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RESUMEN
PREVALENCIA DE LABIO PALADAR HENDIDO EN EL PERIODO 2020 A 2023

Barba Alcocer Jorge (yoorsh23@gmail.com),! Ochoa Caceres Filomena Del
Socorro,? Hernandez Trejo Noé Gerardo,® Hernandez Lara Gonzalez Froylan
Eduardo.*

1Residente de la especialidad en estomatologia pediatrica en el Hospital para El Nifio Poblano H.N.P. 20rtodoncista adscrita
al servicio de estomatologia H.N.P. 3Estomatélogo pediatra adscrito al servicio de estomatologia H.N.P.. Profesor titular de
la especialidad en estomatologia pediatrica en el H.N.P. 4Médico Pediatra subespecialista en nefrologia pediatrica adscrito
en el H.N.P.

PALABRAS CLAVE: Labio Hendido, Paladar Hendido, Labio y Paladar Hendido, Anomalia
congénita

INTRODUCCION

El Hospital para El Nifio Poblano abrié sus puertas el 14 de Febrero de 1992. En el HNP se tienen
registradas 3818 enfermedades. La fisura mas predominate en el Hospital para el Nifio Poblano es
fisura de paladar completo con labio hendido unilateral.

En México segun la Secretaria de Salud las malformaciones congénitas con mayor frecuencia son
los defectos del tubo neuronal como anencefalia, espina bifida y encefalocele, seguidos de labio y
paladar hendido, polidactilia, pie equinovaro y defectos de los 6rganos genitales.

La OMS define a Labio Paladar Hendido como una malformaciéon del desarrollo morfolégico,
estructural, funcional en el recién nacido, hereditaria o no.

OBJETIVO
Determinar la prevalencia del LPH en el Hospital para el Nifio Poblano en el periodo 2020 a 2023.

MATERIALES Y METODOS
Disefio: Epidemiolédgico

El estudio consisti6é en revisar total de casos de LPH usando el sistema de archivo clinico del H.N.P.
en el rango de edad de 0 a 18 afios. Se incluyeron pacientes con diagnostico, de LPH en el H.N.P.
en los periodos 2020 a 2023.

RESULTADOS

En nuestro estudio; el LPH se encuentra entre las 10 patologias mas comunes, ocupando el tercer
lugar detrés de L.L.A. e Hipotiroidismo. El resultado de nuestra investigacion entre los afios antes
mencionados fue que hay mayor prevalencia en el 2022 con 211 casos y menor en el 2020 con 33
casos. Asi también, la fisura de paladar con labio hendido unilateral fue de 209 pacientes en total.

CONCLUSION

Las estadisticas segin la OMS y Secretaria de Salud describen la alta prevalencia de este
padecimiento. El presente estudio se realiz6 para determinar la prevalencia en el HNP, dando como
resultado LPH en la tercera posicion dentro de las patologias mas frecuentes dentro de este hospital
y asi destacar que es un gran problema de salud que compete a todos como sociedad
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INTRODUCCION

Se define como labio hendido a la fisura labial que involucra el cierre incompleto del
labio. Se presenta de forma unilateral o bilateral, aunque generalmente la

presentacion clinica suele ser lateral a la linea media.*

Por otra parte, la fisura labio alvéolo palatina, es el defecto palatino en la linea media
gue comunica con fosas nasales y cavidad oral, es una de las malformaciones

congénitas mas frecuentes de la region oral facial.t

La embriologia del desarrollo de cabeza y cuello fue descrita por Sperber. Es dada
por células de la cresta neural de la zona craneal van a dar lugar al ectomesénquima
de la region de los arcos branquiales, a partir de ahi se diferencian los procesos

faciales.?

La caracteristica del desarrollo craneofacial es la formacion de arcos faringeos o
branquiales. Se forman a partir de la cuarta y quinta semana del desarrollo
intrauterino; los cuales no solo aparecen en la formacion del cuello, también
desempefian un papel importante en la formacion de la cara, principalmente el
primer y segundo arco. La cara se desarrolla entre la cuarta y octava semana,

debido al surgimiento de cinco procesos faciales.?

El proceso frontonasal constituye la parte superior del estomodeo y/o boca primitiva.
Los procesos maxilares se fijan lateralmente al estomodeo y en posicion caudal a
este. En cada lado de la prominencia frontonasal se observa un engrosamiento del
ectodermo superficial, las placodas nasales se invaginan para formar las fositas
nasales.?

Las crestas palatinas de uniran en la séptima semana, dando lugar al paladar
secundario. Las cuales se fusionan con el paladar primario dejando como linea

divisoria entre ambos el agujero incisivo.?



Entre los factores de riesgo ligados al desarrollo de labio y paladar hendido se
encuentran los ambientales, genéticos (p. ej. exposicion a agentes quimicos y/o
fisicos), nutricionales, uso de drogas y/o sustancias prohibidas en el embarazo

(alcoholismo, tabaquismo, etc.), entre otros.®

LPH puede estar asociado a sindromes, la mayoria de estos sindromes se
presentan con paladar hendido aislado, o sea no involucra el labio y se calcula que
al menos el 3% de estos casos caen dentro de esta categoria, se establece que una
causa principal de esta anomalia son factores ambientales como enfermedades
infecciosas sufridas durante el primer trimestre de gestacion como la rubéola entre

otros agentes como las radiaciones.?

En algunos estudios, los regimenes dietéticos inadecuados han producido fisuras

de desarrollo en animales. 4

Otros factores de riesgo son el uso de farmacos (fenitoina, diazepam), abortos, edad
mayor que 40 afios en la mujer en gestacion, diabetes mellitus en el embarazo y

metrorragia en el primer trimestre de la gestacion.®



ANTECEDENTES GENERALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las malformaciones congénitas
como anomalias del desarrollo morfoldgico y/o estructural en el recién nacido sean
internas o externas, y pueden ser hereditarias o no. Estas malformaciones son un
problema de Salud Publica en el mundo y una de las principales causas de
mortalidad al nacimiento.®

A nivel internacional, ocurren 210,358 muertes por malformaciones congénitas

durante los primeros 28 dias de vida.®

La prevencion de enfermedades genéticas y defectos congénitos es de gran

importancia para disminuir la morbilidad infantil.®

En México, las malformaciones congénitas mas frecuentes son los defectos del tubo
neural como, fisura labio alvéolo palatina, encefalocele, espina bifida, seguidos de

pie equinovaro, defectos de los érganos genitales y sindrome de Down.’:8

La Secretaria de Salud define el Labio y Paladar Hendido (LPH), como un dilema

que se presenta en 1 de cada 750 nacimientos anuales. 210



Norma Oficial Mexicana 034

La Norma Oficial Mexicana NOMO034-SSA2-2002, establece criterios para la
prevencion y control de los defectos al nacimiento. Las anomalias al momento de
nacer son condiciones que alteran estructuras anatdmicas. Es importante resaltar
la atencién médica inmediata a las y los recién nacidos con defectos al nacimiento,
debe ser prioritaria y proporcionada en cualquier instancia de atencién médica en el
sector publico, privado o social, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial

Mexicana citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma. 11

Los defectos de tubo neural, LPH, entre otros defectos al nacimiento, pueden ser
prevenibles y tratados oportunamente, lo que permite evitar y limitar la discapacidad
0 muerte y asi ofrecer a los padres e hijo, atencién con calidad y posibilidades de

una mejor condicion de vida. !

Comparaciéon cronolégica de los padecimientos mas frecuentes en los
hospitales pediatricos de México

En la década de los 60’s los padecimientos mas frecuentes fueron: *?

e Enfermedades del aparato respiratorio, digestivo, nervioso, cardiovascular,
sangre, piel, alérgicas, glandulas endocrinas y nutricion

¢ Malformaciones congénitas

e Accidentes

e Tumores, Enfermedades del aparato genitourinario

Por otro lado, durante el afio 2022, segun la Secretaria de Salud, las principales
enfermedades atendidas fueron:*3

e Infecciones respiratorias agudas, de vias urinarias, intestinal, ulceras,
gastritis,

e COVID 19

e Gingivitis y enfermedad periodontal

e Obesidad, Diabetes mellitus

e Conjuntivitis



e Hipertension arterial
e Faringitis y amigdalitis

Esta comparacion cronolégica nos permite observar que las enfermedades

atendidas en Hospitales Pediatricos van cambiando.

Impacto de las malformaciones congénitas en América Latina
La OMS pide fomentar la prevencion primaria y la salud de los nifios con anomalias
congénitas mediante:1®

e EIl fortalecimiento en investigacion de la etiologia, el diagnéstico y la

prevencion.

A nivel mundial se ha avanzado progresivamente en la creacion e implementacion
de acciones orientadas a abordar los Defectos Congénitos desde diferentes
enfoques, pero principalmente dirigidas a reducir su impacto. Un ejemplo de ello es
el establecimiento del Dia Mundial de los Defectos Congénitos (3 de marzo),
dedicado a concientizar e informar a profesionales de la salud y sobre todo a la
sociedad con acciones de prevencion de la salud del recién nacido.1®
Es importante considerar la informacion de mortalidad reportada que cambia a lo
largo de los afios, debido a los esfuerzos para el registro de las defunciones

neonatales e infantiles y asi conocer la causa de muerte.

Principales malformaciones congénitas y anomalias cromosoémicas
asociadas a mortalidad neonatal en América Latina

En América Latina las principales malformaciones asociadas a mortalidad infantil
son dadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su documento

titulado “Presente y futuro de la vigilancia de defectos congénitos en las Américas”.*’

En México se establecio en 1978 el "Registro y Vigilancia Epidemiolégica de las
Malformaciones Congénitas Externas", este organismo crea programas preventivos

dirigidas a la poblacién en riesgo.®



Anomalias craneofaciales
Son un grupo de defectos congénitos que afectan el desarrollo de las estructuras
Oseas y tejidos blandos de la region craneofacial. Incluyen un grupo de condiciones

muy variable.1®

Causas de anomalias craneofaciales

Se sabe que su etiologia es multifactorial. En algunos casos existe transmisiones
genéticas.

En sindromes asociados con el cierre precoz de suturas se ha demostrado la

implicacién de ciertos factores de crecimiento o de sus receptores.!®

En 1976, Tessier describié una clasificacion con base a la anatomia del defecto,
donde le asign6 un nimero a cada malformacion en base a su ubicacién en relacion
a linea media sagital. Las fisuras faciales las podemos numerar de 0 a 14, siendo
las fisuras labiopalatinas en un 75% de las malformaciones faciales mayores y el

80% de todas las fisuras orofaciales.®

Craneosinostosis

Es un defecto producido por el cierre precoz de una o varias suturas craneales, cuya
presentacion clinica varia dependiendo de las suturas afectadas.

Durante el primer afio de vida, el craneo cursa un periodo de rapida expansion

guiado por el crecimiento cerebral.*®
Fisuras craneofaciales

Las fisuras craneofaciales son los defectos congénitos de mayor prevalencia y se

caracterizan por una gran variedad en cuanto a su presentacion clinica.®
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Fisuras labiopalatinas
Son un grupo de defectos congénitos, con una incidencia aproximada de 1:700. Los

casos de recién nacidos vivos suelen presentarse mas en varones. 1°

Clasificacion de LPH
En LPH se ven alteradas varias estructuras como el labio, el proceso alveolar, el
paladar duro y el paladar blando. Esto puede presentarse de manera aislada,

combinada, unilateral o bilateral. 2°

Fisura unilateral: Evaluacion del componente nasal.?!
- Leve: donde se observa un desplazamiento horizontal hacia afuera de la
punta y ala nasal en el lado fisurado. Se asocia con frecuencia con un
desplazamiento hacia abajo leve, pero éste no va mas alla del piso nasal del

lado sano

- Moderado: donde se observa un desplazamiento en 2 ejes: horizontal y
vertical hacia abajo por debajo del piso nasal en el lado fisurado. Mas un
componente septal el cual se encuentra desviado en grado leve a moderado.

- Severo: donde se observa un desplazamiento hasta en 3 ejes: horizontal,

vertical y la punta y ala nasal del lado fisurado.

Componente labial:?*
El elemento anatdmico tomado como referencia para medir esta deficiencia de
tejidos en la fisura labial unilateral es el arco de Cupido y el grado de rotacion de
éste.
- Leve: cuando el angulo de rotacion del arco de Cupido es igual o menor de
30 grados. Indica una deficiencia menor de los tejidos en sentido vertical.
- Severo: cuando el angulo de rotacion del arco de Cupido es mayor de 30

grados. Indica una deficiencia mayor de los tejidos en sentido vertical.
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Fisura Bilateral: Evaluacién componente nasal?!
La deformidad en la fisura bilateral se caracteriza por la falta de proyeccion de la
punta nasal ademas de un acortamiento de la columela nasal.
- Leve: aqui la columela tiene una longitud entre un tercio y dos tercios de la
altura nasal.
- Moderado: donde se observa una columela que llega a medir hasta un tercio
de la altura nasal.

- Severo: donde la columela nasal es casi inexistente

Evaluacién del componente labial®!
- Leve: cuando la altura del prolabio es dos tercios o0 mas de la altura del
segmento lateral.
- Moderado: cuando la altura del prolabio es entre un tercio y dos tercios de la
altura del segmento lateral.
- Severo: cuando la altura del prolabio es un tercio o menos de la altura del

segmento lateral.

En el Hospital para El Nifio Poblano se utiliza la clasificacién de Kernahan
modificada por Méndez y Gardufio como se menciona a continuacion:??
1.- Hendidura total unilateral izquierda de paladar primario y secundario
2.- Hendidura total bilateral de paladar primario y secundario

3.- Hendidura total unilateral derecha de paladar primario y secundario

4.- Hendidura subtotal de paladar secundario

5.- Hendidura subtotal unilateral derecha de paladar primario

6.- Hendidura subtotal unilateral derecha de paladar primario y secundario
7.- Hendidura subtotal unilateral izquierda de paladar primario

8.- Hendidura total bilateral de paladar primario

9.- Hendidura subtotal unilateral izquierda de paladar primario y secundario

10.- Hendidura total de paladar secundario.

12



2 Labio 3

n Blando paladar

Este esquema de Kernahan y Stark en Y, permite esquematizar las fisuras con
respecto a su ubicacion y extension, facilitando el registro y la comprensién clinica
usado en el HNP.??

Tratamiento labio y paladar hendido

Al nacer un bebé se toma una impresién con silicona como lo es el polivinil siloxano
para elaborar un modelo de yeso y fabricar una placa ortopédica que simule un
paladar normal sin fisura. Sobre el modelo reconstruido se fabrica una placa con
acrilico autocurable.?®

La idea es guiar el crecimiento del hueso palatino, facilitar la alimentacion, regulando
la mecanica intraoral con la lengua, ejerciendo presion sobre el paladar a través de
la placa, lo que constituye una fuerza que estimula el crecimiento y evitar la
proyeccion de la lengua dentro de la cavidad nasal.?®

La placa se debe adaptar bien al paladar para ser bien aceptada por el bebé y se
cambia habitualmente cada seis semanas, de acuerdo con los cambios en el modelo

palatino. 23
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La ortopedia prequirurgica, a partir de los afios 50 en Estados Unidos y Europa se
cre0 para exclusivamente para pacientes con LPH. Desde esos afios ha sido

utilizado por distintos centros de atencion alrededor del mundo.?°

Son aparatos bioactivos que llevaran los segmentos de los maxilares a estar en una
posicion adecuada. En el Hospital para El Nifio Poblano se realiza previo a

queiloplastia y palatoplastia. 23

Se realiza interconsulta con servicios de Lactancia materna, Cirugia Maxilofacial,

Cirugia Plastica y Terapia ocupacional.

El abordaje quirdrgico se realiza en tres tiempos. Durante los primeros 3 a 6 meses
de vida se aborda el defecto del labio, posteriormente al afio se realiza la
reconstruccion del paladar, y en muchos casos se efectian cirugias de seguimiento

entre los 2 y 21 afios. %°

En el Hospital para El Nifio Poblano la clinica de Labio Paladar Hendido se cre6
hace 32 afios, y esta conformada por mas de 12 especialistas. Lo cual se trabaja en
conjunto desde los primeros dias de vida del paciente para que este pueda tenery

disfrutar una vida digna como cualquier persona.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Sistema de Salud en México

Est4 estructurado por diferentes niveles de atencion y de acuerdo al grado de
especializacion de los servicios médicos ofrecidos.
-Primer nivel de atencion: Forma la estructura basica de la atencibn médica
ambulatoria en el Sistema de Salud nacional, se prestan servicios de prevencion de
enfermedades (educacion y vigilancia epidemioldégica) y proteccién.?
-Segundo nivel de atencion: Se proporciona consulta externa asi como
hospitalizacion en las 4 necesidades basicas de la medicina (pediatria, medicina
interna, cirugia general y gineco-obstetricia).?*

-Tercer nivel de atencidn: Son las unidades médicas con capacidad resolutiva del
sistema de salud, el personal es especializado y los procedimientos atendidos son

de alta complejidad. 24

Situacién del LPH en México

En México el LPH ocupa el primer lugar en malformaciones congénitas
principalmente de la region craneofacial. Secretaria de Salud reporta 1.39 casos por
cada 1,000 nacidos vivos registrados, es decir, 1 caso por cada 740 nacidos Vivos.
Estos datos permiten identificar que hay 9.6 casos nuevos por dia, lo que representa
en México 3,521 casos nuevos al afo; cifra considerada como incidencia anual de

labio paladar hendido a nivel nacional.?®

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El labio y paladar hendido (LPH) es una malformacion frecuente de atender en
nuestro medio hospitalario. Estos pacientes, requieren desde el nacimiento atencion
pediatrica transdisciplinar en unidades hospitalarias, ya que esta condicion involucra
a todo el complejo craneofacial. Dicho esto, al ser el Hospital para el Nifio Poblano
(HNP) una unidad médica de tercer nivel que atiende patologias complejas, el LPH
es una entidad clinica que tiene un lugar importante dentro del catalogo de atencion
que se ofrece a la poblacion. Dado que se desconoce el lugar que ocupa la
condicion de LPH en la poblacion infantil del HNP.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél es la prevalencia de Labio Paladar Hendido dentro de las patologias
atendidas en el H.N.P.?

16



OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia del LPH en el Hospital para el Nifio Poblano en el periodo
2020 a 2023.

Especificos

1.- Determinar las patologias pediatricas para conocer el lugar que ocupa LPH.
2.- Cuantificar por afo la frecuencia de LPH.

3.- Describir el tipo de defecto de LPH méas comun.

4.- Determinar la prevalencia de LPH de acuerdo con el sexo.

17



MATERIALES Y METODOS
La presente investigacion se realizd con expedientes que se tienen registrados en
la base de datos del Hospital para El Nifio Poblano. Estos pacientes son atendidos
en la consulta externa en el servicio de Estomatologia Pediatrica.
El tipo de disefio es Epidemioldgico, cualitativo, observacional, transversal,
descriptivo, retrospectivo, unicéntrico y homodémico.
La poblaciéon de este estudio fueron pacientes con diagndéstico de LPH en el HNP,
en los periodos 2020-2023.
Dentro de los criterios de inclusibn se tomaron expedientes de pacientes con
diagnéstico de base de Labio Paladar Hendido:

e De 0al8aifos.

e De cualquier sexo

e Atendidos durante los afios 2020, 2021, 2022, 2023.

e Que tuvieran cualquier tipo de fisura

e Con cualquier patologia asociada
Y en los de Exclusion:
Expedientes de pacientes atendidos en el periodo de estudio, pero con COVID 19
u otras enfermedades que no forman parte del cuadro de enfermedades recurrentes
en el HNP.

En los criterios de eliminacion:

Expedientes que no obtuvieran al menos el 80% de la informacién suficiente para el

analisis de las variables de estudio.

18



Técnicas y procedimientos

Se reviso el total de casos de LPH usando el sistema de archivo clinico del H.N.P.

Andlisis de informacion

Con la informacion que se obtuvo, se comparo la prevalencia de pacientes con LPH
respecto a otras patologias.

Se grafico en hoja de Excel, el total de pacientes de acuerdo al periodo 2020, 2021,
2022, 2023, tipo de fisura, edad y sexo.

UBICACION Y TIEMPO DEL ESTUDIO

Este estudio se realiz6 en el Hospital para el Nifio Poblano en el periodo 2020 a
2023.

19



RESULTADOS

En este estudio se revisaron 2311 expedientes que cumplieron los criterios de
seleccion en el sistema electrénico del Hospital para el Nifio Poblano, en el periodo
de estudio establecido, encontrando que el 19% (n=447) correspondieron a

pacientes con Labio y Paladar Hendido.

Prevalencia de las patologias mas atendidas en el HNP

PATOLOGIAS MAS PREVALENTES HNP
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300
200
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. o
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Gréfica 1. Se muestran las 10 patologias con mayor prevalencia atendidas en el HNP

durante el periodo 2020 a 2023. El LPH se localiza en la tercera posicion.
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Casos por edad
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Grafica 2. Se muestran cinco rangos de edad que van desde los primeros 30 dias de vida
extrauterina hasta los 18 afios. El rango de 30 dias de vida extrauterina fue el de mayor
prevalencia con 181 casos. El rango de menor prevalencia fue el de 11-18 afios con 14

casos.
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Casos por sexo

DISTRIBUCION POR SEXO
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Hombre Mujer

Grafica 3. Se muestra la distribucion de LPH por sexo. El sexo masculino es el méas
afectado con 256 (64%) casos. El sexo femenino present6 161 casos (36%).
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Casos por afio
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Grafica 4. Se muestra la distribucion de casos de acuerdo con el tipo de fisura y el periodo.
El afio 2022 se presentd el mayor namero de casos (211), por el contrario, en el 2020 se

present6 el menor nimero de casos (33).
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Tipo de Fisuray distribucién por sexo

TIPO DE FISURA DE ACUERDO A SEXO
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B Hombre ® Mujer

Gréfica 5. Se muestra la prevalencia del tipo de fisura y su distribucién respecto al sexo.
La Fisura del paladar con labio hendido unilateral mostr6é el mayor nimero de casos tanto

en hombres como en mujeres, con un total 209 casos (46.75%).
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DISCUSION

Segun Garcia Rojas E, Arévalo Campos J., Aguilar Mariscal H. en su articulo:
“Panorama epidemioldgico de labio y paladar hendido en México”, se considera que
es la anomalia congénita mas frecuente, siendo la fisura labio palatina unilateral
izquierda con mayor numero de casos. Aunque en nuestro estudio no se realiz6 con
anomalias craneofaciales, se tomaron en cuenta otras patologias; si es una
patologia con gran nimero de casos. En nuestro estudio la fisura labio palatina
izquierda es la mayor prevalencia, en cuanto al sexo. Son masculinos como lo
reporta la literatura, entre ella la referida por los autores mencionados.

Segun el sitio oficial de Organizacion Panamericana de la Salud, en su publicacion:
“Presente y futuro de la vigilancia de defectos congénitos de las Américas del afio
20207; el ano 2019 fue donde se registraron menor casos esto debido a la pandemia
del virus SARS COV2, también asi lo fue dentro de nuestro estudio un menor
namero de casos respecto a los afios 2020 a 2023.

Los pacientes generalmente requeriran, segun Garcia Heladia en su articulo:
“Malformaciones congénitas mayores: la necesidad del manejo multidisciplinario”.
Formado por cirujano plastico, cirujano maxilofacial, odontopediatra, ortodoncista,
otorrinolaringélogo, foniatra, pediatra, especialista en genética y psicologo. Para un
correcto tratamiento quirdrgico y manejo terapéutico es imprescindible que el equipo
médico tenga el conocimiento.

Asi fue en nuestro estudio. Dentro del Hospital para El Nifio Poblano se cuenta con
un equipo interdisciplinario para la atencién de estos pacientes desde recién nacidos

hasta llegar a una edad de 18 afios.

Es importante fomentar la prevencion como lo establece Lombardo Aburto en su
publicacion: “Intervencion del pediatra en el nifio con labio y paladar hendido”. Se
debe ejercer prevencion desde la atencidbn médica de la mujer embarazada en
conjunto con el médico gineco obstetra. Mediante la prescripcion de acido folico a
toda mujer en edad reproductiva, 3 meses previos al embarazo y hasta la semana

12 de gestacion.
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A nivel nacional, Puebla ocupa el 4° lugar en casos reportados de LPH segun
reporte del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Defectos del tubo Neural. El
HNP es la principal sede del Estado para la atencion de estos pacientes, reportando
en nuestro estudio una alta prevalencia.

Puebla ocupa un lugar importante en casos reportados a nivel nacional. A nivel
mundial, México esta posicionado en casos reportados 13 de cada 10000. En 4°
lugar en América Latina por debajo de Bolivia con 23.7, Ecuador 14.9 y Paraguay
13.3. Comparando con paises europeos esta por debajo de Francia y Eslovenia con
cifras de 21 de cada 10000.
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CONCLUSIONES:

En el Hospital para El Nifio Poblano, el Labio Paladar Hendido tiene una prevalencia
alta; ya que hay un total de 447 casos. Destacando en tercer lugar

Labio Paladar y/o Hendido en el Hospital para El Nifilo Poblano su prevalencia es
alta con un total de 447 casos en este trabajo, destacando en tercer lugar con
respecto a otras patologias. Dentro de este defecto del nacimiento, la Fisura del
paladar con labio hendido unilateral izquierdo es la que mas sobresale con 209

casos.

El sexo masculino registrd dentro de nuestro estudio el mayor nimero de casos con
286, distribucion similar a la reportada en varias series en el mundo.

El rango de edad con mayor numero de casos fue de 30 dias de vida extrauterina
con 181 casos, y de menor fue de 11 a 18 afios con 14 casos.

El mayor nimero de casos registrado fue el afio 2022 con 211 casos y el afio 2020
con 33 casos fue el afio con menor numero de casos. Esta Ultima cifra,

probablemente asociada la Pandemia por SARS-CQOV 2 sufrida en todo el mundo.

Las estadisticas segun la OMS y Secretaria de Salud describen la alta prevalencia
de este padecimiento. El presente estudio se realiz6 para determinar la prevalencia
en el HNP y asi destacar que es un gran problema de salud publica que compete a

todos como sociedad.
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