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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 

7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. Metodología: La 

investigación realizada fue de nivel descriptivo, transversal, no experimental con 

enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 44 niños con diagnóstico 

de fisuras labio palatinas que nacieron en el Hospital Hipólito Unanue. Se utilizó 

una ficha de recolección de datos y la encuesta de Escala de impacto en la salud 

bucal en la primera infancia - ECOHIS validada por juicio de expertos, dirigida al 

padre o madre que tenga mayor relación con el niño/a con fisura labio palatina. 

Resultados: El 70,5 % de los niños con fisuras labio palatinas presentan impacto 

negativo. Según la clasificación el 75,0 % presentan fisuras del paladar primario y 

secundario. Respecto a la calidad de vida los niños con fisuras del paladar primario 

y secundario presenta impacto negativo en un 63,6 %. Según el puntaje total 

ECOHIS es de 30,66±6,52; con mayor promedio en el Impacto en el Niño con 

16,95±5,30; siendo las limitaciones funcionales las más afectadas en un 8,84±2,57. 

Según la edad la mayor prevalencia con impacto negativo es a los 4 años en un 15,9 

%. Según el sexo la mayor prevalencia fue del sexo masculino con un impacto 

negativo de 45,5 %. Conclusión: Se determinó que la calidad de vida en los niños 

con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años presentan un impacto negativo.  

 

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, fisuras del paladar, labio leporino. 

 

 

 

 



xii 
 

ABSTRACT 

 

Objective: Determine the quality of life in children with cleft lip and palate from 0 

to 7 years old born at the Hipólito Unanue Hospital 2016-2023. Methodology: The 

research carried out was descriptive, transversal, non-experimental with a 

quantitative approach. The sample was made up of 44 children with a diagnosis of 

cleft lip and palate who were born at the Hipólito Unanue Hospital. A data 

collection form and the Early Childhood Oral Health Impact Scale - ECOHIS 

survey validated by expert judgment were used, aimed at the father or mother who 

has the greatest relationship with the child with cleft lip and palate. Results: 70,5 

% of children with cleft lip and palate have a negative impact. According to the 

classification, 75,0 % have clefts of the primary and secondary palate. Regarding 

the quality of life, children with clefts of the primary and secondary palate have a 

negative impact in 63,6 %. According to the ECOHIS total score it is 30.66±6.52; 

with the highest average in the Impact on the Child with 16.95±5.30; functional 

limitations being the most affected at 8.84±2.57. According to age, the highest 

prevalence with negative impact is at 4 years of age at 15,9 %. According to sex, 

the highest prevalence was male with a negative impact of 45,5 %. Conclusion: It 

was determined that the quality of life in children with cleft lip and palate from 0 

to 7 years has a negative impact. 

 

Keywords: Quality of life, oral health, cleft palate, cleft lip. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las fisuras labio palatinas son consideradas un problema de salud pública, debido 

a su alta prevalencia y las secuelas que manifiestan; es una patología craneofacial 

congénita más frecuente, por falta de unión de los procesos maxilares y 

frontonasales, provocando una afección funcional y estética de la nariz, labio 

superior, paladar primario y secundario variando en grado de acuerdo a la severidad 

que presente, se originan entre la cuarta y las doce semanas de gestación.  

Debido a las repercusiones de esta malformación desde su nacimiento 

ameritan tratamiento inmediato y multidisciplinario conformado por cirujanos 

plásticos, cirujano maxilofacial, múltiples especialidades de odontología, 

otorrinolaringólogo, pediatra, foniatra, especialista en genética, neurólogo, 

psicólogo y enfermería especializada; los primeros 3 a 6 meses amerita una 

reconstrucción del labio , al año una reconstrucción del paladar y en algunos casos 

prosiguen cirugías de seguimiento entre los 2 y 21 años, afectando de esta manera 

en su calidad de vida. 

La calidad de vida relacionada con la salud bucal se relaciona con la 

valoración personal de su propia autoestima y autoimagen, la función bucal, la 

relación social y el malestar orofacial. Es relevante detectar la parte subjetiva en 

esta población vulnerable y poco estudiada, para identificar como esta patología 

influye en el bienestar del niño/a con fisuras labio palatinas. 

El objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida en niños con 

fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-

2023. Mediante una encuesta escrita de Escala de impacto en la salud bucal en la 

primera infancia - ECOHIS validada por juicio de expertos, dirigida al padre o 

madre que tenga mayor relación con el niño/a con fisura labio palatina. 
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La recopilación y análisis de datos epidemiológicos de este estudio tiene 

como fin proporcionar una visión holística de la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal de los niños con fisuras labio palatinas, aportando datos estadísticos 

epidemiológicos y brindando orientación para futuras intervenciones en el ámbito 

de la odontología, dirigidas a mejorar la salud bucal y la calidad de vida en esta 

población vulnerable y poco estudiada.   

Este proyecto de investigación se encuentra distribuida en cuatro capítulos: 

en el Capítulo I - Planteamiento del problema, está presente los fundamentos y 

formulación del problema, objetivos, justificación y operacionalización de 

variables. En el Capítulo II – Marco teórico, está presente los antecedentes de la 

investigación, las bases teórica-científicas de las variables de estudio y el glosario 

de términos, en el Capítulo III – Marco metodológico, se detalla los materiales y 

métodos utilizada en la investigación, se define la población y muestra, así como, 

las técnicas e instrumentos de recolección de datos, procesos de desarrollo y plan 

de procesamiento y análisis de resultados. En el Capítulo IV se presenta los 

resultados, la discusión, conclusiones y recomendaciones. Se encuentran también 

las referencias bibliográficas, y los anexos del presente estudio. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1.1. Descripción del problema 

 

La calidad de vida según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) se define como la “Percepción personal sobre su percepción 

de la vida en el contexto cultural y valórico en el que habita el 

individuo y su relación a sus objetivos, intereses, expectativas y 

estándares”. Es considerada multidimensional, como un concepto 

subjetivo e incluye funcionamientos positivos como negativas. 

Pueden verse afectados por diferentes factores, incluyendo la salud, 

aspectos físicos, psicológicos, relaciones sociales y económicos (1) 

(2).  

Se denomina calidad de vida relacionada con la salud bucal 

cuando está involucrada la oclusión y el rostro; se relaciona con la 

valoración personal de su propia autoestima y autoimagen, la 

función bucal, la relación social y el malestar orofacial (3). 

Estudios realizados sobre la calidad de vida, señalan que su 

evaluación es fundamental para identificar como una enfermedad o 

condición de salud influye en el bienestar de las personas, siendo 

evaluada mediante instrumentos validados que miden los 

parámetros físicos, psicológicos y relaciones sociales, por ende, es 

una herramienta auxiliar para medir su salud (3) (4). 
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Las fisuras labio palatinas son una malformación o patología 

congénita facial, esto ocurre por una alteración en la fusión de los 

procesos nasales y maxilares durante la embriogénesis, a partir del 

día 25 de la concepción, cuyas causas son de tipo genético 10%, 

ambiental 12% y de causas desconocidos en un 78% (5).  

La Organización Mundial de Salud (OMS) la denomina un 

problema de salud pública importante y la considera la más 

frecuente a nivel mundial; debido a su alta prevalencia y las secuelas 

que manifiestan en el individuo. Aproximadamente 1 de cada 500-

1000 nacimientos se dan con fisuras labial, palatina o una 

combinación de ambos, siendo los varones los más afectados  (3) 

(6).    

Según el Ministerio de Salud (MINSA) nuestro país presenta 

una alta incidencia de Fisuras labio palatinas (FLP) que es de 1/700 

a 1/588 nacidos vivos, es decir unos 1350 casos por año, asociados 

a factores ambientales que predisponen la aparición de FLP. Sin 

embargo, en los últimos años se aumentó la frecuencia de FLP en 

América Latina (5) (7). 

Según investigaciones Latinoamérica presenta un 10,49 de 

la tasa global por cada 10,000 nacidos, ocupando el primer lugar 

Bolivia (23,7); segundo lugar Ecuador (14,96) y tercer lugar 

Paraguay (13,3) por cada 10.000 nacidos, en cambio se dan en 

Venezuela en un 7,92, Perú con 8,74, Uruguay en un 9,37 y Brasil 

con 10,12 por cada 1,000 nacidos en tasas más bajas (8).  

Con respecto al contexto nacional los resultados obtenidos 

por la organización Operación Sonrisa; el 25% presentan fisura 
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labial, 25% fisura palatina y el 50% presenta ambas patologías, 

predomina en neonatos masculinos (6) (9). 

El nacimiento de un niño con fisuras labio palatinas pueden 

verse afectados por una serie de problemas con la apariencia física, 

función facial, en las limitaciones fonéticas, masticatorias, 

trastornos en la deglución y audición, anomalías de la dentición, 

problemas sociales y psicológicas, las cuales afectan el desarrollo 

normal del individuo, pudiendo crear un impacto directo en su 

calidad de vida (10) (11).  

Desde su nacimiento requieren una atención especializada y 

multidisciplinaria inmediata, rehabilitación y tratamientos integrales 

para que pueda sobrevivir, ya que está expuesta a diversas 

infecciones y complicaciones que otros niños de su edad no la 

padecen, involucrando su etapa de niñez, adolescencia y con 

frecuencia su adultez. Siendo de gran importancia no solo el 

tratamiento objetivo que consiste en múltiples intervenciones 

quirúrgicas sino también al aspecto subjetivo que consiste en que el 

niño y su familia afronte la integración social en el transcurso de su 

vida (8).  

Existen diversos estudios internacionales que indican una 

percepción negativa en la calidad de vida de los niños con fisuras 

labio palatinas y sus familias (2) (12), pero se carece investigaciones 

que evalúan calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas a 

nivel nacional y local.  

Esta patología es un problema de salud pública, una 

población vulnerable que padece una variedad de complicaciones 
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desde su nacimiento, y es poco estudiada en la localidad de Tacna, 

es por ello que determinar la calidad de vida o enfocarnos en la parte 

subjetiva, atribuirá datos estadísticos, epidemiológicos que ayudará 

a brindar orientación a futuras investigaciones y proponer protocolos 

de atención inmediata dirigidas a mejorar la salud bucal. 

En virtud a todas estas premisas, este estudio está dirigido a 

determinar la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 

0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

1.1.2. Formulación del problema 

 

¿Cómo es la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 

años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023? 

 

1.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 
 

1.2.1. Objetivo general 

 

Determinar la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 

0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

 

1.2.2. Objetivos específicos 
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a) Identificar la clasificación de las fisuras labio palatinas en niños 

de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

b) Determinar la calidad de vida según la clasificación de las fisuras 

labio palatinas en niños de 0 a 7 años nacidos en el Hospital 

Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

c) Determinar la calidad de vida según sus dimensiones en niños con 

fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos en el Hospital 

Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

d) Identificar la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas 

de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023, 

según edad. 

 

e) Identificar la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas 

de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023, 

según sexo. 
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1.3.      JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación es importante debido a que no existen 

investigaciones dentro de la localidad o estudios relacionados con respecto 

a la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos 

en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

Por lo tanto, la presente investigación adquiere las siguientes 

relevancias: 

Adquiere relevancia práctica porque después de determinar la 

calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos en 

el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023, se podrán proponer programas de 

beneficio que induzca la mejora de la calidad de vida de estos pacientes y 

de su entorno familiar. 

Es de relevancia social porque se trata de una población muy 

vulnerable como es en el caso de los niños con fisuras labio palatinas y su 

respectivo grupo familiar, y constituye un problema de salud pública de gran 

importancia. El impacto que genera en los niños y su familia, así como las 

secuelas que manifiesta en este tipo de patologías. 

Adquiere contribución académica porque los resultados 

proporcionarán una evidencia científica actualizada sobre la calidad de vida 

en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos en el Hospital 

Hipólito Unanue 2016-2023, contribuyendo a crear programas preventivos 

y promocionales que ayude a mejorar su calidad de vida, e implementar un 

protocolo de manejo en la atención de rutina de los profesionales de la salud 

oral. 
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Existe interés personal para la ejecución del presente proyecto, 

debido a que en mi rotación de internado en el Hospital Hipólito Unanue 

2023, pude presenciar campañas de tratamientos quirúrgicos que ofrecían a 

los niños que nacen con fisuras labio palatinas para mejorar su calidad de 

vida, y al ser considerada una población muy vulnerable, poco estudiada y 

un problema de salud pública importante, me surgió el interés de determinar 

la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos 

en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023; debido a que será útil para el 

conocimiento de este problema en nuestra localidad. 
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1.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE  
 DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

 DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  
 DIMENSIÓN   INDICADORES   CATEGORÍA  ESCALA 

VALORES 

FINALES 

CALIDAD 

DE VIDA  

Es considerado el 

impacto de las 

principales 

afecciones bucales 

y limitantes en las 

funciones normales 

del aparato 

estomatognático, en 

la vida diaria del 

individuo (4) (8). 

Es el determinado 

mediante el 

cuestionario del 

ECOHIS. Puntaje 

final (0- 52) 

CALIDAD DE 

VIDA 

RELACIONADA 

CON LA SALUD 

BUCAL 

Síntomas Bucales (0 a 4 

puntos) 

Cualitativo Nominal 

Impacto 

Positivo: 0 a 26 

puntos 

 

Limitaciones funcionales 

(0 a 16 puntos) 

 

 

Aspectos Psicológicos (0 

a 8 puntos) 

Autoimagen/interacción 

social (0 a 8 puntos) 

Impacto 

Negativo: 27 a 

52 puntos 

 

Angustia de los padres (0 

a 8 puntos) 

 

 

 

Función familiar (0 a 8 

puntos) 
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VARIABLES INTERVINIENTES 

VARIABLE  
 DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

 DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  
 DIMENSIONES   INDICADORES   CATEGORÍA  ESCALA 

VALORES 

FINALES 

FISURAS 

LABIO 

PALATINAS 

Se trata de unas 

malformaciones 

craneofaciales de 

origen congénito, 

que se produce 

debido a un 

trastorno 

embriológico en la 

formación de la 

cara (2).                                                                                                                                          

Es el determinado 

por la información 

recolectada de las 

Historia Clínica 

de cada paciente 

Grupo 1: Fisuras 

del paladar 

primario 

– Labio. 

Cualitativo Nominal   

– Alvéolo 

Grupo 2: Fisuras 

del paladar 

primario y 

secundario 

– Labio. 

– Alvéolo 

– Paladar duro y/o blando 

Grupo 3: Fisuras 

del paladar 

secundario 

 – Paladar duro 

– Paladar blando 

EDAD 

Es el tiempo que ha 

vivido una persona 

contando desde el 

día de su 

nacimiento (1). 

Número de días 

cumplidos, según 

fecha de 

nacimiento. 

    Cuantitativo Razón 

< 1año 

1 año 

2 años 

3 años 

4 años 

5 años 

6 años 

7 años 

SEXO 

Es la característica 

fenotípica que 

distingue entre 

hombre y mujer (1). 

Identificación 

mediante la 

historia clínica. 

    Cualitativo Nominal 

Femenino    

Masculino 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO DE INVESTIGACIÓN 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 
 

Karikalan y cols. (13), realizaron el estudio “Calidad de vida 

relacionada con la salud bucal de niños en edad preescolar con 

labio hendido o paladar hendido y sus familias” realizado en 

India en 2022. Es un estudio transversal, con una muestra de 60 

niños con fisuras labio palatinas de 2 a 6 años. Se utilizó el 

instrumento de ECOHIS (versión tamil) la cual fue respondida por 

sus padres. Se obtuvo como resultado que el 75% tenía Labio 

leporino y paladar hendido, el 18,3% Paladar hendido y el 6,7% 

Labio leporino; la comparación de los tres grupos, labio leporino 

tiene un promedio de 24,75±7,588, paladar hendido con 27,91± 

4,721 y labio leporino y paladar hendido 24,62±6.354, no reveló 

diferencias significativas. En conclusión, las fisuras labio palatinas 

y su tratamiento pueden afectar negativamente la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal en los niños pequeños y sus familias, 

independientemente del tipo de fisura.  

 

Sarah y cols. (14), realizaron el estudio “Calidad de vida de los 

niños con y sin labio y paladar hendido antes y después del 
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tratamiento dental con el marroquí Versión de ECOHIS”, 

realizado en Marruecos en 2019. Es un estudio de casos y 

controles transversales conformada por una muestra de 78 niños con 

CLP y sus familias; y un grupo de control de 97 niños. Se obtuvo 

como resultados, que antes del tratamiento, la sección Impacto 

infantil mostró una diferencia notable entre estos grupos en las áreas 

relacionadas con el dolor, dificultad para comer y beber, dificultad 

para hablar y sonreír. En cuanto a las dificultades que enfrentan los 

niños con fisura, la pregunta "Difícil pronunciar las palabras" obtuvo 

la puntuación media más alta. La sección familiar mostró una 

proporción estadísticamente significativa en dificultades 

financieras. No se encontraron diferencias significativas entre 

género y sexo, y tipo de fisura. En conclusión, la comparación de los 

2 grupos reveló que la presencia de CLP tuvo una repercusión de 

manera negativa en la calidad de la salud bucal de los niños menores 

de 6 años y sus padres y que hubo una diferencia estadísticamente 

significativa entre la calidad de la salud bucal en los niños con y sin 

CLP antes y después del tratamiento dental. 

 

Rando y cols. (4), realizaron el estudio “Calidad de vida 

relacionada con la salud bucal de niños con fisuras bucales y sus 

familias”, realizado en Brasil en 2018. Estuvo conformada por 121 

niños de 2 a 6 años de ambos sexos, fueron divididos en dos grupos: 

Grupo 1 - niños con labio y paladar hendido; Grupo 2: niños sin labio 

y paladar hendido. Se evaluó mediante el cuestionario B-ECOHIS 

en versión portuguesa validada. Se obtuvo como resultados, que la 

salud bucal de los niños con fisuras bucales (Grupo 1) tuvo un 
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impacto estadísticamente significativo en la calidad de vida. La 

correlación del sexo con el impacto en la calidad de vida no mostró 

diferencias estadísticamente significativas. Por otro lado, cuanto 

mayor es la edad, mayor es el impacto en la calidad de vida. En 

conclusión, la comparación grupal reveló la presencia del labio 

hendido y el paladar hendido impactan negativamente en la CVRSB 

en los niños de 2 a 6 años y a los padres. 

 

Zeraatkar y cols. (12), realizaron el estudio “Impacto de las 

fisuras bucales en la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal de los niños en edad preescolar y sus padres”, realizado en 

Irán en 2018. Es un estudio transversal, la muestra estuvo 

conformada aleatoriamente 55 niños de 2 a 5 años con antecedentes 

de CLP. El grupo de control tuvo el mismo número de niños de la 

misma edad para recibir atención dental de rutina. Se utilizó la 

versión farsi de la F-ECOHIS, respondida por sus padres. Se obtuvo 

como resultados, que encontraron diferencias significativas en la 

calidad de vida en niños con y sin fisuras labio palatinas según la 

puntuación general del F-ECOHIS y en las subescalas. Entre las 

dificultades encontradas por los niños, la puntuación media más alta 

se obtuvo en la pregunta “dificultad para pronunciar palabras”. Se 

identifico una diferencia notable en ambos grupos, en el dominio de 

la angustia de los padres. El impacto financiero de las dificultades 

familiares recibió la puntuación media más alta. No se encontraron 

diferencias significativas entre niños y niñas con CLP en ninguna 

subescala.  En conclusión, que encontraron diferencias significativas 
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en la calidad de vida en niños con y sin CLP en la puntuación general 

del F-ECOHIS y en todas las subescalas. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Iturriaga (15), realizo el estudio “Factores asociados a fisura 

labio palatina en recién nacidos del Hospital Regional del Cusco, 

2018 – 2022”, realizado en Cuzco en 2023, Es un estudio 

transversal descriptivo, estuvo conformada por una muestra de 105 

pacientes que presenten algún tipo de fisuras labio palatinas no 

sindrómicas, Se obtuvo como resultados que la incidencia de casos 

de fisura labio palatina en el Cusco para el año 2022, fue de 

14.35/1000 NV; por lo que requiere tratamiento multidisciplinario 

por los tratamientos estéticas y funcionales que trae consigo. La 

fisura labio palatina más frecuente fue en un 63%, seguida de la 

fisura labial con 20% y la fisura palatina 15%. En conclusión, los 

pacientes con fisura labial y/o palatina fueron mayormente varones 

con un 55,24%; el tipo de fisura más frecuente fue la fisura labio 

palatina y el sitio mayormente afectado fue el izquierdo. 

 

Peña (6), realizo el estudio “Perfil clínico y epidemiológico de 

pacientes con labio y/o paladar fisurado atendidos por 

Operación Sonrisa Perú 2006- 2019”, realizado en Perú en 2020, 

Se realizó un estudio observacional, transversal y retrospectivo, con 

una muestra de 3,923 pacientes de todo el Perú entre un rango de 

edad de 15 días a 69 años. Se obtuvo como resultado de que las FLP 

son más común en el género masculina, con mayor frecuencia la 
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fisura palatina FP (35.97%), seguido de fisura labio palatina FLP 

(22.66%) y fisura labial FL (19.60%). En conclusión, por primera 

vez, se registró el perfil clínico y epidemiológico de los pacientes 

con FLP tratados con OSP durante un período de 13 años. En el 

abordaje quirúrgico de los pacientes con labio y paladar hendido, la 

primera intervención quirúrgica tiene como objetivo cerrar los 

labios. En Perú, existe una necesidad urgente de intervenciones 

quirúrgicas seguras y de alta calidad para los pacientes con FLP. 

 

López (16), realizó el estudio “Relación entre el tratamiento de 

las fisuras labio palatinas y calidad de vida en niños menores de 

24 meses de edad atendidos en el Instituto Nacional de Salud del 

Niño en el 2017”, realizado en Perú en 2018. El estudio fue 

cuasiexperimental, con una muestra de 93 niños con fisura labio 

palatina (FLP) sometidos a intervención quirúrgica primaria. Se 

utilizó el cuestionario ECOHIS, antes y después de la intervención 

quirúrgica, cuestionario respondido sólo por uno de los padres o 

responsables. Se obtuvo como resultado que en un 75.27% fue más 

frecuente las FLP. Las medias de los puntajes del ECOHIS pre y 

postratamiento disminuyeron significativamente, en el puntaje total, 

en la sección de impacto en el niño y en la familia. Con relación al 

puntaje total las medias disminuyeron de 13,17 a 8,02. En 

conclusión, el tratamiento de las FLP tuvo un impacto positivo en la 

CVRSB. 

 



 

17 
 

2.1.3. Antecedente Local 
 

Caceres (17), realizó el estudio “Factores asociados con la 

prevalencia de labio y/o paladar fisurado en neonatos del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el período 2010 – 2020”, 

realizado en Tacna en 2023, El estudio fue descriptivo transversal 

y retrospectivo, estuvo conformada con una muestra de 62 gestantes 

de neonatos con Labio y/o paladar fisurado (LPF). Se obtuvo como 

resultado, que los niños con fisuras del paladar primario y 

secundario es de n 64.52%, fisuras del paladar secundario con 

27.45% y finalmente con 8.06% fisuras del paladar primario. Se 

encontró el 53.23% que corresponden al género masculino, mientras 

que el 46.77% género femenino. Se llega a la conclusión que la 

mayoría de casos se presenta en las fisuras del paladar primario y 

secundario y la patología ocurre con mayor frecuencia en los 

varones. 

 

2.2. BASES TEÓRICO - CIENTÍFICAS 

 

2.2.1. Calidad de vida 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere a la calidad de 

vida (CV) como: “La percepción personal sobre su posición en la 

vida en el contexto cultural y valórico en el que vive el individuo y 

su relación a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”. Es 

una expresión multidimensional y una sensación subjetiva de 

bienestar que abarca no solo los efectos físicos y psicológicos del 



 

18 
 

tratamiento, sino también las relaciones familiares y el medio 

ambiente (1) (2). 

La calidad de vida es un indicador de salud mundial que 

proporciona información sobre la dimensión física, dimensión 

psicológica y sociales de la vida de una persona que no se captura en 

los instrumentos clínicos (2). 

Según Tuesta Molina R. actualmente define a la calidad de 

vida como un “Estado de bienestar”, mediante una construcción 

compleja y multifactorial, es determinada por una interacción de 

cualidad subjetiva cuando se refiere al bienestar o satisfacción con 

la vida, y al estado de ánimo positivo denominada “felicidad”, y una 

cualidad objetiva cuando se refiere al funcionamiento social, físico 

y psíquico (18). 

 

2.2.2. Calidad de vida relacionada con la salud 

 

Existen diferentes definiciones de CVRS y aunque no se determine 

una definición más utilizada y aceptada, se puede definir como el 

nivel de bienestar obtenida de la valoración que el individuo realiza 

en diferentes áreas de su vida, teniendo en cuenta el impacto que 

genera en su estado de salud o calidad de vida (1).  

 

Para medir la salud, no solo se debe evaluar el estado físico 

el cual utiliza índices que indiquen la presencia o nivel de severidad 

de una patología o enfermedad, sino también es importante valorar 

la percepción del paciente sobre cómo la enfermedad y su 

tratamiento van a afectar su vida en diferentes sociales, emocionales 
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y físicos; es decir no solo evaluar el aspecto objetivo, sino también 

el aspecto subjetivo  (1). 

 

Para la medición de la CVRS se evalúa 3 fundamentales 

dimensiones, entre ellas encontramos, el funcionamiento físico, 

cognitivo y social, la movilidad, el cuidado personal y el bienestar 

emocional. Inicialmente la opinión de CVRS se centraba en los 

adultos, pero la comunidad científica ha iniciado investigaciones 

para adaptarla a la intensidad de niños y de adolescentes. Debido a 

que su realidad es diferente a la de los adultos, la calidad de vida 

relacionada con la salud infantil se define como una evaluación 

subjetiva de la satisfacción con el estado de salud de un niño 

enfermo (8). 

 

2.2.3. Calidad de vida relacionada con la salud infantil 

 

La calidad de vida en niños es muy valioso y prioritario en la 

sociedad y tienen el derecho a disfrutar el bienestar en la actualidad. 

Dado que se considerados que los niños son vulnerables, no tienen 

la oportunidad de identificar y satisfacer sus propias necesidades. 

Esto se debe a que dependen de los adultos para proteger sus 

derechos, incluido el derecho a una vida de calidad (8). 

 

Los enfoques de calidad de vida dependen de la salud de 

niños y adultos, por ende, la OMS ha desarrollado una definición de 

salud como aquel estado de excelente bienestar físico, mental y 

social, siendo un elemento importante en la calidad de vida (8). 
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2.2.4. Calidad de vida relacionada con la salud bucal 

 

La relación entre calidad de vida (CdV) y salud bucal ha atraído 

la atención en la comunidad odontológica debido a la importancia 

de los problemas de salud bucal en su impacto 

físico y psicosocial en la vida de las personas (4). 

Se refiere a la influencia de la salud bucal en la calidad de 

vida de una persona. El impacto de los problemas de salud bucal en 

la capacidad de una persona para comer, hablar y socializar, 

provocando dolor, malestar y limitaciones. Por ende, es importante 

comprender cómo interpreta una persona la condición bucal, porque 

la conducta está determinada por esta percepción (4). 

 

2.2.5. Calidad de vida relacionada con la salud bucal infantil 

 

Las enfermedades bucales pueden afectar el bienestar general de los 

niños de diferentes maneras, incluyendo la alimentación, el habla, la 

perspectiva, emociones y la socialización. La apariencia facial, así 

como su relación con la imagen corporal, el yo y el bienestar 

emocional, tienen un impacto significativo en cómo se interactúa 

con los demás (19). 

Actualmente, la evaluación de la calidad de vida de padres 

de niños con enfermedades crónicas es crucial e importante, a 

medida que las tasas de supervivencia aumentan y las tasas de 

mortalidad disminuyen. Es importante que los profesionales de la 

salud sean conscientes de estos cambios y que tengan herramientas 

útiles para evaluar el impacto de estas demandas en los cuidadores 

(20). El instrumento indicado para medir la CVRSB se da mediante 
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el cuestionario ECOHIS, esta evalúa el impacto que genera la salud 

bucal en los niños menores de 7 años y el bienestar de su familia (2). 

La evaluación de la CVRSO aumenta la complejidad en los 

niños. Por lo tanto, es importante comprender la percepción de los 

padres sobre la salud bucal de sus hijos, determinar el impacto en 

el niño y la familia, suministrando una correcta información (20). 

 

2.2.6. Fisuras labio palatinas 

 

Las fisuras labio palatinas son malformaciones o anomalías 

craneofaciales de mayor incidencia y complejidad de origen 

congénito presentadas en el recién nacido, producida por 

alteraciones embriológicos por la ausencia de unión de los procesos 

nasales y maxilares (8) (21). 

El desarrollo normal de la vida intrauterina y la morfogénesis 

durante el primer trimestre de embarazo pueden ser afectados por 

numerosos factores, que pueden estar desarrollando una serie de 

malformaciones, siendo las más comunes la formación de fisura 

labial y/o palatina (9). 

Desde el nacimiento de un niño con fisuras labio palatinas 

son sometidos a cirugías desde los primeros 3 a 6 meses para la 

reconstrucción del labio, al año para la reconstrucción del paladar y 

en algunas ocasiones entre los 2 y 21 años continúan con cirugías de 

seguimiento. El tratamiento no solo amerita la parte quirúrgica, sino 

de un tratamiento multidisciplinario que está conformada por 

cirujanos plásticos, cirujano maxilofacial, especialidades de 
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odontología, pediatra, foniatra, otorrinolaringólogo, genética, 

neurólogo, psicólogo y enfermería especializada (22). 

La presencia de esta patología o malformación craneofacial 

presentan problemas como dificultad para alimentarse, hablar, la 

deglución, formación de los dientes, formación del maxilar, 

problemas auditivos e infecciones relacionadas (9), de la misma 

manera afecta a la apariencia física, problemas sociales y 

psicológicas, las cuales afectan el desarrollo normal del individuo, 

pudiendo crear un impacto directo en su calidad de vida (10) (11).  

 

2.2.6.1.   Incidencia  

 

 

- Incidencia global 

La incidencia mundial se estable en 1 de cada 500-1000 

nacimientos, siendo una de las malformaciones más 

comunes que bien pueden darse en fisuras labial, palatina 

o una combinación de ambas. La Organización Mundial 

de Salud la denomina un problema de salud pública de 

gran importancia debido a su alta prevalencia y las 

secuelas que manifiestan en el individuo (3) (6). 

- Distribución geográfica 

Según investigaciones Latinoamérica presenta un 10.49 de la 

tasa global por cada 10.000 nacidos, ocupando el primer lugar 

Bolivia (23,7), en segundo lugar, Ecuador (14,96) y en tercer 

lugar Paraguay (13,3) por cada 10.000 nacidos, las tasas bajas 

se dan en Venezuela, Perú, Uruguay y Brasil que van en 

promedio de 9% por cada 10.000 nacimientos (8). 
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- Sexo 

 

Muchos estudios epidemiológicos identificaron una 

distribución asimétrica de género tanto en los casos de 

labio leporino (LL) como de fisura labial (FL) aislada: 

demostrando que el LL ± FP es más común en varones 

mientras que la FP aislada es más común en las mujeres. 

Este evento puede indicar la presencia de genes que 

afectan la formación de la fisura de manera diferente 

según el sexo (23). 

 

2.2.6.2. Etiopatogenia 

 

Las fisuras labio palatinas ocurre debido a una interrupción 

o retraso en la migración celular durante el desarrollo 

embriológico. Las fisuras pueden ser causada por factores 

hereditario y factores ambientales durante el embarazo (6). 

Factores Genéticos/Endógenos (Internos): 

 

• Fisuras labio palatinas sindrómicas 

 

Representa más de 400 síndromes conocidos, la mayoría de 

los cuales siguen patrones de herencia mendeliana clásica 

(9). Se han observado fisuras labio palatinas en situaciones 

de trisomía de los cromosomas 13, 18, 21; El síndrome de 

Van der Woude, Velocardiofacial y el Pierre-Robin, son los 

más frecuentes (1). 
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• Fisuras labio palatinas no sindrómicas 

 

Se identificó que el 70% de los casos son de CL/P y el 50% 

de todos los casos son de CP. Estos estudios relacionados 

identificaron una serie de genes cuyas mutaciones pueden 

causar labio y paladar hendido no sindrómico (24). 

Tabla 1. Genes de hendidura cuya mutación puede dar lugar 

a labio y paladar hendido no sindrómico (24). 

 

Número del gen 

 

Símbolo 

Localización en 

el cromosoma 

Factor de crecimiento 

transformante alfa 

TGFA 2p13 

Factor de crecimiento 

transformador-133 

TGFA 133 14q24 

Metileno 

tetrahidrofolato 

reductasa 

MTHF3 1p36,3 

Gen del factor XIII de 

coagulación sanguínea 

ET1 6p24 

Gen de la endotelina-1 ET1 6p24 

Protooncogén BCL3 BCL3 19q13,2 

Gen alfa del receptor 

de cid retinoica 

RARA 17(t15/17) 

MSX-1 MSX-1 4q25 
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Factores Ambientales / Exógenas (Factores Externos): 

 

- El tabaquismo: La asociación entre el CL/P y el 

tabaquismo materno fue significativa. Varios estudios 

describen el riesgo relativo en torno a 1,3-1,5 (24). 

- Consumo de alcohol: Los estudios han demostrado 

un aumenta de 1,5 y 4,7 veces en el riesgo de CL/P según 

la dosis consumida (24). 

- Otros: Los factores ambientales incluyen estrés 

durante el periodo de embarazo, enfermedades maternas y 

exposición a sustancias químicas. La disminución del flujo 

sanguíneo en la región naso maxilar. El aumento de la edad 

de los padres es otro factor que aumenta el riesgo de CL/P. 

La exposición fetal a fármacos retinoides puede provocar 

anomalías craneofaciales graves (24). 

 

2.2.6.3. Embriología de las fisuras orofaciales 

 

Entre la cuarta y quinta semana de vida intrauterina 

comienza el desarrollo craneofacial del embrión, con la 

formación de los arcos faríngeos o branquiales. El rostro 

humano consta de cinco primordios faciales (la 

prominencia frontonasal, 2 procesos maxilares y 2 procesos 

mandibulares) ubicándose alrededor del estomodeo (boca) 

embrionario (24). 
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Finalizando la 4° semana se desarrollan las placodas 

nasales, que consiste en los primordios de la nariz y 

cavidades nasales, en el borde inferior de la prominencia 

frontonasal. Está formado por la proliferación de 

mesodermo alrededor de las cavidades nasales medial y 

lateral, y el espacio entre ellas es las fosas nasales (1). 

 

En la 5° semana, las células llegan a la región 

anterior de la cara desde la cresta neural y comienza la 

formación de la boca primitiva. Entre la 5° y 6° semana, se 

forman el labio y el proceso frontonasal, y los procesos 

maxilares empiezan a fusionarse (25). 

 

        En la 7° y 8° semana, empieza la formación del 

paladar con la fusión de los procesos palatinos, empiezan a 

fusionarse con los procesos mediales nasales, luego se 

extienden debajo de las fosas nasales para alcanzar al surco 

del labio superior, formando una cresta continua para que 

forme el paladar primario y labio superior. En la 8° y 9° 

semana, el desarrollo del paladar secundario comienza con 

el crecimiento de los procesos palatinos, que han sido 

desarrollas por los procesos maxilares (25) (22).  

 

Durante la 9° semana, los procesos palatinos se van 

a fusionar. Pero si no sucede esta fusión, se formará la fisura 

esto se debe a factores que impiden la unión de las 

prominencias, por ende, evita la degeneración epitelial en 
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la zona de unión e inhibiendo que el mesodermo migre  

(25). 

 

Cuando el desarrollo sucede con normalidad, en la 

10° semana, el paladar secundario se fusionaría con el 

tabique nasal y el labio.  

 

Durante la 12° semana, la fusión se completa, los 

huesos maxilares y palatinos se extienden hasta los 

procesos palatinos formando el paladar duro. No hay 

osificación en el sector posterior, lo que permite que se 

desarrollen el paladar blando y la úvula (9). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Desarrollo de la cara entre la 6ta y 10ma semanas 

de vida intrauterina. Zona gris (Prominencia frontonasal). 

Zona lila (Prominencia maxilares y mandibulares en el 

primer arco faríngeo) (9). 
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Figura 2. Desarrollo del paladar en la 6ta, 9na y 10ma 

semanas de vida intrauterina. N°1: Corte horizontal, N°2: 

Techo de boca. Zona lila (Crestas palatinas). Zona morada 

(Tabique nasal y paladar primario de las prominencias 

medias nasales) (9). 
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2.2.7. Clasificación de las Fisuras Labio Palatinas 

 

Las fisuras labio palatinas se puede clasificar en función de 

diferentes factores, como la etiología, consideraciones patogénicas, 

anatómicas o embriológicas. En los últimos años se introdujeron 

diferentes sistemas para clasificar las fisuras labio palatinas (1).  

El sistema de clasificación de la Confederación Internacional 

de Cirugía Plástica y Reconstructiva, en el año 1967, se basa en 

estructuras embrionarias. Se divide en dos categorías: defecto 

primario, que afecta al labio y alveolo cuando se localiza delante del 

agujero nasopalatino, y defecto secundario, cuando afecta al paladar 

duro y/o blando localizada detrás del agujero nasopalatino. Esta 

clasificación se divide en 3 grupos (1) (26): 

Grupo 1 – Hendiduras del paladar primario anterior, siendo 

afectados el labio y alvéolo (1). 

Grupo 2: Hendiduras del paladar anterior y posterior, siendo 

afectados el alvéolo y el paladar duro (1). 

Grupo 3: Hendiduras del paladar posterior, siendo afectados el 

paladar duro y blando (1). 

Clasificaciones similares como Veau en 1931, clasifico las 

hendiduras basándose en la anatomía de la cavidad oral, 

dividiéndolas en 4 grupos (25):  

Grupo 1, solo hendidura del paladar blando (25). 

Grupo 2, hendidura del paladar blando y duro (25). 
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Grupo 3, labio leporino y paladar hendido unilateral (25). 

Grupo 4, labio leporino y paladar hendido bilateral (25).  

Sin embargo, esta clasificación no se encuentran las hendiduras 

palatinas primarias y no distingue entre hendiduras incompletas y 

completas del labio y paladar (25). 

Con respecto a la Clasificación de Kernahan y Stark resalta 

la importancia anatómica y embriológica del agujero incisivo, 

proporciona un sistema de clasificación gráfico con una 

configuración en forma de Y dividiéndose en 11 zonas o áreas (1):  

Áreas 1 y 5: Nariz (1). 

Áreas 2 y 6: Labio (1). 

Áreas 3 y 7: Alveolo (1). 

Áreas 4 y 8: Paladar entre alveolo y foramen incisivo (1). 

Áreas 9 y 10: Paladar duro (1). 

Área 11: Paladar blando (1). 

 

2.2.8. Calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas 

 

Las fisuras labio palatinas afectan negativamente aspectos de la 

calidad de vida relacionadas con la salud y salud bucal en el recién 

nacido, niñez y adolescencia incluidas las limitaciones funcionales 

como la alimentación debido a la falta de sincronización adecuada 

entre la succión y la deglución ocasionando un retraso en el 
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crecimiento, el habla, el nivel estético, auditivo, cognitivo, 

psicológico, social, la presencia de dolor dental y las emociones que 

se relacionan con la ansiedad en el niño y en la familia. Por lo tanto, 

es fundamental el manejo multidisciplinario de diversas áreas como, 

cirujanos maxilofaciales, otorrinolaringólogos, cirujanos plásticos e 

infantiles, fonoaudiólogos, genetistas, psicólogos, odontopediatras, 

ortodoncistas y ginecólogos ecografistas, con el fin de lograr el 

bienestar de una buena calidad de vida y la de su familia (22) (27) 

(28) . 

Los protocolos de tratamiento son numerosos, desde que 

nace un niño o niña con fisura labio palatina deben recibir 

tratamiento quirúrgico de manera inmediata, según la cronología 

funcional de Delaire, deben ser intervenidos a los 6 meses siempre 

con un peso de 8 kilos para tener un mejor pronostico en la anestesia 

general y recuperación, y tratamiento de ortodoncia hasta la edad 

adulta (29). 

El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal se utiliza ampliamente en el campo de fisuras labio palatina, 

debido a que son un indicador de éxito de las intervenciones médicas 

(30). La información sobre CVRSB ayuda a los profesionales 

especialistas de rehabilitación a comprender la carga de la 

enfermedad desde la perspectiva del paciente y así mejorar las 

recomendaciones de tratamiento (10). 
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2.3. GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 

 

• Calidad de vida: Es la percepción personal sobre el bienestar y posición 

del individuo en todos los aspectos de la vida, en el contexto de la 

cultura, los valores de la vida y la relación con sus metas, expectativas, 

estándares e intereses, englobando la dimensión física, dimensión 

psicológica y relaciones sociales, así como de la relación familiar y del 

ambiente (2). 

 

• Salud Bucal: Es la ausencia de patologías orales, como la caries dental, 

enfermedad periodontal, cáncer bucal, traumatismos bucodentales y 

defectos congénitos como el labio hendido y el paladar hendido 

trastornos, afectando las funciones esenciales como la capacidad de 

masticar, respirar, hablar, sonreír, afectando el bienestar psicosocial del 

individuo (31). 

 

• Calidad de vida relacionada con la salud bucal infantil: Las 

enfermedades bucales o trastornos orales pueden afectar el bienestar 

general de los niños de diferentes maneras, incluyendo la alimentación, 

el habla, la perspectiva, emociones y la socialización. La apariencia 

facial, así como su relación con la imagen corporal, el yo y el bienestar 

emocional, tienen un impacto significativo en cómo se interactúa con 

los demás (19). 

 

• Escala de impacto en la salud bucal en la primera infancia 

(ECOHIS): Se encarga de evaluar la salud bucal de los niños 

preescolares menores de 7 años afecta su vida diaria y el bienestar de su 
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familia, es medida mediante la percepción de los padres. Este 

instrumento o escala consta de 13 ítems distribuidos en 2 dominios (32). 

 

• Fisuras labio palatinas: Son malformaciones o anomalías 

craneofaciales de mayor incidencia y complejidad de origen congénito 

presentadas en el recién nacido, originadas por trastornos embriológicos 

por la ausencia de unión de los procesos nasales y maxilares (8). 

 

• Fisuras labio palatinas sindrómicas: Esto representa más de 400 

síndromes conocidos y la mayoría siguen el patrón clásico de herencia 

mendeliana (24). Los síndromes más frecuentes son el síndrome de Van 

der Woude, Velocardiofacial y de Pierre-Robin (1). 

 

• Fisuras labio palatinas no sindrómicas: Se identificó que el 70% de 

los casos son de CL/P y el 50% de los casos son de CP. Estudios 

relacionados identificaron una serie de genes de hendidura cuya 

mutación pueden causar labio y paladar hendido no sindrómico (24). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1.     MATERIALES Y MÉTODOS 
   

 

3.1.1.  Nivel de investigación 

 

 

Esta investigación es de nivel descriptivo porque tiene como 

objetivo describir la calidad de vida en niños con fisuras labio 

palatinas tal como se manifieste en el momento de realizarse el 

estudio (33). 

 

3.1.2.  Diseño de investigación 

 

La investigación es de diseño transversal, porque va a recoger los 

datos en un único lapso, un solo momento y solo una vez. Según 

Manterola y cols. en el año 2019, indica que su característica 

principal es que se realiza en una sola instancia  (33). 
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3.2.     POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

3.2.1.  Población de estudio 
 

Finita:  Se refiere cuando se conoce la cantidad de sujetos que 

integran la población (34). 

Conformada por niños con diagnóstico de fisuras labio palatinas de 

0 a 7 años nacidos entre los años 2016-2023 según sus historias 

clínicas en los servicios de Neonatología – Pediatría – Odontología. 

Un total de 49 niños con fisuras labio palatinas nacidos desde el 

2016-2023. Dentro de los cuales 2 se encuentran fallecidos y 3 

presentan malformaciones congénitas asociadas a esta patología o 

alguna enfermedad sistémica. 

 

3.2.2.  Muestra de estudio 
 

Se realizará un Muestreo por conveniencia de las historias clínicas 

de recién nacidos que presentan fisuras labio palatinas en los años 

2016-2023. Muestreo por conveniencia: Simplemente casos 

disponibles a los cuales tenemos acceso (33). 

Se considera una muestra de 44 niños de 0 a 7 años (14 del sexo 

femenino y 30 del sexo masculino) con presencia de fisuras labio 

palatinas: 

- Fisuras del paladar primario: 7 niños 

- Fisuras del paladar primario y secundario: 33 niños 

- Fisuras del paladar secundario:4 niños  
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3.2.3.  Criterios de Selección 

  

3.2.3.1.  Criterios de inclusión 

 

 

 Niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos 

en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

 Niños con fisuras labio palatinas cuyos padres o 

responsables encargados firmen el consentimiento 

informado. 

 

 Niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos 

en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023 que no 

presentan ninguna enfermedad sistémica o impedimento 

mental. 

 

3.2.3.2.    Criterio de exclusión 

 

 

 Niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos 

en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023, que 

presentan malformaciones congénitas asociadas a esta 

patología (fisuras labio palatinas sindrómica). 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.3.1. Técnica de recolección 
 

Encuesta mediante cuestionario realizado al padre o madre que tiene 

mayor relación con el niño/a de 0 a 7 años con fisuras labio palatinas, 

con el fin de evaluar el impacto que genera en el niño y en la familia. 

 

3.3.2. Instrumento de recolección de datos 
 

Para determinar el tipo de fisuras labio palatinas se usó una ficha de 

recolección de datos según la Clasificación de la confederación 

internacional de cirugía plástica y reconstructiva (Anexo 3), extraído 

del libro Perspectivas sobre diversos aspectos de la salud bucal, 

capitulo: “Tratamiento del labio hendido y del paladar hendido desde 

el nacimiento hasta la edad adulta: una descripción general”. Autor: 

Hussni M., Hassan R. y Hanoun A.  (26). 

En 1967, durante su congreso, la Confederación 

Internacional de Cirugía Plástica y Reconstructiva estableció una 

clasificación basada en la embriología. Esta clasificación se divide 

en dos categorías: defecto primario, que afecta al labio y alvéolo 

cuando se localiza delante del agujero nasopalatino, y secundario, 

que afecta al paladar duro y/o blando cuando se sitúa detrás del 

agujero nasopalatino (1) (26). 

 



 

38 
 

Tabla 2. Clasificación de la confederación internacional de cirugía   

plástica y reconstructiva (26). 

 

 

 

Para determinar la calidad de vida se usó el cuestionario 

“Escala de impacto en la salud bucal en la primera Infancia” 

(ECOHIS), dirigida al padre o madre que tenga mayor relación con 

el niño/a. (Anexo 4). Esta etapa con una duración aproximada de 10 

minutos.  Según la OMS, presenta 0,85 de confiabilidad de acuerdo 

al valor alfa de Cronbach, es decir, el instrumento posee 

confiabilidad buena para evaluar el efecto relacionado con la salud 

bucal en niños (35).  

 

El instrumento fue validado por juicio de expertos, donde 

evaluaron suficiencia, coherencia, relevancia y claridad, se observa 

que todos los ítems alcanzaron el valor necesario (V de Aiken > 

0.80), siendo así que el promedio global de la V de Aiken fue de 0,93 

demostrando que existe validez de contenido aceptable. 

CLASIFICACIÓN DE LA CONFEDERACIÓN 

INTERNACIONAL DE CIRUGÍA PLÁSTICA Y 

RECONSTRUCTIVA 

Grupo 1: Fisuras del paladar 

primario 

Labio 

Alvéolo 

Grupo 2: Fisuras del paladar 

primario y secundario 

Labio 

Alvéolo 

Paladar duro y / o blando 

(secundario) 

Grupo 3: Fisuras del paladar 

secundario 

Paladar duro  

Paladar blando 
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Escala de impacto en la salud bucal en la primera infancia 

(ECOHIS) 

 

En el año 2007, fue desarrollado por Talekar y cols en los 

Estados Unidos. Este instrumento fue validado en diferentes países 

e idiomas, obteniendo como resultado que apoyaron la viabilidad, 

confiabilidad y validez del ECOHIS en la versión peruana (36) en el 

año 2013, Sueca (37) en el año 2024, Taiwanés (32) en el año 2020, 

Chilena (38) en el año 2018, etc., según estas investigaciones es un 

instrumento o herramienta válida y confiable para evaluar el efecto 

relacionado con la salud bucal en preescolares.  

 

El ECOHIS evalúa como la salud bucal de los niños 

preescolares menores de 7 años afecta su vida diaria y el bienestar 

de su familia, es medida mediante la percepción de los padres. Este 

instrumento o escala consta de 13 ítems distribuidos en 2 dominios 

(2). 

 

Dominio de la escala de Impacto en el Niño (EIN): 

compuesta por 4 dimensiones (39). 

 

• Síntomas Bucales (0 a 4 puntos) 

Se encarga de evaluar la asociación de problemas o tratamientos 

bucales con dolor en los dientes, boca o mandíbula (39). 

 

• Limitaciones funcionales (0 a 16 puntos) 
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Se encarga de evaluar las dificultades para beber bebidas calientes o 

frías, alimentarse, pronunciar palabras y faltar a la escuela debido a 

problemas bucales o tratamientos odontológicos, y consta de 4 

preguntas (39). 

 

• Aspectos Psicológicos (0 a 8 puntos) 

Se encarga de evaluar los problemas para dormir y la evidencia de 

enojo debido a problemas bucales o tratamientos odontológicos y 

consta de 2 preguntas (39). 

 

• Autoimagen/interacción social (0 a 8 puntos) 

Se encarga de evaluar la evasión de sonreír o hablar por problemas 

bucales o tratamientos odontológicos y consta de 2 preguntas (39). 

 

Dominio de la escala de Impacto en la Familia (EIF): 

compuesta por 2 dimensiones (39). 

 

• Angustia de los padres (0 a 8 puntos) 

Se encarga de evaluar la preocupación y culpa que experimenta los 

padres o tutores debido a los problemas bucales o tratamientos 

odontológicos de su hijo y consta de 2 preguntas (39). 

 

• Función familiar (0 a 8 puntos) 

Se evalúa las actividades de los padres o tutores y el impacto 

económico en la familia y los problemas bucales o tratamientos 

odontológicos de los niños, consta de 2 preguntas (39). 
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El puntaje total varia de 0 a 52 puntos, este instrumento 

evalúa mediante un impacto positivo y negativo; un impacto positivo 

es representada por una puntuación de 0 a 26 puntos y un impacto 

negativo es de 27 a 52 puntos (39). 

 

3.4. PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.4.1. Fase de anteproyecto 
 

 Redacción del proyecto de investigación.  

 Aprobación del proyecto de investigación. 

 Se realizó la solicitud dirigida al director Méd. Edgar Rogelio 

Concori Coaquira, la cual es presentada al comité institucional 

de ética en investigación del Hospital Hipólito Unanue, quien 

emite la autorización respectiva mediante una credencial para el 

ingreso al Hospital Hipólito Unanue. 

 Se realizó la coordinación de las fechas y horarios para aplicar 

la ficha de recolección de datos con los jefes de servicios de 

Neonatología – Pediatría – Odontología y archivos de historias 

clínicas para poder ejecutar según cronograma. 

 

3.4.2. Fase de recolección de datos 
 

 Se realizó la revisión en archivos de las historias clínicas y 

servicios de neonatología-pediatría-Odontología para la 

aplicación de la ficha de recolección de datos para la evaluación 
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de la clasificación de niños con fisuras labio palatinas 

(Clasificación de la confederación internacional de cirugía 

plástica y reconstructiva) (Anexo 3). 

 Mediante la dirección obtenida de los niños de 0 a 7 años con 

fisuras labio palatinas registrados durante el periodo 2016-2023, 

se les ubico en sus hogares para explicar al padre o madre que 

tenga mayor relación con el niño/a acerca del proyecto de 

investigación en un lenguaje entendible, también se explicará y 

entregará el consentimiento informado. Una vez autorizada su 

participación mediante el consentimiento informado se procedió 

a realizar la encuesta de “Escala de impacto en la salud bucal en 

la primera infancia (ECOHIS)” (Anexo 4). 

 Tabulación de la información mediante programa virtual SPSS 

del proyecto de investigación. 

 Describir y analizar los resultados del proyecto de investigación. 

 Redactar el informe final del proyecto de investigación. 

 Evaluación y revisión del informe final. 

 Presentación del informe de investigación para su aprobación. 

 

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Una vez recolectado los datos de la ficha de recolección e instrumento, se 

expresó el registro de la información obtenida en una base de datos, en el 

programa estadístico IBM SPSS Statistics 25, luego se procedió a producir 

las tablas y gráficos en el sistema computarizado para al final ser exportados 

en Word 2019 y visualizar adecuadamente todos los resultados. 
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CAPITULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

 

 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

 

Tabla 3. Calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años 

nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

Impacto 
Calidad de vida  

N % 

Impacto positivo 13 29,5 

Impacto negativo 31 70,5 

Total 44 100,0 

                         Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 3, se observa que, la mayoría de niños con fisuras labio 

palatinas presentan impacto negativo en un 70,5 % y solo el 29,5 % tuvo 

impacto positivo.  
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Figura 3. Calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años 

nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Fuente: Tabla 3. 
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Tabla 4. Clasificación de las fisuras labio palatinas en los niños de 0 a 7 

años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

 

                 Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 4, se muestra que en su mayoría presentan fisuras del 

paladar primario y secundario en un 75,0 %, seguido del 15,9 % con fisuras 

del paladar primario y solo el 9,1 % tuvo fisuras del paladar secundario.  

 

 

 

 

 

Fisura labio palatina 
Frecuencia 

N 

Porcentaje 

% 

Fisuras del paladar primario 7 15,9 

Fisuras del paladar primario y 

secundario 
33 75,0 

Fisuras del paladar secundario 4 9,1 

Total 44 100,0 
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Figura 4. Clasificación de las fisuras labio palatinas en los niños de 0 a 7 

años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

 

Fuente: Tabla 4. 
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Tabla 5. Calidad de vida según la clasificación de las fisuras labio palatinas 

en niños de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

 

Fisura labio palatina 

Calidad de vida 

Total Impacto 

positivo 

Impacto 

negativo 

N % N % N % 

Fisuras del paladar primario 7 15,9 0 0,0 7 15,9 

Fisuras del paladar primario 

y secundario 
5 11,4 28 63,6 33 75,0 

Fisuras del paladar 

secundario 
1 2,3 3 6,8 4 9,1 

Total 13 29,5 31 70,5 44 100,0 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 5, se muestra que los niños con fisuras del paladar 

primario y secundario presentan en su mayoría impacto negativo en su 

calidad de vida en un 63,6 %; y en menor frecuencia fisuras del paladar 

secundario e impacto negativo en un 6,8 %.   
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Figura 5. Calidad de vida según la clasificación de las fisuras labio palatinas 

en niños de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

 

Fuente: Tabla 5. 
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Tabla 6. Calidad de vida según sus dimensiones en niños con fisuras labio 

palatinas de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

     

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Interpretación: 

En la tabla 6, se puede observar que los niños con el promedio del puntaje 

total ECOHIS fue de 30,66±6,52. Así mismo, el dominio de impacto en el 

niño obtuvo un promedio mayor en un 16,95±5,30; obteniendo mayor 

puntaje las limitaciones funcionales en 8,84±2,57. 

 

Calidad de vida (ECOHIS) Media ± DE 

Dominio de impacto en el niño 16,95±5,30 

   Síntomas Bucales 1,57±1,13 

   Limitaciones funcionales 8,84±2,57 

   Aspectos Psicológicos 3,77±1,01 

   Autoimagen/interacción social 2,77±1,36 

Dominio de impacto de la familia 13,70±1,63 

   Angustia de los padres 6,70±1,00 

   Función familiar 7,0±0,91 

Total 30,66±6,52 
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Tabla 7. Calidad de vida en los niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 

años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023, según edad. 

 

Edad 

Calidad de vida 
Total 

Impacto positivo Impacto negativo 

N % N % N % 

< 1año 4 9,1 0 0,0 4 9,1 

1 año 2 4,5 4 9,1 6 13,6 

2 años 3 6,8 5 11,4 8 18,2 

3 años 1 2,3 1 2,3 2 4,5 

4 años 0 0,0 7 15,9 7 15,9 

5 años 1 2,3 3 6,8 4 9,1 

6 años 1 2,3 6 13,6 7 15,9 

7 años 1 2,3 5 11,4 6 13,6 

Total 13 29,5 31 70,5 44 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 7 y figura 6, se puede observar que en su mayoría está presente 

el impacto negativo a la edad de 4 años en un 15,9 %; y en menor medida 

el impacto positivo a los 3, 5, 6 y 7 años en un 2,3 % en cada edad.  
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Figura 6. Calidad de vida en los niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 

años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023, según edad. 

 

 

Fuente: Tabla 7. 
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Tabla 8. Calidad de vida en los niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 

años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023, según sexo. 

 

Sexo 

Calidad de vida 

Total Impacto 

positivo 

Impacto 

negativo 

N % N % N % 

Femenino 3 6,8 11 25,0 14 31,8 

Masculino 10 22,7 20 45,5 30 68,2 

Total 13 29,5 31 70,5 44 100,0 

                    Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 8 y figura 7, se puede observar que en su mayoría está presente 

el impacto negativo en el sexo masculino en un 45,5 % y en menor 

frecuencia el impacto positivo en el sexo femenino en un 6,8 %. 

. 
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Figura 7. Calidad de vida en los niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 

años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023, según sexo. 

 

Fuente: Tabla 8.
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Tabla 9. Distribución de respuestas del cuestionario de calidad de vida (ECOHIS) en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 

7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

Ítems 

Calidad de vida (ECOHIS) 

Nunca Casi nunca A veces A menudo Muy a menudo 

N % N % N % N % N % 

Impacto en el niño           

Dolor en dientes, boca o mandíbula 10 22,7 10 22,7 14 31,8 9 20,5 1 2,3 

Dificultad para beber 2 4,5 10 22,7, 23 52,3 9 20,5 0 0,0 

Dificultad para comer 0 0,0 2 4,5 10 22,7 18 40,9 14 31,8 

Dificultad para pronunciar palabras 0 0,0 4 9,1 15 34,1 21 47,7 4 9,1 

Pérdida de asistencia a escuela, guardería 14 31,8 5 11,4 19 43,2 6 13,6 0 0,0 

Problemas para dormir 1 2,3 23 52,3 20 45,5 0 0,0 0 0,0 

Se ha sentido enojado o frustrado 0 0,0 2 4,5 28 63,6 11 25,0 3 6,8 

Ha evitado sonreír 8 18,2 19 43,2 17 38,6 0 0,0 0 0,0 



 

55 
 

Ha evitado hablar 4 9,1 13 29,5 25 56,8 2 4,5 0 0,0 

Impacto en la familia           

Se ha alterado o preocupado 0 0,0 0 0,0 1 2,3 11 25,0 32 72,7 

Se ha sentido culpable 0 0,0 0 0,0 12 27,3 20 45,5 12 27,3 

Ha ocupado tiempo de su trabajo o actividad 0 0,0 0 0,0 2 4,5 18 40,9 24 54,5 

Economía familiar afectada 0 0,0 0 0,0 2 4,5 18 40,9 24 54,5 

               Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Interpretación: 

En la tabla 9 y figura 8, muestra las respuestas obtenidas del cuestionario ECOHIS, en donde se puede observar que 

en el impacto en el niño, la mayoría respondió que se ha sentido enojado o frustrado a veces en un 63,6 %; y en menor 

frecuencia respondieron que su niño presenta dolor en diente, boca o mandíbula, muy a menudo en un 2,3 % y tuvieron 

problemas para dormir también en un 2,3 %; en cuanto al impacto en la familia, prevaleció que se han encontrado 

alterados o preocupados muy a menudo en u 72,7 % y en menor frecuencia a veces en un 2,3 %.  
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Figura 8. Distribución de respuestas del cuestionario de calidad de vida 

(ECOHIS). 
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 Ítem 
1 

Ítem 
2 

Ítem 
3 

Ítem 
4 

Ítem 
5 

Ítem 
6 

Ítem 
7 

Ítem 
8 

Ítem 
9 

Ítem 
10 

Ítem 
11 

Ítem 
12 

Ítem 
13 

  Nunca  22,7 4,5 0,0 0,0 31,8 2,3 0,0 18,2 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 

  Casi 

nunca  

22,7 22,7 4,5 9,1 11,4 52,3 4,5 43,2 29,5 0,0 0,0 0,0 0,0 

  A veces 31.8 52,3 22,7 34,1 43,2 45,5 63,6 38,6 56,8 2,3 27,3 4,5 4,5 

  A 

menudo 

20,5 20,5 40,9 47,7 13,6 0,0 25,0 0,0 4,5 25,0 45,5 40,9 40,9 

  Muy a 

menudo 

2,3 0,0 31,8 9,1 0,0 0,0 6,8 0,0 0,0 72,7 27,3 54,5 54,5 

                 Fuente: Tabla 9. 
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4.2.     DISCUSIÓN 

 

La investigación se realizó para determinar la calidad de vida en niños con 

fisuras labio palatinas de 0 a 7 años. Se encontró estudios que evalúan 

calidad de vida relacionada con la salud bucal en niños con fisuras labio 

palatinas, pero son pocos a nivel nacional y ninguna a nivel local, por lo que 

es necesario su desarrollo.  

Este estudio tuvo una muestra de 44 niños con fisuras labio 

palatinas, en cuanto a la calidad de vida, el 70,5 % presentan impacto 

negativo. Presenta similitud con Silva y cols. (2), quienes obtuvieron 

cambios en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en niños con 

fisuras labio palatinas menores de 7 años. De igual manera, estudios 

realizados con grupo control, por Zeraatkar y cols. (12), Rando y cols. (4) 

y Sarah y cols. (14), determinaron que la comparación de grupos según 

puntuación total del ECOHIS reveló la presencia de impacto negativo en la 

calidad de vida de los niños menores de 6 años y sus familias.  

Por otro lado, López y col. (16), obtuvo que la relación entre el 

tratamiento de las fisuras labio palatinas fue un impacto positivo en la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal en niños menores de 24 meses 

de edad; de igual manera Tannuere y cols. (40) , en el año 2013 estudio 

realizado a 35 niños entre los 5 a 14 años, obtuvieron que la calidad de vida 

era positiva, similar a la del grupo sin hendiduras. Estas diferencias de 

resultados pueden atribuirse a la diferencia de cantidad, la edad de los niños 

estudiados, el año en que se realizado el estudio; y a la falta de tratar la parte 

subjetiva de los niños y de su familia. 

Respecto a la clasificación de las fisuras labio palatinas, este estudio 

presenta una mayor prevalencia en las fisuras del paladar primario y 
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secundario en un 75,0 %, seguido del 15,9 % con fisuras del paladar 

primario y solo el 9,1 % tuvo fisuras del paladar secundario, según las partes 

embriológicas que afecta esta patología en esta clasificación se 

denominarían los resultados de este estudio: Labio y paladar hendido, 

seguida de Labio leporino, y Paladar hendido, respectivamente.  

De igual manera, considerando esta terminología, en el estudio de 

Mekonen  (41), en el año 2021 encontró el 53,0 % con Labio y paladar 

hendido, 38,4% Labio leporino y 8,6 % Paladar hendido. En el estudio de 

Iturriaga (15), en el año 2023 obtuvo que el 63 % tenían Labio y paladar 

hendido, el 20 % Labio leporino y el 15 % Paladar hendido, Karikalan cols. 

(13) y Caceres (17), en el año 2022 y 2023 respectivamente, obtuvieron que 

la fisura labio palatina fue la más frecuente en un 75 % y 64,52 % 

respectivamente. 

A diferencia del estudio realizado por Peña (6), en el año 2020 se 

obtuvo con mayor frecuencia el Paladar hendido con 35,97 %, seguido de 

Labio y paladar hendido con 22,66 % y Labio leporino con 19,60 %. De 

igual manera el estudio por Molena y cols. (42), en el año 2021 mostro que 

el Paladar hendido fue el más prevalente con 34,9 %, seguido del labio y 

Paladar hendido con 31,7 % y labio Leporino con 30,2 %.  

Respecto a calidad de vida según la clasificación de las fisuras labio 

palatinas, en su mayoría presenta impacto negativo en un 63,6 % los niños 

con fisuras del paladar primario y secundario (Labio y paladar hendido), y 

en menor frecuencia con 6,8 % fisuras del paladar secundario (Paladar 

hendido). Sin embargo, Lin y cols. (43), en el año 2020 el impacto negativo 

lo obtuvo el Paladar hendido con promedio más alta de 67,55±13,15, 

seguido del Labio y paladar hendido con 64,59±14,02 y labio leporino con 

57,97±13,15, revelando diferencias significativas. En cambio, Karikalan y 
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cols. (13), en el año 2020 obtuvo que el Paladar hendido con un promedio 

de 27,91± 4,721; seguida del Labio leporino 24,75±7,588 y Labio y paladar 

hendido 24,62±6.354, la comparación no reveló diferencias significativas.  

En cuanto a la calidad de vida según sus dimensiones en niños con 

fisuras labio palatinas, se puede observar que los niños con puntaje total 

ECOHIS fue de 30,66±6,52. Así mismo, el dominio de Impacto en el niño 

obtuvo un mayor promedio de 16,95±5,30; siendo las limitaciones 

funcionales las más afectadas en un 8,84±2,57. Resultados similares por 

Zeraatkar y cols. (12), obtuvieron un promedio más alta de 57,30± 3,22, y 

en el Dominio de Impacto en el niño un promedio de 39,14±2,16; siendo las 

limitaciones funcionales las más afectadas en 18,27±1,87. Sin embargo, el 

estudio por Sarah y cols. (14), obtuvieron un promedio más alta de 

19,718±8,02, y en el Dominio de Impacto en el niño con 13,15±5,56; siendo 

las limitaciones funcionales las más afectadas en 5,89±2,74.  

En caso al Dominio de impacto en la familia este estudio presento 

un promedio de 13,70±1,63; en la subescala de función familiar obtuvo 

7,0±0,91 no hubo diferencia significativa entre ambas subescalas. De igual 

manera, en el Dominio de impacto en la familia, estudios realizados por 

Zeraatkar y cols. (12) y Sarah y cols. (14), obtuvieron un promedio de 

18,16±1,52, y 6,54±3,555, respectivamente. El puntaje más alto según la 

subescala, se obtuvo en Angustia familiar 6,538±3,5555, y Función familiar 

3,79±1,176; respectivamente. 

Acerca de la calidad de vida en los niños con fisuras labio palatinas 

según edad, se observa que en su mayoría está presente el impacto negativo 

a la edad de 4 años en un 15,9 %. Estudios similares según el promedio, por 

Rando y cols. (4) obtuvo que la edad promedio fue de 46 meses (3,9 años); 

y Silva y cols. (2) quien obtuvo que la edad media fue de 3,9 años. 



 

61 
 

En cuanto a la calidad de vida en los niños con fisuras labio palatinas 

según sexo, el 68,2 % del sexo masculino presenta fisuras labio palatinas, 

según la calidad de vida en su mayoría está presente el impacto negativo, el 

sexo masculino con 45,5 %; y 25 % en el sexo femenino. Resultados 

similares por Olarte y col. (9) y Silva y cols. (2), obtuvieron un mayor 

porcentaje en el sexo masculino 69,2 % y 63,16 %; respectivamente. En 

cuanto a la calidad de vida, estudios similares realizados mediante el 

promedio por Zeraatkar y cols. (12), se obtuvo impacto negativo en el sexo 

masculino con 57,43±3,39 y el sexo femenino con 57,17±3,11. En el estudio 

por Rando y cols. (4) se obtuvo que la correlación entre sexo e impacto en 

la calidad de vida no mostró diferencias estadísticamente significativas. 

Respecto a la distribución de respuestas del cuestionario de calidad 

de vida (ECOHIS) en niños con fisuras labio palatinas, se observa que, en 

el Impacto en el niño, el ítem con mayor frecuencia fue “se ha sentido 

enojado o frustrado” a veces en un 63,6 %. En caso a la subescala de las 

Limitaciones funcionales (promedio más alto), el ítem con mayor frecuencia 

fue “dificultad para beber” a veces en un 52,3 %, seguida de la “dificultad 

para pronunciar palabras” a menudo en un 47,7 %. En cuanto al Impacto en 

la familia, prevaleció que se “han encontrado alterados o preocupados” muy 

a menudo en un 72,7 %, la cual corresponde a la subescala de Angustia de 

los padres.  

Sin embargo, el estudio por Sarah y cols. (14) obtuvieron que el 

ítem con mayor frecuencia fue “dificultad para beber” a veces en un 34,3 % 

la cual corresponde en la subescala de Limitaciones funcionales, seguido 

del ítem “se ha sentido enojado o frustrado” a menudo en un 32,6 %. En el 

Impacto en la familia tuvo mayor porcentaje el “impacto financiero” a 

menudo en un 33,7 %. En cambio, por Ortega y col. (44) obtuvieron que el 
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ítem con mayor porcentaje fue “dificultad para pronunciar palabras” en un 

42 %.  

Durante la elaboración de mi proyecto de investigación tuve algunas 

limitaciones debido a ciertas historias clínicas mal archivadas o 

incompletas, para ello visité las áreas de Neonatología-Pediatría-

Odontología, evaluando cada epicrisis del recién nacido con fisuras labio 

palatinas entre los años 2016-2023, corroborando con la unidad de 

estadística e informática del HHU-Tacna y en el departamento de archivos. 

Finalmente, los resultados actuales obtenidos en esta estadística 

aportan al campo de los niños con fisuras labio palatinas y de la odontología 

brindando datos epidemiológicos estadísticos que demuestran que, si existe 

una prevalencia de impacto negativo en la calidad de vida relacionada con 

la salud bucal en los niños de 0 a 7 años siendo más afectada las 

Limitaciones funcionales.  

 Aportan y apoyan a los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS), 

en el Objetivo 3: Salud y bienestar, que consiste en garantizar una vida sana 

y promover el bienestar para todos en todas las edades, es especialmente 

importante para proteger a los grupos de población vulnerables; así como 

en el objetivo 10: Reducción de las desigualdades, que consiste en reducir 

la desigualdad en y entre los países, para frenar la reducción de la pobreza, 

autoestima de las personas y fomenta la implementación de medidas de 

protección social y contra la discriminación y el apoyo a los grupos 

desfavorecidos (45). 

Esta investigación ayudara a concientizar que esta población con 

problema de salud pública y vulnerable necesita tratamiento 

multidisciplinario, y detectar la parte subjetiva “Calidad de vida relacionada 
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con la salud bucal” para que el profesional odontólogo con dichas 

especialidades de pediatría, cirujano máxilo-facial, ortodoncia, periodoncia 

e incluso estomatología, estén preparados a realizar los tratamientos 

necesarios e implementar un protocolo de manejo en la atención de rutina 

de la salud bucal, para poder evitar durante la niñez, adolescencia y adultes 

aspectos negativos que pueden afectar la salud y el desarrollo óptimo del 

niño con fisuras labio palatinas. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

La calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos en el 

Hospital Hipólito Unanue 2016-2023 presenta impacto negativo en un 70,5 % y el 

29,5 % tuvo impacto positivo. 

SEGUNDA  

Según la clasificación de las fisuras labio palatinas, el 75,0 % presentan fisuras del 

paladar primario y secundario, seguido del 15,9 % con fisuras del paladar primario 

y solo el 9,1% tuvo fisuras del paladar secundario. 

TERCERA 

La calidad de vida presenta impacto negativo en un 63,6 % en los niños con fisuras 

del paladar primario y secundario; seguida de las fisuras del paladar secundario en 

un 6,8 % y no se presentó impacto negativo en fisuras de paladar primario. 

CUARTA  

El promedio del puntaje total ECOHIS es de 30,66±6,52 y el dominio con mayor 

promedio es el impacto en el niño en un 16,95±5,30; siendo las limitaciones 

funcionales las más afectadas en un 8,84±2,57.  

QUINTA  

Según la edad la mayor prevalencia con impacto negativo es a la edad de 4 años 

en un 15,9 %; seguida de 6 años con un 13,6 % y de 11,4 % a la edad de 2 y 7 

años. 

SEXTA  

Según el sexo la mayor prevalencia fue del sexo masculino con un impacto negativo 

de 45,5 % y 25,0 % en el sexo femenino. 
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SEPTIMA 

Según el Impacto en el niño, el ítem con mayor frecuencia fue que “se ha sentido 

enojado o frustrado” a veces en un 63,6 %; y en la subescala de las Limitaciones 

funcionales fue “dificultad para beber” a veces en un 52,3 % y según el Impacto en 

la familia, prevaleció el ítem de respuesta que se “han encontrado alterados o 

preocupados” muy a menudo en un 72,7 %. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda que las Instituciones de salud como el Ministerio de salud, 

EsSalud, Colegio Odontológico Tacna puedan implementar y mantener 

estrategias de intervención sobre la prevención y tratamientos del niño con 

fisuras labio palatinas, formando equipos multidisciplinarios e 

implementando en el Hospital Hipólito Unanue al especialista Cirujano 

bucomaxilo facial para que puedan realizar tratamientos especializados e 

inmediatos dentro de la región Tacna, con el fin de reestablecer la estética 

facial, función bucal y apoyo psicológico para mejorar su calidad de vida. 

 

 Se sugiere al personal odontológico de los Centros de salud; realizar 

tratamientos preventivos frente a la caries, e higiene deficiente o la aparición 

de otra patología oral en los niños con fisuras labio palatinas que no tienen 

acceso a un tratamiento quirúrgico. 

 

 Se recomienda al departamento de odontología del Hospital Hipólito 

Unanue - Tacna, promover e implementar un protocolo de manejo 

inmediato en la atención, mediante la elaboración de placas de ortopedia 

prequirúrgica y realicen tratamientos de ortodoncia a los pacientes con 

fisuras labio palatinas, cubriendo sus necesidades de atención bucal. 

 

 Se propone a los estudiantes de pregrado de las Escuelas profesionales de 

odontología de la Provincia de Tacna, realizar investigaciones comparativas 

que nos permita evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en 

pacientes con fisuras labio palatinas, antes y después del tratamiento 

quirúrgico o con atenciones multidisciplinarias, y estudio comparativo con 

grupo control según grupo etario.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

TITULO: CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 0 A 7 AÑOS NACIDOS EN EL 

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023 

 
PROBLEMA OBJETIVOS 

1. PROBLEMA PRINCIPAL: 

 

¿Cómo es la calidad de vida en 

niños con fisuras labio palatinas de 

0 a 7 años nacidos en el Hospital 

Hipólito Unanue 2016-2023? 

1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito 

Unanue 2016-2023. 

 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Identificar la clasificación de las fisuras labio palatinas en niños de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito 

Unanue 2016-2023. 

 

b) Determinar la calidad de vida según la clasificación de las fisuras labio palatinas en niños de 0 a 7 años nacidos 

en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

c) Determinar la calidad de vida según sus dimensiones en niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos 

en el Hospital Hipólito Unanue 2016-2023. 

 

d) Identificar la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito 

Unanue 2016-2023, según edad. 

 

e) Identificar la calidad de vida en niños con fisuras labio palatinas 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito 

Unanue 2016-2023, según sexo. 
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VARIABLES METODOLOGÍA 

 

CALIDAD DE VIDA: 

 

Dimensiones: 

 CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD BUCAL - 

ECOHIS 

 

Indicadores: 

 Síntomas Bucales (0 a 4 puntos) 

 Limitaciones funcionales (0 a 16 puntos) 

 Aspectos Psicológicos (0 a 8 puntos) 

 Autoimagen/interacción social (0 a 8 puntos) 

 Angustia de los padres (0 a 8 puntos) 

 Función familiar (0 a 8 puntos) 

 

Valores finales: 

 Impacto Positivo: 0 a 26 puntos 

 Impacto Negativo: 27 a 52 puntos 

 

VARIABLES INTERVINIENTES  

 

FISURAS LABIO PALATINAS: 

 

Dimensiones: 

a) Tipo de investigación 

Descriptivo  

 

b) Diseño de investigación 

Transversal, no experimental 

 

c) Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 

 

d) Nivel de la investigación 

Descriptivo  

 

e) Ámbito del estudio 

- Geográfico: Región Tacna: Departamento de Tacna: Provincia 

de Tacna. 

- Físico:  Se realizará en los ambientes del servicio de 

Neonatología- Pediatría - Odontología, así como en el archivo 

del Hospital Hipólito Unanue Tacna. 

- Temporal: En los años 2016 – 2023. 

 

f) Población  

Finita:  Conformada por niños con diagnóstico de fisuras labio 

palatinas de 0 a 7 años nacidos en los años 2016-2023 según sus 

historias clínicas en los servicios de Neonatología. 

Un total de 49 niños con fisuras labio palatinas nacidos desde el 

2016-2023. Dentro de los cuales 2 se encuentran fallecidos y 3 
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 Clasificación de Fisuras Labio Palatinas (Clasificación de la 

Confederación Internacional de Cirugía Plástica y Reconstructiva) 

 

Indicadores: 

 Grupo 1: Fisuras del paladar primario  

o Labio.  

o Alvéolo 

 Grupo 2: Fisuras del paladar primario y secundario 

o Labio.  

o Alvéolo 

o Paladar duro y/o blando 

 Grupo 3: Fisuras del paladar secundario 

o Paladar duro 

o Paladar blando 

 

EDAD:  

 

 < 1 año 

 1 años 

 2 años 

 

SEXO: 

 

 Femenino 

 Masculino 

presentan malformaciones congénitas asociadas a esta patología o 

alguna enfermedad sistémica. 

 

g) Muestra  

Muestreo por conveniencia de las historias clínicas de recién nacidos 

que presentan fisuras labio palatinas en los años 2016-2023. 

Muestreo por conveniencia: Simplemente casos disponibles a los 

cuales tenemos acceso.  

Se considera una muestra de 44 niños de 0 a 7 años (14 del sexo 

femenino y 30 del sexo masculino) con presencia de fisuras labio 

palatinas: 

- Fisuras del paladar primario: 7 niños 

- Fisuras del paladar primario y secundario: 33 niños 

- Fisuras del paladar secundario:4 niños  

 

h) Técnica de recolección de datos  

 

- Encuesta escrita dirigida al padre o madre que tenga mayor 

relación con el niño/a. 

- Documental (Historias clínicas). 

 

i) Instrumentos  

 

- Ficha de recolección de datos (Clasificación de la 

Confederación Internacional de Cirugía Plástica y 

Reconstructiva). 

- Encuesta de la calidad de vida relacionada con la salud bucal- 

ECOHIS 

 3 años 

 4 años 

 5 años 

 6 años 

 7 años 
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ANEXO 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo , identificada (o) con 

DNI N° __________________, acepto participar en el estudio titulado: 

“CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON FISURAS LABIO 

PALATINAS DE 0 A 7 AÑOS NACIDOS EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE 2016-2023”, como parte del trabajo de 

investigación llevado a cabo por Bachiller Eliane Miluzca Illa Jilaja de la 

escuela profesional de Odontología de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann. 

Después de informarme y comprender las características, duración y 

objetivos del presente estudio, doy mi consentimiento para participar en este 

proyecto y que mis datos personales y médicos pasen a formar parte de la 

evidencia y registro de la autora con fines que considere conveniente como 

parte del desarrollo de la investigación, teniendo en cuenta que esta 

información se va a mantener bajo anonimato y serán utilizados con 

discreción. Por lo tanto, me comprometo a cooperar y no imponerle ninguna 

restricción durante su desarrollo, porque me fue explicado detallada y 

claramente que de ello depende el éxito de este estudio. Al aceptar los 

términos de uso, autorizo mi participación voluntariamente.  

 

 

Firma del paciente:     

DNI N°:    

Fecha: / /    

 

 

Huella Digital 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGÍA 

 

 

N° de Ficha: _______________           Fecha: _____________         Historia 

Clínica:  ______________ 

 

A. Edad: 

 

 <1 años  

 1 años 

 2 años 

 

B. Sexo: 

 

 Masculino 

 Femenino 

 

C. Fisuras labio palatinas: 

 

 Presenta 

 No presenta 

 

 
D. CLASIFICACIÓN DE LA CONFEDERACIÓN INTERNACIONAL DE 

CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA 

 

Marcar con una X la clasificación que presenta el niño con fisuras labio palatinas 

según Historias clínicas 

 

Clasificación Localización 
Paciente con Fisuras 

labio palatinas 

GRUPO 1: Fisuras del 

paladar primario 

-          Labio.  
  

-          Alvéolo 

GRUPO 2: Fisuras del 

paladar primario y 

secundario 

-          Labio.  

  -          Alvéolo 

-          Paladar duro y/o blando 

GRUPO 3: Fisuras del 

paladar secundario 

-          Paladar duro 
  

-          Paladar blando 

 3 años 

 4 años 

 5 años 

 6 años 

 7 años 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO PARA LA CALIDAD DE 

VIDA 

 

Encuesta de la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal - ECOHIS 

 

Marque la respuesta que mejor describa sus propias 

experiencias con su hijo(a). Considere toda la vida del 

niño desde su nacimiento hasta la actualidad al 

momento de responder cada pregunta 

 

ESCALA DE IMPACTO EN EL NIÑO 

 

1. ¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo/a dolor en los 

dientes, boca o maxilares? 

 

 

 

 

 

2. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades 

para tomar bebidas calientes o frías? 

 

 

 

 

 

3. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades 

para comer algunos alimentos? 

 

 

 

 

 

4. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades 

para pronunciar algunas palabras? 

 

 

 

 

 

5. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido perdida de 

días de asistencia a su actividad en sala cuna, jardín o 

colegio? 

 

 

 

 
 

6. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido problemas 

para dormir? 

 

 

 

7. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha estado enojado, 

irritable o frustrado? 

 

 

 

 

 
 

8. ¿Con qué frecuencia su hijo/a evita sonreír o reír 

cuando está alrededor de otros niños? 

 

 

 

 

 
 

9. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha evitado hablar? 

 

 

 

 

 

ESCALA DE IMPACTO EN LA FAMILIA 

 

10. ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la 

familia ha estado preocupado? 

 

 

 

 

 
11. ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la 

familia se ha sentido culpable? 

 

 

 

 

 

12. ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la 

familia ha tomado tiempo libre del trabajo? 

 

 

 

 

 

13. ¿Con qué frecuencia han afectado a la economía 

de su familia? 

 

 

 

 

 

Puntaje Bajo – Impacto Positivo: 0 a 26 puntos 

Puntaje Alto – Impacto Negativo: 27 a 52 puntos 
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ANEXO 5: RESOLUCIÓN DE FACULTAD - DESIGNACIÓN DE ASESOR Y 

EJECUCIÓN 
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ANEXOS 6: SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE TÍTULO DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXOS 7: RESOLUCIÓN DE LA MODIFICACIÓN DE TÍTULO DEL PROYECTO DE 

TESIS 
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ANEXO 8: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCIÓN 
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ANEXO 9: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE 

ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DEL HHUT 
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ANEXO 10: ANÁLISIS DE VALIDACIÓN 

JUICIO DE EXPERTOS 

 

Descripción 

- Instrumento evaluado: Calidad de vida relacionada con la salud bucal -ECOHIS 

- Número de ítems: Trece 

- Equipo de expertos: Cuatro 

1. Mg. Esp. Isabel del Rosario Ayca Castro 

2. CD. Henry Elguera Vargas 

3. Mg. Esp. Roberto Flores Tipacti 

4. Mg. Esp. Janett Melania Ccama Mamani 

 

Fundamento  

 

El instrumento evaluado constaba de trece ítems y fue sometido a un proceso de 

validación de contenido mediante el juicio de expertos. Para ello, participaron cuatro 

especialistas, quienes eran docentes principales en la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann y profesionales con experiencia en el campo de la investigación. A 

cada experto se les proporcionó un resumen de evaluación que incluía una carta de 

presentación, la operacionalización de las variables y una plantilla para evaluar el 

contenido del instrumento. Los expertos evaluaron cada ítem usando una escala de cuatro 

puntos. Posteriormente, se empleó el estadístico V de Aiken para realizar el análisis los 

resultados. 

 

Plan de análisis 

 

La validez de contenido, se analizó empleando la V de Aiken, cuyo valor debió ser mayor 

a 0,8  (46) para considerar que existe una validez de contenido aceptable. El coeficiente 

V de Aiken puede asumir valores de 0 a 1, siendo el valor 1 la máxima magnitud posible, 

que indica un perfecto acuerdo entre los jueces o expertos (47). 
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Formulario 

Tabla 10. Promedio del V de Aiken por cada criterio evaluado 

 

Ítem Categoría Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 V de 

Aiken 

1 Suficiencia 3 4 4 4 0,92 

Coherencia 4 3 4 3 0,83 

Relevancia 3 3 4 3 0,80 

Claridad 4 4 4 4 1 

2 Suficiencia 3 4 4 4 0,92 

Coherencia 4 4 4 4 1 

Relevancia 3 4 4 3 0,83 

Claridad 4 4 4 4 1 

3 Suficiencia 4 4 4 4 1 

Coherencia 4 4 4 4 1 

Relevancia 4 4 4 3 0,92 

Claridad 4 4 4 4 1 

4 Suficiencia 3 4 4 4 0,92 

Coherencia 4 4 4 4 1 

Relevancia 3 4 4 3 0,83 

Claridad 4 4 4 4 1 

5 Suficiencia 3 4 4 4 0,92 

Coherencia 3 4 4 4 0,92 

Relevancia 3 4 4 3 0,83 

Claridad 4 4 4 4 1 

6 Suficiencia 4 4 4 4 1 

Coherencia 3 3 4 3 0,83 

Relevancia 4 3 4 3 0,83 

Claridad 4 4 4 4 1 
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7 Suficiencia 4 4 4 4 0,83 

Coherencia 4 3 4 3 0,83 

Relevancia 3 3 4 3 0,80 

Claridad 4 4 4 4 1 

8 Suficiencia 3 4 4 4 0,92 

Coherencia 3 4 4 3 0,83 

Relevancia 4 4 4 3 0,92 

Claridad 4 4 4 4 1 

9 Suficiencia 3 4 4 4 0,92 

Coherencia 3 4 4 3 0,83 

Relevancia 4 4 4 3 0,92 

Claridad 3 4 4 4 0,92 

10 Suficiencia 4 4 4 4 1 

Coherencia 4 4 4 4 1 

Relevancia 4 4 4 4 1 

Claridad 4 4 4 4 1 

11 Suficiencia 4 4 4 4 1 

Coherencia 3 4 4 4 0,92 

Relevancia 4 4 4 3 0,92 

Claridad 4 4 4 4 1 

12 Suficiencia 3 4 4 4 0,92 

Coherencia 3 4 4 4 0,92 

Relevancia 4 4 4 3 0,92 

Claridad 4 4 4 4 1 

13 Suficiencia 4 4 4 4 1 

Coherencia 4 4 4 4 1 

Relevancia 3 4 4 4 0,92 

Claridad 4 4 4 4 1 

PROMEDIO V DE AIKEN 0,93 
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ANEXO 11: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 12 

Figura 9. Puntuaciones medias de calidad de vida (ECOHIS) según sus dimensiones en 

niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos en el Hospital Hipólito Unanue 

2016-2023. 

a) Dominio de impacto en el niño 

 
 

- Síntomas bucales  
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- Limitaciones funcionales 

 
- Aspectos psicológicos 
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- Autoimagen/interacción social 

 

 
b) Dominio de impacto de la familia 
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- Angustia de los padres 

 
 

 

- Función familiar 
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ANEXO 13: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE TESIS 
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ANEXOS 14: REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 

Recopilación de datos mediante las epicrisis del recién nacido según los archivos guardados en el 

Área de Neonatología de los niños con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años del Hospital Hipólito 

Unanue, y llenado de la ficha de recolección de datos.   
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Ejemplos de epicrisis encontradas y consideradas del año 2016 al 2023 del Área de 

Neonatología, según criterios de inclusión y exclusión 
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Búsqueda de las historias clínicas en archivos del Hospital Hipólito Unanue, con el respectivo 

número de historia clínica de cada paciente de 0 a 7 años nacidos con fisuras labio palatinas. Se 

usó unos separadores para retirar la historia clínica, cuando se terminó de recopilar toda la 

información del llenado de la ficha de recolección de datos y las respectivas ubicaciones de los 

pacientes se podrá devolver en su respectiva ubicación. 
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Se busco la vivienda de cada niño con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años nacidos en el Hospital 

Hipólito Unanue, para informarle de que trata el proyecto de investigación, pedirle a la madre que 

firme el consentimiento informado y continuar con llenado del cuestionario ECOHIS validado 

por juicio de expertos. 

Grupo fisuras del paladar primario:
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Se les explico de manera clara y precisa en qué consistía el proyecto de investigación y el 

consentimiento informado para que lo pueda firmar y me autorice a continuar con el llenado del 

cuestionario ECOHIS validado por juicio de expertos. 

Grupo fisuras del paladar primario y secundario: 
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Se les explico de manera clara y precisa en qué consistía el proyecto de investigación y el 

consentimiento informado para que lo pueda firmar y me autorice a continuar con el llenado del 

cuestionario ECOHIS validado por juicio de expertos.  
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Se continúo buscando la vivienda de cada niño con fisuras labio palatinas de 0 a 7 años, se 

explicó de manera clara y precisa el proyecto de investigación y el consentimiento informado 

para que lo pueda firmar. Se continuó con el llenado del cuestionario ECOHIS validado por juicio 

de expertos.  

Grupo fisuras del paladar secundario: 
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