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Resumen 

Una de las alteraciones innatas que afecta a la anatomía craneofacial con mayor 

prevalencia es la fisura labio palatina, también conocido como hendidura oral; esta 

alteración afecta tanto a tejidos blandos como a tejidos duros, y se clasifica según 

la ubicación en labial, palatina y labiopalatina. Esta investigación tuvo como objetivo 

principal organizar los artículos científicos que evidenciaron la prevalencia de fisura 

labio palatina a nivel mundial; para ello se realizó la búsqueda de artículos 

científicos en las siguientes bases de datos Scopus, Medline, Scielo, Ebsco, 

ProQuest y Dialnet. Los artículos seleccionados fueron investigaciones descriptivas 

originales de los últimos cinco años (2015-2020), en cada base de datos científica 

se aplicaron los filtros relacionados a temporalidad (últimos 7 años considerando el 

2021 como último año de búsqueda) y presencia de texto completo utilizando las 

palabras claves “cleft palate”, “cleft lip”, “epidemiologic factors”, “prevalence” y los 

booleanos “AND” y “OR”; reduciendo la búsqueda de 5,817 artículos científicos 265 

de los cuales solo 70 fueron seleccionados. El análisis de la información fue 

presentado en tablas de frecuencia en respuesta a los objetivos específicos 

planteados. Concluyendo que el tipo de fisura con mayor predominancia fue Fisura 

mixta (labiopalatina) con el 55.72%; siendo el sexo masculino con 65,58% el más 

frecuente y Respecto al factor condicionante para la manifestación de fisura 

labiopalatina el 61,43% de los artículos consultados enunciaron que este se debe 

tanto a los factores sindrómicos como no sindrómicos. 

Palabras claves: Prevalencia, Labio Leporino, Revisión.  
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Abstract 

One of the innate alterations that affects the craniofacial anatomy with greater 

prevalence is the cleft lip and palate, also known as oral cleft; This alteration affects 

both soft and hard tissues, and is classified according to the labial, palatal and 

labiopalatine location. The main objective of this research was to organize the 

scientific articles that evidenced the prevalence of cleft lip and palate worldwide; For 

this, a search for scientific articles was carried out in the following databases: Scielo, 

Medline, Scopus, Ebsco, ProQuest and Dialnet. The selected articles were original 

descriptive investigations of the last five years (2015-2020), in each scientific 

database the filters related to temporality (last 7 years considering 2021 as the last 

year of search) and full text presence were applied using the keywords “cleft palate”, 

“cleft lip”, “epidemiologic factors”, “prevalence” and the Boolean “AND” and “OR”; 

reducing the search of 5,817 scientific articles 265 of which only 70 were selected. 

The analysis of the information was presented in frequency tables in response to 

the specific objectives set. Concluding that the type of cleft with the greatest 

predominance was mixed cleft (lip and palate) with 55.72%; being the male sex with 

65.58% the most frequent and Regarding the conditioning factor for the 

manifestation of cleft lip and palate, 61.43% of the articles consulted stated that this 

is due to both syndromic and non-syndromic factors. 

Keywords: Prevalence, Cleft Lip, Review. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las alteraciones congénitas según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

son las principales causas de muerte infantil en diversos países del mundo 

presentándose en 3,2 millones de infantes al año.3,5 La OMS menciona también 

que la prevalencia mundial es de 2 en 1 000 nacidos vivos.6 Según los estudios 

realizados en Asia, la prevalencia de hendidura oral por cada 1000 nacidos vivos 

se notifica de la siguiente manera: 1,91 en Pakistán; 1,39 en Jordania, 1,76 en 

el norte de China; 1,81 en Corea; 1,34 en Japón y 1,5 en Omán.7 Las diferencias 

observadas en la prevalencia de esta patología pueden estar relacionadas a 

factores raciales/étnicos en diferentes partes del mundo, que se define más 

comúnmente como trastornos genéticos. 8-11 

Una de las alteraciones innatas que afecta a la anatomía craneofacial con mayor 

prevalencia es la fisura labio palatina o también conocido como hendidura oral; 

esta alteración afecta tanto a tejidos blandos como a tejidos duros, y se clasifica 

según la ubicación en labial, palatina y labiopalatina. Su origen puede ser 

genético, ambiental o por ambos. 1-4 Las fisuras labio palatinas se definen como 

defectos congénitos, debido a la falta de coalescencia entre las estructuras 

orofaringonasales durante la formación del embrión. Se originan entre la 4a y 12a 

semana de vida intrauterina. Esta condición trae como consecuencias múltiples 

alteraciones tanto a nivel funcional; alimenticias, respiratorias, fonoarticulatorios 

y estéticas, por ende, su tratamiento es complejo, y requiere de un abordaje 

multidisciplinario 1, 2, 4  

En el estudio realizado por Wang et al 12, en el 2018, en la provincia de Gansu, 

la prevalencia de la fisura labio palatina fue de 1.35 por cada 1000 nacimientos 

vivos, predominando los casos de la fisura labial. En la provincia de Jiayuguan, 

encontraron la prevalencia de fisura labio palatina en la cual fue 3.39 por 1000 

neonatos vivos.13 Por otro lado, Fuangtharnthip et al 14 realizaron un estudio que 

estuvo basado en el registro de prevalencia de fisura labio palatina en Tailandia, 

la cual fue de 2,14 por 1000 nacidos vivos. El sexo que predomina con mayor 

número de casos es el masculino y la fisura de mayor prevalencia es la 

labiopalatina. 15 
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Las malformaciones congénitas constituyen una de las principales causas de 

mortalidad infantil en más de 22 países latinoamericanos. En Estados Unidos la 

prevalencia de fisura labiopalatina es de 1/500 a 1/1 000 recién nacidos vivos. 

En Chile 6 esta condición afecta a 1,8/1 000 nacimientos, en Colombia 16 es de 

1 en 700. En México la prevalencia fue de 5.08 por 10,000 nacimientos vivos y 

muertos. 17, 18 

Cazar et al 19 y Munami et al 20 mencionan en su estudio que la prevalencia de 

fisura labio palatina en el 2019 reportado en Brasil fue del 0.04%, en México de 

0.05%, en Chile de 0.13% y en Argentina y Perú 21 son de 0.11%, además se 

menciona que es el sexo masculino el de mayor prevalencia como en México 

con el 61.1%, Colombia con 55.01%, Chile con 52.2% y Perú es de 54.5%. 19,22 

En el año 2017, a nivel mundial la prevalencia de casos de fisura labio palatina 

fue de 7,9/1000 nacidos vivos 20, mientras que, en el 2015, se reportó una 

prevalencia de pacientes solo con fisura labial de 7.9/10000 nacidos vivos y de 

fisura palatina de 6.6/10000 nacidos vivos.23  

Por su parte, Santiago et al 1 y Figueroa et al 2 registraron que en Asia y América 

1/500 nacimientos vivos, en Europa, el registro fue de 1/1000 nacidos vivos, y en 

África 24, el registro fue menor correspondiendo a 1 / 2500 nacidos vivos. Estos 

reportes indican que la prevalencia de fisura labial, palatina y labiopalatina es de 

1,42 por cada 1000 infantes nacidos vivos; y que los países con mayor índice 

son Japón y México; siendo la fisura labial unilateral más predominante que la 

bilaterales. El lado que más predominó fue el izquierdo. 16, 25 A diferencia de 

Lucena et al 26 que menciona a la hendidura labio-palatina bilateral como la de 

mayor frecuencia, tanto derecha como izquierda; todas predominantes en el 

sexo masculino.26 

En el Perú, la Organización No Gubernamental Operación Sonrisas menciona 

en su reporte del 2016, mencionan que cada año nacen 2500 infantes con fisuras 

labial, palatina y labiopalatina, lo que significa que, de cada 600 nacimientos 

vivos uno presenta esta condición; correspondiendo el 25 % a fisura labial, el 

25% a fisura palatina y el 50% a fisura labio palatina, siendo el sexo masculino 

el más afectado. 27, 28 Cabe mencionar que esta patología tiene mayor 

prevalencia en países pocos desarrollados, y no existe registro exacto de los 
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Está investigación originó la siguiente interrogante: ¿Cuál la prevalencia de fisura 

labio palatina a nivel mundial: una revisión?  

 

  

factores causantes de esta malformación, sin embargo, algunos autores 

consideran como factores predisponentes el ambiente, la genética y algunas 

enfermedades no transmisibles como la diabetes y la epilepsia. 3, 29 

Por lo expuesto anteriormente, esta investigación se basa principalmente en la 

organización de artículos científicos relacionados con el tema de prevalencia 

según sexo y tipo de fisura labio palatina y factores asociados a esta patología. 

Esta revisión busca información sobre prevalencia de fisura labio palatina a nivel 

mundial. 30  

Por lo mencionado anteriormente, se presentó como objetivo principal organizar 

los artículos científicos que evidenciaron la prevalencia de fisura labio palatina a 

nivel mundial, y como objetivos específicos se propuso: Identificar la frecuencia 

de artículos científicos que evidencien la prevalencia de fisura labio palatina 

según el tipo de patología. Identificar la frecuencia de artículos científicos que 

evidencien la prevalencia de fisura labio palatina según la predominancia en el 

sexo. Identificar la frecuencia de los artículos científicos que evidencian los 

factores más predominantes asociados a la prevalencia de fisura labiopalatina. 

Identificar la frecuencia de artículos científicos que evidencian la prevalencia 

fisura labio palatino según la base de datos consultada más predominante. 

Identificar la frecuencia de los artículos científicos que evidencien la prevalencia 

de fisura labio palatina según el año de publicación más predominante. Identificar 

la frecuencia de artículos científicos que evidenciaron la prevalencia de fisura 

labio palatina según el país donde se realizó el estudio más predominante.  
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II. MARCO TEÓRICO 

El conocimiento sobre la formación, crecimiento y desarrollo cráneo-facial, es 

importante para el diagnóstico de las malformaciones que puede presentar el 

infante, y para planificar el tratamiento ideal para dicho diagnóstico. En términos 

conceptuales, el crecimiento se define como el aumento continuo y progresivo 

de la masa corporal, a causa de la hipertrofia celular e hiperplasia de los tejidos 

y órganos del cuerpo. Existen tres tipos de crecimiento tales como: el crecimiento 

celular definido como el incremento limitado de la masa de la célula, el 

crecimiento de volumen y el crecimiento de la superficie. El desarrollo se refiere 

a los cambios tanto cualitativos como cuantitativos que padecen el cuerpo 

mediante su crecimiento.31, 32 

En relación al crecimiento y desarrollo de la estructura cráneo-facial del niño, la 

proporción al nacer de la cabeza es de un cuarto el tamaño total del cuerpo, 

mientras que en el adulto es de 7 ½ de la totalidad del cuerpo. Una estructura 

importante es la cresta neural, la cual es la encargada de la formación de los 

cinco arcos branquiales.31 Entre la 4a o 5a semana de vida intrauterina se 

produce la formación de los arcos branquiales, los cuales suelen contener 

mesénquima, ectodermo y endodermo.  Al 37° día de embarazo, ya se divisa 

cinco procesos: fronto-nasal (1), maxilares superiores (2), maxilares inferiores o 

mandibulares (2); dichos procesos dan pase a la estructura facial. 33, 34  

El primer arco branquial es el encargado de la formación de la cara, es 

importante saber que la membrana bucofaríngea circunscribe por la parte 

superior con el mamelón cefálico, por los costados con los mamelones del 

maxilar superior, los cuales se unirán y dan la formación del maxilar superior, y 

por la parte inferior con los mamelones mandibulares que se unirán entre si hacia 

inferior, estructurando al maxilar inferior o mandíbula; el desarrollo de los 

mamelones mencionados son los encargados de la formación del estomadeo o 

boca primitiva. El área facial, bucal y nasal se van a desplegar por anterior de la 

membrana bucofaríngea y a la vez se forman las regiones olfatorias y oculares, 

las cuales van hacia fuera con dirección a juntarse con los dos mamelones que 

forman el maxilar superior; la unión entre los mamelones oculares con los de 

maxilar superior dan la formación del paladar anterior, y por la parte de atrás de 
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esta unión se da pase a la membrana buco nasal, que desaparece para dar paso 

a la formación de la coana primitiva. 31, 35 

En la 5a semana de vida intrauterina se forma las placas olfatorias, tienen forma 

aplanada, la separa una lámina mesénquima de tejido nervioso y se ubican en 

la zona externa-inferior del mamelón cefálico, son las responsables de la 

formación de la fosa olfatoria.  En la 6a semana de vida intrauterina, se produce 

una modificación del proceso frontonasal, la primera porción se dirige hacia 

arriba y forma la parte de la frente, y la segunda porción se dirige hacia inferior 

formando la estructura de las fosas olfatorias. El paladar anterior llamado 

también paladar primitivo es el encargado de formar la porción media del labio 

superior y la parte anterior del paladar duro. 36-38 

Las células epiteliales y mesenquimales involucradas en el desarrollo facial 

embrionario temprano están guiadas por mecanismos reguladores complejos. 

Cualquier factor que perturbe el crecimiento, abordaje y fusión de los procesos 

frontonasal y maxilar podría resultar en fisuras orofaciales que representan las 

malformaciones craneofaciales más comunes en humanos. La forma de 

hendidura más rara y, probablemente por esta razón, la menos estudiada afecta 

sólo al paladar secundario, que es posterior al agujero incisivo. 39, 40 

La naturaleza de las fisuras faciales: labial, palatina y labio-palatina, es un déficit 

en la unión de tejidos blandos y duros, en diversos tamaños, que se produce 

durante la vida intrauterina, en el instante del desarrollo de la estructura facial. 

Este defecto se presenta en diversos fenotipo y características clínicas que 

dependerán de las partes afectadas.41,42 

Las malformaciones congénitas son definidas como un problema de salud 

pública, y se encuentran entre los 10 primeros lugares de factores causantes de 

mortalidad infantil, cuya incidencia a nivel mundial es de 25 – 62 / 1000 nacidos. 

Estos defectos congénitos están formados por algún inconveniente en el 

desarrollo morfológico, funcional o molecular que se presente en el nacimiento, 

esto puede ser de manera hereditaria, única o simple. 43 

El paladar hendido aislado es la forma más rara de hendidura oral. La 

prevalencia de varía sustancialmente según la geografía de 1.3 a 25.3 por 10,000 

nacidos vivos, con las tasas más altas en Columbia Británica, Canadá y las tasas 
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más bajas en Nigeria, África. Estratificado por etnia / raza, las tasas más altas 

de paladar hendido se observan en blancos no hispanos y las más bajas en 

africanos; sin embargo, las tasas de paladar hendido son consistentemente más 

altas en las mujeres en comparación con los hombres. 44,45 

Entre las malformaciones orofaciales se encuentras la fisura labial, fisura 

palatina y la mixta: fisura labiopalatina. La fisura labial es conocida también como 

labio leporino, y se define como una separación del labio superior, en algunas 

ocasiones compromete la parte anterior del paladar duro. Es la discontinuidad 

de la unión de los procesos naso-medial, a nivel de la línea media; ésta puede 

ser sólo de tejido blando como el borde labial y puede llegar a comprometer el 

piso de la nariz. Clínicamente se observa una depresión profunda que puede ser 

un solo lado (unilateral) o ambos lados del labio (bilateral). 9, 36, 41 

En la literatura odontológica quirúrgica se han mencionado varias clasificaciones 

de la fisura labiopalatina. En 1922 Davis y Ritchie proponen una clasificación 

simple de tres grupos, la que permitía mencionar por separado el labio, alveolo 

y paladar, empleando al proceso alveolar como punto de partida para su 

categorización: 

Grupo I: Aquellas lesiones de fisuras que afectan la zona del labio. Este grupo 

es llamado también fisura de proceso prealveolar. Aquí se encuentran la 

unilateral (derecha o izquierda: completa / incompleta), la bilateral (derecha e 

izquierda: completa / incompleta) y la mediana (completa / incompleta). 

Grupo II: llamado también hendidura del proceso post-alveolar, la zona que 

afecta este grupo es el paladar duro y el paladar blando.  

Grupo III: llamado también hendidura del proceso alveolar, en este grupo se 

incluye toda hendidura que implique al proceso alveolar. Pueden ser: la unilateral 

(derecha o izquierda: completa / incompleta), la bilateral (derecha e izquierda: 

completa / incompleta) y la mediana (completa / incompleta). 

Por su parte, desde 1921 a 1923, Truman W Brophy publicó una investigación 

sobre las formas de la fisura labiopalatina, la cual se basó en 5076 operaciones 

de paladar hendidos y 2676 de labio leporino. Con este estudio dio pase a una 

nueva clasificación basada en los Anales de cirugía, y diferenció 16 tipos de 
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lesiones. En 1931, Victor Veau, respeta la clasificación anterior de Brophy 

agregándole algunas variantes en la agrupación. La clasificación simplificada de 

Veau consiste en las siguientes formas morfológicas: Grupo I: Fisura del paladar 

blando, grupo II: Fisuras del paladar blando y duro, hasta el foramen incisivo, 

grupo III: fisura del paladar blando y duro que se extienden unilateralmente a 

través del alveolo y grupo III: fisuras del paladar blando y duro que se extienden 

bilateralmente a través del alveolo. 46, 47  

Existe una clasificación interna de la fisura labial, tal como: La fisura labial 

unilateral es aquella que se presenta en un solo lado del labio, y afecta 

especialmente al bermellón, y posteriormente se dirige hacia el labio llegando 

hasta la base nasal. La fisura labial bilateral es aquella malformación que se 

presenta en ambos lados a la misma vez, desde el labio hasta la base de la nariz. 

48 

La fisura palatina es la interrupción de la unión de las crestas palatinas. Este 

defecto es conocido comúnmente como paladar hendido. Se puede definir como 

una discontinuidad del techo de la cavidad bucal, lugar de la unión interrumpida 

de los procesos mesenquimatosos palatinos. Es considerada un déficit 

anatómico de gran impacto, no sólo estético sino también a nivel funcional, que 

va de la mano con otras alteraciones a nivel social. 48 

Esta malformación congénita se clasifica en: fisura del paladar blando aquella 

que afecta al velo del paladar, y puede afectar 1/3, 2/3 o 3/3 del paladar duro. 

Este tipo de fisura es llamada también estafiloquisis. Y su característica principal 

es que no afecta a ningún musculo. Otro tipo de fisura palatina es la unilateral, y 

es aquella que incluye al paladar blando, a la bóveda palatina y al reborde 

alveolar; presenta las siguientes características: discontinuidad ósea de los 

procesos maxilares, comprendiendo en algunas ocasiones el proceso 

premaxilar. Los cartílagos y huesos nasales, en conjunto con la apófisis palatina 

se ubican de manera transversal, lo que ocasiona una desviación a nivel del 

subtabique nasal, produciendo un desplazamiento de la punta de la nariz. Otro 

tipo de fisura palatina es la bilateral, aquella que afecta tanto a paladar primario 

como secundario. Se caracteriza por la separación completa del hueso 

intermaxilar del reborde alveolar, en ambos lados. En este tipo el proceso 
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premaxila se localiza de forma aislada tanto de los procesos hemimaxilares 

izquierdo y derecho. Entre las características que presenta este tipo de fisura se 

encuentran: un desplazamiento anterior del proceso premaxila que tiene como 

resultado una atrofia de la columnela nasal.  49,50 

Otra clasificación de esta alteración congénita es la Anatómica de la UMCF, la 

cual se basa en la clasificación de Harkins 51, la cual clasifica a las fisuras 

morfológicamente de acuerdo a la ubicación anatómica de la lesión. 

Fisura labial: se subdivide en: Muesca: afecta solo tejido muscular labial. Fisura 

labial incompleta: compromete al labio sin compromiso de la base nasal. Labio 

fisurado completo: compromete el grosor del labio con compromiso de la base 

nasal. Hendidura del labio y reborde alveolar unilateral: tiene compromiso del 

paladar primario hasta el agujero incisal de un solo lado. Fisura de labio y reborde 

alveolar bilateral: compromiso del paladar primario hasta el agujero incisal en 

ambos lados.  

Fisura palatina: se subdivide en: Fisura del paladar duro: va desde el agujero 

incisal hasta el borde posterior de la lámina horizontal del hueso palatino. Fisura 

del paladar blando: afecta al tejido muscular del paladar. Fisura de paladar duro 

y blando. Fisura submucosa: no hay compromiso óseo ni muscular, el único 

compromiso es con el tejido mucoso. Úvula bífida: división en la línea media de 

la úvula. Fisura submucosa y úvula bífida. 

Fisuras de labio y paladar: se subdivide en: Fisura de labio y reborde alveolar 

unilateral complicado con fisura velo palatina y fisura de labio y reborde alveolar 

bilateral complicado sin fisura velo palatina.  

Fisuras atípicas: aquellas que son raras ya que no siguen un recorrido 

anatómico, y manifestaciones clínicas muy variadas.  

Fisuras sindrómicas: aquellas que no se manifiestan de forma aislada, es decir 

que están asociadas alguna enfermedad craneofacial preexistente. 51, 52 

Clasificación del CIE-10, es un sistema de código empleados para simplificar los 

diagnósticos de las diversas patologías. Este sistema de codificación son 

empleados en los hospitales nacionales, así también en los Hospitales de la 

Región de Piura. Los códigos que corresponden a este estudio son: Q35 Paladar 
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hendido: Q35.1 Paladar duro hendido, Q35.3 Paladar blando hendido, Q35.5 

Paladar duro hendido con paladar blando hendido, Q35.7 Úvula hendida, Q35.9 

Paladar hendido, no especificado. Q36 Labio leporino: Q36.0 Labio leporino 

bilateral, Q36.1 Labio leporino medial, Q36.9 Labio leporino unilateral. Q37 

Paladar hendido con labio leporino: Q37.0 Paladar duro hendido con labio 

leporino bilateral, Q37.1 Paladar duro hendido con labio leporino unilateral, 

Q37.2 Paladar blando hendido con labio leporino bilateral, Q37.3 Paladar blando 

hendido con labio leporino unilateral, Q37.4 Paladar duro y blando hendidos con 

labio leporino bilateral, Q37.5 Paladar duro y blando hendidos con labio leporino 

unilateral, Q37.8 Paladar hendido no especificado con labio leporino bilateral, 

Q37.9 Paladar hendido no especificado con labio leporino unilateral. 53, 54 

Otra clasificación es la De Spina la cual utiliza el foramen inicial como punto 

anatómico de referencia para definir los grupos I, II y III. El grupo I se refiere a 

hendiduras aisladas del paladar primario y grupo III incluye, hendiduras aisladas 

del paladar secundario, los autores sugieren la clasificación grupo II para la 

asociación de estos dos sucesos en el mismo paciente, por tanto, la asociación 

de dos clasificaciones. 55 

Se han establecido muchas causas diferentes de malformaciones. La vigilancia 

de una población consecutiva de nacimientos, incluidos los mortinatos y las 

interrupciones electivas del embarazo debido a anomalías fetales, puede 

identificar a cada bebé con malformaciones y determinar la frecuencia de las 

etiologías aparentes. 56 

La etiología de esta malformación, según la revisión de la literatura, es compleja 

y multifactorial 57 e incluyen los factores genéticos 58, los cuales interactúan con 

los diversos factores ambientales. 59, 60 

Así, dado que su alta incidencia en la población, es importante la presentación 

del conocimiento actual sobre la compleja etiología del labio leporino y 

paladar.61,62 Los factores asociados 63 a esta malformación se encuentran:  

Factores No genéticos: son los ambientales de riesgo (Teratogénicos). 64,65 

Factores genéticos: se dividen en sindrómicos: aquellos casos en donde la fisura 

se encuentra asociada a otra malformación. Y los no sindrómicos: aquellos casos 
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que la fisura es la principal característica clínica sin asociación a ningún otro 

trastorno.  59, 65, 66 

Factores no genéticos: factores ambientales que incluyen al tabaquismo, 

consumo de alcohol, enfermedades maternas, estrés durante el embarazo y 

exposición del feto al consumo de fármacos tales como los retinoides.  59,67,68 

Investigaciones previas mencionan que el 75% de los casos diagnosticados con 

fisuras labio-palatinas su origen es multifactorial y el 25% de los casos presentan 

familiares con esta fisura. Es decir, las causas de la presencia de 

malformaciones faciales pueden ser de varios orígenes: genético o 

ambientales.69,70 Según investigaciones previas mencionan que la frecuencia de 

las malformaciones es diversa según el principio étnico, en ese sentido, la 

frecuencia es mayor en la población de origen mongoloide y amerindio, pero 

disminuye en poblaciones de origen negro. 71, 72 

Las hendiduras del labio y el paladar generalmente representan un grupo 

heterogéneo de trastornos que afectan a los labios y cavidad bucal. El paladar 

hendido afecta casi todas las funciones de la cara excepto la visión. Efectos 

sobre el habla, la audición, la apariencia y la psicología pueden conducir a 

resultados adversos duraderos para la salud y la integración social. Por lo 

general, los niños con estos trastornos necesitan atención multidisciplinaria 

desde el nacimiento hasta la edad adulta y tienen mayor morbilidad y mortalidad 

a lo largo de la vida que los individuos no afectados. Los objetivos de este estudio 

fueron describir malformaciones congénitas asociadas con el labio leporino y el 

paladar hendido y para describir la proporción de paladar hendido en los 

hombres y mujeres. 73, 74 

En relación a los tratamientos existen artículos que mencionan diversos 

procedimientos, algunos mencionan resultados sugestivos para la disminución 

de los riesgos de la presencia de la fisura labiopalatina, tal como lo dice Wehby 

et al75 en su artículo del ensayo clínico realizado, aplicando dosis de ácido fólico 

antes de la concepción y durante los primeros tres meses de gestación, para la 

prevención de la recurrencia de fisuras labiopalatina. 75 

El tratamiento principal de esta patología es la cirugía, la cual está encargada 

por el especialista en maxilofacial. En los artículos investigados recomiendan 
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que se debe realizar la primera operación en los primeros meses de nacido para 

así tener un mejor cierre de la fisura. La investigación publicada por De la Cruz, 

el protocolo de selección quirúrgico de los pacientes que sigue la ONG 

Operación Sonrisa, es el siguiente, como prioridad 1: las operaciones primarias 

para cierre de fisura labial en niños que tienen 3 meses en adelante, prioridad 2: 

operaciones primarias para cierre de fisura palatina en niños de 9 a 10 meses de 

edad, prioridad 3: operaciones primarias en cierre de fisura palatina en niños de 

6 años a adultos, prioridad 4: operaciones secundarias de fisura labiopalatina en 

pacientes de todas las edades y prioridad 5: otras condiciones en pacientes de 

todas las edades.76 

En relación con el área de odontología, los pacientes que presentan este tipo de 

patología: fisura labiopalatina, presentan un elevado riesgo de desarrollar caries 

dental y en muchos casos defectos en las piezas dentales. Por ese motivo, los 

pacientes que tienen esta patología deben acudir al odontólogo de forma 

rutinaria y si llegan a operarse, el odontólogo ortodoncista y rehabilitador deben 

intervenir para recuperar la funcionalidad y estética del paciente.  77 

Existen organizaciones que trabajan con pacientes que padecen de fisuras 

labiopalatinas, y muchas de ellas realizan operaciones de cierre de fisuras y 

rehabilitación de forma gratuita. En el 2016, el Dr. William Magee III y doctores 

de la Universidad del Sur de California mencionan que estas organizaciones sin 

fines de lucro realizan más de 80% de las operaciones de fisura labial y fisura 

palatina a nivel mundial. Entre ellas destaca: la Operation Smile, fue fundada por 

el Dr. Bill Magee y es una de las organizaciones benéficas que realizan 

intervenciones quirúrgicas con el propósito de ayudar a pacientes de bajos 

recursos, la localización de esta organización para la realización de las 

operaciones es en Estados Unidos, Republica Dominicana, México y en el Perú 

trabaja de la mano con el Seguro Social de Salud (EsSalud); el año 2019 

realizaron en el mes de julio 45 operaciones gratuitas a pacientes infantes y 

adolescentes que padecían de fisuras labiopalatinas. 78 

En el Perú, en septiembre-octubre del 2019, el Hospital Dos de Mayo, en Lima, 

realizó operaciones gratuitas en conjunto con la organización estadounidense 

“Healing the Children- Rocky Mountains”, a 200 niños con fisura labiopalatina de 
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todo el país, estos niños fueron menos de 16 años de edad, y antes de las 

operaciones fueron pasados por múltiples servicios como otorrinolaringología, 

cirugía plástica, cirugía maxilofacial, odontología pediátrica, odontología general, 

entre otros. 72  



13 

 

III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Según el objetivo es básica, debido a que genera 

conocimientos sobre el tema, porque organiza artículos científicos sobre la 

prevalencia de fisuras labiopalatina en un periodo de siete años. 

Diseño de investigación: Es un estudio de diseño retrospectivo, descriptivo y 

documental debido a que su finalidad es organizar los artículos científicos 

sobre la prevalencia fisuras labiopalatinas identificando los factores 

asociados en un periodo de siete años. 

3.2. Variables y operacionalización 

Prevalencia de Fisura labio palatina: una revisión. 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población: La población estuvo conformada por un total de 6,087 artículos 

científicos actuales de las principales bases de datos científicas, desde el 

2015 hasta el 2021.  

Criterios de Inclusión: artículos científicos publicados en revistas indexadas 

en las bases de datos de renombre, sin discriminación de idioma, los 

artículos científicos son de libre acceso al texto completo, registrados entre 

los años 2015 y 2021 y que aborden la temática de interés a esta revisión.  

Criterios de Exclusión: se excluyeron los artículos de revisión sistemática o 

metaanalisis y artículos que no pudieron ser recuperados.  

Muestra: Fueron 70 artículos utilizados en esta revisión.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se inició la búsqueda de artículos científicos publicados entre los años 2015 

al 2021 en las siguientes bases de datos obtenidas en la biblioteca virtual de 

la universidad: Scopus, Ebsco, ProQuest, Dialnet y otras como: Medline y 

Scielo. Para encaminar la búsqueda se emplearon las siguientes palabras: 

“cleft lip”, “cleft palate”, “factors cleft lip”, “fisura labial”, “fisura palatina”, 

“Orofacial clefts”. 
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3.5. Procedimientos  

Las bases de datos científicos que fueron revisados fueron: Medline (4,400), 

Ebsco (108), Scopus (375), ProQuest (274), Dialnet (466) y Scielo (464). La 

búsqueda en cada base de datos científica se aplicaron los filtros 

relacionados a temporalidad (últimos 7 años considerando el 2021 como 

último año de búsqueda) y presencia de texto completo, reduciendo la 

búsqueda a 5,817 artículos en total correspondiente a Medline (4334), Ebsco 

(98), Scopus (314), ProQuest (250), Dialnet (451) y Scielo (370) quedando 

un total de 270 artículos científicos. Siendo solo 70 los artículos que 

cumplían con los criterios de inclusión. 

3.6. Método de análisis de datos 

Debido a que es una tesis de revisión bibliográfica narrativa, realizamos un 

análisis descriptivo de los artículos revisados y los resultados fueron 

expresados en tablas de frecuencia  

3.7. Aspectos éticos 

Por ser un tipo de investigación narrativa, en sus consideraciones éticas 

incluyen mostrar la información real hallada en los artículos seleccionados. 

En esta investigación no se manipularon resultados, autores, ni fechas de 

las publicaciones. Así mismo la elaboración de las referencias fueron 

mediante el formato de Vancouver. 79 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Artículos científicos que evidencien la prevalencia de fisura labiopalatina 

a nivel mundial. 

N° Autor 
Lugar de donde se 
realizó el estudio 

Año 
Prevalencia en el artículo 

% 

1 Santiago et al 1 MEXICO 2019 Fisura labiopalatina 77.98 

2 Figueroa et al 2 MEXICO 2016 Fisura labiopalatina 40 

3 Bermúdez et al 3 CUBA 2015 Fisura labiopalatina 42.8 

4 Adeyemi et al 4 NIGERIA 2016 Fisura labial 53.55 

5 Impellizzeri et al 7 ITALIA 2019 Fisura palatina 40 

6 Noorollahian et al 8 IRAN  2015 Fisura palatina 40.70 

7 Abdolreza et al 9 IRAN  2017 Fisura labial 27.9 

8 Jennifer et al 10 CANADA 2017 Fisura palatina 58 

9 Wang et al 12 CHINA 2018 Fisura labial 65 

10 Moshref et al 13 ARABIA SAUDITA 2017 Fisura labial 40.15 

11 Fuangtharnthip et al 14 TAILANDIA 2021 Fisura labiopalatina 21.4 

12 Cazar et al 19 ECUADOR 2020 Fisura labiopalatina 47.8 

13 Munabi et al 20 EEUU 2017 Fisura labial 25.8 

14 Mena et al 22 MEXICO 2017 Fisura labiopalatina 56 

15 Matute et al 23 GUATEMALA 2015 Fisura labial 18.9 

16 Mondragón et al 27 COLOMBIA 2015 Fisura labial 21.9 

17 Firas et al 30 ESPAÑA 2017 Fisura labiopalatina 52.5 

18 Sumathy et al 32 ESPAÑA 2020 Fisura labial 14.8 

19 Antoszewski et al 33 POLONIA 2016 Fisura labial 46.2 

20 Badr et al 34 BELGICA 2020 Fisura labial 15.8 

21 Vatankhah et al 35 IRAN  2017 Fisura labiopalatina 12.5 

22 Abbas et al 38 ARABIA SAUDITA 2016 Fisura labial 58.1 

23 Matinelli et al 39 ITALIA 2020 Fisura labiopalatina 27.2 

24 Patiño et al 41 ECUADOR 2018 Fisura labiopalatina 21.8 

25 Worley et al 42 EEUU 2018 Fisura labial 61.6 

26 Márquez et al 43 MEXICO 2018 Fisura labiopalatina 13.5 

27 Burg et al 44 EEUU 2016 Fisura labiopalatina 25.3 

28 Tettamanti et al 45 ITALIA 2017 Fisura labiopalatina 20 

29 Palmero et al 48 MEXICO 2019 Fisura labial 18.9 

30 Cordero et al 49 CHILE 2015 Fisura labiopalatina 25.7 

31 Bilgic et al 50 TURQUIA 2015 Fisura labial 30 

32 Cintra et al 52 BRASIL 2018 Fisura labiopalatina 52.8 

33 Toufaily et al 56 EEUU 2018 Fisura labiopalatina 26.6 

34 Beaty et al 57 EEUU 2016 Fisura labial 25.5 

35 Howe et al 59 EEUU 2018 Fisura labial 43.9 

36 Mohammed et al 60 SUDAN 2019 Fisura labial 17.6 

37 Volpato et al 61 BRASIL 2015 Fisura labiopalatina 50 

38 Swapnalee et al 62 INDIA 2016 Fisura labial 17.5 
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39 Bezerra et al 63 BRASIL 2015 Fisura labial 59.5 

40 González et al 64 MEXICO 2020 Fisura labiopalatina 71.65 

41 Kawalec et al 65 POLONIA 2015 Fisura labial 36.1 

42 Vu et al 66 VIETNAM 2017 Fisura labial 17.6 

43 Tarun et al 67 ASIA 2020 Fisura labiopalatina 15 

44 Mekomen et al 68 ETIOPIA 2020 Fisura labial 27.3 

45 Aswadi et al 69 INDONESIA 2020 Fisura labiopalatina 44.8 

46 Hong et al 70 CHINA 2020 Fisura labiopalatina 28 

47 Sabbagh et al 71 ARABIA SAUDITA 2015 Fisura labial 39.3 

48 Sivakali et al 72 INDIA 2019 Fisura labial 33.3 

49 Azzaldeen et al 73 ARABIA SAUDITA 2018 Fisura labial 41 

50 Morales et al 74 MEXICO 2015 Fisura labiopalatina 33.1 

51 Wehby et al 75 EEUU 2017 Fisura labiopalatina 34.9 

52 De la Cruz 76 REP. DOMINICANA 2016 Fisura labiopalatina 48.2 

53 Risha et al 77 INGLATERRA 2019 Fisura labiopalatina 35.4 

54 Lucena et al 26 VENEZUELA 2019 Fisura labial 62 

55 Navarrete et al 17 MEXICO 2017 Fisura labiopalatina 29 

56 Sanchez 28 PERU 2018 Fisura labiopalatina 25 

57 García et al 18 MEXICO 2017 Fisura labiopalatina 50 

58 Ponls-bonals et al 40 MEXICO 2017 Fisura labiopalatina 28.9 

59 Silva et al 16 COLOMBIA 2021 Fisura labiopalatina 21.46 

60 HlongwaI et al 24 SUR AFRICA 2019 Fisura palatina 35.3 

61 Dămăşaru et al 25 RUMANIA 2019 Fisura labial 25 

62 Chowchuen et al 15 TAILANDIA 2020 Fisura labiopalatina 31.58 

63 Plasencia et al 21 PERU 2020 Fisura labiopalatina 59 

64 García et al 80 PERU 2020 Fisura Labiopalatina  7.31 

65 Moscoso TN 81 ECUADOR 2019 Fisura Labiopalatina  36 
66 Da Silva et al 82 BRASIL 2017 Fisura Labiopalatina  44 

67 Robles Hurtado CD 83 ECUADOR 2019 Fisura Labiopalatina  0.36 

68 Jara et al 84 CHILE 2018 Fisura Labiopalatina  18.50 

69 Ortega Tapia XE 85 ECUADOR 2019 Fisura Labiopalatina  0.13 

70 Cazas-Duran et al 86 ESPAÑA 2018 Fisura Labiopalatina  66.60 

Fuente: Base de artículos recopilados 

En la tabla 1 se muestran los 70 artículos científicos que evidencian la prevalencia 

de fisura labio palatina a nivel mundial. 
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Tabla 2. Frecuencia de artículos científicos que evidencian la prevalencia de fisura 

labiopalatina según el tipo de patología. 

 

Tipo de Fisura n % 

Fisura Labial 27 38.57 

Fisura mixta 
(Labiopalatina) 

39 55.72 

Fisura Palatina 4 5.71 

Total 70 100.00 

Fuente: Base de artículos recopilados 

 

En la tabla 2 se muestra la frecuencia de artículos científicos que evidencian la 

prevalencia de fisura labiopalatina según el tipo de patología, se observa que el 

55.72% (39) corresponde a la fisura labiopalatina, el 38.57% (27) a la fisura labial y 

el 5.71% (4) mencionan a la fisura palatina.  
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Tabla 3. Frecuencia de artículos científicos que evidencien la prevalencia de fisura 

labiopalatina según sexo. 

 

Sexo  n  % 

Masculino 48 68.58 

Femenino 11 15.71 

No mencionan diferencia 11 15.71 

Total 70 100 

Fuente: Base de artículos recopilados 

 

En la tabla 3 se muestran la frecuencia de artículos científicos que evidencien la 

prevalencia de fisura labiopalatina según sexo, se observa que solo el 68.58% (48) 

mencionan al sexo masculino tiene mayor predisposición a presentar algún tipo de 

fisura labiopalatina, el 15.71% (11) de los artículos mencionan que el sexo femenino 

y el 15.71% (11) de los artículos no mencionan diferencia entre ambos sexos.  
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Tabla 4. Frecuencia de los artículos científicos que evidencian los factores más 

predominantes asociados a la prevalencia de fisura labiopalatina. 

 

Factores etiológicos asociados a la 

prevalencia de fisura labiopalatina 
n %   

Ambos factores 43 61.43 

No mencionan algún factor. 13 18.57 

Factores no sindrómicos 8 11.43 

Factores sindrómicos 6 8.57 

Fuente: Base de artículos recopilados 

 

En la tabla 4 se muestran la frecuencia de los artículos científicos que evidencian 

los factores más predominantes asociados a la prevalencia de fisura labiopalatina, 

el 61.43% (43 artículos) mencionan tanto a factores sindrómicos como factores no 

sindrómicos, el 18.57% (13 artículos) no mencionan a los factores asociados, el 

11.43% (8 artículos) menciona sólo a los factores sindrómicos y el 8.57% (6 

artículos) mencionan sólo a los factores sindrómicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

Tabla 5. Frecuencia de artículos científicos que evidencian la prevalencia fisura 

labiopalatina según la base de datos más predominante. 

 

Base de datos consultada n % 

Scielo 22 31.43 

Medline 15 21.43 

Scopus 13 18.57 

Ebsco 10 14.29 

ProQuest 8 11.43 

Dialnet 2 2.86 

Total 70 100 

Fuente: Base de artículos recopilados 

En la tabla 5 se muestran la frecuencia de artículos científicos que evidencian la 

prevalencia fisura labiopalatina según la base de datos más predominante, se 

observa que el 31.43% (25) a Scielo, el 21.43% (15) pertenecen a Medline, el 

18.57% (12) a Scopus, el 14.29% (10) pertenecen al buscador Ebsco, el 11.43% 

(8) a Proquest y Dialnet, el 2.86 (2).  
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Tabla 6. Frecuencia de los artículos que evidencien la prevalencia de fisura 

labiopalatina según el año de publicación más predominante. 

 

Año de publicación n % 

2015 11 15.71 

2016 8 11.42 

2017 14 20.00 

2018 11 15.71 

2019 12 17.14 

2020 12 17.14 

2021 2 2.85 

Total 70 100 

Fuente: Base de artículos recopilados 

 

En la tabla 6 se muestran la frecuencia de los artículos que evidencien la 

prevalencia de fisura labiopalatina según el año de publicación más predominante, 

se observa que el 20.00% (14) al 2017, 17.14% (12) al 2019, 17.14% (12) al 2020, 

15.71% (11) al 2015, 15.71% (11) al 2018, el 11.42% (8) al 2016 y el 2.85% (2) al 

2021. 
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Tabla 7. Frecuencia de artículos científicos que evidenciaron la prevalencia de 

fisura labiopalatina según el país donde se realizó el estudio más predominante. 

País n % 

México 10 14.29 

EEUU 7 10.00 

Ecuador 5 7.14 

Arabia saudita 4 5.71 

Brasil 4 5.71 

España 3 4.29 

Perú 3 4.29 

Irán 3 4.29 

Italia 3 4.29 

Chile 2 2.89 

China 2 2.86 

Colombia 2 2.86 

India 2 2.86 

Polonia 2 2.86 

Tailandia 2 2.86 

Asia 1 1.43 

Belgica 1 1.43 

Canadá 1 1.43 

Cuba 1 1.43 

Etiopia 1 1.43 

Guatemala 1 1.43 

Indonesia 1 1.43 

Inglaterra 1 1.43 

Rep. Dominicana 1 1.43 

Nigeria 1 1.43 

Rumania  1 1.43 

Sudan 1 1.43 

Sur África  1 1.43 

Turquia 1 1.43 

Venezuela 1 1.43 

Vietnam 1 1.43 

Total 70 100 

Fuente: Base de artículos recopilados 

 

En la tabla 8 se muestran la frecuencia de artículos científicos que evidenciaron la 

prevalencia de fisura labiopalatina según el país donde se realizó el estudio. 
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V. DISCUSIÓN  

Se analizaron 70 artículos científicos sobre Prevalencia de Fisura labio palatina 

a nivel mundial que fueron distribuidos en una tabla general dividida en autor, 

país, año, prevalencia y tipo de fisura. La frecuencia de artículos científicos 

según el tipo de fisura labiopalatina se reportó que el 55.72% de los artículos 

indican que existen mayor prevalencia en la fisura mixta (labiopalatina), estos 

corresponden a los reportes de Santiago et al 1 con una prevalencia de 77.97%; 

González et al 64 con el 71.6%; Cazas-Duran et al 86 con el 66.6%. Plasencia et 

al 82 con el 59%; Mena et al 22 con el 56%; Cintra et al 52 con el 52.8%; Firas et 

al 30 con el 52.5%; García et al 18 con el 50%; Volpato et al 61 con el 50%; De la 

Cruz 76 con el 48.2%; Cazar et al 19 con el 47.8%; Aswadi et al 69 con el 44.8%; 

Da Silva et al 82 con el 44%; Bermúdez 3 con el 42.8%; Figueroa et al 2 con el 

40%; Risha et al 77 con el 35.4%; Wehby et al 75 con el 34.9%; Morales et al 74 

con el 33.1%; Chowchuen et al 15 con el 31.5%; Navarrete et al 17 con el 29%; 

Ponls-bonals et al 40 con el 28.9%; Hong et al 70 con el 28%; Matinelli et al 39 con 

el 27.2%; Cordero et al 49 con el 25.7%; Sánchez 28 con el 25%; Toufaily et al 56 

con el 26.6%; Burg et al 44 con el 25.3%; Patiño et al 41 con el 21.8%; 

Fuangtharnthip et al 14 con el 21.4%; Silva et al 16 con el 21.4%; Moscoso 81 con 

el 21%; Robles 83 con el 21%; Tettamanti et al 45 con el 20%; Jara et al 84 con el 

18.5%; Tarun et al 67 con el 15%; Vatankhah et al 35 con el 12.5%; Márquez et al 

43 con el 12.5%; García J et al 80 con el 7.3% y Ortega 85 con el 0.13%. Los 

artículos que reportaron sobre la  frecuencia de fisura labial fue el 38.5%, dentro 

de los estudios se encontró a Wang et al 12 con el 65%; Lucena et al 26, 62%; 

Worley et al 42 con el 61.6%; Bezerra et al 63 con el 59.5%; Abbas et al 38 con el 

58.1%; Adeyemi et al 4 con el 53.5%; Antoszewski et al 33 con el 46.2%; Howe et 

al 59 con el 43.9%; Azzaldeen et al 73 con el 41%; Moshref et al 13 con el 40.1%; 

Sabbagh et al 71 con el 39.3%; Kawalec et al 65 con el 36.1%; Sivakali et al 72 con 

el 33.3%; Bilgic et al 50 con el 30%;  Abdolreza et al 9 con el 27.9%; Mekomen et 

al 68 con el 27.3%; Munabi et al 20 con el 25.8%; Beaty et al 57 con el 25.5%; 

Dămăşaru et al 25  con 25%; Mondragón et al 27 con el 21.9%; Matute et al 23 con 

el 18.9%; Palmero et al 48 con el 18.9%; Mohammed et al 60 con el 17.6%; Vu et 

al 66 con el 17.6%; Swapnalee et al 62 con el 17.5%; Badr et al 34 con el 15.8% y 

Sumathy et al 32 con el 14.8%. Los artículos que demostraron prevalencia de 
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fisura palatina fue en un 5.7% y Jennifer et al 10 con el 58%; Noorollahian et al 8 

con el 40.7%; Impellizzeri et al 7 con el 40% y HlongwaI et al 24 con el 35.3%.  

Al analizar los artículos científicos que evidenciaron la prevalencia de fisura 

labiopalatina según sexo, se reportó que el 68.58 %  de los artículos fue el sexo 

masculino con mayor número de casos, esto corresponde a los reportes de 

Santiago et al 1, Figueroa et al 2, Adeyemi et al4, Impellizzeri et al 7, Abdolreza et 

al 9, Jennifer et al 10, Wang et al 12, Moshref et al 13, Fuangtharnthip et al 14, Cazar 

et al 19, Mena et al 22, Matute et al 23, Firas et al 30, Vatankhah et al 35, Abbas et 

al 38, Patiño et al 41, Worley et al 42, Márquez et al 43, Tettamanti et al 45, Palmero 

et al 48, Cordero et al 48, Bilgic et al 50, Mohammed et al 60, Bezerra et al 63, 

González et al 64, Kawalec et al 65, Vu et al 66, Tarun et al 67, Aswadi et al 69, Hong 

et al 70, Sivakali et al 72, Azzaldeen et al 73, Morales et al  74 ,De la Cruz 76, Lucena 

et al 26, Navarrete et al 17, Sánchez 28, García et al 18, Ponls–Bonals et al 40, Silva 

et al 16, Dămăşaru et al 25 , Chowchuen et al 15, Plasencia et al 21, Moscoso 81, Da 

Silva et al 82, Robles 83, Jara et al 84 y Ortega 85. Respecto al sexo femenino se 

reportó 15.71% esto corresponde a los reportes de Bermúdez 3, Noorollahiam et 

al 8, Antoszewski et al 33, Burg et al 44, Cintra et al 52, Beaty et al 57, Howe et al 59, 

HlongwaI et al 24, García et al 80, Cazas Duran et al 86. Y 15.71% de los artículos 

no mencionan diferencias entre los géneros estos fueron los estudios de Munabi 

et al 20, Mondragón et al 27. Sumathy et al 32, Badr et al 34, Toufaily et al 56, Volpato 

et al 61, Swapnalee et al 62, Mekomen et al 68, Sabbagh et al 71, Wehby et al 75, 

Risha et al 77. 

De los artículos científicos que demostraron los factores asociados a la 

prevalencia de fisura labiopalatina, se estableció que el 8.57% corresponden a 

factores sindrómicos, estos fueron reportados por Santiago et al 1, 

Fuangtharnthip et al 14, Toufaily et al 56, Plasencia et al 21, García et al 80 y Da 

Silva et al 82. En cambio, el 30.00% de los artículos científicos relacionaron a los 

factores no sindrómicos como responsables de la prevalencia de fisura 

labiopalatina estos fueron Figueroa et al 2, Bermúdez l 3, Noorollahian et al 8, 

Mondragón et al 27, Firas et al 30, Abbas et al 38, González et al 64, Kawalec et al 

65, Aswadi et al 69, Hong et al 70, Morales et al 74, Wehby et al 75, Risha et al 77, 

Navarrete et al 17, García et al 18, Ponls-bonals et al 40, Chowchuen et al 15, Robles 
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83, Jara et al 84, Ortega Tapia 85 y Cazas-Duran et al 86. El 45.71 % de los artículos 

científicos relacionan a ambos factores con la prevalencia de fisura labiopalatina, 

estos fueron Impellizzeri et al 7, Wang et al 12, Moshref et al 13, Munabi et al 20, 

Sumathy et al 32, Badr et al 34, Vatankhah et al 35, Matinelli et al 39, Patiño et al 41, 

Márquez et al 43, Burg et al 44, Tettamanti et al 45, Palmero et al 48, Bilgic et al 50, 

Cintra et al 52, Beaty et al 57, Howe et al 59, Mohammed et al 60, Volpato et al 61, 

Swapnalee et al 62, Bezerra et al 63, Vu et al 66, Tarun et al 67, Mekomen et al 68, 

Sabbagh et al 71, Sivakali et al 72, Azzaldeen et al 73, De la Cruz 76, Sánchez 28, 

Silva et al 16, Dămăşaru et al 25 y Moscoso 81. Y el 14.29% de los artículos 

científicos no mencionan factores asociados a la prevalencia de fisura 

labiopalatina, esto se debe a que dichos estudios se basaron sólo en la 

prevalencia de la patología, estos fueron Adeyemi et al 4, Abdolreza et al 9, 

Jennifer et al 10, Cazar et al 19, Mena et al 22, Matute et al 23, Antoszewski et al 33, 

Worley et al 42, Cordero et al 49 y Lucena et al 26.  

Con relación a la frecuencia de artículos científicos que evidenciaron la 

prevalencia de fisura labiopalatina según la base de datos consultada, se reportó 

que fue Scielo la base de datos con mayor número de artículos encontrados con 

el 31.43 %, se debe a que es considerada como una biblioteca virtual que se 

actualiza constantemente, que proporciona un fácil acceso a una gran colección 

de revistas seleccionadas tanto nacionales como internacionales mediante una 

lista de títulos, materias, palabras, ciudad y año de publicación 87, así como 

también es la base de datos que cuenta con el mayor número de revistas en 

ciencias médicas, salud pública y biología; seguida de la base de datos Medline 

con 21.43%, que es considerada como una herramienta de búsqueda gratuita, 

lo que permite indagar en diversos campos médicos 88, mientras que Dialnet, con 

2.86%, fue la base de datos con menor número de artículos encontrados, esto 

se debe a que es la base de datos que evidencian revistas que producen la media 

más baja de documentos. 89 

Con relación a la frecuencia de artículos científicos que evidenciaron la 

prevalencia de fisura labiopalatina según el año de publicación, se reportó que 

el año con mayor número de publicación fue el 2017, con el 20%, mientras que 

el menor número de publicación se da al año 2021 con el 2.85%, esto se debe a 
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la situación internacional que se está viviendo como consecuencia de la 

pandemia, es decir, esta situación afecta a las publicaciones en cambios 

transcendentales, tal como fue que las revistas decidieron dar acceso abierto a 

investigación o artículos que traten sobre el Covid-19 e incrementación de las 

revisiones sistemáticas. 90 

En relación con la frecuencia de artículos científicos que evidenciaron la 

prevalencia de fisura labiopalatina según el país donde se realizó el estudio, 

mencionan como mayor prevalencia con 14.29% a México, esto se debe a que 

en este país la incidencia varía de 1/2000-5000 nacimientos vivos, además tiene 

mayor interés de publicar en revista por parte de los autores, consiguiendo 

grandes avances en la producción científica, y la calidad de las revistas mejora 

a lo largo del periodo analizado, de la misma forma esta revisión permite 

constatar que se está produciendo conocimiento científico con un efecto sobre 

la innovación (aumenta la capacidad de generar conocimientos innovadores) 91, 

mientras que en Estados Unidos con el 10% de los artículos científicos, la 

incidencia es de 1/7000 nacimiento vivos, además sigue siendo éste uno de los 

países considerados líder en la producción científica mundial, gracias a los 

avances económicos y socioculturales de la población científica mundial.92 

Mientras que con el 1.43% corresponden a los países de Asia, Bélgica, Cuba, 

Canadá, Etiopia, Guatemala, Indonesia, Inglaterra, Nigeria, Rep. Dominicana, 

Rumania, Sudan, Sur África, Turquía, Venezuela, y Vietnam, considerados como 

países de bajo impacto científico.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La frecuencia de artículos científicos publicados sobre el tipo de fisura labio 

palatina fue que el 55.72% correspondiente a la mixta, el 38.57% a la fisura 

palatina y el 5.71% a la fisura labial. 

2. La frecuencia de artículos científicos según el sexo más predominante fue 

el masculino con 68.58%.  

3. La frecuencia de artículos científicos sobre los factores asociados evidenció 

que fueron los factores sindrómicos y no sindrómicos en conjunto los que 

tuvieron mayor predominancia con 61.43%.  

4. La base de datos con mayor reporte sobre la prevalencia de fisura 

labiopalatina fue Scielo con 31.43%.  

5. El año con mayor predominancia de publicaciones sobre prevalencia de 

fisura labiopalatina fue el 2017 con 20%. 

6. El país en donde se han realizado mayor predominancia de artículos 

científicos sobre prevalencia de fisura labiopalatina fue México con 14.29%, 

seguido de Estados Unidos con 10%.  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Realizar investigaciones para conocer la prevalencia actual de fisura 

labiopalatina en las diferentes regiones del Perú. 

2. Realizar investigaciones dirigidas a la frecuencia de fisura labiopalatina 

según sexo, para poder conocer por qué se presenta mayormente en el 

masculino que en femenino.  

3. Investigar si los ítems de la historia clínica son suficientes para conocer la 

historia natural de la paciente gestante. 

4. Recomendar a las diferentes universidades adquirir licencias completas a las 

principales bases de datos científicas, para que facilite el acceso de los 

estudiantes de una información más completa.  

5. Determinar los factores que incluyen en la escasa información sobre 

prevalencia de fisura labiopalatina en diversos países.  
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ANEXOS 

ANEXO 1   

GALERIA DE SCRENSHOTS DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS  

 

Figura 1. Cleft  palate- Ebsco 

 

Figura 2. Cleft lip- Scopus  



 

 

 

Figura 3.  Cleft palate- Medline 

 

 

Figura 4. Aesthetic and fuctional cleft lip- ProQuest 



 

 

 

Figura 5. Cleft lip- Scielo 

 

 

Figura 6. Cleft of lip and palates: a review- Ebsco 

 

 



 

 

 

Figura 7. Oral cleft prevention program (OCPP)- ProQuest 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 8. Epidemiología descriptiva de hendiduras labiopalatinas en la clínica de 

labio y paladar hendidos de Morelia, Michoacan, Mexico (1989-2012) y su 

comparación con algunas poblaciones internacionales. - Scielo 

 

 

Figura 9. Classification of cleft lip/palate: then and now- Medline 

 

 

 


