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RESUMEN

El labio y paladar hendido son defectos congénitos facia-
les que constituyen una patología importante. La etiología 
está asociada con múltiples factores como la genética y 
el ambiente. En este trabajo describimos las variables 
sociodemográficas de pacientes con labio y paladar hen-
dido. Es un estudio transversal analítico por medio de una 
encuesta a 72 padres de pacientes sometidos a cirugía de 
labio y paladar hendido. La edad promedio de las madres 
fue de 26 años y de los padres 28 años, con promedio de 
edad de la madre en el primer embarazo de 19 años y un 
promedio de dos hijos. La posición ocupada por el hijo 
con labio y paladar hendido fue la segunda; 26% tenían 
un familiar con el mismo padecimiento; 34.7% vive en 
zonas rurales y 65.3% en zonas urbanas; 50% vive en 
zonas agrícolas. Concluimos que las condiciones previas 
y durante la gestación son importantes para el desarrollo 
del embarazo. Las gestantes tienden a ser jóvenes, con 
periodos intergenésicos cortos, lo que lleva a deficiencias 
del embarazo y por ende, a malformaciones. Éstos y otros 
factores son importantes para futuras investigaciones 
sobre el tema.

ABSTRACT

Cleft lip and palate are facial congenital defects that 
comprise an important pathology. The etiology is associated 
with multiple factors, such as: genetics and environment. 
In this work we describe the sociodemographic variables 
of patients with cleft lip and palate, in an analytical cross-
sectional study with a survey of 72 parents of patients 
undergoing cleft lip and palate surgery. The average age 
of the patients was 26 and of the patient’s fathers was 28, 
the mothers’ average age in its first pregnancy of 19; they 
had average of two children. The position occupied by the 
child with cleft lip and palate was the second. 26% had 
a relative with the same condition. 34.7% live in rural 
areas; 65.3% in urban areas and 50% live in agricultural 
areas. We conclude that the conditions prior to and during 
pregnancy are important for the development of the 
pregnancy. Pregnant women tend to be young, and they are 
inclined to have short intergenesic periods, which leads 
to pregnancy deficiencies and therefore, malformations. 
These and other factors are important for future research 
on the subject.
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INTRODUCCIÓN

El labio y paladar hendido es uno de los 
padecimientos que ocupan los primeros 

lugares en las alteraciones congénitas que 
afectan las estructuras de la cara. Desde el 
punto de vista de la epidemiología, la inci-
dencia de labio y paladar hendido (LPH) en 
México es de 1.1 a 1.39 por cada 1,000 na-
cidos vivos registrados, además de ocupar el 
primer lugar entre todas las anomalías. A nivel 
internacional, la incidencia de LPH varía en 
relación con la zona y raza: en la raza oriental 
se reporta 1.2 por cada 1,000 recién nacidos, 
mientras que en la negra presenta un caso por 
cada 2,500 nacidos.1-4

En Jalisco la incidencia de LPH es una de las 
más altas de todo el país; en el año 2015 la tasa 
de incidencia en niños de un año y menores en 
el Instituto Jalisciense de Cirugía Reconstructiva 
fue de 4.84% y el promedio anual que esta 
institución atiende es de un estimado de 1,200 
niños con este padecimiento.3

Desde el punto de vista de la embriología, 
el LPH se considera una falla en la fusión de 
procesos faciales durante periodos cruciales en 
el desarrollo embrionario.5-7 La malformación 
se clasifica en la literatura científica por estruc-
turas o por anatomía expuesta.3

La causa de LPH ha sido un tema de 
discusión y de diversas investigaciones. Se 
ha encontrado que es una malformación 
asociada a múltiples variables, de las cuales 
la herencia y la exposición a ciertas sustancias 
son las de mayor asociación, de las cuales, la 
de mayor porcentaje es la asociación múlti-
ple y en menor medida sólo el antecedente 
familiar.8,9

Los factores de riesgo asociados al LPH, 
además de los ya mencionados, son el consumo 
de tabaco, alcohol, estupefacientes y contami-
nantes en alimentos.2,10-13

Por otro lado, aspectos que intervienen en 
la salud y sus determinantes están presentes en 
los diferentes contextos en la vida de las perso-
nas, como el hecho de vivir en zonas remotas 
o en zonas urbanas y carecer de acceso a los 
servicios de salud. Conocer estos factores es 
importante para poder incidir en un cambio y 
prevenir, diagnosticar y tratar de mejor manera 
la enfermedad.1,14-18

El objetivo de este trabajo fue describir 
las variables sociodemográficas presentes en 
pacientes con labio y paladar hendido.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio exploratorio analítico 
transversal aplicando una encuesta de elabo-
ración propia a los padres de los pacientes con 
LPH que fueron intervenidos en el Instituto 
Jalisciense de Cirugía Reconstructiva (IJCR), la 
cual se integró de tres segmentos: datos perso-
nales y del embarazo, datos sociodemográficos 
y perfil socioeconómico. Se tuvo una muestra 
por conveniencia, no probabilística, ya que 
al ser una institución de referencia en cirugía 
reconstructiva, gran cantidad de personas son 
atendidas en este lugar. Posteriormente se 
realizó el análisis de los datos con el software 
SPSS con pruebas paramétricas así como aná-
lisis univariado con media, porcentaje, rango, 
mínimo y máximo.

RESULTADOS

Análisis univariado. Al evaluar la totalidad de 
la población de estudio en los tres segmentos 
se observó lo siguiente (Tabla 1): 

El promedio de edad en la que los padres 
conciben al menor con LPH es de 26 años 
en las mujeres y 28 años en los hombres. El 
promedio de edad en la que la madre tuvo 
su primer embarazo fue de 19 años. El pro-
medio de embarazos fue de dos, además de 
ser la misma posición del número de hijos en 
la que nació el paciente con LPH, es decir, 
de cuatro embarazos el segundo fue el que 
nació con LPH.

Entre los factores de riesgo durante el em-
barazo como el consumo de alcohol, cigarrillo, 
medicamentos no aptos para embarazadas o 
no llevar control prenatal se encontró mayor 
predominio de no tener esos factores de riesgo 
entre 94 y 96% de las madres. En cuanto a los 
antecedentes de malformaciones en la familia, 
31% indicó que el paciente tenía un familiar 
con el mismo padecimiento.

El porcentaje de personas que viven en 
áreas rurales es de 34.7%, mientras que 65.3% 
vive en áreas urbanas. De igual manera, se 
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observó que 50% de la población encuestada 
vive en zonas de agricultura. En el caso de vivir 
cerca de fábricas o industrias, 19.4% de los 
encuestados indicó tener alguna cerca de su 

domicilio. Con respecto al grado de estudios de 
los padres, las madres de los pacientes fueron 
quienes tuvieron mayor nivel educativo: 34.7% 
tenía bachillerato y en el caso del padre, el 
nivel de estudios con mayor predominio fue 
secundaria en 30.6% de los encuestados.

Respecto a la actividad laboral de los pa-
dres, los oficios tenían mayor predominio en 
90% (agricultor, albañil, comerciante, emplea-
do, obrero, peón, etc.). Sólo 10% de los encues-
tados tenía alguna profesión. En el caso de la 
actividad laboral de la madre, 69.4% indicó que 
se dedicaba al hogar, mientras que 30.6% tenía 
algún oficio (artesana, comerciante, empleada, 
intendente, etc.). Por otro lado, el promedio 
de ingreso mensual en el hogar era de 7,200 
pesos. En cuanto a la afiliación a servicios de 
salud, 69.4% refirió tener afiliación a servicios 
de la secretaría de salud estatal.

Análisis geográfico. La distribución geográ-
fica de los pacientes con LPH en el estado de 
Jalisco fue principalmente en las zonas urbanas 
de la zona metropolitana de Guadalajara, el 
municipio de Guadalajara tuvo el mayor por-
centaje de casos. Asimismo, los municipios 
que tuvieron menor número de pacientes es-
tuvieron distribuidos en el sur, norte, noroeste 
y centro del estado. Entre los municipios con 
mayor número de casos en este estudio fueron 
Guadalajara, Zapopan, Tonalá, Tlaquepaque y 
Tlajomulco, municipios que conforman la zona 
metropolitana de Guadalajara (Figura 1).

Análisis inferencial. Como parte del 
análisis estadístico bivariado o multivariado 
se realizó el cruce de variables de los tres seg-
mentos. No fue un análisis por separado por 
cada segmento como se hizo con el análisis 
descriptivo, dando lugar a una interacción de 
todas las variables que se tenían (Tabla 2).

Resultados de las pruebas. En los resul-
tados obtenidos en el análisis de las variables 
número de embarazos y posición al nacer del 
paciente se aplicó la prueba regresión logística; 
se obtuvo una significancia de p < 0.0001, lo 
cual según nuestra prueba de hipótesis asumi-
mos que existe significancia estadística, con un 
valor de r de 0.902 en la posición al nacer, que 
es el segundo hijo.

Por otro lado, en el análisis de las variables 
de las edades de los padres al momento de la 
concepción del hijo que nació con LPH, se 

Tabla 1: Características del embarazo, factores 
de riesgo y datos sociodemográficos.

Variables Mínimo Máximo Promedio

Edad madre gestación hijo con LPH 15 41 26
Edad padre gestación hijo con LPH 18 53 28
Edad primer embarazo 13 42 19
Número de embarazos  1  9 2
Posición al nacer del paciente  1  9 2

n (%)

Consumo de alcohol
Sí 3 (4)
No 69 (96)

Consumo de tabaco
Sí 4 (6)
No 68 (94)

Consumo de medicamentos
Sí 4 (6)
No 68 (94)

Antecedentes de malformaciones familiar
Sí 22 (31)
No 50 (69)

Sexo
Femenino 35 (49)
Masculino 37 (51)

Zona
Urbana 47 (65)
Rural 25 (35)

Agricultura en la comunidad
Sí 36 (50)
No 36 (50)

Tipo de vivienda
Propia 34 (47)
Rentada 24 (33)
Prestada 14 (20)

Servicios de salud
IMSS 20 (28)
SSA 50 (70)
Privado 1 (1)
Ninguno 1 (1)

LPH = Labio y paladar hendidos. IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social, SSA = 
Secretaría de Salud (estatal).
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utilizó la prueba t de Student para muestras rela-
cionadas y encontramos un valor de p < 0.000, 
por lo que aceptamos la hipótesis alterna.

Por otra parte, en el análisis bivariado de las 
variables se aplicó la prueba t de Student para 
muestras relacionadas, donde se cruzaron las 
variables edad del primer embarazo y edad en 
la que se tuvo al paciente con LPH. En la prueba 
de hipótesis con una significancia de p < 0.05 
se rechazó la hipótesis nula dando diferencias 
en los resultados.

Por último, se realizó un subanálisis de 
dos grupos surgidos a partir de la misma base 
de datos. Éstos se dividieron en zona rural 
y zona urbana, a partir de esta distinción se 
realizó un nuevo análisis de la información. 
Los resultados obtenidos en este análisis final 
no dieron ninguna significancia estadística 
al utilizar la prueba de regresión lineal y χ2 
con in intervalo de confianza de 95% y una 
significancia de 5%.

DISCUSIÓN

Parte de nuestros hallazgos coinciden con 
otros trabajos de investigación, como el de 
Padrón-García y colaboradores que muestra 
la proporción del sexo del paciente: el sexo 
masculino tiende a ser el más afectado. Por otro 
lado, también se coincidió con el nivel de esco-
laridad de los padres: la madre es quien tiene 
mejor nivel, que va de secundaria a licenciatura 
y en el caso del padre sólo tiene secundaria. 
Asimismo, en cuanto a las ocupaciones, las 
mujeres son quienes se dedican al hogar y los 
hombres son los que salen a trabajar y tienen 
ocupaciones que implican estar expuestos a 
diferentes contaminantes, ya que son obreros 

y agricultores, entre otros.19 En este mismo 
estudio encontramos similitudes en el tipo de 
casa donde habitan las familias, la mayoría vive 
en casa propia en zonas conurbadas.

En lo relacionado a la edad de los padres, 
Acosta y colaboradores revelaron que cuanto 
más joven sea la madre, hay una tendencia de 
que el primer hijo nazca con la malformación, 
mismo dato que encontramos en un análisis 
en nuestra base de datos.2 Por otro lado, 
Padrón-García y su equipo describen una 
posible hipótesis relacionada con la posición 
del hijo al nacer con LPH; se observó que el 
tercero o cuarto hijo es el que tiene mayor 
probabilidad. En nuestro estudio detectamos 
que la posición de nacimiento en los pacientes 
con LPH sí tiene correlación con el número 
de embarazos.19

Prada Flores y colaboradores llevaron a 
cabo un análisis de variables ambientales con 
las que pudieron establecer un modelo que ex-
plica en forma adecuada la presencia de LPH, 
que incluye la detección de pesticidas durante 
el primer trimestre de embarazo, con un OR 
de 14.3.20 Según Nivia, el medio ambiente de 
las zonas rurales está altamente contaminado. 
Las partículas procedentes del suelo, con pes-
ticidas adheridos, inadecuadamente protegido, 
pueden recorrer grandes distancias llevando 
consigo contaminantes dentro de los hogares, 
permaneciendo por tiempo prolongado al no 
estar expuestas al sol, lluvia y actividad micro-
biana.20,21

Barrera y su equipo analizaron factores 
de riesgo maternos asociados al desarrollo de 
LPH, donde se observó que el papel de la nu-
trición de la madre al momento de la gestación 
es importante, ya que algunos estudios reve-

Tabla 2: Análisis inferencial de variables.

r   p

Número de embarazos-posición al nacer del paciente 0.902 0.0001

t gl p

Edad de padres al momento de la concepción del paciente -6.152 71 0.003
Edad del primer embarazo-edad embarazo paciente -3.086 71 0.000

t = t de Student, gl = grados de libertad
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laron que un nivel de zinc materno deficiente 
puede convertirse en un factor de riesgo sólo 
cuando dicho nivel está altamente compro-
metido. En otro estudio detectaron que un 
nivel bajo de zinc en la madre se asocia con 
el riesgo de tener un hijo con LPH.22-24 Esto 
marca un parteaguas a futuras investigaciones, 
ya que desde el punto de vista gestacional las 
mujeres no tienen un periodo suficiente de 
recuperación física cuando ya están en otro 
periodo gestacional sin los nutrientes nece-
sarios para satisfacer los requerimientos que 
conlleva este estado.

De nuestros hallazgos, es relevante men-
cionar la importancia de llevar a cabo inves-
tigaciones con relación a la contaminación, 
de residuos sólidos y pesticidas, entre otros, 
para un mejor entendimiento de este factor de 
riesgo de la malformación de labio y paladar 
hendido.

Como en muchos trabajos de investigación 
se presentan debilidades y fortalezas. Nuestras 
debilidades fueron que al ser un estudio trans-
versal podemos caer en sesgos de ambigüedad 
temporal, es decir, que se mide la causa y el 
efecto al mismo tiempo. Otra limitación es no 
hacer distinción entre labio y paladar hendido 
en nuestro análisis.

Dentro de nuestras fortalezas, podemos 
asumir que por ser una institución de refe-

rencia en cirugía reconstructiva y un hospital 
a población abierta, es posible incrementar el 
número de pacientes para continuar con este 
trabajo de investigación.

CONCLUSIÓN

A partir de los datos encontrados, podemos 
establecer ciertas consideraciones:

La malformación de labio y paladar hendido 
sigue siendo un padecimiento que no tiene una 
etiología como tal, sino que pertenece a las 
enfermedades con una asociación multicausal, 
es decir, que no es producida únicamente por 
un factor, sino por la presencia de dos o más 
factores asociados.

Así como en otros reportes, se observó 
que esta enfermedad sigue afectando en su 
gran mayoría a grupos vulnerables como los 
de escasos recursos, o que no tienen acceso 
a servicios de salud, esto se traduce en llevar 
un control prenatal no adecuado o nulo, de 
tal manera que el riesgo de desarrollar una 
enfermedad se incrementa.

La planificación familiar es nula de inicio 
o en embarazos posteriores. Las mujeres 
tienden a ser madres muy jóvenes, por lo 
que no hay una preparación adecuada del 
cuerpo para concebir. Por otro lado, los pe-
riodos intergenésicos son cortos, lo que lleva 
a no tener la recuperación adecuada física y 
nutricional.

La reducción de la incidencia de pacientes 
con malformaciones congénitas depende de 
una buena interacción entre diversos factores 
como el sistema de salud, las personas, el medio 
ambiente, etcétera.
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