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Incidencia de labio y paladar hendido en
Meéxico:2003-2006

M. en ISS Roberto Gémez Resumen
Garcia,* C.D. Rocio Lara
Navarro** Se presentan los informes de nacimientos con labio y/o paladar hendido (CIE 10-Q35-Q37)
por entidad y género correspondientes a los afios 2003 a 2006 y se calculan las tasas por
*  UNAM Iztacala.

** Préctica privada.

1,000 nacidos vivos registrados para cada estado y nacional. En promedio, se reportaron
1,462 nacimientos anuales con estas patologias, con 32.02% mayor incidencia en hombres
que en mujeres. En el afio 2003 la tasa de incidencia fue de 0.636 por 1,000 NVR, para 2004
de 0.672, para 2005 de 0.467 y para 2006 de 0.479, significativamente menores a las
esperadas, por lo que se realizaran estudios complementarios para corroborar el nimero de
casos. Las entidades con las mayores tasas de incidencia fueron Jalisco y el estado de
México, Colima reporta la tasa menor en este periodo.
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Abstract

Reports of cleft lip/palate (CIE 10-Q35-Q37) births by state and gender in the years 2003-
2006 are presented. Rates were calculated by 1,000 births by state and national. The
average reported is 1,462 births with these abnormalities; the incidence is 32.02% higher in
males. The 2003 the incidence was 0.636 per 1,000, 2004 0.672, 2005 0.479 and for 2006
0.479, there is a need for additional study to corroborate the number of cases because there
is an unexpected significance of the diminished results. The states with higher incidence
reported were Jalisco, Estado de México. Colima had the lowest in the period studied.

Recibido para publicacién: 26-Marzo-2007 Key words: Cleft lip, cleft palate, epidemiology.

El labio y paladar hendido son las malformaciones congé- * Fonacion nasal por la arquitectura anormal del paladar; si-
nitas mas frecuentes e importantes de todas las afeccio- tuacién que se acenttia cuando hay reduccién en la audicién.
nes de la cara,’ con incidencia de alrededor de 1 por cada ¢ Infecciones del oido debidas al desarrollo incompleto
800 6 1,000 nacidos vivos registrados,? en México ocu- del paladar y de los musculos palatinos, que son nece-
pan el primer lugar entre todas las malformaciones con- sarios para abrir las trompas de Eustaquio.

génitas.? * Rechazo familiar, sobre todo cuando se desconocen

El diagnéstico puede realizarse de manera prenatal con antecedentes familiares.
alto grado de precisién a través del ultrasonido obstétri-

co y clinicamente al nacimiento, ya que los signos son Los padres de nifios con labio y/o paladar hendido pue-

evidentes a primera vista.

Los pacientes se ven afectados de manera variable de-
pendiendo del tipo y magnitud de la afeccién, entre los
problemas destacan:
¢ Dificultad durante la lactancia (materna o artificial),

sobre todo cuando hay comunicacién nasopalatina.

den tener la seguridad de que llegardn a hablar, actuary
tener aspecto practicamente como todos los demas ni-
nos, sobre todo si inician el tratamiento oportuno, de
preferencia durante los primeros tres meses de vida.
Recientemente la Organizacién Mundial de la Salud
cambio la anterior denominacién de “Labio leporino” que


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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se presentaba en la tercera edicién de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades Aplicada a Odontologia y
Estomatologia,* por la de “Labio y paladar hendido”® y
eliminé algunas entidades, lo que explica la discontinui-
dad en la numeracién de la lista siguiente:

Fisura del paladar (CIE Q 35)

Fisura unilateral del paladar duro (Q 35.1)

Fisura unilateral del paladar blando (Q 35.3)

Fisura unilateral del paladar duro y del paladar blando
(Q35.5)

Fisura de la Givula (Q 35.7)

Fisura del paladar unilateral, sin otra especificacién (Q 35.9)

Labio hendido (Q 36)

Labio hendido bilateral (Q 36.0)

Labio hendido de la linea media (Q 36.1)

Labio hendido unilateral (Q 36.9)

Fisura del paladar con labio hendido (Q 37)

Fisura del paladar duro con labio hendido, bilateral (Q
37.0)

Fisura del paladar duro con labio hendido, unilateral
(Q37.1)

Fisura del paladar blando con labio hendido, bilateral
(Q37.2)

Fisura del paladar blando con labio hendido, unilateral
(Q37.3)

Fisura del paladar duro y del paladar bando con labio
hendido, bilateral (Q 37.4)

Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio
hendido, unilateral (Q 37.5)

Fisura del paladar con labio hendido bilateral, sin otra
especificacion (Q 37.8)

Fisura del paladar con labio hendido unilateral, sin otra
especificacion (Q 37.9)

La mayoria de los estudios epidemiolégicos se han rea-
lizado en hospitales®® relacionando el nimero de ninos
que nacen con estas afecciones con el nimero total de
nacimientos, con lo que se obtiene la tasa de incidencia
hospitalaria especifica para esa unidad; sin embargo, son
pocos los estudios regionales y nacionales, motivo del
presente trabajo.

Metodologia

Se recopilé la informacién del Sistema Unico de Infor-
macién para la Vigilancia Epidemiolégica, en los re-
portes que presentan los concentrados anuales corres-
pondientes a los anos 2003,° 2004,°2005'! y 2006, '?
con los que se determiné la incidencia por género
y al relacionarlos con el nimero de nacimientos por
entidad federativa'* se obtuvieron las tasas para cada
entidad federativa.
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Resultados

El Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epide-
mioldgica report6 para los anos 2003 a 2006 los naci-
mientos con labio y paladar hendido (Q 35-Q 37) que se
presentan en el cuadro I.

Durante este periodo el nimero de casos fue mayor
entre los hombres que entre las mujeres, como se mues-
tra en el cuadro II, en que se aprecia que para todos los
anos hubo diferencias estadisticamente significativas.

Al correlacionar los casos reportados con los nacimien-
tos registrados en cada entidad se obtienen las tasas que
se presentan en los cuadros III, IV, V 'y VI, mostrando en

Cuadro 1. Casos por entidad federativa 2003-2006.
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orden decreciente los nacimientos con labio y/o paladar Las tasas correspondientes al ano 2006 se calcularon
hendido por cada 1,000 nacidos vivos registrados. sobre la base del promedio de nacimientos de los anos

Cuadro II. Casos por aio y género 2003-2006.

Cuadro IlI. Tasa por 1,000 nacidos vivos registrados, por Cuadro IV. Tasa por 1,000 nacidos vivos registrados, por
entidad federativa 2003. entidad federativa 2004.
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Cuadro V. Tasa por 1,000 nacidos vivos registrados, por
entidad federativa 2005.

anteriores, porque al momento de elaborar este trabajo
no estan disponibles los datos oficiales.

La mayoria de estos nacimientos se presentaron en uni-
dades de la Secretaria de Salud (59.26% del total) y del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 28.03% de los
casos, seguidos por el IMSS oportunidades con 2.83% y en
minimas proporciones otras unidades del Sector Salud.

Discusion

La informacién que se publica semanalmente en el bo-
letin “Epidemiologia” con la participacion de todas las
instituciones que conforman el Sector Salud es extraor-
dinariamente util y Gnica en el desglose por entidad
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Cuadro VI. Tasa por 1,000 nacidos vivos registrados, por
entidad federativa 2006.

federativa y género de las afecciones que se estudiaron
en este trabajo; sin embargo, como lo sefiala la misma
publicacién tiene un caracter de “preliminar”, que a
veces se modifica al aho siguiente en el mismo bole-
tin, perdiéndose en este caso el desagregado por géne-
ro, por lo que se decide aceptar los resultados de este
andlisis que concluyen que en México la incidencia de
labio leporino y paladar hendido es mayor en el género
masculino.

Estas variaciones no son trascendentes como se com-
prueba al revisar el namero total de casos reportados
en el boletin “Epidemiologia” y los anuarios que publi-
ca el mismo Sistema Unico de Informacién para la Vi-
gilancia Epidemiolégica con caracter de definitivos;!?
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ya que para el anio 2003 hubo una variaciéon de 16 ca-
sos, ninguna en el afio 2004 y s6lo un caso para el ano
2005, por lo que se concluye que las tasas fueron cal-
culadas correctamente.

Debido a que las tasas de incidencias de estas malfor-
maciones obtenidas para la mayoria de las entidades son
muy inferiores a las que se esperaria encontrar, se reali-
zaran dos estudios complementarios, el primero para co-
rroborar los casos a través del Registro Nacional de Mal-
formaciones Congénitas y verificar las tasas de inciden-
cia estatales y nacional.

El segundo estudio sera de corte exploratorio para es-
tudiar el comportamiento de las principales variables en
los nacimientos ocurridos en un hospital de Ginecoobs-
tetricia de la ciudad de México, en que se atienden alre-
dedor de 900 nacimientos por mes.
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