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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en ninos
con fisuras labio palatinas de O a 7 anos nacidos en
el Hospital Hipodlito Unanue durante los anos
2016-2023.

Material y meétodos: Estudio descriptivo,
transversal, no experimental, cuantitativo. La
poblacion fue de 44 ninos con diagnostico de
fisuras labio palatinas (FLP), el tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la evaluacion
se utilizd una ficha de recoleccidon de datos y un
cuestionario 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 relaciéon con el nino(a).

Resultados: La calidad de vida relacionada con la
salud bucal (CVRSB) resulté negativa en el 70,5% vy
positiva en el 29,5% de los ninos con FLP, segun la
percepcion de los padres. En cuanto a |Ia
clasificacion, el 75,0% presento fisuras del paladar
primario y secundario. Para este grupo, el impacto
en la CVRSB fue negativo en un 63,6%. El puntaje
total promedio del ECOHIS se situo en 30,66+6.52,
con el dominio "impacto en el nino" obteniendo un
promedio mayor (16,95+5,30); dentro de este, la
categoria de "limitaciones funcionales" fue la mas
afectada (8,84%2,57). Por edad, los ninos de 4 anos
presentaron l|la mayor prevalencia de impacto
negativo (15,9%), mientras que, por sexo, el
masculino mostro un mayor impacto negativo
(45,5%).

Conclusion: se determino que los ninos con FLP de
O a 7 anos experimentan un impacto negativo del

7/0.5% en su CVRSB.

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

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life in
children aged O to 7 years with cleft lip and palate
(CLP) born at Hipdlito Unanue Hospital from
2016-2023.

Material and Methods: This was a descriptive,
cross-sectional, non-experimental, quantitative
study. The population consisted of 44 children
diagnosed with CLP. A non-probabilistic
convenience sampling method was used. For
evaluation, a data collection form and the Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
questionnaire, validated by expert judgment, were
utilized. The questionnaire was administered to the
parent who had the closest relationship with the
child.

Results: The oral health-related quality of life
(OHRQoL) was reported as negative in 70.5% and
positive in 29.5% of children with CLP, based on
parental perception. Regarding classification,
75.0% presented primary and secondary palatal
clefts. For this group, the impact on OHRQoL was
negative in 63.6%. The total mean ECOHIS score
was 30.66*6.52, with the "child impact”" domain
showing a higher mean (16.95%5.30). Within this
domain, the "functional limitations" category was
the most affected (8.84+2.57). By age, 4-year-old
children showed the highest prevalence of
negative impact (15.9%), while by sex, males
exhibited a greater negative impact (45.5%).
Conclusion: It was determined that children aged
O to 7 years with CLP experience a 70.5% negative
Impact on their OHRQoL.

Keywords: quality of life, oral health, palatal clefts,
cleft lip (MeSH)



INTRODUCCION

La salud bucal es fundamental para la salud general,

porque las patologias bucales afectan diferentes
aspectos de la vida cotidiana, como la funcidn
masticatoria, malestar orofacial, las relaciones

interpersonales y el aspecto fisico; ademas, de
comprometer el bienestar biopsicosocial y calidad de
vida (1). La calidad de vida segun la Organizacion
Mundial de Ila Salud (OMS) es considerada
multidimensional, un concepto subjetivo y se define
como: Percepcion de la posicion en la vida en el
contexto del sistema cultural y valdrico en el cual vive
un individuo y su relacion con sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones (2).

Las fisuras labio palatinas son una malformacion o
patologia congénita facial de mayor incidencia y
complejidad presentadas en el recien nacido,
producida por una alteracion en la fusion de los
procesos nasales y maxilares durante la embriogénesis,
las causas pueden ser de tipo genético 10%, ambiental
12% y de causas desconocidos en un 78% (3) (4) (5).
Segun la OMS la denomina un problema de salud
publica importante y mas frecuente a nivel mundial;
debido a su alta prevalencia y a las secuelas que
manifiestan, se estima que 1 de cada 500-1000
nacimientos se dan con fisuras labial, palatina o una
combinacion de ambos, siendo los varones los mas

afectados (6)(7).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) nuestro pais
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 ano, asociados a factores
ambientales que predisponen la aparicion de FLP.Sin
embargo, en los ultimos anos se aumento la frecuencia

de FLP en América Latina (5) (8).

Esta patologia craneofacial se caracteriza por
presentar problemas como dificultad para Ia
alimentacion, el habla, la deglucion, la formacion de los
dientes, la formacion del maxilar, los problemas
auditivos e infecciones relacionadas (9), de la misma
manera afecta en la apariencia fisica, problemas
sociales y psicologicas, el desarrollo normal del
iIndividuo, pudiendo crear un impacto directo en su
calidad de vida en el nino y en su familia (10) (11).

Desde su nacimiento, los ninos con esta patologia
ameritan tratamiento inmediato, especializado vy
multidisciplinario conformado por cirujanos plasticos,
cirujano maxilofacial, multiples especialidades de
odontologia, otorrinolaringologo, pediatra, foniatra,
especialista en geneética, neurodlogo, psicologo vy
enfermeria especializada (12).

Los protocolos de tratamiento para ninos con fisura
labio palatina (FLP) son numerosos. Desde el
nacimiento, los ninos deben recibir tratamiento
quirurgico de manera inmediata, siendo sometidos a
cirugias a partir de los 3 a 6 meses para la
reconstruccion del labio. La reconstruccion del paladar
se realiza al ano de edad, y en algunos casos, las
cirugias de seguimiento continuan entre los 2 y 21 anos.
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Segun la cronologia 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 recuperacion, y tratamiento de ortodoncia
hasta la edad adulta (12) (13).

Las fisuras labio palatinas afectan negativamente
aspectos de la calidad de vida relacionadas con la
salud y salud bucal en el recien nacido, ninez y
adolescencia incluidas las limitaciones funcionales
como la alimentacion debido a Ila falta de
sincronizacion adecuada entre la succion y la
deglucion ocasionando un retraso en el crecimiento, el
habla, el nivel estetico, auditivo, cognitivo, psicologico,
social, la presencia de dolor dental y las emociones que
se relacionan con la ansiedad en el nino y en la familia.
Por lo tanto, es fundamental el manejo

multidisciplinario con el fin de lograr el bienestar de
una buena calidad de vida y la de su familia (12) (14) (15).

En diversos estudios se evidencia que la presencia de
FLP repercute negativamente en la calidad de la salud
bucal tanto en el nino como en su familia (16) (17). Cabe
destacar que, en estos casos, la seccion de impacto en
el nino mostroé una diferencia notable frente al impacto
en la familia (18).

El estudio de |la calidad de vida relacionada con la salud
bucal se utiliza ampliamente en el campo de las fisuras
labio palatinas, ya que es un indicador clave del éxito
de las intervenciones meédicas (19).La informacion
sobre CVRSB ayuda a los profesionales especialistas de
rehabilitacion a comprender la carga de la enfermedad
desde la perspectiva del paciente y asi mejorar las
recomendaciones de tratamiento (10).

Por lo tanto, dadas las limitaciones de estudios en este
campo, la alta prevalencia de esta patologia congénita,
y considerando que se trata de una poblacion
vulnerable y poco estudiada—asi como la vital
Importancia de la salud bucal en personas con FLP—se
considero pertinente realizar este estudio. Su finalidad
fue determinar la calidad de vida en ninos con fisuras
labio palatinas de O a 7 anos, nacidos en el Hospital
Hipolito Unanue entre 2016 y 2023.

MATERIALY METODOS

El diseno de la investigacion fue de nivel descriptivo,
transversal, no experimental, cuantitativo. La seleccion
de la muestra fue no probabilistica por conveniencia,
incluyendo a 44 ninos con diagnodstico de fisuras labio
palatinas (FLP) nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue

entre 2016 y 2023.

Para la evaluacion se utilizo una ficha de recoleccion de
datos, la cual evalua la clasificacion de las FLP segun la
Confederacion Internacional de Cirugia Plastica y
Reconstructiva (20); y el cuestionario de Escala de
Impacto en la Salud Bucal en |la Primera Infancia
(ECOHIS). Este instrumento fue validado por juicio de
expertos y se observo que todos los items alcanzaron el
valor necesario (V de Aiken >0,80), siendo asi que el
promedio de Aiken fue de 0,93 demostrando que existe
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validez de contenido aceptable. El ECOHIS fue
respondido por el padre o madre gque tenia mayor
relacion con el nino/a con FLP, en una duracion
aproximada de 10 minutos. Esta escala consta de 13
items distribuidos en 2 dominios: dominio de la escala
de impacto en el nifo (sintomas bucales, limitaciones
funcionales, aspectos psicolégicos y autoimagen /
interaccion social) y dominio en la escala de impacto
en la familia (angustia de los padres y funcion familiar).
El puntaje total varia de O a 52 puntos y se evalua
mediante un impacto positivo de 0 a 26 puntos y un
impacto negativo de 27 a 52 puntos (21) (22).

Las consideraciones éticas de esta investigacion se
desarrollaron bajo los siguientes principios éticos:
consentimiento Informado dirigida al padre o
responsable encargado, quienes han sido informados
en un lenguaje claro y preciso sobre los objetivos de la
investigacion, los procedimientos que se van a realizar,
respetando los derechos e intereses de las personas
encuestadas mediante el principio de confidencialidad
respetando el derecho a su anonimato y privacidad, y
mediante |la Resolucion de aprobacion del Comite

Institucional de Etica Profesional del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna con codigo 009 -CIEI-HHUT-2024.

Los datos fueron analizados por el porcentaje y la
media con el programa estadistico IBM SPSS Statistics

25.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la mayoria de ninos con
fisuras labio palatinas (h = 31) presentan impacto
negativo de la CVRSB en un 70,5% y un (n = 13)

presenta impacto positivo al 29,5%.

TABLA 1: CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON FISURAS
LABIO PALATINAS DE O A 7 ANOS NACIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023

Calidad de vida

Impacto - ”

Impacto positivo 13 29,5
Impacto negativo 31 FierEs
Total 44 100,0

Se evidencid que en su mayoria 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 (Tabla 2).

CALIDAD DE VIDA EN’NINOS CON FISURAS LABIO PALATINAS DE 0 A7 ANOS NACIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ENTRE 2016 Y 2023

TABLA 2: CLASIFICACL(')N DE LAS FISURAS LABIO
PALATINAS EN LOS NINOS DE O A7 ANOS NACIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023.

Fisura labio palatina n %
F|§ura§ del paladar : 159
primario

F|§ura§ del paladar- 33 75.0
primario y secundario

Fisuras d(lal paladar 4 9 1
secundario

Total 44 100,0

Segun la tabla 3, se muestra que los ninos con fisuras
del paladar primario y secundario presentan en su
mayoria impacto negativo en su calidad de vida en un
63,6%,; seguida de los ninos con fisuras del paladar
secundario en un 6,8%, y los ninos con fisuras de
paladar primario no presentaron impacto negativo

TABLA 3: CALIDAD DE VIDA SEGUN LA
CLASIFICACION DE LAS FISURAS LABIO PALATINAS
EN NINOS DE O A7 ANOS NACIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE 2016-2023

Calidad de vida

Fisura labio Total

: Impacto Impacto
palatina

N % N % n %

Fisuras del
paladar /7 159 0 0,0 14 15,9
primario
Fisuras del
paladar 5 114 28 636 33 750
primario y
secundario
Fisuras del
paladar 1 2.3 3 6,8 4 9.1
secundario
Total 13 29,5 31 70,5 44 100,0

En la tabla 4 se observa que el puntaje total promedio
del ECOHIS fue de 30,66*6,52. Asimismo, el dominio de
impacto en el nino obtuvo un promedio mayor
(16,9515,30), y dentro de este, las limitaciones
funcionales registraron el puntaje mas alto (8,84+2,57).



TABLA 4: CALIDAD DE VIDA SEGUN SUS
DIMENSIONES EN NINOS CON FISURAS LABIO
PALATINAS DE 0 A 7 ANOS NACIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2016-2023

Calidad de vida (ECOHIS) Media £ DE
Dominio de impacto en el nino 16,951+5,30
Sintomas Bucales 1.07£1,13
Limitaciones funcionales 8,84+2 57
Aspectos Psicologicos 3,77+1,01
Autoimagen/interaccion social 2.1T%x1,30
Dominio de impacto de la familia 13,70%1,63
Angustia de los padres 6,70+£1,00
Funcion familiar 7,0+0,91
Total 30,66%6,52

Como se detalla en |la tabla 5, la mayoria de los ninos
presentaron un Iimpacto negativo en la CVRSB,
predominando en la edad de 4 anos con un 15,9%.

TABLA 5: CALIDAD DE VIDA EN LOS NINOS CON
FISURAS LABIO PALATINAS DE O A 7 ANOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2016-2023, SEGUN EDAD

Calidad de vida

Total

Edad Impacto Impacto

n % N % n %
<1ano 4 9,1 0 0,0 4 9,1
1 ano 2 4.5 4 9,1 6 13,6
2 anos 3 6,8 5 11,4 8 18,2
3 anos 1 2,3 1 2,3 2 4.5
4 anos 0 0,0 14 15,9 14 15,9
5 anos 1 2,3 3 6,8 4 9,1
6 anos 1 2,3 0 13,6 14 15,9
7 anos 1 2,3 5 11,4 6 13,6
Total 13 29,5 31 70,5 44 100,0

Segun se observa en la tabla 6, en cuanto al sexo, el
masculino predominé al presentar un Iimpacto
negativo en su CVRSB, con un 45,5%. En menor
frecuencia, el impacto positivo se registro en el sexo
femenino, con un 6,8%.

TABLA 6: CALIDAD DE VIDA EN LOS NINOS CON
FISURAS LABIO PALATINAS DE O A 7 ANOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2016-2023, SEGUN SEXO.

Calidad de vida

Impacto Impacto Total
Sexo . .
positivo negativo
n % n % n %
Femenino 3 6,8 11 250 14 31,8
Masculino 10 22,7 20 455 30 68,2
Total 13 29,5 31 70,5 44 100,0
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DISCUSION

Los datos obtenidos de este estudio efectuado
mediante un analisis descriptivo revelan que los ninos
con fisuras labio palatinas (FLP) de O a 7 anos
presentan un impacto negativo en un 70,5% (Tabla 1),
similar al estudio de Silva et al (2), quienes obtuvieron
cambios en la CVRSB en ninos con FLP menores de 7
anos. Esto coincide con Zeraatkar et al (23), Rando et al
(17) y Sarah et al (16), quienes indican que la CVRSB fue
negativa en los ninos menores de 6 anos y sus familias;
realizada mediante la percepcion del padre o madre
con mayor relacion con el nino(a).

En |la tabla 2 se evidencia que el 75,0% representa a los
ninos con fisuras del paladar primario y secundario.
Estudios similares como Karikalan et al (18) y Caceres
(24) revelaron que en su mayoria presentaban fisuras
del paladar primario y secundario en un 75% y 64,52%
respectivamente. Pero difiere con Pena (7) quien
presento mayor frecuencia en fisuras del paladar
secundario con 35,97%.

La tabla 3 muestra que la mayoria de los ninos con
fisuras del paladar primario y secundario en cuanto a
su CVRSB presentan impacto negativo en un 63,6%; en
cambio, Karikalan et al (18), obtuvo que prevalecid el
impacto negativo en el grupo del Paladar hendido
(27,91 4,721), labio leporino (24,75%+7,588); y labio vy
paladar hendido (24,62%6,354), la comparacion no
revelo diferencia significativa.

La tabla 4 se puede observar el puntaje total ECOHIS
obteniendo un promedio de 30,66%6,52 y se evidencia
que el dominio de impacto en el nino obtuvo un
promedio mayor en un 16,95%5,30; siendo las
limitaciones funcionales las mas afectadas en
8,841+2,57 Estudio similar por Zeraatkar et al(23),
obtuvieron un promedio mas alta de 57,30%* 3,22,y en el
dominio de impacto en el nino un promedio de

39141+216; siendo las limitaciones funcionales las mas
afectadas en 18,27%1 87.

Las limitaciones funcionales fueron las mas afectadas,
registrando un puntaje de 18,27%1,87. Se determino que
la mayoria de los ninos con fisuras labio palatinas que
obtuvieron un Impacto negativo en su CVRSB
pertenecian a la edad de 4 anos (15,9 %) (Tabla 5),
coincidiendo con el estudio de Silva et al. (2). Ademas,
se evidencio que en el sexo masculino predomino el
impacto negativo (45,5%) en su CVRSB (Tabla 6). En
contraste, el estudio de Zeratkar et al. (23) también
observd un impacto negativo tanto en el sexo
masculino (57,43%3,39) como en el femenino (57,17£3,11),
aungue sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas.

Segun estos resultados, podemos afirmar que los ninos
con fisuras labio palatinas presentan un impacto
negativo en su calidad de vida relacionada con la salud
bucal, afectando mayormente al nino y sus limitaciones
funcionales. Esta investigacion es significativa porque
aporta y apoya el tercer Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS 3), gue busca garantizar una vida sana
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y promover el bienestar en todas las edades,
especialmente en grupos de poblacion vulnerables.
Asimismo, contribuye al décimo ODS (ODS 10),
enfocado en la reduccion de las desigualdades, al
fomentar la implementacion de medidas de proteccion
social y contra la discriminacion, y el apoyo a grupos
desfavorecidos.

Estos resultados actuales proporcionan datos
epidemiologicos estadisticos valiosos que serviran de
base para futuras investigaciones, la creacion de
protocolos de atencion inmediata y multidisciplinaria, y
el desarrollo de programas de prevencion y promocion
de la higiene bucal para ninos con FLP. Esta
investigacion cobra gran importancia y justifica su
realizacion debido a la escasa investigacion sobre este
tipo de poblacion a nivel nacional y la inexistencia de
estudios a nivel regional.

CONCLUSIONES

En el estudio se constatd que los ninos con fisuras
labio palatinas de O a 7 anos tienen un impacto
negativo en su CVRSB en un 70,5 %, afectando en su
mayoria en el impactando en el nino y siendo las mas
afectadas sus limitaciones funcionales.

El estado bucal de los ninos con FLP se ve afectado
negativamente por diferentes factores. Siendo
importante que la atencion odontologica sea de forma
multidisciplinaria, iInmediata y especializada,
participando el profesional odontopediatra, cirujano
buco maxilo-facial, ortodoncia, periodoncia e incluso
rehabilitacion oral, para realizar tratamientos
necesarios € implementar un protocolo de manejo en
la atencion de rutina de la salud bucal incluyendo la
creacion de placas ortopédicas prequirurgicas en las
Instituciones de salud y su respectivo tratamiento de
ortodoncia, también realizar tratamientos preventivos
frente al cuidado de la salud bucal; evitando durante la
ninez, adolescencia y adultez aspectos negativos que
pueden afectar la salud y el desarrollo é6ptimo del nino
con fisuras labio palatinas.

Este hallazgo subraya la necesidad de servicios de
salud bucal y estrategias publicas que promuevan la
transmision de informacion, la prevencion y el
tratamiento de las fisuras labio palatinas, asi como los
cuidados de la salud bucal dirigidos a los padres de
familia.
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