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RESUMEN

La fisura-labio-alveolo palatina es una malformacion congénita que afecta
estructuras faciales y la cavidad oral. El programa CRECIENDO aborda esta
condicion mediante un enfoque integral, orientado al cuidado de la salud oral.
Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, y su
asociacion con el indice de higiene oral en nifios con fisura labio-alveolo-palatina
del programa CRECIENDO entre los afos 2015 al 2023. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, transversal y analitico retrospectivo, se examinaron los
registros (historias clinicas, expedientes, fichas anexas en formatos fisico y digital
y base de datos) de 118 nifios participantes en el programa CRECIENDO de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Las variables fueron, indice de higiene
oral, antecedentes de salud y caracteristicas sociodemograficas de los nifios, asi
como la informacién de los padres. El analisis estadistico incluy6 la presentacion
de tablas descriptivas, pruebas bivariadas (Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis y Correlacién de Spearman) y, para el andlisis multivariado, se
utilizé regresion Lineal multiple jerdrquica. Resultados: Se evaluaron 118 niflos
con una edad media 6.16 £1.62 afos; de los cuales 69.49% (n=82) fueron varones.
El indice DI-S evidenci6 un predominio de higiene oral mala en el 55.93% (n=66)
y regular en el 39.83% (n=47), mientras que solo el 4.24% (n=5) presentd una
higiene adecuada. El valor promedio del DI-S fue de 2.03 +0.72. No se identificaron
asociaciones bivariadas significativas entre el DI-S y las variables independientes.
En el andlisis de regresion lineal jerarquica, los modelos evaluados no alcanzaron
significancia estadistica Conclusiones: La higiene oral evaluada mediante el indice
DI-S, fue predominantemente desfavorable, con un predominio de niveles malo y
regular. Asimismo, el andlisis multivariado mostré que las variables evaluadas no
explican la variabilidad del DI-S, estos hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer las estrategias de educacion sanitaria y el monitoreo preventivo y revertir
los niveles desfavorables de higiene oral.

Palabras clave: Labio Leporino, Indice de Higiene Oral, Salud Infantil, Atencion
Dental Para Ninios, Caracteristicas de la Poblacion (DeCS)



ABSTRACT

Cleft lip and palate is a congenital malformation that affects facial structures and
the oral cavity. The CRECIENDO program addresses this condition through an
integral approach focused on oral health care.

Objective: To determine the sociodemographic and clinical characteristics, and
their association with the oral hygiene index in children with cleft lip and palate in
the CRECIENDO program between the years 2015 to 2023.

Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional, and analytical
observational study examined the records (medical histories, files, attached forms
in physical and digital formats, and database) of 118 children participating in the
CRECIENDO program at the Universidad Peruana Cayetano Heredia. The
variables analyzed included oral hygiene index, health history, and
sociodemographic characteristics of the children, as well as information from their
parents. Statistical analysis included the presentation of descriptive tables, bivariate
tests (Chi-square, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman correlation),
and, for multivariate analysis, hierarchical multiple linear regression.

Results: A total of 118 children were evaluated with a mean age of 6.16 £1.62
years, of whom 69.49% (n=82) were male. The DI-S index showed a predominance
of poor oral hygiene in 55.93% (n=66) and fair hygiene in 39.83% (n=47), while
only 4.24% (n=5) presented adequate hygiene. The mean DI-S value was 2.03
+0.72. No significant bivariate associations were identified between the DI-S and
the independent variables. In the hierarchical linear regression analysis, the
evaluated models did not reach statistical significance

Conclusions: Oral hygiene, evaluated using the DI-S index, was predominantly
unfavorable, with a clear prevalence of poor and fair levels. Furthermore, the
multivariate analysis showed that the evaluated variables do not explain the
variability of DI-S; these findings highlight the need to strengthen health education
strategies and preventive monitoring within the program to reverse the unfavorable
levels of oral hygiene.

Keywords: Cleft Lip, Oral Hygiene Index, Child Health, Pediatric Dental Care,
Population Characteristics. (MeSH)



I.  INTRODUCCION

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) es una malformacion congénita que
compromete las estructuras faciales y la cavidad oral. Su gravedad puede variar
ampliamente, influyendo en diferentes aspectos como la alimentacion, el habla y la
armonia dental (1). Desde el punto de vista embriologico, estas malformaciones se
originan por una fusién incompleta entre las prominencias frontonasales y
maxilares durante el desarrollo fetal (2). Las FLAP pueden manifestarse de forma
aislada o como parte de un sindrome. En los casos aislados, no se asocian con otras
anomalias congénitas, ya sean estructurales o cognitivas, mientras que las formas
sindromicas presentan etiologias diversas y suelen vincularse con multiples

alteraciones (3).

Las FLAP se encuentran entre las anomalias congénitas mas frecuentes a nivel
global, con una prevalencia aproximada de 1.08 por cada 1,000 nacimientos,
aunque esta cifra puede variar segun la region y la poblacion estudiada (4). En
Latinoamérica, la incidencia presenta diferencias significativas: en México se
reporta entre 1.1y 1.39 casos por cada 1,000 recién nacidos; en Colombia y Ecuador
alcanza 1.5 por cada 1,000 neonatos, mientras que en Peri se registra una

prevalencia de 1 caso por cada 1,000 nacidos vivos (5,6).

Los factores etiologicos asociados con las FLAP incluyen factores genéticos y
ambientales. Los factores genéticos pueden implicar aberraciones cromosémicas o
enfermedades monogénicas, mientras que los factores ambientales incluyen el

estatus socioecondmico, el consumo de tabaco y alcohol, las infecciones maternas,



el uso de medicamentos durante el embarazo y la exposicion a contaminantes
ambientales. La interaccion entre estos factores puede influir significativamente en
el riesgo de desarrollar esta malformacion congénita (7). Estas malformaciones
pueden diagnosticarse mediante ecografia a partir de la semana 11 a 17 de embarazo,
cuando se trata de fisuras orales que afectan solo al labio y de paladar hendido. El
diagnoéstico precoz permite verificar otros defectos, permitiendo minimizar o

incluso prevenir complicaciones (8).

Durante el primer mes de vida, los pacientes con FLAP deben recibir una
evaluacion completa por un equipo multidisciplinario. Este equipo puede incluir
cirujanos plésticos, otorrinolaringdlogos, odontopediatras, ortodoncistas,
fonoaudidlogos, genetistas y enfermeros especializados. Realizar una evaluacion
temprana es fundamental, ya que proporciona a los padres informacién y
orientacion crucial, lo que a su vez reduce su ansiedad y las incertidumbres que
puedan tener (9). El tratamiento quirurgico se lleva a cabo en etapas segun la
condicion del paciente. La reconstruccion del labio, conocida como queiloplastia,
estd indicada a partir del tercer mes de vida, siempre que el bebé esté en buen estado
de salud y pese al menos 5 kg. Por otro lado, la palatoplastia, que es la
reconstruccion del paladar, generalmente se realiza alrededor del primer afio de
vida, requiriendo un peso minimo de 9 kg y que el bebé se encuentre sano (10). El
éxito de la cirugia depende de multiples factores, siendo clave un tratamiento
multidisciplinario temprano, junto con la experiencia y destreza del cirujano. Los
principales factores que influyen en el prondstico de la fonacion incluyen la

gravedad de la fisura, la edad en la que se realiza la cirugia, la funcion auditiva, la



rehabilitacion fonoaudiologica y la técnica quirurgica empleada (9).

Existen multiples problemas de higiene oral en niflos con FLAP, los cuales son
causados por la rigidez del labio superior debido a la formacion de tejido cicatricial,
asi como el sitio de la fisura, el aparato de retencion de ortodoncia, la reduccion del
ancho gingival, el apiflamiento y la malformacion de los dientes (11). De modo que
es importante ensefiar a los padres o cuidadores la importancia de la higiene oral,
como limpiar la cavidad oral del nifio después de cada comida y antes de ir a la
cama, prestando especial atencion a la zona de la hendidura (12). Asimismo, existen
diferentes indices de higiene oral utilizados en pacientes con FLAP, como el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion, que mide la placa
bacteriana en superficies especificas de los dientes; también se emplean

intervenciones educativas y clinicas para mejorar la higiene oral (11).

Asimismo, existen instituciones dedicadas a la atencion y tratamiento integral de
pacientes con FLAP. En el Peru, se implement6 el programa CRECIENDO en la
clinica dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, enfocado en el
manejo integral de pacientes con FLAP. Este programa sigue un protocolo que
comienza con asesorias dirigidas al entorno familiar del paciente antes del
nacimiento, abordando aspectos emocionales y educativos. “CRECIENDO” ofrece
orientacion a los padres sobre los cuidados basicos, alimentacion adecuada para el
bebé y la resolucion de sus principales inquietudes. Una vez cumplidos los
requisitos prequirirgicos, se procede con las intervenciones quirirgicas necesarias,
como la reconstruccion del labio, nariz y/o paladar, con el objetivo de lograr el

cierre anatdmico del defecto. Ademdas del enfoque quirtrgico, el programa



CRECIENDO brinda tratamientos dentales especificos, control nutricional,
sesiones de fonoaudiologia, terapia de lenguaje y apoyo psicologico. Estas
intervenciones multidisciplinarias tienen como finalidad optimizar el desarrollo
integral del paciente, promoviendo mejoras en su calidad de vida y facilitando su

integracion social y funcional (13).

Este estudio es de gran importancia debido a la alta frecuencia y complejidad
asociada a esta condicion congénita, asi como a la necesidad de profundizar en la
comprension de los factores que afectan la salud bucal de los pacientes que la
padecen. Por ello, se planted la siguiente pregunta de investigacion ;Cuales son las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, y como se asocian con el indice de
higiene oral en nifios con fisura labio-alveolo-palatina del programa CRECIENDO

entre los afios 2015 al 2023?



II. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, y su asociacion con el

indice de higiene oral en nifios con fisura labio-alveolo-palatina del programa

CRECIENDO entre los afios 2015 al 2023.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas en nifios con fisura labio-alveolo-palatina del

programa CRECIENDO entre los afios 2015 al 2023.

2. Determinar el indice de higiene oral en nifios con fisura labio-alveolo-palatina

del programa CRECIENDO entre los afios 2015 al 2023.

3. Determinar la asociacion entre el indice de higiene oral y las caracteristicas en
nifos con fisura labio-alveolo-palatina del programa CRECIENDO entre los afios

2015 al 2023.



III. MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y analitico retrospectivo. La poblacion del
estudio estuvo constituida por la totalidad de los registros (historias clinicas,
expedientes, fichas anexas en formatos fisico y digital y base de datos)
correspondientes a 118 niflos con FLAP que participaron del programa
CRECIENDO de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el periodo
comprendido entre el afio 2015 y 2023. Dado que se incluy6 la poblacion completa
de los participantes del programa dentro del periodo establecido, no fue necesario

realizar un calculo de tamafio muestral.

Se consideraron elegibles e incluidos en el estudio todos los registros de nifios con
diagnodstico de FLAP que estuvieran completos y contaran con datos validos para
todas las variables de estudio. Por el contrario, se procedié a la exclusion de
aquellos registros con informacién incompleta, contradictoria respecto a las
variables de interés, o que fueran identificados como duplicados o redundantes en
las bases de datos, ademas se excluyo a los pacientes que no tenian un registro del

indice de Residuos Simplificado (DI-S).

La variable dependiente fue el puntaje del indice de Residuos Simplificado (DI-S),
las variables independientes incluyeron los antecedentes de salud (tipo de fisura,
enfermedades cronicas sistémicas), las caracteristicas sociodemograficas (edad en
afnos, edad categorizada, sexo, procedencia, estado socioecondmico, edad de
ingreso al programa) e informacion de los padres (grado de instruccion de la

madre/padre y ocupacion de la madre/padre)



Indice de higiene oral: Puntaje obtenido mediante la inspeccion clinica de seis
superficies dentarias para cuantificar la placa bacteriana segun los valores del DI-S
componente del IHOS, registrado en la historia clinica y base de datos. La variable
es cualitativa politdmica ordinal. Se categorizé en: 1 = Adecuado (0.0-0.6); 2 =
regular (0.7-1.8); 3 = Malo (1.9-3.0).

Tipo de fisura: Diagnoéstico registrado bajo la clasificacion de Spina (1972)
modificada por Da Silva (1992), registrado en la historia clinica y base de datos. La
variable es cualitativa politdbmica nominal. Se categoriz6 en: 1= Labial derecha; 2=
Labial izquierda; 3= BTC (bilateral transforamen completa); 4= UTC (unilateral
transforamen completa) derecha; 5=UTC izquierda, 6=UTI (unilateral
transforamen incompleta) izquierda

Enfermedades sistémicas cronicas: Numero de enfermedades sistémicas
diagnosticadas, registradas en la historia clinica, base de datos y anexos. La variable
es cualitativa politdmica ordinal. Se codifico: 1=Ninguna; 2= 1 Enfermedad; 3=2
Enfermedades; 4=3 Enfermedades; 5=4 o mas enfermedades

Edad: La edad se analizard como una variable cuantitativa discreta y cualitativa
dicotémica ordinal.

Como variable cuantitativa discreta (edad en afios), se registra la edad en afios del
paciente que ha pasado desde el nacimiento del infante hasta el dia de la evaluacion,
registrado en la historia clinica y como variable cualitativa (edad categorizada), se
registra la edad utilizando la mediana (Q2) 6 afios como punto de corte, registrado
en la historia clinica, base de datos y anexos. Se codifico en: 1= hasta 6 afios o igual;
2=mayor de 6 aflos

Sexo: Sexo de nacimiento del paciente registrado en la historia clinica, bases de



datos y anexos. La variable es cualitativa dicotdmica nominal. Se codifico: 1 =
Masculino; 2 = Femenino.

Procedencia: Lugar donde vive el paciente registrado en la historia clinica, bases
de datos y anexos. La variable es cualitativa politdmica nominal. Se codifico:
1=Lima centro; 2=Lima norte; 3=Lima sur; 4=Lima este; 5=Callao; 6=Provincia
Estado socioeconémico: Nivel socioecondmico clasificada segin la encuesta
nacional de hogares - ENAHO registrado en la historia clinica, bases de datos y
anexos. La variable es cualitativa politomica ordinal. Se codific6: 1=No pobre;
2=Pobre; 3=Extremo pobre

Edad de ingreso al programa: Tiempo transcurrido en meses desde el nacimiento
hasta la primera atencion, registrado en la base de datos y categorizado mediante
un punto de corte de 3 meses, definido como el momento 6ptimo para la realizacion
de la queiloplastia segun el estudio de Suliman et al. (19).

La variable es cualitativa dicotdmica nominal. Se codific6: 1=Temporal (hasta los
3 meses); 2=Tardio (después de los 3 meses)

Grado de instruccion de la madre/padre: Nivel educativo maximo alcanzado por
la madre y padre registrado en la base de datos y anexos. La variable es cualitativa
politdmica ordinal. Se codificé: 1=Ninguno; 2=Primaria; 3=Secundaria;
4=Técnica; 5=Superior; 6=No reporta

Ocupacion de la madre/padre : Actividad laboral principal de la madre y padre
registrada en la base de datos y anexos. La variable es cualitativa politdmica
nominal. Se codifico: 1=Empleador o patrono; 2=Trabajador independiente;
3=Empleado; 4=Obrero; 5=Trabajador del hogar; 6=Ama de casa; 7=Estudiante;

8=Desempleado; 9=No reporta



Para ejecutar el estudio se gestiond la aprobacion del protocolo ante la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, Estomatologia y Enfermeria, asi como ante el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH).
Una vez obtenidas las autorizaciones, se coordiné con los encargados del programa
CRECIENDO el acceso a la base de datos y anexos, incluyendo la informacion del
numero de historia clinica. El acceso a las historias clinicas se gestion6 con la

unidad de informatica del Centro Dental Docente.

La informacion recolectada se registrd inicialmente en la ficha de recoleccion de
datos (ANEXO 4), en una hoja de célculo de Microsoft Excel, donde se llevé a cabo
su codificacion, depuracion y anonimizacion. Los datos fueron procesados en Stata
v19.0. Se realiz6 un analisis descriptivo: para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas (n) y relativas (%); y para las cuantitativas, promedio y
desviacion estandar (DE), ademdas de mediana y rango intercuartilico (RIQ) cuando
correspondio.

La higiene oral se evalué mediante el Indice de residuos simplificado (DI-S),
analizandolo como puntaje cuantitativo y también como variable cualitativa
ordinal, clasificandolo en: adecuado (0.0-0.6), regular (0.7—1.8) y malo (1.9-3.0).
En el analisis bivariado, para evaluar la asociacion entre la clasificacion del DI-S y
las variables de interés se utilizo la prueba Chi-cuadrado de Pearson, aplicando
correccion de Yates cuando correspondi6. Para comparar el puntaje DI-S entre dos
grupos se empled la U de Mann—Whitney, y entre tres o mas grupos, la prueba de

Kruskal-Wallis. La relacion entre el puntaje DI-S y variables



cuantitativas/ordinales (p. ¢j., edad en afios) se evalu6 mediante la correlacion de
Spearman (p). Se consider6 significancia estadistica cuando p < 0.05.

Finalmente, se ajustaron modelos de regresion lineal multiple jerarquica teniendo
como variable dependiente el puntaje DI-S, incorporando las covariables por
bloques: antecedentes de salud (Modelo 1), caracteristicas sociodemograficas
(Modelo 2) e informacion de los padres (Modelo 3). Se reportaron R?, cambio de
R?, y los coeficientes B (no estandarizado) y B estandarizado, con sus IC95% y p-
valor. Se verifico colinealidad mediante el factor de inflacion de la varianza (VIF).
En el ambito ético, se gestiond la autorizacion en la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia y posteriormente el visto bueno del CIEI-
UPCH. Los datos enviados por el Centro Docente Dental-UPCH se codificaron para
asegurar el anonimato de las historias clinicas y fueron usados solo para fines de
investigacion. Se guardaron los datos en una base de Microsoft Excel protegida
mediante encriptacion para preservar la confidencialidad de los mismos. El estudio

fue autofinanciado y la investigadora no manifestd conflictos de interés.
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IV.  RESULTADOS

Se evaluaron 118 nifios (edad media 6.16£1.62 afios; 53.39% (n=63) <6 aios).
Predomino el sexo masculino 69.49% (n=82). La procedencia se concentr6 en Lima
Norte 38.98% (n=46), seguida de Provincia 25.42% (n=30), Lima Este 15.25%
(n=18), Lima Centro 9.32% (n=11), Lima Sur 7.63% (n=9) y Callao 3.39% (n=4).
En cuanto a la situacion socioecondmica, el 44.92% (n=53) de los individuos eran
pobres, el 23.73% (n=28) eran extremadamente pobres y el 31.36% (n=37) no eran
pobres. El 92.37% (n=109) de las personas que ingresaron al programa lo hicieron
de manera temporal. Los tipos de fisura con mayor frecuencia fueron UTC
izquierda (35.59%, n=42), BTC (30.51%, n=36) y UTC derecha (23.73%, n=28);
las fisuras labiales fueron las menos comunes. La mayoria no presentd
enfermedades sistémicas cronicas 61.86% (n=73). La ocupacion mas comun de las
madres fue la de ama de casa (84.75%; n=100), mientras que el nivel educativo mas
habitual entre los padres fue la secundaria (madres 53.39%; n=63, padres 44.92%;
n=53). En relacién con el indice de higiene oral, el indice de residuos simplificado
(DI-S) revelo que la higiene inadecuada prevalecia en un 55.93% (n=66), seguida
de una higiene regular en un 39.83% (n=47) y finalmente, en una proporciéon menor,
una higiene adecuada con un 4.24% (n=5). El DI-S global fue 2.03+0.72 (mediana
2.33, RIC 1.17). En el analisis bivariado, no se hallaron asociaciones significativas
entre el nivel de higiene oral (adecuado/regular/malo) y el tipo de fisura (p=0.495),
enfermedades sistémicas cronicas (p=0.724), edad categorizada (p=0.891), sexo
(p=0.893), procedencia (p=0.177), estado socioecondomico (p=0.941) ni edad de
ingreso al programa (p=0.421). Asimismo, no se evidenciaron asociaciones con el

grado de instruccion de la madre (p=0.259), ocupacion de la madre (p=0.079),
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grado de instruccion del padre (p=0.132) u ocupacién del padre (p=0.398). Al
evaluar el DI-S como continuo, tampoco se observaron diferencias/correlaciones
significativas segun tipo de fisura (p=0.655), enfermedades sistémicas cronicas
(p=0.302), edad categorizada (p=0.571), sexo (p=0.916), procedencia (p=0.405),
estado socioecondomico (p=0.322), edad de ingreso al programa (p=0.650), grado
de instruccion de la madre (p=0.301), ocupacién materna (p=0.395), grado de
instruccion del padre (p=0.550) u ocupacion paterna (p=0.923); ademas, no se
encontrd correlacion entre edad en afios y DI-S (p=—0.017; p=0.854) (Tabla 1). El
analisis multivariado, mediante regresion lineal multiple jerarquica tomando el
puntaje DI-S como variable dependiente, no mostrd asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables analizadas y el puntaje DI-S. El Modelo 1
(antecedentes de salud) presentd un R>=0.011 (p del modelo=0.538), sin conexion
con el tipo de fisura (p=0.280) ni con afecciones sistémicas cronicas (p=0.839). Al
incorporar las caracteristicas sociodemograficas en el Modelo 2, el ajuste aumento
a R*=0.033, pero el cambio de R? no fue significativo (p=0.777) y el modelo se
mantuvo sin significancia global (p=0.810); tampoco se observaron asociaciones
con edad categorizada (p=0.422), sexo (p=0.884), procedencia (p=0.512), estado
socioeconomico (p=0.294) ni edad de ingreso al programa (p=0.659). Finalmente,
el Modelo 3 (incluyendo informacién de los padres) alcanzé R?=0.077, sin cambio
significativo respecto al modelo previo (p=0.286) y sin significancia global
(p=0.637). En este modelo, ninguna covariable presentd asociacion significativa;
unicamente la ocupacion de la madre mostro una tendencia (p=0.094), sin alcanzar

el umbral de significancia estadistica (Tabla 2)
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V. DISCUSION

La primera infancia, el sexo masculino y la procedencia de estratos vulnerables de
Lima Metropolitana predominaron en la muestra de 118 registros, con una mayoria
de ingresos al programa en el primer trimestre de vida. Estos hallazgos coinciden
con los de Mukami y cols. quienes reportaron mayor prevalencia de fisura labio
(con o sin compromiso del paladar) en varones y en menores de 2 afios en Kenia
(14). Del mismo modo, Putri et al. confirman a nivel mundial que la fisura de labio
(con o sin compromiso del paladar) afecta mas a varones (15). Respecto a la
procedencia, la mayor captacion desde Lima Norte y zonas urbanas sugiere sesgo
de referencia, entendido como la sobrerrepresentacion de casos provenientes de
zonas con mejor acceso a servicios especializados y mayores redes de derivacion,
mientras que en areas periféricas puede existir menor deteccion o registro. Zuluaga-
Morales et al. a partir de andlisis del International Perinatal Database of Typical
Oral Clefts (IPDTOC) entre 2000 y 2020, muestran variabilidad regional y posible
subregistro en areas periféricas, lo que puede desplazar la carga observable hacia
nucleos urbanos (16).

De acuerdo con la condicion socioecondémica, el 68,7% fue pobre o en pobreza
extrema. La literatura mas reciente relaciona la desventaja socioecondémica con
peores desenlaces orales y con barreras de acceso en pediatria: Almajed et al. lo
describié para salud oral infantil general (17), y Brydges et al. encontraron que
métricas como pobreza, desempleo y falta de seguro se correlacionan con la carga
de fisuras orofaciales en Estados Unidos (18) .

Con respecto a la incorporacion al programa, ésta se produjo mayoritariamente en

una manera temporal (antes de los 3 meses de edad) (92,4%). Esto se alinea con los
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parametros de cirugia oportuna: los estudios clinicos ubican la reparacion del labio
alrededor de los 3—6 meses y sefialan beneficios de intervenciones tempranas en
lenguaje/audicion. Asi, Suliman et al. describieron una edad media de 0,46 afios
para la primera reparacion (19) y el estudio de Gamble et al. determind mejores
resultados del habla con intervenciones mas tempranas (20).

El tipo y lateralidad de fisura se distribuy6 en predominio de la UTC izquierda
(35,6%), seguida de BTC (30,5%) y UTC derecha (23,7%), distribucion
concordante con la evidencia de mayor frecuencia de fisuras unilaterales izquierdas.
En hendiduras unilaterales, la lateralidad izquierda ocurre mas que la derecha aun
después de ajustar por sexo y edad gestacional, segun Philipp et al. (21). En el
campo clinico, los fenotipos completos labio-palatino (UCLP/BCLP) concentran
una gran proporcion de casos atendidos y se asocian con mayores requerimientos
de seguimiento, como lo describieron Johnson et al. (22). De forma concordante
con los hallazgos anteriores, Mukami y colaboradores confirmaron el predominio
de UCLP y la asimetria izquierda/derecha en servicios de referencia (14).

En los antecedentes sistémicos, la mayoria no reportd comorbilidades (61,9%), lo
que concuerda con que la mayor parte de casos son no sindrémicos; Putri et al.
resumen que la fisura de labio con o sin compromiso del paladar aislada supera a
los casos sindromicos, aunque la proporcion varia por region y sistema de vigilancia
(15).

Respecto a la escolaridad de los padres y el rol del cuidador, se encontré que la
escolaridad secundaria fue la mas frecuente y que la ocupacion materna como ama
de casa predomino (84,7%). Altun et al. mostraron que rasgos sociodemograficos

parentales, incluida la educacidn, se asocian con conocimientos y practicas de
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higiene en los nifios con fisura labio-palatina (CL/P) (23) y Pargal et al. reportaron
altas proporciones de madres no ocupadas o con ocupaciones domésticas, lo que
contextualiza el perfil hallado (24).

En el DI-S, los resultados evidenciaron un predominio de higiene oral mala
(55,93%), seguida de regular (39,83%) y una baja proporcion de higiene adecuada
(4,24%). El puntaje global fue 2,03+0,72 (mediana 2,33; RIC 1,17), ubicado en el
rango “malo”, lo que refleja alta carga de residuos/placa. Pardo et al. sintetizaron
que las personas con fisura labio-palatina muestran peores parametros periodontales
e indices de placa/gingival por factores anatomicos y del proceso rehabilitador que
dificultan el cepillado (25). Asimismo, Switata et al. reportaron un microbiota mas
cariogénica y puntajes de placa mas altos en nifios con CL/P, lo que sustenta los
valores desfavorables observados (26).

Li et al. evaluaron salud periodontal e higiene en nifios y adolescentes con
hendiduras orofaciales y reportaron indicadores desfavorables, sin diferencias
marcadas por tipo de fisura; ello es consistente con el presente estudio, donde no se
evidenciaron diferencias significativas del DI-S segun el tipo de fisura (11). Sayuti
et al. en pacientes con fisura labio-palatina bajo tratamiento ortoddncico, también
describieron indices de higiene desfavorables y destacaron el rol de cicatrices y
aparatos como factores retentivos de placa (27), lo que ayuda a interpretar la alta
frecuencia de DI-S “malo”.

En el analisis bivariado, no se evidenciaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el nivel de higiene oral (DI-S categorizado) y las variables
clinicas, sociodemograficas o familiares evaluadas. La ausencia de asociaciones

podria relacionarse con la falta de medicion de determinantes conductuales directos
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del control de residuos/placa, ademas de la distribucion desigual de algunas
categorias. En esa linea, Lloclla-Saunie et al. mostraron que una intervencion
educativa puede mejorar el conocimiento en salud oral y el control de placa, lo que
respalda incorporar refuerzos educativos periddicos (28).

Altun et al. han planteado que el conocimiento, las actitudes y las practicas de los
padres/cuidadores median la relacion entre factores sociodemograficos y salud oral
en niflos con CL/P; es decir, las conductas del cuidador pueden pesar tanto o mas
que el ingreso o la escolaridad formal (23). Por ello, la falta de asociaciéon con
variables “contextuales” podria indicar que la variabilidad del DI-S estd mas
condicionada por habitos diarios y por exposiciones clinicas como la ortodoncia,
variables que no fueron registradas en los registros revisados.

En el analisis multivariado mediante regresion lineal multiple jerarquica no se
evidenciaron asociaciones independientes entre el puntaje DI-S y las covariables
incluidas, y el modelo mostr6é bajo poder explicativo (R* méximo=0,077). Este
hallazgo coincide con Li et al. quienes no observaron diferencias significativas por
tipo de hendidura, aunque si describieron efecto de la edad en otros indicadores
periodontales (11). Asimismo, Sayuti et al. reportaron que el IHO-S no se relaciono
significativamente con el pH salival, lo cual refuerza que la variabilidad de higiene
oral podria depender mas de determinantes conductuales y del contexto clinico que
de caracteristicas demograficas aisladas (27).

No se observaron diferencias significativas desde el punto de vista estadistico en el
nivel de higiene oral (DI-S categorizado) ni en el puntaje DI-S como variable
continua, segun el tipo de fisura.

Este patron concuerda con los de Philipp et al. y Johnson et al., quienes indican que
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la lateralidad y la extension del CL/P determinan las necesidades de seguimiento
clinico, aunque no necesariamente resulten en variaciones persistentes de
biofilm/placa cuando se ven involucrados habitos de higiene y factores retentivos

del proceso rehabilitador (21,22).

Ademas, en el andlisis bivariado y en el multivariado no se encontrd una correlacion
entre la carga o presencia de comorbilidades sistémicas cronicas y el DI-S. Esta
conclusién concuerda con la sintesis de Switata et al., en la que se propone que los
cambios microbianos y la retencion de placa relacionados con el FLP podrian tener
un impacto mayor sobre el biofilm que las comorbilidades pediatricas generales,
excepto en situaciones particulares donde existan alteraciones salivales

significativas (26).

En esta cohorte, el estado socioecondomico no mostrd una asociacion
estadisticamente significativa con el DI-S en el andlisis bivariado ni en el
multivariado. No obstante, Zuluaga-Morales et al. documentan que, en ausencia de
intervenciones, los gradientes socioecondmicos suelen desfavorecer a los hogares
de menor ingreso (16). En el contexto del programa, la priorizacién de atencion y
el acompafiamiento educativo podrian atenuar diferencias atribuibles al nivel
socioecondmico; ademas, la falta de medicién de variables conductuales podria
haber limitado la identificacion de asociaciones, como plantea Altun et al. al
enfatizar el rol de practicas parentales (23).

Respecto a la ocupacion materna y la escolaridad paterna, no se evidenciaron

asociaciones significativas con el DI-S en el modelo ajustado; unicamente la
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ocupacion de la madre mostrd una tendencia sin alcanzar significancia. Este patron
es compatible con Almajed et al. quienes sostienen que determinantes conductuales
y del entorno familiar (instruccion efectiva en casa, habitos cotidianos y apoyo del
cuidador) pueden superar el efecto de marcadores socioeconémicos, especialmente
cuando existe acompafamiento educativo continuo (17).

Dentro de las fortalezas, el estudio consider6 a toda la cohorte atendida (n=118),
con ingreso mayoritariamente temprano y medicion estandarizada del desenlace
mediante DI-S, lo que favorece la comparabilidad interna. Ademas, se empled un
enfoque multivariado jerarquico que permitio explorar la contribucion incremental
de bloques de variables (antecedentes de salud, sociodemograficas e informacion
parental). No obstante, deben considerarse limitaciones como el tipo de estudio
transversal retrospectivo, la dependencia de la calidad del registro, el ambito unico
que restringe la generalizacion y la ausencia de variables clave relacionadas con
habitos y exposiciones clinicas que influyen directamente en la acumulacion de
residuos/placa.

Las limitaciones del tamafio muestral y la baja proporcion de higiene adecuada
sugieren que futuras investigaciones prospectivas incorporen variables
conductuales y clinicas, como los habitos de cepillado, la supervision parental y el
uso de aparatologia. Asimismo, se destaca la necesidad de realizar seguimientos
longitudinales para evaluar el impacto de refuerzos educativos, fortaleciendo la
atencion mediante talleres para padres, sesiones demostrativas adaptadas a la

anatomia de la fisura y controles preventivos periddicos dentro del programa.

18



VI. CONCLUSIONES

Conclusion general:

En la poblacion pedidtrica con fisura labio-alveolo-palatina del Programa
CRECIENDO durante el periodo de estudio se evidencio un predominio de higiene
oral desfavorable. El indice de residuos simplificado reflej6 una acumulacion
importante de placa y residuos en la mayoria de los nifios evaluados. Tanto en el
analisis bivariado como en el multivariado, no se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el indice de higiene oral y los antecedentes de
salud, caracteristicas sociodemograficas o informacion de los padres, lo que sugiere
que el patron de higiene oral observado en esta poblacion no se encuentra

determinado por los factores evaluados en el presente estudio.

Conclusiones especificas:

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacién analizada, el sexo
masculino fue el mas comun, con una edad media que correspondia a la primera
infancia y cuya procedencia era principalmente de &areas urbanas de Lima
Metropolitana. La mayor parte de los nifios se unid al programa desde una edad
temprana. La mayoria de los participantes no mostré enfermedades cronicas
sistémicas asociadas, y las formas labio-palatinas fueron los tipos de fisura mas
comunes.

En cuanto a la higiene oral, el indice de residuos simplificado demostr6 que
predominan niveles desfavorables, en particular las categorias regular y mala, y una
proporcion pequefia de higiene adecuada. Esto revela un significativo acimulo de

placa dental y residuos en los individuos analizados.
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No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el nivel de
higiene oral y las variables clinicas, sociodemograficas o familiares. Asimismo, al
examinar el indice de residuos simplificado como variable continua, no se

encontraron diferencias significativas en relacion con los factores estudiados o la

edad.

Los modelos ajustados en el analisis multivariado no lograron un nivel estadistico
significativo y presentaron un escaso poder explicativo. Estos resultados sefialan
que la variabilidad del DI-S no puede ser explicada por las variables
sociodemograficas, las antecedentes de salud y los datos parentales, lo que sugiere
que hay otros elementos decisivos que no se han tomado en cuenta en este modelo
y que tienen un impacto sobre el DI-S de estos nifios. Solamente la ocupacion de
las madres presentd una tendencia hacia la asociacion, aunque sin llegar a ser

estadisticamente significativa.
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VIII. TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas e Indice de Higiene Oral en nifios con fisura labio-alveolo-palatina del Programa
Creciendo entre los afios 2015 al 2023

Nivel de higiene oral DI-S

Adecuado  Regular Malo
0.0-06) (0.7-1.8) (1.9-3.0 p X DE M RIC p

n/’X %/MDE n/X %/DE n/X %/DE

n/X %/DE

Total 118 100.00 5 424 47 3983 66 5593 203 072 233 1.17

Antecedentes de salud

Tipo de fisura

Labial derecha 4 339 0 0.00 1 2500 3 7500 221  0.64 233 092
Labial izquierda 6 5.08 0 000 3 5000 3 50.00 2.06 070 2.08 1.17
BTC 36 3051 2 556 14 38.89 20 55.56 2.05 076 233 0.83
UTC derecha 28 2373 1 357 9 32114 18 64.29 04957 2.16 0.74 237 1.08 0.655%
UTC izquierda 42 3559 2 476 19 4524 21 50.00 193 071 192 1.00
UTI izquierda 2 1.69 0 000 1 5000 1 50.00 1.83 047 1.83 0.67
Enfermedades sistémicas cronicas
Ninguna 73 61.86 4 548 27 3699 42 5753 2.03 076 233 1.17
1 enfermedad 23 1949 0 0.00 13 56.52 10 43.48 0.724%* 2.04 051 1.83 0.67 0.302%*
2 enfermedades 14 11.86 0 000 5 3571 9 6429 218 0.65 250 1.17
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3 enfermedades

4 a mas enfermedades

Caracteristicas sociodemograficas

Edad (afios)

Edad (categorizada)
Hasta 6 afios (<Q2)
Mayor de 6 afios (>Q2)

Sexo
Masculino
Femenino

Procedencia
Lima centro
Lima norte
Lima sur
Lima este
Callao
Provincia

Estado socioeconémico
No pobre
Pobre

Extremo pobre

6.16

63
55

82
36

11
46

18

30

37

53
28

5.08 1
1.69 0
1.62 4.00
5339 3
46.61 2
69.49 4
30.51 1
9.32 1
3898 3
7.63 1
1525 0
3.39 0
2542 0
3136 1
4492 1
2373 3

16.67 2
0.00 0
324 6.43
476 24
3.64 23
4.88 32
2.78 15
9.09 4
6.52 18
11.11 5
0.00

0.00 2
0.00 11
270 17
1.89 21
10.71 9

29

33.33
0.00

1.50 6.14

38.10
41.82

39.02
41.67

36.36
39.13
55.56
38.89
50.00
36.67

45.95
39.62
32.14

3
2

36
30

46

20

25

11

19

19

31
16

50.00
100.00

1.43

57.14
54.55

56.10
55.56

54.55
54.35
33.33
61.11
50.00
63.33

51.35
58.49
57.14

0.236**

0.891%*

0.893*

0.177*

0.941*

1.47
2.62

2.07
1.99

2.02
2.07

1.88
2.06
1.65
1.94
2.21
2.20

2.03
2.13
1.85

0.96
0.31

0.72
0.72

0.75
0.67

0.87
0.78
0.75
0.68
0.44
0.58

0.71
0.66
0.83

1.75
2.62

2.33
2.17

2.25
2.33

2.00
2.33
1.83
2.25
2.17
2.33

2.00
2.33
2.08

1.67
0.43

0,854
p=-0.017

1.17
1.00

0.571%**

1.17
1.08

0.916%**

1.17
0.83
0.67
1.23
0.75
0.83

0.405%*

1.00
1.00 0.322%**
1.28



Edad de ingreso al programa
Temporal (hasta los 3 meses)

Tardio (Después de los 3 meses)

Informacion de los padres

Grado de instruccion de la madre

Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico

Superior

Ocupacion de la madre
Empleador o patrono

Trabajador independiente

Empleado
Obrero

Trabajador del hogar

Ama de casa
Estudiante
Desempleado

No reporta

Grado de instruccion del padre

Ninguno

Primaria

109

15
63
23

—_ O 0 W O

100

20
11

92.37
7.63

3.39
12.71
53.39
19.49
11.02

0.00
4.24
6.78
0.00
0.85

84.75
0.85
1.69
0.85

16.95
9.32

S — K~ O O

S O O v O O O o O

4.59
0.00

0.00
0.00

6.35
4.35
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
5.00
0.00
0.00
0.00

5.00
9.09

30

44

26

N

—_ O N = O

12

40.37
33.33

25.00
60.00

41.27
30.43
30.77

0.00
20.00
25.00

0.00
100.00
40.00
100.00
50.00
100.00

60.00
27.27

60

55.05
66.67

75.00
40.00

52.38
65.22
69.23

0.00
80.00
75.00

0.00

0.00
55.00

0.00
50.00

0.00

35.00
63.64

0.421*

0.259*

0.079%*

0.132%*

2.03
2.11

2.29
1.98
1.94
2.11
2.35

2.37
2.38

1.33
2.01
1.33
2.00
1.50

1.93
1.93

0.71
0.84

0.37
0.55
0.77
0.76
0.60

0.32
0.55

0.75
0.86

2.17
2.33

2.33
1.83
2.00
2.33
2.67

2.50
2.50

1.33
2.25
1.33
2.00
1.50

1.83
2.33

1.00
1.50

0.58
1.00
1.00
1.17
1.00

0.17
0.92

1.08

1.67

1.17
1.17

0.650%**

0.301**

0.395%*

0.550**



Secundaria
Técnico
Superior

Ocupacion del padre
Empleador o patrono
Trabajador independiente
Empleado
Obrero
Trabajador del hogar
Ama de casa
Estudiante
Desempleado

No reporta

53
26

35
22
29

20

44.92
22.03
6.78

2.54
29.66
18.64
24.58

0.00

0.00

0.00

7.63
16.95

(=]

- o o o o = O W o

3.77
3.85
0.00

0.00
8.57
0.00
3.45
0.00
0.00
0.00
0.00
5.00

18
12

33.96
46.15
25.00

33.33
37.14
45.45
27.59
0.00
0.00
0.00
33.33
60.00

33
13

19

20

=N o ©O O O

62.26
50.00
75.00

66.67
54.29
54.55
68.97
0.00
0.00
0.00
66.67
35.00

0.398*

2.07
1.98
2.40

2.22
1.96
2.05
2.11

2.19
1.93

0.72
0.69
0.53

0.42
0.86
0.58
0.68

0.66
0.75

2.33
2.08
2.42

2.17
2.33
2.00
2.33

2.50
1.83

1.00
1.00
0.75

0.83
1.17
1.17
1.17

0.67
1.17

0.923%**

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

*Prueba Chi cuadrado corregida por Yates
**Prueba Kruskal-Wallis
***Prueba de U de Mann-Whitney

****Prueba de correlacion de Spearman. p: Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho de Spearman)
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Tabla 2. Regresion lineal multiple jerarquica del indice de residuos simplificado (DI-S) de los nifios con fisura labio-alveolo-palatina

del Programa Creciendo entre los afios 2015 al 2023

p-valor p-valor
Cambio del
. 2 * 0 "
Variables R deR?  Cambio Bo B B IC 95% p-valor M(c)l;lelo
de R?
Modelo
1
Antecedentes de salud 0.011 0011 0538 2313 0.538
Tipo de fisura -0.063 -0.101 -0.18-0.05 0.280
Enfermedades sistémicas cronicas -0.013 -0.019 -0.14-0.12 0.839
Modelo
2
Antecedentes de salud
Tipo de fisura -0.064 -0.103 -0.18-0.05 0.280
Enfermedades sistémicas cronicas -0.010 -0.014 -0.15-0.13 0.888
Caracteristicas soc%odemograﬁcas 0.033 0022 0777 2427 0.810
Edad (categorizada) -0.112  -0.081 -0.39-0.16 0.422
Sexo 0.021 0.014 -0.26-0.31 0.884
Procedencia 0.025 0.065 -0.05-0.10 0.512
Estado socioecondmico -0.096 -0.102 -0.28-0.08 0.294
Edad de ingreso al programa 0.113  0.043 -039-0.62  0.659
13\40‘1610 0.077 0.044 0286  2.493 0.637
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Antecedentes de salud

Tipo de fisura -0.069 -0.111 -0.19-0.05 0.249
Enfermedades sistémicas cronicas 0.004 0.005 -0.14-0.14 0.958
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (categorizada) -0.129  -0.093 -0.40-0.15 0.357
Sexo 0.040 0.026 -0.25-0.33 0.789
Procedencia 0.024  0.063 -0.05-0.10 0.540
Estado socioeconémico -0.043  -0.046 -0.23-0.15 0.650
Edad de ingreso al programa 0.054 0.021 -0.46-0.57 0.836
Caracteristicas de residencia
Grado de instruccion de la madre 0.083 0.111 -0.08-0.24 0.303
Ocupacion de la madre -0.098 -0.164 -0.21-0.02 0.094
Grado de instruccion del padre 0.039  0.063 -0.14-0.22 0.665
Ocupacion del padre 0.016  0.062 -0.06-0.09 0.654

R*%: Coeficiente de determinacion. Bo: Constante. B: Coeficiente de regresion no estandarizado. f*: Coeficiente de regresion estandarizado.

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. p: Significancia estadistica.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala Valores
Indice de Nivel de limpieza de la cavidad | Puntaje obtenido mediante la inspeccion
higiene oral bucal determinado por la clinica de seis superficies dentarias para 1: Adecuado (0.0 — 0.6)
presencia o ausencia de placa cuantificar la placa bacteriana segun los Cualitativa | Politomica Ordinal 2: Regular (0.7 — 1.8)
bacteriana blanda o residuos. valores del DI-S componente del IHOS, 3: Malo (1.9 - 3.0)
registrado en historia clinica y base de datos.
Tipo de fisura Clasificacion de la fisura labio- | Diagnoéstico registrado bajo la clasificacion Cualitativa 1: Labial derecha
alveolo-palatina. de Spina (1972) modificada por Da Silva 2: Labial izquierda
(1992), registrado en la historia clinica y Politomica Nominal | 3: BTC
base de datos. 4: UTC derecha
5: UTC izquierda
6: UTI izquierda
Numero de enfermedades sistémicas Cualitativa 1: Ninguna
Enfermedades Cualquier condicion que afecta | registrada en la historia clinica, base de datos 2: 1 Enfermedad
sistémicas a varios organos, tejidos o al y anexos. Politomica Ordinal 3: 2 Enfermedades
cronicas cuerpo en su conjunto. 4: 3 Enfermedades
5: 4 o mas enfermedades
Se refiere al periodo de Registro de la edad en aiios del paciente que
. . ha pasado desde el nacimiento del infante o . ~
existencia de una persona, que . ./ . Cuantitativa | Discreta Afios
L hasta el dia de la evaluacion, registrado en la
abarca desde su nacimiento T
Edad , historia clinica.
hasta un momento especifico - — -
. Registro de la edad utilizando la mediana ) ~
de su vida. - . o D, 1: Hasta 6 afios (<Q2)
(Q2) 6 afios, como punto de corte, registrada | Cualitativa | Dicotomica N
S 2: Mayor de 6 afios (>Q2)
en la historia clinica, base de datos y anexos.
Se define como caracteristicas | Sexo de nacimiento del paciente registrada o D . 1: Masculino
Sexo C . C R Cualitativa Dicotémica nominal ) .
bioldgicas y fisioldgicas que en la historia clinica, base de datos y anexos. 2: Femenino




diferencian a las personas
segun su capacidad
reproductiva y las funciones
especificas asociadas a su
anatomia y fisiologia.

1: Lima centro
2: Lima norte
fine como el lugar . . . - Li
) Se define como el lugar de Lugar donde vive el paciente registrado en la . . . 3: L%ma sur
Procedencia origen de donde procede un A Cualitativa | Politomica nominal 4: Lima este
divid historia clinica, base de datos y anexos.
individuo. 5: Callao
6: Provincia
Condicion econdmica y social, | Nivel socioecondmico clasificada segtin la Cualitativa | Politomica Ordinal 1: No pobre
determinada por el nivel de encuesta nacional de hogares - ENAHO 2: Pobre
Estado ingresos y la capacidad de registrada en la historia clinica, base de datos 3: Extremo pobre
. o satisfacer necesidades basicas, | y anexos.
socioecondémico .
de acuerdo con los estandares
nacionales de clasificacion
socioecondémica
Periodo cronologico Tiempo transcurrido en meses desde el Cualitativa | Dicotomica nominal | 1: Temporal (hasta los 3
transcurrido desde el nacimiento hasta la primera atencion, meses)
nacimiento hasta la captacion e | registrado en la base de datos y categorizado 2: Tardio (después de los 3
Edad de ingreso | inicio de la atencion integral en | mediante un punto de corte de 3 meses, meses)
al programa el programa CRECIENDO, el | definido como el momento optimo para la
cual determina la oportunidad | realizacion de la queiloplastia segun el
de la intervencion clinica en el | estudio de Suliman et al. (19).
paciente.
. . . 1: Ninguno
Grado de Indica el nivel educativo . . - neun
) ., J Nivel educativo maximo alcanzado por la o e . 2: Primaria
instruccion de la | maximo alcanzado por los . Cualitativa | Politomica Ordinal .
. madre y padre registrado en la base de datos 3: Secundaria
madre/padre padres del nifio. .
y anexos 4: Técnica




5: Superior
6 : No reporta

Ocupacion de la
madre/padre

Describe la actividad laboral
principal de los padres del
nifo.

Actividad laboral principal de la madre y
padre registrada en la bases de datos y
anexos.

Cualitativa

Politdbmica Nominal

1: Empleador o patrono
2: Trabajador
independiente

3: Empleado

4: Obrero

5: Trabajador del hogar
6: Ama de casa

7: Estudiante
8:Desempleado

9: No reporta




ANEXO 2 : Aprobacion del comité de ética

UNIVERSIDAD FERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEL-247-20-25

El Presidente del Camité Institucional de Etica en Investigacion (CIET) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia bace comstar que o provecto de investigacion sefialado » continmacion foe APROBADO por <l
Comité Institucionsl de Etica en Investigacion. bajo ks categoria de revisson EXENTO. La aprobacson serd
informada en ke sesion mas proxsma del comate.
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Investigadon(a) principakes) @ Anyesa Lozano Katherine Jennifer
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de kos datos, entre otros
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informe fimsad al término de éste. La apeobacion ticne vigencia desde ka emision dol presente documento hasta
¢l Domingo 12 de mayo del 2030

El presente provecto de investigacidn silo podrd imiclarse despuds de haber obtenide lofs) awtorizacidn(es) de
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www.cayetano.cdu.pe Eticn en Investigaciin



ANEXO 3: Aprobacion para ejecucion
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mencionado trabajo, que cuenta con la asesoria del doctor Carles Alfaro Pacheco,
docente del DAMCIBUM.

Debo manifestar a usted que este trabajo. solo debe ejecutarse en el Departamento
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