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RESUMEN

Antecedentes: De las malformaciones congénitas, el labio 
hendido (LH) con o sin paladar hendido es evidente a la 
inspección y puede ocurrir en forma aislada o como parte de 
síndromes de etiología diversa. En México, con una base de 
datos poblacional de los años 2008-2012, la prevalencia fue 
de 5.08 por 10,000 nacimientos vivos y muertos. Objetivo: 
Analizar el comportamiento de la prevalencia en recién nacidos 
vivos con LH con o sin paladar hendido en México, a nivel esta-
tal y municipal, de 2008 a 2014. Material y métodos: Estudio 
descriptivo y retrospectivo en el que se utilizaron las bases de 
datos poblacionales de certifi cados de nacimiento en México 
para el periodo 2008-2014. Se calcularon porcentajes, razones 
y tasas de prevalencia. Resultados: Se obtuvo una base de 
datos de 14,842,105 nacimientos. La prevalencia global fue de 
5.3; para LH, de 2.6 y para labio y paladar hendidos (LPH), de 
2.7 por 10,000 nacidos. La relación masculino-femenino fue 
de 1.6:1. Conclusión: Al comparar las prevalencias, de LH y 
LPH en México son menores de lo reportado en otros países. 

Palabras clave: Prevalencia, labio hendido, labio y paladar 
hendido.  

ABSTRACT

Background: Of congenital malformations, cleft lip with or 
without cleft palate is obvious upon inspection and they may 
occur isolated or as part of syndromes of diverse etiology. 
In Mexico, for the years 2008-2012, the prevalence of this 
malformation was 5.08 per 10,000 live births and stillbirths. 
Objective: To analyze the trends in the prevalence of live 
newborns with cleft lip (CL) and cleft lip-palate (CLP) in 
Mexico, at the state and municipal level, in the period 2008-
2014. Material and methods: Descriptive and retrospective 
study in which databases of birth certifi cates in Mexico for 
the period 2008-2014 were used; percentages, ratios and 
prevalence rates were calculated. Results: A database of 
14,842,105 births was obtained. The overall prevalence 
rate was 5.3; for CL, 2.6 and for CLP, 2.7 per 10,000 live 
births. Ratio male: female was 1.6: 1. Conclusion: The 
prevalence rates obtained in Mexico are lower compared 
with other countries.

Key words: Cleft lip, cleft palate.

ARTÍCULO ORIGINAL

INTRODUCCIÓN

Las malformaciones congénitas (MC) son una causa 
principal de la morbilidad y mortalidad a nivel mun-
dial; estas se defi nen como anomalías estructurales o 
funcionales presentes al nacimiento que producen una 
discapacidad física y/o mental y, en algunos casos, la 
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muerte. Pueden clasifi carse como menores o mayores; 
las últimas producen manifestaciones importantes en 
las áreas biológica, psicológica y social del individuo.1 
La frecuencia reportada de MC mayores oscila entre 2 
y 3% en nacidos vivos a nivel internacional.2

De las MC mayores, el labio hendido con o sin pala-
dar hendido es evidente a la inspección y puede ocurrir 
en forma aislada o como parte de síndromes de etiología 
diversa; es, además, la MC de mayor prevalencia. El 
labio hendido aislado (LH) y el asociado con paladar 
hendido (LPH) se consideran una misma entidad des-
de el punto de vista embriológico y genético, no así el 
paladar hendido aislado (PH).3

Existe una variabilidad fenotípica importante entre 
los individuos afectados; la evidencia apoya la hipótesis 
de que este tipo de MC resulta de interacciones com-
plejas genéticas y ambientales, así como de factores 
epigenéticos y de estilo de vida.4-6

El desarrollo de la cara se inicia en la cuarta se-
mana, cuando las células de la cresta neural migran 
para formar los primordios faciales; se puede afectar el 
crecimiento, la migración, la diferenciación y las apop-
tosis celulares.5 El labio se cierra a los 35 días de vida 
intrauterina; cuando esto no ocurre, se puede alterar 
la fusión de los procesos palatinos, que completan su 
unión hacia la octava o novena semanas. El LH aislado 
puede ser unilateral (en el 80% de los casos) o bilateral 
(en el 20%). El LPH bilateral ocurre en el 25% de los 
casos; cuando es unilateral, el lado izquierdo se afecta 
en el 70%. La prevalencia al nacimiento de LPH varía 
sustancialmente entre los distintos grupos étnicos y 
zonas geográfi cas; ocurre aproximadamente en 1/1,000, 
con un rango de 0.7 a 1.3 (10/10,000, rango 7-13/10,000). 
Los casos no sindromáticos constituyen el 70%.7

Esta condición es más frecuente en el sexo mascu-
lino: la razón de varones afectados siempre es mayor 
en relación con el sexo femenino; así, en LH aislado 
es de 1.5 hombres por una mujer, y en LPH es de dos 
hombres por cada mujer.7

Después de un afectado con LPH, el riesgo familiar 
se incrementa dependiendo del grado de parentesco, 
de la gravedad de la afectación y del sexo. Cuando 
es unilateral, el riesgo de recurrencia para un nuevo 
embarazo es de 2.7%; cuando es bilateral, el riesgo se 
incrementa a 5.4%.8

El costo estimado de tratamiento durante la vida 
es de 200,000 dólares;9,10 ya que se requiere de manejo 
especializado de diferentes disciplinas.

La prevalencia de LH + LPH por 10,000 naci-
mientos en el registro de Clearinghouse varió de 
3.12 (.312/1,000) en España a 20.97 (2.097/1,000) en 

Japón en el quinquenio 2005-2009. La metodología 
en la recolección de la información en este sistema es 
variable y sólo ocho países cuentan con registros de 
bases poblacionales, donde la prevalencia por 10,000 
nacimientos varía de 6.7 (.67/1,000) en Nueva Zelanda 
a 13.35 (1,335/1,000) en Noruega.11

China presenta la más alta prevalencia de hendidu-
ras orales: la incidencia varía de 1.2/1,000 a 30.7/10,000 
(1.2-3.07/1,000).12

En México, un estudio con base poblacional de 
2009-2010 reportó una prevalencia de MC en nacidos 
vivos y muertes fetales de 73.9 por 10,000 nacimientos 
(7.39/1,000); el LH + LPH se encontró entre las princi-
pales MC en recién nacidos, con una prevalencia de 4.9 
por 10,000 nacimientos vivos y muertos (0.49/1,000). En 
otro trabajo de la misma base poblacional, de los años 
2008-2012, la prevalencia fue de 0.508/1,000.13,14

El objetivo de esta investigación fue analizar el 
comportamiento epidemiológico del LH y LPH en recién 
nacidos vivos, empleando números absolutos, porcenta-
jes y tasas de prevalencia en el ámbito nacional, estatal 
y municipal en el periodo 2008-2014.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se utilizaron 
las bases de datos poblacionales de certifi cados de naci-
miento en México para el periodo 2008-2014. El universo 
de estudio lo conformaron todos los nacidos vivos a los 
que se les elaboró un certifi cado de nacimiento; se exclu-
yeron los registros de madres residentes en el extranjero, 
en quienes no se tomó nota de la entidad federativa o 
el municipio de residencia. Se incluyeron las causas del 
primer diagnóstico por subcategoría Q36.0-Q37.9 de la 
Clasifi cación Internacional de Enfermedades, revisión 
décima (CIE-10), que a continuación se especifi can:15

a) Q36, labio leporino, que corresponde a LH en la 
literatura internacional.

b) Q37, fi sura del paladar con labio leporino, que 
corresponde a LPH.

c) Q36 + Q37 (LH + LPH), la suma de ambas se de-
nomina labio hendido con o sin paladar hendido.

El análisis fue el siguiente: a) Evaluación del 
comportamiento de los valores absolutos, de las tasas 
de prevalencia según sexo y del total, así como de los 
porcentajes a nivel nacional para las causas LH, LPH y 
LH + LPH por año de 2008 a 2014 (Cuadro 1 y Figura 
1). b) Descripción de las tasas de prevalencia según sexo 
y la relación hombre/mujer (Cuadro 2 y Figura 2). c) 
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Identifi cación de las entidades federativas y municipios 
con mayor número de casos y tasas de prevalencia de 
LH + LPH (Cuadros 3 y 4 y Figura 3).

RESULTADOS

Se obtuvo una base de datos de 14,842,105 nacimientos 
ocurridos durante el periodo 2008-2014;16 aplicando los 

criterios de selección, el universo de trabajo resultante 
fue de 14,839,638 nacimientos.

Es importante resaltar que el número de naci-
mientos con MC se incrementó un 56.9% en el periodo: 
12,389 casos en 2008 y 19,437 en 2014. La proporción 
porcentual del LH + LPH en relación con el total de 
nacimientos vivos con MC fue 7.8% en 2008 y 6.7% en 
2014, lo cual representa una disminución del 14.1%.

Cuadro 1. Tasas de prevalencia del labio hendido con o sin paladar hendido (CIE-10 Q36-Q37) 
en recién nacidos vivos por sexo. México 2008-2014.

Año

Sexo del recién nacido Tasa de prevalencia por 10,000 Relación

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total M:F

Labio hendido Q36
2008 288 193 482* 2.9 2.0 2.4 1.5:1
2009 327 164 491 3.1 1.6 2.4 2.0:1
2010 330 195 526* 3.1 1.9 2.5 1.7:1
2011 354 234 589* 3.2 2.2 2.7 1.5:1
2012 340 230 570 3.0 2.1 2.6 1.5:1
2013 338 227 568* 3.0 2.1 2.6 1.5:1
2014 398 244 643* 3.6 2.3 3.0 1.6:1
Total 2,375 1,487 3,869* 3.1 2.0 2.6 1.6:1

Labio hendido con paladar hendido Q37
2008 292 192 485* 2.9 2.0 2.5 1.5:1
2009 319 200 519 3.0 2.0 2.5 1.6:1
2010 327 199 527* 3.1 2.0 2.5 1.6:1
2011 388 250 639* 3.5 2.4 3.0 1.6:1
2012 336 226 562 3.0 2.1 2.5 1.5:1
2013 386 223 610* 3.4 2.1 2.8 1.7:1
2014 375 278 654* 3.4 2.6 3.0 1.3:1
Total 2,423 1,568 3,996* 3.2 2.2 2.7 1.5:1

Labio hendido + Labio hendido con paladar hendido Q36 + Q37
2008 580 385 967* 5.8 4.0 4.9 1.5:1
2009 646 364 1 010 6.4 3.6 4.9 1.8:1
2010 657 394 1 053* 6.2 3.9 5.1 1.7:1
2011 742 484 1 228* 6.8 4.6 5.7 1.5:1
2012 676 456 1 132 6.0 4.2 5.1 1.5:1
2013 724 450 1 178* 6.5 4.2 5.4 1.6:1
2014 773 522 1 297* 7.0 4.9 6.0 1.5:1
Total 4,798 3,055 7,865* 6.3 4.2 5.3 1.6:1

* La diferencia en la suma de hombres más mujeres con relación al total corresponde a ausencia de dato.
A.D. = Ausencia de dato. M:F = Masculino-Femenino
CIE-10: Clasifi cación Internacional de Enfermedades Décima Revisión.
Fuente: Bases de datos de nacimientos ocurridos de la Dirección General de Información en Salud de la Secretaría de Salud.
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Se identifi caron un total de 7,865 LH + LPH durante 
el periodo de estudio; la frecuencia absoluta en ambas 
causas fue similar, con 3,869 para LH (49.2%) y 3,996 
para LPH (50.8%); este comportamiento porcentual no 
se alteró al analizar las frecuencias por año (Cuadro 1). 

Cabe resaltar que la presentación clínica para LH fue 
bilateral con mayor frecuencia (55.5%), seguida de uni-
lateral (32.2%) y, por último, de línea media (12.3%); en 
tanto, para LPH, la presentación clínica más importante 
fue la bilateral (65.9%), seguida de la unilateral (34.1%).
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CIE-10: Clasifi cación Internacional de Enfermedades. Décima revisión.
Fuente: Bases de datos de nacimientos ocurridos de la Dirección General de Información en Salud de la Secretaría de Salud.

Figura 1. Tasas de prevalencia de labio hendido con o sin paladar hendido por entidad federativa en orden descendente (CIE-10 Q36-
Q37). México 2008-2014.
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La prevalencia general de LH + LPH (Cuadro 1) 
resultó de 5.3 por 10,000 nacimientos (0.53/1,000); la 
del sexo masculino fue superior en un 50% en relación 
con el femenino, al obtenerse una prevalencia de 6.3 en 
el primero y de 4.2 por 10,000 nacimientos en el segun-
do (0.63 y 0.42/1,000). La distribución porcentual de la 
frecuencia absoluta general de acuerdo al sexo fue de 

61.1% (4,798) para el masculino y 38.9% (3.055) para el 
femenino, lo que se refl ejó en la relación hombre-mujer 
general de 1.6:1; este comportamiento fue muy similar 
para cada uno de los años analizados. Respecto a la 
tendencia anual del número de casos y la prevalencia de 
LH + LPH, tanto general como por sexo, se detectaron 
aumentos entre el primer y el último año del periodo, 

Cuadro 2. Tasas de prevalencia del labio hendido y labio hendido con paladar hendido
en recién nacidos vivos por sexo, subcategoría de la CIE-10. México 2008-2014.

Causa por subcategoría según 
la CIE-10

Sexo del recién nacido Prevalencia por 10,000 NV Relación

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total M:F

Q36.0 Labio leporino, bilateral 766 479 1,247* 1.0 0.7 0.8 1.6:1
Q36.1 Labio leporino, línea media 277 198 476* 0.4 0.3 0.3 1.4:1
Q36.9 Labio leporino, unilateral 1,332 810 2,146* 1.8 1.1 1.4 1.6:1
Total Q36 Labio leporino 2,375 1,487 3,869* 3.1 2.0 2.6 1.6:1

Q37.0 Fisura del paladar duro 
con labio leporino, bilateral

264 168 432 0.3 0.2 0.3 1.6:1

Q37.1 Fisura del paladar duro 
con labio leporino unilateral

260 181 442* 0.3 0.2 0.3 1.4:1

Q37.2 Fisura del paladar blando 
con labio leporino, bilateral

131 76 207 0.2 0.1 0.1 1.7:1

Q37.3 Fisura del paladar blando 
con labio leporino, unilateral

215 129 344 0.3 0.2 0.2 1.7:1

Q37.4 Fisura del paladar duro 
y del paladar blando con labio 
leporino, bilateral

75 56 131 0.1 0.1 0.1 1.3:1

Q37.5 Fisura del paladar duro 
y del paladar blando con labio 
leporino, unilateral

107 65 172 0.1 0.1 0.1 1.6:1

Q37.8 Fisura del paladar labio 
leporino, bilateral, sin otra espe-
cifi cación

365 225 591* 0.5 0.3 0.4 1.6:1

Q37.9 Fisura del paladar labio 
leporino, unilateral, sin otra 
especifi cación

1,006 668 1,677* 1.3 0.9 1.1 1.5:1

Total Q37 Fisura del paladar con 
labio leporino

2,423 1,568 3,996* 3.2 2.2 2.7 1.5:1

Total Q36-Q37 Labio hendido 
+ labio hendido con paladar 
hendido

4,798 3,055 7, 865* 6.3 4.2 5.3 1.6:1

* La diferencia en la suma de hombres más mujeres con relación al total corresponde a ausencia de dato.
NV = Nacidos vivos. Masc. = Masculino Fem. = Femenino
M: F = Masculino-Femenino CIE-10 Clasifi cación Internacional de Enfermedades Décima Revisión.
Fuente: Elaboración propia, utilizando las bases de datos de nacimientos vivos ocurridos de la Dirección General de Información en Salud de la Secretaría de Salud.
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oscilando los incrementos en un 30-35% en números 
absolutos y en las prevalencias de 20-22%.

Las tasas de prevalencia para LH y LPH por separa-
do tuvieron bastante aproximación entre sí: fueron 2.6 y 
2.7 por 10,000 nacimientos vivos, respectivamente (0.26 
y 0.27/1,000). De acuerdo con el sexo, tanto números 
absolutos como tasas de prevalencia fueron superiores 
en hombres en relación con mujeres: en LH, un 60% 
en frecuencia absoluta y 55% en prevalencia, mientras 
que en LPH, un 54% en números absolutos y 45% en 
prevalencia; este comportamiento se mantuvo igual por 
año. Por esto mismo, la relación hombre-mujer general 
fue de 1.6:1 para LH y 1.5:1 para LPH, con mínimas 
variaciones anuales. Para ambos padecimientos, se 
detectó también un aumento durante el periodo en 
números absolutos y en prevalencia.

Al desglosar por cada una de las entidades, obser-
vamos también que en cada una de ellas la prevalencia 
para el sexo masculino fue mayor (Cuadro 2).

Las entidades federativas en donde se concentró el 
mayor número de casos de LH + LPH se ubicaban en 
el centro del país, con 51.2%; también correspondieron 
en su mayoría a las de mayor número de nacimientos: 
Estado de México, Ciudad de México, Veracruz, Puebla, 
Guanajuato, Jalisco y Michoacán, y no fueron necesa-
riamente las de mayor prevalencia —con excepción de 
la Ciudad de México, Veracruz y Puebla— (Cuadro 3).

Las tasas de prevalencia más elevadas por entidad 
federativa para el periodo 2008-2014, por arriba de la 
tasa de prevalencia nacional (5.3) correspondieron a 
Campeche, Aguascalientes, Hidalgo, Tlaxcala, Tabas-

co, Ciudad de México, Querétaro, Coahuila, Yucatán, 
Guanajuato, Oaxaca, Puebla, Colima y Veracruz. Se 
ubican geográfi camente sobre todo en el centro y el 
sureste; sólo una entidad está en el norte del país. 
Mientras que las  entidades federativas que registraron 
el menor número fueron Colima, Campeche, Tlaxcala, 
Aguascalientes, Querétaro y Tabasco (Figura 1).

A nivel municipal, se presentan en orden descen-
dente los primeros 103 municipios en donde se con-
centraron el 50% de los casos LH + LPH analizados 
(Cuadro 4), los cuales se ubicaban geográfi camente a lo 
largo y ancho de la República Mexicana (Figura 2). El 
mayor número de casos coincidieron con los que, a su 
vez, poseían mayor concentración poblacional y varios 
de ellos correspondieron a las capitales de las entidades 
federativas, como Puebla, Aguascalientes, Toluca, Que-
rétaro, Saltillo, Guadalajara, Mérida, Xalapa, Durango, 
etcétera; sobresalieron la Ciudad de México y el Estado 
de México, con 13 delegaciones y 18 municipios. En la 
fi gura 2 también se observan los municipios (1,239) 
que contienen el restante 50% de los casos y los que 
no registraron casos (1,115) en el periodo.

DISCUSIÓN

Los datos presentados marcan un precedente para la 
toma de decisiones públicas en salud, ya que analizan 
su gravedad clínica y ubicación geográfi ca. Además, 
presentan indicadores hasta ahora desconocidos sobre 
el comportamiento de los valores absolutos y las tasas 
de prevalencia del labio hendido con o sin paladar 

CIE-10: Clasificación Internacional 
de Enfermedades Décima Revisión.
Fuente: Bases de datos de naci-
mientos vivos ocurridos de la Di-
rección General de Información en 
Salud de la Secretaría de Salud.

Figura 2.

Distribución espacial de los 
103 municipios que concentran 
el 50% de los casos de labio 
hendido con o sin paladar hen-
dido (CIE-10 Q36-Q37), México 
2008-2014.

Municipios que contienen:

50% de los casos: 103 municipios.

Menos del 50%: 1,239 municipios.

Sin registros: 1,115 municipios.
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Cuadro 3. Número de casos y tasas de prevalencia según entidad federativa con labio hendido
con o sin paladar hendido (CIE-10 Q36-Q37) en recién nacidos vivos. México 2008-2014.

Entidad federativa Número de casos Total de nacidos vivos
Tasas de prevalencia por

10,000 nacidos vivos 

Aguascalientes 171 186,344 9.2
Baja California Norte 131 387,073 3.4
Baja California Sur 41 86,663 4.7
Campeche 104 110,200 9.4
Coahuila 253 395,390 6.4
Colima 52 85,383 6.1
Chiapas 212 576,967 3.7
Chihuahua 203 424,459 4.8
Ciudad de México 678 923,833 7.3
Durango 117 242,919 4.8
Guanajuato 511 825,750 6.2
Guerrero 193 412,568 4.7
Hidalgo 263 350,134 7.5
Jalisco 427 1,018,940 4.2
Edo. de México 1,063 2,081,778 5.1
Michoacán 297 630,725 4.7
Morelos 117 226,033 5.2
Nayarit 55 147,856 3.7
Nuevo León 152 577,345 2.6
Oaxaca 279 450,921 6.2
Puebla 521 840,086 6.2
Querétaro 179 273,606 6.5
Quintana Roo 83 185,740 4.5
San Luis Potosí 134 346,522 3.9
Sinaloa 130 363,733 3.6
Sonora 113 324,464 3.5
Tabasco 256 349,584 7.3
Tamaulipas 220 441,238 5.0
Tlaxcala 130 177,043 7.3
Veracruz 529 879,214 6.0
Yucatán 152 242,402 6.3
Zacatecas 74 212,401 3.5
Sin registro de entidad 25 62,324 –
Total 7,865 14,839,638 5.3

CIE-10 = Clasifi cación Internacional de Enfermedades, décima revisión.
Fuente: Elaboración propia, utilizando las bases de datos de nacimientos vivos ocurridos de la Dirección General de Información en Salud de la Secretaría de Salud.

hendido a nivel nacional, por entidad federativa y 
municipal en México.

Al comparar las tasas de prevalencias obteni-
das con las de otros países que utilizan bases de 
datos de población, encontramos que en México son 
menores, lo cual se debe probablemente a la subno-
tificación, ya que sólo se requiere la inspección del 

recién nacido para realizar el diagnóstico de estas 
malfor  maciones.

La base de datos utilizada inició su registro a 
nivel nacional a mediados del año 2007, con algunas 
inconsistencias en el llenado del certifi cado de naci-
miento; sin embargo, a partir de 2011, ha mejorado 
tanto el registro de nacimientos como el de casos con 
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Cuadro 4. Principales municipios en donde se concentran el 50% de los casos de labio hendido
con o sin paladar hendido (CIE-10 Q36-Q37) ordenados de mayor a menor. México 2008-2014.

Entidad
federativa Clave Municipio

Número 
de casos

Entidad
federativa Clave Municipio

Número 
de casos

Pue. 21114 Puebla 171 Mor. 17007 Cuernavaca 28
Gto. 11020 León 154 Méx. 15121 Cuautitlán Izcalli 27
CDMX 09007 Iztapalapa 152 Mich. 16102 Uruapan 27
Ags. 01001 Aguascalientes 122 Coah. 05002 Acuña 26
CDMX 09005 Gustavo A. Madero 90 Dgo. 10007 Gómez Palacio 25
Méx. 15106 Toluca 89 Gro. 12029 Chilpancingo de los Bravo 25
Chih. 08037 Juárez 85 Méx. 15042 Ixtlahuaca 25
Méx. 15033 Ecatepec de Morelos 85 Qro. 22016 San Juan del Río 25
Tab. 27004 Centro 79 Tab. 27002 Cárdenas 25
Qro. 22014 Querétaro 71 Ver. 30039 Coatzacoalcos 25
Tamps. 28032 Reynosa 69 BC. 02001 Ensenada 24
Méx. 15058 Nezahualcóyotl 68 CDMX 09016 Miguel Hidalgo 24
B.C. 02004 Tijuana 66 Tamps. 28022 Matamoros 24
Coah. 05030 Saltillo 64 Gto. 11003 San Miguel de Allende 22
Jal. 14039 Guadalajara 63 Hgo. 13077 Tulancingo de Bravo 22
Yuc. 31050 Mérida 60 Méx. 15120 Zumpango 22
Sin. 25006 Culiacán 56 Ver. 30141 San Andrés Tuxtla 22
Gto. 11017 Irapuato 55 Jal. 14067 Puerto Vallarta 21
Coah. 05035 Torreón 54 Méx. 15037 Huixquilucan 21
Méx. 15057 Naucalpan de Juárez 53 NL. 19006 Apodaca 21
CDMX 09010 Álvaro Obregón 50 Chis. 07078 San Cristóbal de las Casas 20
CDMX 09012 Tlalpan 50 CDMX 09004 Cuajimalpa de Morelos 20
Gro. 12001 Acapulco de Juárez 48 Gto. 11015 Guanajuato 20
Jal. 14120 Zapopan 46 Hgo. 13048 Pachuca de Soto 20
Méx. 15025 Chalco 46 Tab. 27006 Cunduacán 20
Ver. 30087 Xalapa 45 Coah. 05018 Monclova 19
Dgo. 10005 Durango 44 Méx. 15109 Tultitlán 19
Méx. 15104 Tlalnepantla de Baz 44 Tab. 27012 Macuspana 19
CDMX 09013 Xochimilco 42 Col. 06007 Manzanillo 18
Ver. 30193 Veracruz 42 Jal. 14101 Tonalá 18
CDMX 09003 Coyoacán 41 Q. Roo 23002 Felipe Carrillo Puerto 18
CDMX 09015 Cuauhtémoc 39 Tab. 27013 Nacajuca 18
Jal. 14098 Tlaquepaque 39 Ver. 30108 Minatitlán 18
SLP. 24028 San Luis Potosí 37 Zac. 32010 Fresnillo 18
Tamps. 28027 Nuevo Laredo 36 Gto. 11014 Dolores Hidalgo Cuna 17
Camp. 04002 Campeche 35 Jal. 14053 Lagos de Moreno 17
Camp. 04003 Carmen 35 Méx. 15122 Valle de Chalco Solidaridad 17
Chih. 08019 Chihuahua 35 Mor. 17011 Jiutepec 17
Méx. 15031 Chimalhuacán 35 Nay. 18017 Tepic 17
CDMX 09006 Iztacalco 34 Méx. 15013 Atizapán de Zaragoza 16
CDMX 09011 Tláhuac 34 Méx. 15070 La Paz 16
Gto. 11007 Celaya 34 Tab. 27005 Comalcalco 16
Q. Roo 23005 Benito Juárez 34 Tamps. 28003 Altamira 16
B.C. 02002 Mexicali 33 BCS. 03008 Los Cabos 15
NL. 19039 Monterrey 33 Chis. 07089 Tapachula 15
Pue. 21156 Tehuacán 32 Gto. 11037 Silao 15
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MC, como se ha visto en los resultados; actualmente 
se tienen coberturas cercanas al 100% de los recién 
nacidos vivos en México, lo cual ofrece un sistema de 
vigilancia epidemiológica georreferencial de las MC 
por entidad federativa, municipio, localidad, colonia y 
áreas geoestadísticas básicas.

CONCLUSIÓN

La tendencia de la prevalencia a nivel nacional de LH 
y LPH se incrementó levemente de 2.4 y 2.5 en 2008 a 
3.0 y 3.0 por 10,000 nacimientos, respectivamente, para 
el año 2014. Al conjuntar ambas causas, LH + LPH, la 
prevalencia fue de 6.0 en 2014. La razón calculada en 
hombres y mujeres fue muy similar en el periodo: de 
1.6:1 en el LH, 1.5:1 en el LPH y 1.6:1 en LH + LPH.

Las frecuencias y tasas de prevalencia por entidad 
federativa de 2008-2014 ubicaron al centro del país y 
algunos estados del norte como las zonas geográfi cas 
donde se presentó el mayor número de casos.
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