.

71 
10 

90.

91 
1 9.09 5 

45.

45 
6 

54.

55 
5 

45.

45 
6 

54.

55 
0 

0.0

0 
11 

100

.00 
6 

54.

55 
5 

45.

45 

 
Estado 

socioeconómi

co 

                           

  No pobre 3 
4.2

9 
2 

66.

67 
1 

33.3

3 

0.34

1* 

1 
33.

33 
2 

66.

67 

0.80

8* 

1 
33.

33 
2 

66.

67 

0.3

70* 

1 
33.

33 
2 

66.

67 
0.1

92

** 

1 
33.

33 
2 

66.

67 

0.92

4* 
  Pobre 13 

18.

57 
10 

76.

92 
3 

23.0

8 
7 

53.

85 
6 

46.

15 
8 

61.

54 
5 

38.

46 
0 

0.0

0 
13 

100

.00 
5 

38.

46 
8 

61.

54 

  Extremo 

pobre 
54 

77.

14 
48 

88.

89 
6 

11.1

1 
28 

51.

85 
26 

48.

15 
22 

40.

74 
32 

59.

26 
2 

3.7

0 
52 

96.

30 

2

3 

42.

59 
31 

57.

41 
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n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: Desviación estándar. 

*Prueba Chi cuadrado  

**Prueba Chi cuadrado corregida por Yates 

***Prueba de U de Mann-Whitney 
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TABLA 2: Características asociadas entre las anomalías dentarias y las 

características de los pacientes del programa “Creciendo” de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Variables 

Anomalías dentarias 

Modelo crudo Modelo ajustado 

RP IC95% p RPa IC95% p 
         

Antecedentes de salud       

 Comorbilidades       

  No Ref.   Ref.   

  Sí 1.08 0.89 - 1.31 
0.44

0 
1.35 0.78 - 2.34 

0.28

2 

 Número de 

comorbilidades 
      

  Sin enfermedad Ref.   
 

  

  Una enfermedad 1.08 0.89 - 1.33 
0.43

2 
- - - 

  Dos enfermedades 1.01 0.69 - 1.50 
0.95

3 
- - - 

  Tres o más 

enfermedades 
1.21 1.04 - 1.42 

0.01

4 
- - - 

 Factores nutricionales       

  Normal Ref.      

  Anemia 0.84 0.75 - 0.96 
0.49

9 
- - - 

  Bajo de peso 1.18 1.05 - 1.34 
0.00

8 
- - - 

  Anemia y bajo de peso 1.05 0.81 - 1.37 
0.70

2 
- - - 

  
       

Características 

sociodemográficas 
      

 Edad (categorizada)       

  Hasta 5 años (≤Q2) Ref.   
 

  

  Mayor de 5 años 

(>Q2) 
1.19 0.99 - 1.43 

0.07

2 
- - - 

 Sexo       

  Masculino Ref.   
 

  

  
Femenino 0.97 0.79 - 1.19 

0.76

6 
- - - 

 Procedencia       

  Lima norte Ref.   
 

  

  Lima centro 0.81 0.57 - 1.16 
0.25

2 
- - - 

  Lima sur 1.14 1.00 - 1.29 
0.04

6 
- - - 

  Lima este 0.95 0.65 - 1.39 
0.78

4 
- - - 
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  Callao 1.14 1.00 - 1.29 
0.04

6 
- - - 

  Provincia 1.03 0.83 - 1.20 
0.76

9 
- - - 

 Estado socioeconómico       
  No pobre Ref.   

 
  

  Pobre 1.15 0.49 - 2.71 
0.74

3 
- - - 

  Extremo pobre 1.33 0.60 - 2.98 
0.48

4 
- - - 

                  

RP: Razón de prevalencias. aRP: Razón de prevalencias ajustado. IC95%: 

Intervalo de confianza al 95%. p: Significancia estadística. 

a: número de comorbilidades, factores nutricionales, edad (categorizada), sexo, 

procedencia y estado socioeconómico. 

 

 

 

 



 

ANEXOS 

ANEXO 1 

 

Cuadro de Operacionalización de Variables 

VARIABL

E 

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPOS ESCALA VALORES 

Anomalías 

dentarias  

Las anomalías dentales pueden originarse por 

causas adquiridas, congénitas o estar 

relacionadas con el desarrollo. Estas 

alteraciones pueden presentarse en una sola 

pieza dental, en un grupo específico de 

dientes, en determinados sectores de la 

dentición o afectar a toda la dentición en su 

conjunto. 

Según registro en la historia 

clínica  

Cualitati

vo 

Dicotómic

a nominal  

0= no presenta  

1= presenta 
 

Tipos de 

anomalías 

dentarias  

Comprenden diferentes entidades patológicas 

que derivan de trastornos del desarrollo.  

De posición: ubicación del diente en relación 

con otros dientes  

De forma: diente que presenta una morfología 

habitual o puede ser dismórfica. 

De tamaño: diferencia del tamaño del diente 

en relación a toda la arcada.  

De número: alteraciones caracterizadas por la 

variación en la cantidad de dientes, ya sea por 

ausencia o exceso.  

Según el registro en la 

Historia Clínica será 

definida en 4 tipos:  

De posición: impactado, 

ectópico. 

De forma: clavija, cónicos, 

geminación, fusión. 

De tamaño: microdoncia, 

macrodoncia.  

De número: agenesia, 

supernumerarios, 

hipodoncia  

Cualitati

vo  

 

Dicotómic

a nominal  

 

0= no presenta 

1= presenta 

 

 



 

 

 

 

 

Comorbilid

ad  

Son enfermedades que se presentan 

simultáneamente con una enfermedad 

principal o condición y que pueden dificultar 

su diagnóstico, complicar la interpretación del 

estado y la evolución del paciente, además de 

aumentar el riesgo de morbilidad y 

mortalidad. 

Según registro en la historia 

clínica 

Cualitati

vo 

Dicotómic

a nominal 

0= no presenta 

1= presenta 

Número de 

comorbilida

des  

Cantidad de enfermedades concomitantes que 

presenta un paciente de manera simultánea 

junto a una enfermedad principal o condición. 

Medición resultante del 

formato de registro de 

información del paciente.  

Cualitati

vo 

Policotómi

ca nominal 

1= sin enfermedad 

2= una enfermedad  

3= dos 

enfermedades 

4= tres o más 

enfermedades  
 

Estado 

socioeconó

mico  

Variable que clasifica al niño según la 

condición económica de su hogar, 

determinada a partir del gasto mensual en 

relación con el costo de la canasta básica total, 

de acuerdo con los criterios de la Encuesta 

Nacional de Hogares (ENAHO) del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática.  

Medición resultante del 

formato de registro de 

información del paciente. 

Cualitati

vo  

Policotómi

ca nominal  

1= no pobre  

2= pobre  

3= extremo 

pobre  
 

Procedenci

a 

Se define como el lugar de origen de donde 

nace o procede una persona  

Medición recogida del 

formato de registro de 

información del paciente  

Cualitati

vo 

Policotomi

ca nominal 

1= Lima Norte  

2= Lima 

Centro 

3= Lima Sur 

4= Lima Este 

5= Callao 

6= Provincia 



 

 

 

 

 

Factores 

nutricionale

s  

Explica el estado de balance entre las 

necesidades energéticas alimentaria y el 

aporte recibido por la alimentación, es 

determinado por diversos factores como los 

corporales, hereditarios, culturales, biológicos 

sociales económicos y ambientales 

 La evaluación se realizará 

por evaluación de la 

valoración de exámenes 

prequirúrgicos 

Cualitati

vo  

Policotomi

ca nominal  

1= normal 

2= anemia 

3= bajo de 

peso 

4= anemia y 

bajo de peso 

Sexo Condición biológica masculino o femenino Según registro de la Historia 

Clínica  

Cualitati

vo 

Dicotómic

a nominal 

1= masculino 

2= femenino 

Edad Tiempo que ha vivido una persona.  Los valores se consignarán 

según la edad del paciente. 

Cuantitat

ivo 

Continua 

de razón  

Años  

La variable fue 

dicotomizada utilizando 

como punto de corte 

la mediana de la muestra 

(Q2 = 5 años). 

Cualitati

vo  

Dicotómic

a nominal  

1=Hasta ≤ 5 

años (≤Q2) 

2=Mayor de >5 

años (>Q2) 
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