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RESUMEN  

Introducción: Las guías de tratamiento para fisuras labiopalatinas recomiendan iniciar con la 

queiloplastía entre los 3 y 6 meses de vida, ya que su retraso impacta el plan integral y retrasa la 

rehabilitación. 

Objetivo: Determinar los factores asociados al retraso de queiloplastía en niños portadores de 

fisura labio palatina en un programa social universitario.  

Métodos: Estudio transversal retrospectivo con niños del programa "CRECIENDO" de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, seleccionados por conveniencia y cuyos historiales 

médicos contenían las variables de investigación. De ellos, 155 pacientes que cumplieron los 

criterios de elegibilidad conformaron la muestra. Se evaluaron variables como el momento de la 

queiloplastía, características socioeconómicas y familiares, aspectos quirúrgicos y factores 

relacionados con el niño. Los datos se analizaron en STATA 18 mediante análisis descriptivo, ji 

cuadrado y regresión de Poisson (IC 95 %, p< 0,05). 
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Resultados: El análisis de riesgo con razón de prevalencias, demostró que las variables con 

significancia para el retraso de la queiloplastía son: la admisión al programa, ocupación del padre, 

presentar limitantes para la queiloplastía, el lugar de operación, enfermedades sistémicas y factores 

nutricionales (IC 95 %; p< 0,05). 

Conclusiones: El retraso de la queiloplastía evidencia la influencia de factores clínicos y sociales 

que limitan la atención oportuna de niños con fisura labiopalatina. Fortalecer los programas 

integrales desde etapas tempranas, con soporte nutricional y acompañamiento familiar, es esencial. 

Además, se requiere consolidar redes interinstitucionales y estrategias de salud pública que 

reduzcan barreras y garanticen continuidad del tratamiento, mejorando su desarrollo integral. 

Palabras clave: cirugía bucal; cirugía plástica; labio leporino; procedimientos quirúrgicos 

reconstructivos.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Treatment guidelines for cleft lip and palate recommend performing cheiloplasty 

between 3 and 6 months of age, as delays affect the comprehensive treatment plan and postpone 

rehabilitation. 

Objective: To determine the factors associated with the delay of cheiloplasty in children with cleft 

lip and palate in a university social program. 

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted with children enrolled in the 

CRECIENDO program at Universidad Peruana Cayetano Heredia.  Patients were selected by 

convenience sampling, and only medical records containing the study variables were included. The 

final sample consisted of 155 children who met the eligibility criteria. Variables analyzed included 

the timing of cheiloplasty, socioeconomic and family characteristics, surgical aspects, and child-

related factors. Data were processed in STATA 18 using descriptive statistics, chi-square tests, and 

Poisson regression with prevalence ratios (95% CI, p < 0.05). 

Results: Risk analysis showed significant associations between delayed cheiloplasty and several 

variables, including late admission to the program, father’s occupation, presence of surgical 

limitations, place of surgery, systemic diseases, and nutritional factors (95% CI; p < 0.05). 
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Conclusions: Delayed cheiloplasty reflects the combined influence of clinical and social factors 

that hinder timely surgical care for children with cleft lip and palate. Strengthening comprehensive 

programs from early stages, with nutritional support and family involvement, is essential. 

Furthermore, consolidating inter-institutional networks and implementing public health strategies 

aimed at reducing barriers can ensure continuity of treatment and improving their overall 

development. 

Keywords: cleft lip; oral surgery; plastic surgery; reconstructive surgical procedures. 
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INTRODUCCIÓN 

El abordaje de las fisuras labiopalatinas (FLAPs) es multidisciplinario y abarca desde periodos 

prenatales hasta la adultez. Este tratamiento integral tiene como objetivo mejorar la calidad de vida, 

al centrarse en el cierre de las fisuras, la restauración de la funcionalidad, el bienestar psicológico 

y una integración social exitosa.(1,2,3,4) 

Las guías y protocolos nacionales e internacionales del manejo del paciente con Fisura labio 

palatina (FLAP), proponen iniciar el plan de tratamiento integral lo más temprano posible, es decir, 

en las primeras semanas. Es fundamental iniciar con intervenciones prequirúrgicas que incluyan el 

uso de cintas faciales y dispositivos moldeadores nasoalveolares. Estas medidas tienen como 

objetivo modificar el patrón de crecimiento, favoreciendo la aproximación progresiva de los 

segmentos labiales y alveolares adyacentes a la fisura. Esta corrección temprana contribuye a 

optimizar las condiciones para la cirugía, al reducir la tensión en los tejidos y disminuir el riesgo 

de recurrencias posteriores a la intervención.(5,6,7) 

La queiloplastía (Qx) o cirugía de cierre labial, es el primer procedimiento quirúrgico correctivo 

en el paciente portador de FLAP y debe realizarse entre el tercer y sexto mes de vida. Para su 
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ejecución, es imprescindible garantizar determinadas medidas de seguridad orientadas al paciente 

pediátrico. Entre ellas, se debe verificar que se encuentre en buen estado de salud, que tenga una 

nutrición adecuada de acuerdo con su peso y talla, que haya recibido información completa sobre 

el tratamiento integral y los procedimientos quirúrgicos, y que cuente con las autorizaciones y 

documentos necesarios. Este proceder es imprescindible para rehabilitar las funciones de 

alimentación, habla, respiración, y asimismo para mejorar la estética.(8,9,10,11)  

Diversos estudios nacionales e internacionales, como el de Peña-Soto C y otros,(12) en Perú, así 

como el de Stoneburner J y otros,(13) Butterworth S y otros,(14) Michael AI y otros,(15) en  Estados 

Unidos, Reino Unido y Nigeria respectivamente, evidencian la persistencia de retrasos en la 

atención quirúrgica de pacientes con fisuras labiopalatinas, a pesar de la existencia de protocolos 

que establecen edades recomendadas para las intervenciones. En el caso peruano, Peña-Soto C y 

otros,(12) reportan una amplia brecha entre la realización de la Qx realizada alrededor de los 6 meses 

de edad, y procedimientos  posteriores, como la reparación de fístulas, que suelen efectuarse con 

retraso varios años después. De forma similar, en los contextos mencionados de Estados Unidos, 

Reino Unido y Nigeria, se documenta que una proporción considerable de niños son operados fuera 

de los tiempos establecidos, especialmente en la palatoplastia. Entre las principales causas 

identificadas se encuentran el bajo peso, la prematuridad, las comorbilidades, las barreras 

idiomáticas, las condiciones socioeconómicas desfavorables y la lejanía geográfica respecto al 

centro quirúrgico. Incluso en sistemas en los cuales la atención es gratuita, persisten barreras 

clínicas y sociales que contribuyen a las demoras. Estos hallazgos reflejan la necesidad de 

implementar estrategias de seguimiento continuo, reducir inequidades en el acceso y adoptar 

enfoques multidisciplinarios que aseguren una atención quirúrgica oportuna e integral.(13,14,15) 

El objetivo de esta investigación es determinar los factores asociados al retraso de queiloplastía en 

niños portadores de fisura labiopalatina en un programa social universitario. 
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MÉTODOS 

Tipo de estudio y contexto 

El estudio fue de diseño transversal, analítico y retrospectivo, realizado en el programa 

“CRECIENDO” de la facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(UPCH), en el período comprendido entre los años 2015 y 2019.  

Sujetos 

Se incluyeron 256 niños con fisuras labiopalatinas del programa "CRECIENDO" para el análisis 

de variables mediante la revisión de historias clínicas y bases de datos. La muestra, seleccionada 

por conveniencia, incluyó a pacientes con registros completos que recibieron queiloplastía en el 

programa entre 2015 y 2019. Se excluyeron aquellos con registros duplicados, incompletos o 

contradictorios, así como los que fueron operados en otros programas, lo que permitió obtener una 

muestra final de 155 niños. 

Variables 

Respecto a las variables se estudió:  

 

 El momento de queiloplastía (edad del paciente en el momento de la queiloplastía).  

 

Entre las características socioeconómicas se analizaron:  

 

 Estado socioeconómico: medición de pobreza monetaria, dividiendo a la población en 3 

categorías: no pobre, cuando el gasto per cápita cubre la canasta total de bienes y servicios; 

pobre, cuando solo alcanza para cubrir la canasta básica de alimentos, pero no la total; y 

pobre extremo, cuando el gasto es insuficiente incluso para cubrir la canasta básica.  

 Hacinamiento: Existencia o no se hacinamiento (Se consideró hacinamiento cuando existe 

un promedio superior a 3,4 personas por dormitorio). 
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 Endeudamiento: Existencia o no de deudas familiares (Mediante la revisión del historial 

crediticio para identificar deudas bancarizadas, así como a través de la declaración de los 

familiares respecto a la existencia de deudas no bancarizadas.  

 Procedencia: lugar de origen de donde procede un individuo. 

 

En cuanto a las características familiares:  

 

 Grado de instrucción de los padres y madres. 

 Riesgo en entorno familiar: existencia o no de condiciones negativas que afectan la dinámica 

familiar y comprometen la seguridad del niño, como enfermedades graves, carencias, hábitos 

desfavorables, violencia y conflictos.  

 Ocupación de los padres y madres.  

 

De las características de la cirugía, se incluyeron:  

 

 Admisión al programa: la edad del niño al ingreso al programa "CRECIENDO".  

 Año del ingreso al programa: año calendario en el que el niño ingreso al programa.  

 Limitantes para la cirugía: existencia o no de factores médicos o hospitalarios que retrasan la 

intervención.  

 Lugar de operación: institución en la que se realizó la Qx.  

 Operación en campaña: si la Qx se realizó en campaña.  

 Acceso al lugar de atención: barreras físicas que dificultan el acceso una persona para poder 

acceder al lugar donde se realizan las prestaciones de salud.  

 Condiciones legales: factores legales que retrasan o impiden la cirugía por no estar alineados 

con normativas vigentes.  

 

Respecto a las características del niño se evaluaron:  
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 Factores nutricionales: equilibrio entre necesidades nutricionales y aporte alimenticio, 

analizados a través del percentil "CREED" y exámenes prequirúrgicos que detectan anemia 

o deficiencias de peso.  

 Enfermedades sistémicas: número de enfermedades.  

 Sexo  

 Tipo de fisura según la clasificación de Spina modificada por Da Silva O y otros,(16) agrupa 

las fisuras labio-alveolo-palatinas en 4 tipos: preforamen incisivo, transforamen incisivo, 

postforamen incisivo y fisuras raras de la cara. Esta clasificación se basa en la ubicación 

anatómica y extensión de la fisura, y es útil para el diagnóstico, planificación quirúrgica y 

estudios epidemiológicos.  

 

Procesamiento de la información 

La información sobre las variables de los pacientes del programa "CRECIENDO" se recopiló en 

Excel y se exportó a STATA 18 para el análisis estadístico. El análisis incluyó un análisis 

descriptivo con tablas de frecuencias y un análisis bivariado en el que se usó la prueba de ji 

cuadrado para identificar asociaciones. Además, se utilizó la regresión de Poisson para obtener los 

riesgos mediante razón de prevalencias (RP), con un nivel de confianza del 95 % y un valor de 

significancia de p< 0,05. 

Consideraciones éticas 

Se obtuvieron los permisos necesarios para llevar a cabo el estudio y acceder a las fuentes de 

información de las variables en las historias clínicas, anexos, formularios y bases de datos del 

programa “CRECIENDO”. Se codificaron los datos para garantizar el anonimato y 

confidencialidad de los pacientes. Asimismo, la investigación recibió la aprobación del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la UPCH, con el registro CIEI-UPCH-367-31-22. 
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RESULTADOS 

La mayoría de los pacientes fueron niños, 68,39 %. El 32,36 % recibió la queiloplastía antes de los 

6 meses de edad, dentro del período ideal, mientras que el 67,74 % la experimentó con retraso. La 

mayoría de los pacientes, 75,48 %, procedía de Lima y Callao. y vivía en condiciones de 

vulnerabilidad: 46,45 % en pobreza, 16,77 % en pobreza extrema, 40 % en hacinamiento y 20,65 % 

con endeudamiento familiar. El ingreso ideal, antes de los 3 meses, se logró en el 92,90 %. Más de 

la mitad de las cirugías se realizaron en el INSN,  52,26 %. El 22,58 % presentó limitantes para la 

cirugía y el 14,19 % fue operado en campañas. El 94,84 % contaba con documentación en regla. 

En cuanto a condiciones médicas asociadas, el 61,29 % no presentaba diagnósticos adicionales. 

Respecto al estado nutricional, el 70,97 % se encontraba dentro de parámetros normales, el 5,81 % 

padecía anemia, el 12,90 % bajo peso y el 10,32 % ambas condiciones. Las fisuras más comunes 

fueron la unilateral transforamen completa izquierda, 30,97 %, y la bilateral transforamen 

completa, 30,32 %. La variable momento de Qx, mostró asociación con las limitantes para la 

cirugía en el análisis mediante la prueba ji-cuadrado (p< 0,01), así como con el año de ingreso, 

enfermedades sistémicas, lugar de operación y factores nutricionales, analizados con la prueba ji-

cuadrado corregida por Yates (p< 0,01) (tabla 1 y tabla 2). 
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Tabla 1 - Momento de la queiloplastía en niños portadores de fisura labio alveolo palatina del programa 

“CRECIENDO” 

Variables n % 

Momento de queiloplastía 

Temporal 

(antes de 6 

meses) 

Retrasado (Más 

de 6 meses) 
p 

  n % n % 

Total  155 100 50 32.26 105 67.74 

Características socioeconómicas 

Procedencia 
Lima y Callao 117 75.48 35 29.91 82 70.09 

0.273* 
Provincias 38 24.52 15 39.47 23 60.53 

Estado 

socioeconómico 

No pobre 57 36.77 18 31.58 39 68.42 

0.230* Pobre 72 46.45 27 37.50 45 62.50 

Extremo pobre 26 16.77 5 19.23 21 80.77 

Hacinamiento 
Sí 62 40.00 23 37.10 39 62.90 

0.293* 
No 93 60.00 27 29.03 66 70.97 

Endeudamiento 
Sí 32 20.65 10 31.25 22 68.75 

0.891* 
No 123 79.35 40 32.52 83 67.48 

Características familiares 

Entorno familiar 
Sin riesgo 117 75.48 41 35.04 76 64.96 

0.193* 
Con riesgo 38 24.52 9 23.68 29 76.32 

Grado de 

instrucción madre 

Ninguno 3 1.94 1 33.33 2 66.67 

0.802* 

Primaria 17 10.97 5 29.41 12 70.59 

Secundaria 86 55.48 25 29.07 61 70.93 

Técnica 29 18.71 12 41.38 17 58.62 

Universitaria 20 12.90 7 35.00 13 65.00 

Grado de 

instrucción padre 

Ninguno 1 0.78 0 0.00 1 100.00 

0.533* 

Primaria 11 8.53 4 36.36 7 63.64 

Secundaria 71 55.04 21 29.58 50 70.42 

Técnica 34 26.36 15 44.12 19 55.88 

Universitaria 12 9.30 3 25.00 9 75.00 

Ocupación madre 

Empleado 22 14.29 8 36.36 14 63.64 

0.749* 

Desempleado 4 2.60 1 25.00 3 75.00 

Trabajador del hogar 

no remunerado 
126 81.82 41 32.54 85 67.46 

Estudiante 2 1.30 0 0.00 2 100.00 

Ocupación padre 

Empleado 114 88.37 41 35.96 73 64.04 

0.198* Desempleado 13 10.08 2 15.38 11 84.62 

Estudiante 2 1.55 0 0.00 0 0.00 

n: Frecuencia absoluta; %: Frecuencia relativa; p: Significancia estadística;  

*Prueba de ji cuadrado. 
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Tabla 2 - Momento de la queiloplastía en niños portadores de fisura labio alveolo 

 palatina del programa “CRECIENDO” 

 

n: Frecuencia absoluta; %: Frecuencia relativa; p: Significancia estadística. 

*Prueba de ji cuadrado; **Prueba de ji cuadrado corregida por Yates. 

UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia; INSN: Instituto Nacional de Salud del Niño; MINSA: Hospitales del ministerio de Salud;  BTC: 

Bilateral transforamen completa; UTC: Unilateral transforamen completa; UTI: Unilateral transfortamen Incompleta. 
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El análisis de riesgo mediante razones de prevalencia (RP) identificó asociaciones significativas 

entre el retraso en la Qx y diversas variables, como la admisión al programa, ocupación del padre, 

limitantes para la cirugía, lugar de operación, factores nutricionales y enfermedades sistémicas. 

Los niños con padres empleados y los admitidos antes de los 3 meses en el programa presentaron 

menor riesgo de retraso en comparación con aquellos con padres desempleados (RP: 1,32; IC 95 %: 

1,01-1,73; p= 0,043) y los que ingresaron de forma tardía (después de los 3 meses) (RP: 1,38; IC 

95 %: 1,11-1,72; p= 0,004). En cuanto al lugar de operación, quienes se atendieron en el CDD de 

la UPCH presentaron un mayor riesgo de retrasarse en la Qx en comparación con otros centros: 

INSN (RP: 0,71; IC 95 %: 0,60-0,85; p< 0,001), en clínicas particulares (RP: 0,52; IC 95 %: 0,35-

0,78; p= 0,001), y en el MINSA (RP: 0,60; IC 95 %: 0,41-0,88; p= 0,008). Asimismo, los pacientes 

sin limitantes tuvieron una frecuencia significativamente menor de demora frente a aquellos con 

alguna limitación (RP:1,44; IC 95 %: 1,19-1,73; p< 0,001). Los menores sin enfermedades 

sistémicas mostraron menor riesgo de retraso que los que tenían una patología (RP: 1,73; IC 95 %: 

1,39-2,14; p< 0,001) o que los tenían 2 (RP: 1,78; IC 95 %: 1,45-2,14; p< 0,001). Finalmente, lo 

niños con estado nutricional adecuado presentaron menos probabilidad de demora frente a quienes 

tenían anemia (RP:1,50; IC 95 % 1,14-1,99; p= 0,004), bajo peso (RP:1,44; IC 95 %: 0,13-1,83; 

p= 0,003) o ambas condiciones (RP: 1,59; IC 95 %: 1,30-1,94; p< 0,001) (tabla 3 y tabla 4). 
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Tabla 3 - Factores asociados al retraso de queiloplastía en niños portadores de fisura labio alveolo 

palatina del programa “CRECIENDO” 

Variables RP IC 95 % P 

Características socioeconómicas 

Procedencia 
Lima y Callao Ref. - - 

Provincias 0,86 0,65-1,47 0,309 

Estado socioeconómico 

No pobre Ref. - - 

Pobre 0,91 0,71-1,17 0,480 

Extremo pobre 1,18 0,91-1,53 0,207 

Hacinamiento 
Sí Ref. - - 

No 1,13 0,89-1,42 0,306 

Endeudamiento 
Sí Ref. - - 

No 0,98 0,75-1,28 0,890 

Características familiares 

Entorno familiar 
Sin riesgo Ref. - - 

Con riesgo 1,18 0,94-1,47 0,154 

Grado de instrucción madre 

Primaria Ref. - - 

Ninguno 0,94 0,40-2,23 0,896 

Secundaria 1,01 0,72-1,41 0,977 

Técnica 0,83 0,54-1,23 0,401 

Universitaria 0,92 0,59-1,44 0,716 

Grado de instrucción padre 

Primaria Ref. - - 

Ninguno NR NR NR 

Secundaria 1,11 0,96-1,77 0,674 

Técnica 0,88 0,51-1,50 0,636 

Universitaria 1,18 0,68-2,05 0,561 

Ocupación madre 

Empleado Ref. - - 

Desempleado 1,18 0,62-2,25 0,619 

Trabajador del hogar no remunerado 1,06 0,76-1,49 0,735 

Estudiante NR NR NR 

Ocupación padre 

Empleado Ref. - - 

Desempleado 1,32 1,01-1,73 0,043 

Estudiante NR NR NR 

RP: Razón de prevalencias; IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 %; p: Significación estadística. 

NR: No reportado por número insuficiente de casos para el análisis. 
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Tabla 4 - Factores asociados al retraso de queiloplastía en niños portadores de fisura labio alveolo 

palatina del programa “CRECIENDO”  

 

RP: Razón de prevalencias; IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 %; p: Significación estadística.  

UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia; INSN: Instituto Nacional de Salud del Niño; MINSA: Hospitales del ministerio de Salud;  BTC: 

Bilateral transforamen completa; UTC: Unilateral transforamen completa; UTI: Unilateral transfortamen Incompleta; NR: No reportado por 

número insuficiente de casos para el análisis. 
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DISCUSIÓN  

Las FLAPs son malformaciones faciales que generan hendiduras en el labio superior, alveolos 

dentales y estructuras velopalatinas, cuya corrección quirúrgica es clave para restaurar la función 

y estética.(3,5,15,17) El programa "CRECIENDO" recomienda realizar la Qx entre los 3 y 6 meses, 

tras un tratamiento prequirúrgico con moldeador nasoalveolar y cintas faciales. Las guías de 

atención sugieren realizar la cirugía en igual momento para evitar dificultades en la reconstrucción 

debido a la delicadeza de los tejidos antes de los 3 meses y reducir los riesgos anestésicos. Además, 

este intervalo permite detectar anomalías no evidentes al nacer y evita demoras en el tratamiento 

integral y la rehabilitación si la cirugía se retrasa más allá de los 6 meses.(5,15,17) 

En este estudio, aproximadamente dos tercios de los participantes fueron hombres, mientras que el 

tercio restante correspondió a mujeres, distribución similar a la reportada en la investigación de 

Lozada AF y otros,(18) que reportan más varones. Por el contrario, González MC y otros(19) en 2011 

encuentran mayor frecuencia en niñas, 58 % frente a 42 %. Mondragón S,(20) en su estudio no 

observa diferencias significativas entre sexos, lo que indica variabilidad en la frecuencia de las 

FLAPs según el sexo. En cuanto al nivel socioeconómico, la mayoría de los pacientes procedía de 

sectores vulnerables, en condición de pobreza o pobreza extrema. Estos datos coinciden con los 

estudios de Mondragón S y otros(20) y de Gallego R,(17) que asocian niveles económicos bajos con 

un mayor riesgo de FLAPs, y subrayan la influencia de la mala alimentación y la falta de 

suplementos vitamínicos durante el embarazo. 

En la mayoría de los niños evaluados no se identificaron comorbilidades adicionales a la FLAP. 

En los casos en sí estuvieron presentes, predominó la presencia de una o 3 afecciones asociadas. 

Es común que los padres retrasen las terapias para FLAPs hasta estabilizar otras condiciones 

graves. Otros estudios, como el de Arevalo M y otros(21) asocian el 10,71 % de las FLAPs al 

síndrome polimalformativo y en 6,63 % al síndrome de Down. Asimismo, esta investigación 

identificó que algunos pacientes presentaban anemia, otros mostraban un peso por debajo del 

esperado, y un número reducido reunía ambas alteraciones nutricionales. Para ser candidatos a 
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cirugía, los niños deben estar en buen estado de salud y con un peso adecuado, por lo que es 

fundamental un seguimiento nutricional y de peso para minimizar riesgos.(22,23) 

Esta investigación reveló que los hijos de padres desempleados enfrentan mayores retrasos en la 

Qx , asociadas a barreras económicas como los costos de transporte y estadía. En contraste, Beltrán 

CMD,(24) en 2009 reporta un porcentaje muy bajo de padres desempleados (2,9 %), mientras que 

en la investigación realizada por Pons-Bonals A y otros(25) entre 2011 y 2014, todos los padres 

estaban empleados. Sin embargo, ninguno de estos estudios evalúa el impacto de la ocupación de 

los padres en el tratamiento integral.(24,25)  

En el programa “CRECIENDO”, la mayoría de los pacientes ingresaron antes de los 3 meses, lo 

que se relacionó con menos retrasos en la cirugía. El ingreso temprano mostró un efecto protector, 

ya que estos pacientes experimentaron menos retrasos en comparación con quienes ingresaron 

tarde. La pesquisa de Santiago CL y otros,(26) en México, un 31 % de los niños con FLAPs son 

asistidos de forma tardía, lo que retrasa el inicio de los tratamientos.  

Los pacientes intervenidos en el Centro Dental Docente de la UPCH mostraron mayor riesgo de 

retraso en comparación con aquellos intervenidos en otras instituciones, lo que podría deberse a 

que, entre 2015 y 2016, el programa “CRECIENDO” se encontraba aún en su fase piloto. Una 

proporción menor de niños fueron operados en campañas quirúrgicas, mientras que la mayoría 

recibió tratamiento en establecimientos con seguimiento clínico continuo, lo cual resulta esencial 

para asegurar una recuperación integral. Por otro lado, la variable limitante para la Qx (factores 

clínicos, hospitalarios y estomatológicos) se exhibió significantes en los niños que las presentaban 

comparados con los niños que no las tenían.  

El estudio también mostró que el estado nutricional se asoció con el retraso en la Qx. Se encontró 

que los pacientes con anemia, desnutrición o ambas condiciones tienen un mayor riesgo de retraso 

en la cirugía en comparación de los que no presentaban estos problemas de salud. Los candidatos 

a cirugía deben estar en buen estado de salud y con un peso adecuado, ya que una nutrición 

deficiente puede aumentar las complicaciones quirúrgicas, como retraso en la cicatrización y 

atrofia muscular. Estudios como los de Rafisa y otros,(23) Kaye A y otros,(27) y Miranda GS y 

otros,(28) evidencian que los trastornos nutricionales son más frecuentes en niños menores de 5 años 
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con fisuras labiopalatinas, especialmente en los menores de 2 años. Asimismo, Kaye A y otros,(27) 

y Miranda GS y otros,(28) reportan que los niños con fisuras que comprometen el paladar presentan 

mayores dificultades en el crecimiento y un estado nutricional más desfavorable en comparación 

con aquellos que solo tienen fisuras labiales.  

El estudio presenta limitaciones debido a que el programa “CRECIENDO” tiene un enfoque social, 

centrado en personas de bajos recursos, lo que puede sesgar los resultados y limitar su aplicabilidad 

a toda la población con FLAPs en Perú. Además, al ser retrospectivo, se basó en historias clínicas 

y bases de datos, lo que restringe el análisis de variables adicionales como la percepción de los 

padres sobre el retraso de la Qx, así como una evaluación socioeconómica más profunda o factores 

relacionados con el acceso y transporte. La ausencia de grupos de control impidió realizar 

comparaciones directas. Aunque las investigaciones sobre los factores que contribuyen al retraso 

de la cirugía son limitadas, este estudio es relevante al señalar que múltiples componentes influyen 

en el retraso del tratamiento integral. Por ello, es fundamental considerar las posibles situaciones 

adversas para evitar demoras en las fases iniciales del tratamiento.  

Explorar el impacto psicosocial y terapéutico de los retrasos quirúrgicos en niños con FLAPs, 

evaluar la eficacia, sostenibilidad e impacto del programa “CRECIENDO”, y profundizar en los 

determinantes sociales que limitan el acceso oportuno a la cirugía, constituyen líneas de 

investigación prioritarias. Estos estudios pueden generar evidencia valiosa para optimizar la 

atención integral, mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir las inequidades en el 

tratamiento de esta condición. 

En conclusión, el retraso de la queiloplastía evidencia la influencia de factores clínicos y sociales 

que limitan la atención oportuna de niños con fisura labiopalatina. Fortalecer los programas 

integrales desde etapas tempranas, con soporte nutricional y acompañamiento familiar, es esencial. 

Además, se requiere consolidar redes interinstitucionales y estrategias de salud pública que 

reduzcan barreras y garanticen continuidad del tratamiento, mejorando su desarrollo integral. 
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