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Abstract

Key words: Congenital defects, Introduction: In Mexico, birth defects (BD) are among the 10 leading causes of death in children younger

Birth defects, Infantile mortality. than 5 years. Less than one year represented about 62% of all deaths in 2008, with a total of 18,368 deaths.
The aim of this paper is to describe the mortality behavior due to birth defects in the last ten years in the
state of Oaxaca. Material and methods: We analyzed mortality from birth defects in the state of Oaxaca
from 2001 to 2010. Analizing the cause, year of death and health jurisdiction. Crude rates were calculated
per 10,000 live births and the six health jurisdictions.
Results: The number of deaths in children less than one year, between 2001 and 2010 was 1881 cases. In
the years 2001, 2002, 2004 and 2005 exceeded 200 deaths, and 2010 being the year with less deaths due
to birth registration the leading causes of death were congenital malformations of circulatory system with
42.4% and central nervous system with 19.9% are in first place with 1,172 deaths, representing 62.3% of
total deaths.
Discussion: BD mortality has declined in general in recent years. In Oaxaca, the death rate has remained
fluctuating, which means that we must improve health interventions, including diagnosis, genetic counse-
ling and the epidemiological surveillance systems.
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Resumen

Introduccion: En México, los defectos al nacimiento (DAN) se encuentran dentro de las 10 primeras
causas de mortalidad en menores de cinco afos. En menores de un ano representé cerca de 62% del
total de muertes ocurridas en el afio 2008, con un total de 18,368 defunciones. El objetivo del articulo
es describir el comportamiento de la mortalidad por defectos al nacimiento en los Ultimos diez afios
en el estado de Oaxaca.

Material y métodos: Se analizo la mortalidad por defectos al nacimiento en el estado de Oaxaca en el
decenio de 2001 a 2010. Se analizaron la causa, afio de defuncidn y jurisdiccidn sanitaria. Se calcularon
las tasas crudas por cada 10,000 nacidos vivos registrados y para las seis jurisdicciones sanitarias.
Resultados: El nimero de muertes registradas en menores de un afio, entre 2001y 2010 fue de 1,881
casos. Los ainos 2001, 2002, 2004 y 2005 sobrepasaron las 200 defunciones; siendo el afio 2010 el que
menos decesos registré por defectos al nacimiento (DAN), con 138 casos. Las principales causas de
mortalidad fueron las malformaciones congénitas del sistema circulatorio con 42.4% y del sistema
nervioso central con 19.9% ocupando los primeros lugares con 1,172 defunciones lo que represento
62.3% del total de muertes registradas

Discusion: La mortalidad por DAN en general ha disminuido en los tltimos afios. En Oaxaca la tasa de
defunciones se ha mantenido fluctuante, lo que significa que debemos mejorar las intervenciones en

salud; entre ellas el diagndstico, la asesoria genética y los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

INTRODUCCION

Los defectos al nacimiento (DAN) son anormalidades
funcionales o estructurales determinadas por factores
genéticos y ambientales que operan durante la ges-
tacion o en el periodo posnatal inmediato.! La Nor-
ma Oficial Mexicana define como DAN, “a cualquier
anormalidad del desarrollo anatomofuncional, del
crecimiento-maduracion y metabdlico, presente al
nacimiento, notoria o latente, que interfiera la correc-
ta adaptacién del individuo al medio extrauterino en
los aspectos biolégicos, psiquicos y sociales, que sean
capaces o no de ocasionar la muerte o la discapacidad
para crecer y desarrollarse en las mejores condiciones,
en alguna etapa del ciclo vital.” >

Los DAN son un problema de salud publica a nivel
mundial. Cada aflo mas de ocho millones de nifios en
el mundo nacen con un serio defecto de nacimiento
que es total o parcialmente genético en su origen, lo
que representa 6% del total de nacimientos; y por lo
menos 3.3 millones de niflos menores de cinco afos
mueren cada afno por esta causa.® En México, los DAN
se ubican dentro de las 10 primeras causas de mor-
talidad en menores de cinco aflos. En menores de un
ano representd alrededor de 62% del total de muer-
tes ocurridas en el aino 2008, con un total de 18,368
defunciones; las principales causas fueron malforma-
ciones congénitas del corazén, anencefalia y malfor-
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maciones similares, defectos de la pared abdominal,
sindrome de Down, espina bifida, fistula traqueoeso-
fagica, atresia y estenosis esofagica, ademas de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. En los
nifos de 1 a 4 anosde edad las causas mas comunes
de muerte fueron malformaciones congénitas del co-
razén y sindrome de Down con 418 defunciones.*

En el estado de Oaxaca, la tasa de mortalidad por mal-
formaciones congénitas, entre 1996 y 2003, oscilo de
1.9 a 1.6 por cada 1,000 nacidos vivos; es decir, de 227
a 258 casos por ano. Las principales causas fueron las
malformaciones congénitas del corazén, los defectos
del cierre del tubo neural y los defectos de la pared
abdominal’®

El objetivo del articulo es describir el comportamien-
to de la mortalidad por defectos al nacimiento en los
ultimos 10 afos en el estado de Oaxaca.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo.
Se analizo la mortalidad por defectos al nacimiento
en el estado de Oaxaca en el decenio de 2001 a 2010.
Las defunciones se obtuvieron del Sistema Epidemio-
I6gico Estadistico de Defunciones (SEED) de los Servi-
cios de Salud de Oaxaca, seleccionando los cédigos
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Q00-Q99 de acuerdo a la Clasificaciéon Estadistica In-
ternacional de Enfermedades y Problemas Relacio-
nados con la Salud en su Décima revision (CIE-10). Se
analizaron causa, afio de defuncién y jurisdiccién sani-
taria. Se calcularon las tasas crudas empleando como
denominador las proyecciones de poblacion del Con-

sejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y del Censo Ge-
neral de Poblacién y Vivienda del 2000 hecho por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
Las estimaciones se hicieron por cada 10,000 nacidos
vivos registrados y se calcularon para las seis jurisdic-
ciones sanitarias.

Figura 1. Defunciones registradas por DAN, Oaxaca, Mex. 2001-2010.
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Figura 2. Defunciones registradas por DAN, por jurisdiccion sanitaria, Oaxaca, Mex. 2001-2010.
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REsuLTADOS

El nimero de muertes registradas en menores de un
ano, entre 2001 y 2010, fue de 1,881 casos. Los afios
2001, 2002, 2004 y 2005 sobrepasaron las 200 defun-
ciones; siendo el aflo 2010 el que menor decesos re-
gistro por DAN, con 138 casos. La tendencia de la
mortalidad por DAN ha sido fluctuante con descen-
sos importantes en los ultimos cinco afos; sin em-
bargo, en los afnos 2007 y 2009 se presentaron dos
picos con 182 y 198 defunciones, respectivamente
(figura 1).

La figura 2 muestra las defunciones registradas de
acuerdo a su distribucién geografica por jurisdiccion
sanitaria, siendo la jurisdiccién niumero 1 la que regis-
tro el mayor nimero de muertes. En las tablas 1 a 7,
se describen las 15 principales causas de defunciones
relacionadas a defectos al nacimiento en menores de
un afo por jurisdiccién sanitaria durante el periodo
revisado.

Al analizar las principales causas de mortalidad por
DAN, las malformaciones congénitas del sistema cir-
culatorio con 42.4%y del sistema nervioso central con
19.9% ocuparon los primeros lugares con 1,172 de-
funciones lo que represento 62.3% del total de muer-
tes registradas (tabla 8).

DiscusionN

Segun la Norma Oficial Mexicana 034, toda mujer en
edad reproductiva debe consumir una ingesta diaria
de 4cido félico de 400 pg/dia 0 0.4 mg, en especial du-
rante la etapa periconcepcional (tres meses antes del
embarazo) y hasta la semana 12 de gestacién.? Esto
con la finalidad de prevenir malformaciones congé-
nitas; ademas los DAN pueden prevenirse, diagnosti-
carse y atenderse de forma oportuna si se le ofrece a
la madre atencion médica de calidad antes, durante
el embarazo y al momento de la resolucién obstétrica
(6-10); lo que ayudara a que los nifios tengan mayores
posibilidades de una mejor calidad de vida."

A partir de 1955 la mortalidad por DAN se duplicé
cada dos decenios y en el decenio de 1990 esta ten-
dencia se estabilizé, lo cual puede deberse a diversos
factores, entre ellos la disminucién de la mortalidad
infantil al reducirse las enfermedades infecciosas y
transmisibles. También estos cambios se deben a un
descenso en las defunciones en menores de un ano,
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atribuido a una mejor atencién médica.'> Sin embar-
go, en Oaxaca el nimero de defunciones por DAN ha
sido fluctuante en los ultimos 10 afios.

En un analisis de priorizacion de municipios con alta
frecuencia de defunciones por DAN llevado a cabo
por Valdés-Hernandez y cols., los municipios de
Oaxaca de Juarez y San Juan Bautista Tuxtepec es-
tan dentro de los 206 municipios de alta y muy alta
prioridad.” Tan sélo en el aiio 2010, el municipio de
Oaxaca de Juarez ocupo el primer lugar de defun-
ciones por DAN.?

La cardiopatia congénita y los defectos del tubo neu-
ral son las principales causas de muerte por DAN en
Oaxaca, lo que se ha relacionado a diferentes factores
todavia en estudio. Ramirez-Espitia y cols., encontra-
ron que es uno de los tres estados con mayor incre-
mento anual en la tasa de mortalidad por defectos del
tubo neural, asociandolo a la exposicién a plaguicidas
asi como a los altos indices de pobreza.”™ Oaxaca, es
uno de los estados con el mas elevado numero de lo-
calidades con grados de marginacién muy alto y alto;
contrario a los que pudiera pensarse, ya que en estas
localidades el acceso a los servicios de salud es defi-
ciente, el mayor nUmero de muertes se presentan en
municipios considerados de bajo grado de margina-
cion, como lo es el municipio de Oaxaca de Judrez.

Es evidente que en el estado se deben realizar dife-
rentes intervenciones, como lo es mejorar el diag-
nostico y dar asi un tratamiento médico adecuado.
A pesar de que hay pocos especialistas en genética
médica, es muy importante la asesoria genética que
se brinde con fines de prevencion. Ademas es nece-
sario mejorar nuestros sistemas de vigilancia epi-
demioldgica ya que es posible que exista un subre-
gistro de la mortalidad por DAN en los municipios
con alto grado de marginacién en el estado; esto
nos ayudara a reorientar las estrategias, adecuar-
las para dar una mejor atencién a los menores de
cinco afos que mueren por causas que se podrian
evitar. Las investigaciones y la experiencia indican
que muchas muertes en éstos podrian evitarse y
salvar la vida por medio de medidas nada sofisti-
cadas, basadas en pruebas empiricas y eficaces en
relacidon con sus costos, como vacunas, antibioti-
cos, suplementos de micronutrientes, mosquiteros
tratados con insecticida y una mejora de las practi-
cas de atencién familiar y lactancia materna.™
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Tabla 1. Principales causas de muerte relacionadas a defectos al nacimiento en menores de un aio,
2001-2010. 01 Valles Centrales, Oaxaca, Méx.

Causas 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Cardiopatia congénita 34 26 32 35 19 40 21 21 32 29 289
Espina bifida 5 6 0 3 0 1 4 1 2 2 24
Hidrocefalia 5 3 5 8 1 3 4 4 5 2 40
Sistema osteomuscular 6 3 5 2 5 2 3 5 4 2 37
Anencefalia 4 6 6 3 3 2 6 6 3 5 44
Atresia y est. intes. delg. 2 0 2 1 1 7 3 2 2 0 20
Atresia y est. intes. grueso 2 0 0 0 1 0 1 1 1 0 6
Malf. de la v. biliar 2 2 0 0 0 0 6 1 0 0 11
Malf. de grandes arterias 2 1 1 4 3 3 2 6 8 2 32
Malf. del eséfago 2 2 1 0 3 4 5 1 2 0 20
Malf. del pulmén 2 6 1 0 2 3 1 0 4 0 19
Sindrome de Down 2 1 4 5 1 0 2 3 2 0 20
Labio leporino 1 1 0 3 1 0 2 0 2 1 11
Osteocondrodisplasias 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4
0. malf. no clasificadas 14 16 26 23 51 24 23 21 25 5 228
Total 84 74 83 88 92 89 83 72 92 48 805

Tabla 2. Principales causas de muerte vinculadas a defectos al nacimiento en menores de un aiio,
2001-2010. 02 Istmo, Oaxaca, Méx.

Causas 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Cardiopatia congénita 7 8 5 5 0 2 3 5 3 10 48
Espina bifida 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3
Hidrocefalia 1 5 0 2 1 0 1 2 1 1 14
Sistema osteomuscular 2 3 1 0 1 0 3 0 0 0 10
Anencefalia 1 1 2 1 1 0 1 0 0 4 11
Atresia y est. intes. delg. 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7
Atresiay est. intes.grueso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malf. de la v. biliar 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Malf. de grandes arterias 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Malf. del eséfago 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Malf. del pulmén 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
Sindrome de Down 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 4
Labio leporino 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 4
Osteocondrodisplasias 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0. malf. no clasificadas 9 5 5 5 7 7 9 2 8 12 69
Total 23 26 15 20 12 13 19 11 13 27 179
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Tabla 3. Principales causas de muerte relacionadas a defectos al nacimiento en menores de un afno,

2001-2010. 03 Tuxtepec, Oaxaca, Méx.

Causas 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Cardiopatia congénita 6 13 16 8 7 3 6 6 7 5 77
Espina bifida 0 2 0 4 1 0 0 0 0 0 7
Hidrocefalia 3 0 2 2 0 2 0 0 0 1 10
Sistema osteomuscular 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 5
Anencefalia 2 3 0 2 1 0 1 0 0 1 10
Atresia y est. intes. delg. 0 0 0 1 2 0 1 1 0 0 5
Atresiay est. intes.grueso 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Malf. de la v. biliar 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Malf. de grandes arterias 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Malf. del eséfago 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Malf. del pulmén 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 5
Sindrome de Down 0 2 1 3 1 0 0 1 0 0 8
Labio leporino 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Osteocondrodisplasias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O. malf. no clasificadas 9 13 6 9 5 0 5 3 8 1 59
Total 20 37 28 31 19 6 13 14 15 8 191
Tabla 4. Principales causas de muerte vinculadas a defectos al nacimiento en menores de un ario,
2001-2010. 04 Costa, Oaxaca, Méx.

Causas 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Cardiopatia congénita 13 11 8 16 15 9 7 8 15 13 115
Espina bifida 1 1 1 0 1 0 0 0 1 2 7
Hidrocefalia 2 1 1 1 0 1 0 2 4 2 14
Sistema osteomuscular 1 0 0 0 1 2 2 1 4 0 11
Anencefalia 1 4 2 1 2 1 0 3 2 3 19
Atresia y est. intes. delg. 0 0 0 2 2 1 0 1 0 0 6
Atresiay est. intes.grueso 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Malf. de la v. biliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malf. de grandes arterias 0 0 0 1 2 0 0 0 1 2 6
Malf. del eséfago 5 1 1 2 1 0 0 1 0 0 11
Malf. del pulmén 0 0 0 1 3 0 0 2 0 0 6
Sindrome de Down 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 5
Labio leporino 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 4
Osteocondrodisplasias 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
O. malf. no clasificadas 6 4 11 6 6 4 8 7 11 0 63
Total 31 24 27 33 34 19 17 25 39 22 271

Mortalidad por defectos al nacimiento
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Tabla 5. Principales causas de muerte relacionadas a defectos al nacimiento en menores de un ano,
2001-2010. 05 Mixteca, Oaxaca, Méx.

Causas 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Cardiopatia congénita 5 11 7 7 13 10 11 7 7 12 20
Espina bifida 0 0 3 1 1 0 1 0 0 1 7
Hidrocefalia 3 6 4 2 4 2 0 2 1 1 25
Sistema osteomuscular 0 2 1 0 1 1 2 1 3 0 11
Anencefalia 3 2 0 3 1 1 0 3 1 2 16
Atresia y est. intes. delg. 2 2 0 1 0 2 1 0 0 0 8
Atresia y est. intes. grueso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malf. de la v. biliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malf. de grandes arterias 0 1 0 0 0 2 0 1 2 2 8
Malf. del eséfago 2 1 2 0 0 0 2 0 0 0 7
Malf. del pulmon 1 0 1 3 2 0 2 3 0 0 12
Sindrome de Down 0 3 0 1 1 1 1 0 0 0 7
Labio leporino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osteocondrodisplasias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O. malf. no clasificadas 10 7 8 9 13 7 14 7 6 0 81
Total 26 35 26 27 36 26 34 24 20 18 272
Tabla 6. Principales causas de muerte vinculadas a defectos al nacimiento en menores de un afio,
2001-2010. 06 Sierra, Oaxaca, Méx.

Causas 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Cardiopatia congénita 7 7 2 8 6 2 5 5 5 11 58
Espina bifida 2 1 1 0 2 0 0 1 0 0 7
Hidrocefalia 0 1 2 2 3 2 1 1 2 0 14
Sistema osteomuscular 2 0 0 0 2 1 1 1 0 0 7
Anencefalia 1 0 0 1 1 0 2 0 1 2 8
Atresia y est. intes. delg. 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 4
Atresia y est. intes. grueso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malf. de la v. biliar 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
Malf. de grandes arterias 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4
Malf. del eséfago 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Malf. del pulmén 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5
Sindrome de Down 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 4
Labio leporino 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Osteocondrodisplasias 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0. malf. no clasificadas 5 3 2 5 7 2 5 8 6 2 45
Total 20 15 9 20 23 8 16 18 19 15 163
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Tabla 7. Principales causas de muerte relacionadas a defectos al nacimiento en menores de un afo por
jurisdiccién sanitaria, Oaxaca, Méx. 2001-2010.

Causas | | 1] v \'} Vi Total
Cardiopatia congénita 289 48 77 115 20 58 677
Espina Bifida 24 3 7 7 7 7 55
Hidrocefalia 40 14 10 14 25 14 117
Sistema osteomuscular 37 10 5 11 11 7 81
Anencefalia 44 11 10 19 16 8 108
Atresia intestino delgado 20 7 5 6 8 4 50
Atresia intestino grueso 6 0 1 2 0 0 9
Malform. de la via- biliar 1 P 1 0 0 2 16
Malform. grandes arterias 32 2 1 6 8 4 53
Malform. del es6fago 20 2 1 1 7 2 43
Malform. del pulmén 19 2 5 6 12 5 49
Sindrome de Down 20 4 8 5 7 4 48
Labio leporino 11 4 1 4 0 2 22
Osteocondrodisplasias 4 1 0 2 0 1 8
Malform. no clasificadas 228 69 59 63 81 45 545
Total 803 179 191 271 272 163 1881
Tabla 8. Mortalidad por DAN por principales grupos de causas, Oaxaca, Méx. 2001-2010.
CIE-10 Defectos al nacimiento 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
QO00-07 Sistema nervioso central 36 48 33 39 35 23 32 42 47
Tasa* 46 47 49 2.2 43 74 6.4 6.2 7
Q20-28 Sistema circulatorio 77 80 76 86 73 79 62 92 86
Tasa* 5.6 6.6 6.4 7 6.5 8.4 8 8.5 8.9
*Tasa por 10,000 nacidos vivos registrados.
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