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Resumen

Objetivos.Analizar la mortalidad por defectos al nacimiento
(DAN) entre 1998y 2006.Seleccionar los municipios con alta
mortalidad en < 5 afios de edad. Material y métodos. Las
fuentes de informacion fueron los registros de mortalidad
de las estadisticas vitales de SSA/INEGI. Se utiliz6 el Marco
Geoestadistico Municipal 2005 del INEGI y el SIGEPI para
el andlisis espacial. Los criterios de seleccion fueron los mu-
nicipios con percentiles de 80 y mayores de las defunciones
por DAN. Resultados. Los decesos disminuyeron 8% en el
periodo de 1998 a 2006 y las tasas 20%. Una proporcion de
42.57 a 48% de las muertes se debe a defectos del sistema
circulatorioy 13.69 a 19.39% del sistema nervioso;las prime-
ras se incrementaron 4% y las segundas descendieron 32%.
Hasta 80% o mas ocurre en < 5 afos y la tasa en este grupo
decreci6 8.63%.Un nimero de | 025 (41.82%) municipios es
prioritario, 104 (10.14%) de alta y 102 (9.95%) de muy alta
prioridad. En ellos se produce 66% de las muertes en < 5 afios.
Discusion. Las intervenciones para reducir la mortalidad
por DAN deben focalizarse en los menores de | afio (75%)
y en 8.4% de los municipios con muy alta prioridad, ya que
concentran 66% de los decesos.
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Abstract

Objective. To analyze mortality due to birth defects from
1998-2006.To select municipalities with high mortality among
children under 5 years of age. Material and Methods. The
source of information was mortality records from vital sta-
tistics collected by SSA/INEGI.We used the 2005 Municipal
Geostatistical Framework by INEGI and SIGEPI for the spatial
analysis. The selection criteria were municipalities with 80%
and over of deaths due to birth defects. Results. Deaths
diminished 8% during 1998-2006 and rates decreased 20%.A
total of 42.57% - 48% of deaths are due to circulatory system
defects and 13.69% - 19.39% are due to the nervous system;
the former rose 4% and the latter fell 32%. Eighty percent
or more occur in children under 5 years and the rate in this
group fell 8.63%.A total of | 025 (41.82%) municipalities are
priorities, 104 (10.14%) are high and 102 (9.95%) are very
high priorities, where 66% of deaths occur among children
under 5 years old. Discussion. The interventions to decrease
mortality due to birth defects should be directed towards
one-year-old children (75%) and towards 8.4% of the mu-
nicipalities that are a very high priority, since they represent
66% of the deaths.
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Una de las funciones de la epidemiologia es la
identificaciéon de poblaciones con alto riesgo de
sufrir dafios a la salud, de acuerdo con caracteristicas
de tiempo, lugar y persona, con la finalidad de priorizar
dreas, acciones y recursos. En las tltimas tres décadas
se ha incrementado el empleo de los estudios espaciales
con estos propésitos, entre otros mds.! En México, los
estudios espaciales son escasos y se han enfocado en
varias dreas de la salud.?® Se ubican dentro del disefio
de investigacién epidemiolégica “ecolégico”.® En la
actualidad existe una gran disponibilidad de métodos
estadisticos y sistemas de informacién geogréfica (SIG)
que facilitan su uso.”® Sin embargo, la problemética
subyacente a estos estudios continta en términos de la
falacia ecolégica y se han agregado nuevos retos, como el
tamario de la escala y los limites geograficos y su relacién
con la variable en estudio o el problema de los ntimeros
demasiado pequefios, que pueden ocasionar inestabi-
lidad en las tasas, o en extremo grandes y capaces de
ocultar variaciones locales de consideracién.’

El objetivo de los estudios espaciales con fines de
deteccién de dreas de alto riesgo es describir y analizar los
datos en salud mediante mapas y determinar si esta dis-
tribucién adopta ciertas caracteristicas de aglomeracién
(patrén espacial) o no (forma aleatoria).!’ Para resolver
el problema de dispersion por inestabilidad en las tasas,
se ha propuesto su suavizamiento a través de modelos
estadisticos bayesianos. No obstante, el uso exclusivo de
las tasas estandarizadas para identificar dreas de riesgo
puede excluir a aquellas que proporcionan mayor ntimero
de casos, lo cual puede no ser lo idéneo.

En esta publicacién se propone usar varios criterios
para la seleccion de municipios prioritarios de muertes
por defectos al nacimiento (DAN): la frecuencia absoluta
de las defunciones, el suavizamiento de la frecuencia
absoluta y las tasas estandarizadas de mortalidad. La
Norma Oficial Mexicana define como DAN “...cual-
quier anormalidad del desarrollo anatomofuncional,
del crecimiento/maduracién y metabélico, presente al
nacimiento, notoria o latente, que interfiera la correcta
adaptacion del individuo al medio extrauterino en
los aspectos biolégicos, psiquicos y sociales, que sean
capaces 0 no de ocasionar la muerte o la discapacidad
para crecer y desarrollarse en las mejores condiciones,
en alguna etapa del ciclo vital.”! En México, los DAN
figuraron dentro de las 10 primeras causas de mortali-
dad en nifios menores de 14 afios de edad en los afios
2000 a 2005 y 2007 y las principales afecciones fueron
las siguientes: malformaciones congénitas del corazén,
anencefalia y anomalfas similares, sindrome de Down,
espina bifida, defectos de la pared abdominal, fistula
traqueoesofagica, atresia y estenosis esofdgica y paladar
hendido.!?
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Algunos DAN pueden prevenirse, diagnosticarse
y atenderse oportunamente si se le otorga a la madre
atencion médica de calidad antes, durante el embarazo
y al momento de la resolucién obstétrica; de esa forma,
el neonato tendrd mayores posibilidades de una mejor
condicién de vida. En México se ha establecido como
medida de prevencién que toda mujer en edad repro-
ductiva consuma una ingesta diaria de dcido félico de
400 pg/dia o 0.4 mg, especialmente durante la etapa
periconcepcional (tres meses antes del embarazo y hasta
la semana 12 de la gestacién).!

Segtin Emery y Rimoin, las causas de los DAN pue-
den ser: a) multifactoriales: interaccién entre susceptibi-
lidad genética e influencia ambiental; b) cromosémicas:
adici6n o pérdida (completa o parcial) de un cromoso-
ma; ¢) mendelianas; y d) ambientales: teratogénesis.'®

Jorde y colaboradores refieren que los defectos
congénitos son una causa notoria de mortalidad y mor-
bilidad infantil y sefialan que la frecuencia de malfor-
maciones graves que se diagnostican durante el periodo
neonatal es de 2 a 3%, con incremento a 3 a 4% hacia la
edad de 1 afio."* En México, segtiin Morales y colegas,
la frecuencia de DAN externos en recién nacidos vivos
(RNV) es de 2% y aumenta a 12% en 6bitos; en caso de
incluir los DAN internos, las frecuencias se elevan a 2.5%
en RNV y 3.5% si se consideran ambos, RNV y 6bitos.!
En 1983, Herndndez y colaboradores notificaron 12.8 por
1000 RNV (1.3%) de DAN.' En 1984, Cantn y colegas
informaron 3.3%, con 1.2% que correspondié a malfor-
maciones mayores.”” En 1990, Cantin y colaboradores
registraron 2.5% de nifios con malformaciones en RNV,
con 1.8% para las malformaciones mayores; en abortos
espontdneos, hasta 61.5% presentaba malformaciones'y,
en el caso de los 6bitos, la cifra fue de 8.8%, en su mayor
parte (6.7%) defectos de cierre del tubo neural.!® Arre-
dondo de Arreola, en un estudio retrospectivo publicado
en 1990, encontrd 2.31% de RNV con malformaciones
congénitas.”” Ferndndez y Herndndez notificaron 4%
de DAN en el periodo 2001-2004.° Aguinaga y colegas
informaron en 2005 una cifra de 3.6% de DAN.?! Vega y
Vizzuett encontraron en el mismo afio 3.1% de malfor-
maciones congénitas.”? Otros estudios resaltan la impor-
tancia que tienen los DAN como causa de mortalidad
neonatal temprana y perinatal 22

Los factores de riesgo establecidos para DAN
son: a) edad materna mayor de 35 afios; b) edad pa-
terna mayor de 35;'*% c) antecedentes familiares o
reproductivos de DAN; d) padres con enfermedades
genéticamente determinadas; e) enfermedades maternas;
f) exposici6n a agentes teratégenos; g) consanguinidad;
y h) deficiencia de AF periconcepcional.®

El objetivo de este trabajo es analizar la tendencia
de la mortalidad por DAN en la Reptiblica mexicana
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durante el periodo de 1998 a 2006, con énfasis en los
menores de 5 afios de edad, e identificar los municipios
con alta prioridad de intervencion.

Material y métodos

La unidad de observacién fue el municipio. Se obtuvie-
ron las defunciones por edad de las bases de datos de
mortalidad 1998-2006 de la Secretaria de Salud,” con
c6digos Q00-Q99, correspondientes al Capitulo XVII dela
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revisién,
que incluyen malformaciones congénitas, deformidades
y anomalfas cromosémicas.?® Para la mortalidad se tomé
en cuenta la variable municipio de residencia habitual
del fallecimiento. Los datos de poblacién por edad se
obtuvieron del censo de poblacién y vivienda del afio
2000 y los conteos de poblacién y vivienda de 1995 y
2005;% 1a de los afios intermedios del periodo 1998-2006
se obtuvo en hojas de cdlculo de Excel con la técnica de
crecimiento lineal. Para la poblacién menor de 1 afio y de
1 a4 afios de edad, se aplicd el porcentaje de distribucién
del Consejo Nacional de Poblacién a nivel nacional para
esos afios.¥ Para estandarizar tasas se utilizé la estructura
de edad por quinquenios de la poblacién calculada para
1998. Veintiséis (1.06%) de los municipios no contaron con
informacion; en éstos se interpolaron las defunciones o
tasas tras calcular la media de los valores obtenidos en
los municipios vecinos.

Con la finalidad de disminuir el problema de
heterogeneidad de tasas, propio de los estudios en
areas pequefias, se utilizaron los siguientes métodos
de estabilizacién: la acumulacién de la informacién de
los afios estudiados (1998-2006), la estandarizacién de
las tasas por el método directo y el suavizamiento local
con la técnica de media mévil con una distancia en
vecindad de 100 kilémetros con la finalidad de trazar
un patrén espacial. Se emple¢ la cartografia del Marco
Geoestadistico Municipal 2005 del INEGIL* Para el
suavizamiento espacial y el mapeo de la informacién
se utilizo el SIGEPI, version, 3.1.* La estandarizacion
suaviza la tasa con inclinacién hacia las dreas de mayor
poblacién, mientras que el procedimiento espacial afecta
en particular a las tasas extremadamente altas o bajas,*
y el resultado es su aglomeracién, segtin vecindad de
valores altos o bajos.*%

Para seleccionar los municipios se realizé primero
la estratificacion de las frecuencias mediante percentiles

* OPS. Sistema de Informacién Geogréfica en Epidemiologfa (SIGEPI),
versién 3.1. Washington, EUA 2005.
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y se eligieron los que se encontraban en el percentil 80
o mayor de las siguientes distribuciones: a) frecuencia
absoluta de defunciones; b) frecuencia suavizada de
las cifras absolutas de defunciones; y c) tasas estanda-
rizadas de mortalidad suavizadas. A continuacién, los
municipios prioritarios se dividieron en 10 estratos en
relacién con percentiles (los incluidos en el estrato 80
a 89 se consideraron de alta prioridad y aquéllos del
estrato 90 o mayor se consideraron de muy alta priori-
dad). El presente informe se extrajo de una investigacion
independiente y, dado que no se obtuvo informacién
directa de los individuos, no se requirié consentimiento
informado.

Resultados

Tendencia de la mortalidad por defectos al
nacimiento, 1998-2006

Las defunciones por DAN han tenido una disminucién
en frecuencias absolutas y relativas durante el periodo
de 1998 a 2006. En el cuadro I se observa que en 1998 se
registraron 10 120 defunciones y 9 327 en 2006, lo que
representa un descenso de 8%. También se advierte que
las tasas ajustadas por edad registran un descenso de
20%, al pasar de 21.52 en 1998 a 17.32 en el afio de 2006.
Al observar el comportamiento anual en el cuadro I se
reconoce que los niimeros absolutos de defunciones por
defectos al nacimiento disminuyen de 1998 a 2003, si
bien de 2004 en adelante existe un ligero aumento que
no logra modificar la distribucién porcentual ni la tasa
de mortalidad estandarizada, que se mantienen casi in-
alteradas en un poco mds de 1.87% y de 17 defunciones
por cada 100 000 habitantes.

El andlisis por causa de DAN destaca que de todas
las muertes en el periodo, casi la mitad (42.57 a 48%) se
debi6 a defectos en el sistema circulatorio (SC) y que por
defectos en el sistema nervioso (SN) el porcentaje oscilé
entre 13.6 y 19.39%; al considerar ambas se obtienen
56.26% y 67.39% del total. El examen revela también
un descenso de 32% del ntimero de defunciones por
defectos en el SN: en 1998 hubo 1 962 muertes y en 2006
descendi6 a 1302; dicho cambio se refleja también en un
decremento de 28% de la proporcion de muertes por este
tipo de defectos respecto de todas las muertes por DAN,
al pasar de un porcentaje de 19.39% en el primer afio a
uno de 13.96% en el tiltimo afio. En el afio 2006 se iden-
tifica un leve aumento de las defunciones por defectos
en el SN, aunque resalta en mayor medida la tendencia
a disminuir. Por el contrario, las defunciones debidas a
defectos del SC registran un leve ascenso de 4%; en 1998
se registraron 4 308 muertes y 4 460 en 2006; respecto de
la proporcién, ésta varié de 42.57% en 1998 a 47.82% en
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2006, con un incremento de 12%. Las defunciones por
otros tipos de DAN variaron en escasa medida, de 3 850
en el afio base a 3 565 en el tiltimo afio, con un descenso
de 7%; por su parte, la proporcién apenas si cambi
durante el periodo (datos no incluidos en el cuadro I).

El cuadro II destaca la distribucién de muertes y
tasas de mortalidad por DAN de acuerdo con los grupos
de edad. En referencia al ntiimero total de defunciones,
mas de 72% se registra en el grupo de menores de 1 afio
deedad, y entre 82.15y 85.16% en los menores de 5 afios

Cuadro |
MORTALIDAD POR DEFECTOS AL NACIMIENTO, SU RELACION CON EL TOTAL DE MUERTES Y DISTRIBUCION
POR GRUPOS DE CAUSAS. MExico, 1998-2006

Defunciones Tasa* Malformaciones congénitas

Defectos al Defectos al Sistema nervioso* Sistema Circulatorio
Afio Total nacimiento % General nacimiento Def. % Def. %

1998 444,665 10,120 228 472.15 21.52 1,962 19.39 4,308 42.57
1999 443,950 9,714 2.19 429.99 20.25 1,759 18.11 4219 4343
2000 437,667 9,572 2.19 413.72 19.61 1,500 15.67 4,171 43.58
2001 443,127 9,178 2.07 405.64 18.47 1,377 15.00 4,163 45.36
2002 459,687 9,162 1.99 407.77 18.12 1,318 14.39 4,269 46.59
2003 472,140 8,88l 1.88 405.23 17.24 1,279 14.40 4,206 47.36
2004 473,417 9,058 1.91 394.88 17.27 1,283 14.16 4,328 4778
2005 495,240 9,255 1.87 401.40 17.40 1,267 13.69 4,442 48.00
2006 494,471 9,327 1.89 394.35 17.32 1,302 13.96 4,460 47.82
Cambio 11.20 -7.84 -17.11 -16.48 -19.52 -33.64 -28.00 3.53 12.33

1998-2006

* Ajustada por edad (100 000 hab.)
+ CIE-10 Q00-Q07
§ CIE-10 Q20-Q28

Fuentes: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

Consejo Nacional de Poblacién.

Cuadro II
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUERTES POR DEFECTOS AL NACIMIENTO SEGUN GRUPOS DE EDAD
SELECCIONADOS Y TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS. MExico, 1998-2006

Grupos de edad
Menor de | afio | a 4 afos Menores de 5 arios Tasas ajustadas™
Afio Def. % Def. % Def. % < | afo | a 4 afios < 5 afios
1998 7,612 75.22 1,004 9.92 8,616 85.14 8.13 1.07 9.20
1999 7,346 75.62 926 9.53 8,272 85.16 7.86 0.99 8.85
2000 7212 75.34 856 8.94 8,068 84.29 173 0.92 8.64
2001 6,787 73.95 836 9.11 7,623 83.06 7.36 0.90 827
2002 6,756 73.74 856 9.34 7,612 83.08 735 0.93 829
2003 6,450 72.63 894 10.07 7,344 82.69 7.04 0.99 8.03
2004 6,553 72.34 900 9.94 7453 82.28 7.18 1.00 8.18
2005 6,694 72.33 909 9.82 7,603 82.15 737 1.02 8.40
2006 6,834 73.27 829 8.89 7,663 82.16 748 0.93 8.4l
Cambio -10.22 -2.59 -17.43 -10.38 11.06 -3.50 -8.00 -13.08 -8.59

1998-2006

* Por 100 000 habitantes

Fuente: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Consejo Nacional de Poblacion.
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de edad. En los dos grupos de edad se reconoce un des-
censo de las cifras absolutas y porcentuales de muertes
en el periodo, mucho més pronunciado para el dltimo
grupo de edad; en cambio, en los menores de 1 afio el
porcentaje de descenso es de 10% en las defunciones
y de 3% en el porcentaje; en el grupo de 1 a 4 afios, el
decremento fue de 17y 10%, respectivamente. En cuanto
ala tasa de mortalidad, el comportamiento del descenso
es igual: mayor en el grupo de 1 a 4 afios (13%) que en
el grupo de menos de 1 afio de edad (8%).

Municipios prioritarios en mortalidad
por DAN en menores de § afios de edad

Se trabajé con un total de 70 111 defunciones por DAN
en el grupo de menos de 5 afios durante el periodo de
1998 a 2006 y con 2 451 municipios. Un total de 143
defunciones (0.20%) en el periodo no tuvo registro del
municipio de residencia habitual. La figura 1 muestra
la distribucién espacial de las frecuencias absolutas
y tasas estandarizadas de mortalidad sin suavizar (a)

Defunciones por defectos al nacimiento

o e i

[ sam

] amenwr
B s
B e=-=n
B sicmn

Fuente: Elaboracion propia con base en: Mortalidad, bases de datos dindmicas de la SSa y Censo de Poblacién y Vivienda de 2000 y Conteos de Poblacién de

1995 y 2004. INEGI

FiGURA |. DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR DEFECTOS AL NACIMIENTO EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD.

Mexico 1998-2006
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comparada con la distribucién espacial de las frecuen-
cias absolutas y tasas de mortalidad suavizadas (b).
Las imdgenes suavizadas reflejan un patrén espacial
mejor delimitado que el moteado de los estimadores
sin suavizamiento. Hay que destacar que la amplitud
entre los valores minimos y los maximos se ha reduci-
do con el suavizamiento de los datos: en el caso de las
defunciones de 0 a 1 387 sin suavizar y de 1.11 a 368
con suavizamiento; y en las tasas estandarizadas de 0 a
64.21 sin suavizar y de 1.39 a 12.96 con suavizamiento.
Las dreas totalmente negras de los mapas corresponden
a los municipios dentro del percentil 80 o mayor de
las distribuciones de frecuencias y se incluyeron como
prioritarios. La sobreposicién de estas dreas proporciond
como resultado final la conformacién de la figura 2, con
la integracién de los tres criterios empleados.

Del total de los municipios, 1025 (41.82%) se consi-
deraron prioritarios (figura 2); de éstos, 104 (10.14%) se
clasificaron de alta prioridad y 102 (9.95%) de muy alta
prioridad. Respecto del total de defunciones, 89.32%

(62 625) acaecieron en los municipios prioritarios,
mientras que de esta tltima cifra, 60.98% de las muer-
tes ocurri6 en los municipios de muy alta prioridad y
15.02% en los municipios de alta prioridad, lo que suma
76% entre ambas categorfas, lo cual representa 66% si
se considera el total de las defunciones; esto sefiala una
alta concentracién de muertes de menores de 5 afios
por DAN en apenas 8.4% de los municipios.

La figura 2 muestra que los municipios prioritarios
se encuentran localizados en grandes aglomeraciones
y distribuidos en el pais: ambas entidades california-
nas, zona costera del Océano Pacifico norte y Golfo de
California, frontera con Estados Unidos de América,
zonas metropolitanas de la Ciudad de México, Gua-
dalajara y Monterrey y la zona costera de Campeche,
Tabasco y Quintana Roo; mientras que los municipios
con prioridad alta y muy alta se localizan sobre todo en
el centro y norte de la Reptiblica. El cuadro III enlista
los municipios de muy alta y alta prioridad por cada
estado.

Fuente: Elaboracion propia con base en criterios de prioridad y Mortalidad, bases de datos dindmicas de la SSa y Censo de Poblacion y Vivienda de 2000 y

Conteos de Poblacion de 1995 y 2004. INEGI

FIGURA 2. DISTRIBUCION ESPACIAL DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS. MORTALIDAD POR DEFECTOS AL NACIMIENTO EN MENORES DE 5

ARos. MExico 1998-2006
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Cuadro Il

RELACION DE MUNICIPIOS POR ENTIDAD FEDERATIVA CON MUY ALTA Y ALTA PRIORIDAD DE MORTALIDAD POR DEFECTOS

AL NACIMIENTO EN MENORES DE 5 ANos DE EDAD. MExico, 1998-2006

Prioridad Prioridad Prioridad
Ent. Fed. Muy Alta Alta Ent. Fed. Muy Alta Alta Ent. Fed. Muy Alta Alta
Ags. Ags. Jestis Maria Hgo. Apan Tulancingo Pue. Tepeaca
BC Ensenada Jal. Guadalajara Arandas Teziutldn
Mexicali Pto.Vallarta Lagos de Mor. Tlacotepec B)
Tijuana Tlaquepaque Ocotlan Xilotepec
BCS La Paz Los Cabos Tonala El Salto Zacapoaxtla
Camp. Camp. Cd. Carmen Zapopan Tepetitlan Zacatlén
Coah. Saltillo Acufa Tlajomulco Qro. Querétaro Amealco B.
Torreén Monclova Mex Almoloya J. Atlacomulco §) del Rio El Marqués
Piedras Neg. Atizapan Zar. Cuautitlin Q.Roo B.Judrez Othén Beo.
Col. Colima Coacalco B. Chicoloapa Solidaridad
Manzanillo Chalco Ixtlahuaca SLP SLP Cd.Valles
Tecomén Chimalhuacan Jilotepec Matehuala
Chis. Tapachula Comitan Ecatepec M. Lerma Sol. Grac. Schz.
Tuxtla Gtz. Ocosingo Huixquilucan Metepec Sin. Ahome Guasave
S.C. Casas Ixtapaluca Tejupilco Culiacan
Chih. Aldama Cuauhtémoc Naucalpan J. Temascalcingo Mazatlan
Allende Nezahualcoyotl ~ Temoaya Son. Cajeme Guaymas
DF Azcapotzalco Milpa Alta Nicolas Rom. Tenancingo Hermosillo Nogales
Coyoacén La Paz Tenango Valle. SL Rio Col.
Cuajimalpa S.F.Progreso Teoloyucan Tab. Cardenas Centla
G.A.Madero Tecamac Tianguistenco Centro Cunduaca
Iztacalco Texcoco Tultepec Comalcalco Macuspana
Iztapalapa Tlalnepantla B. Villa Guerrero Huimanguillo Nacajuca
M. Contreras Toluca VillaVictoria Paraiso
A.Obregén Tultitldn Zumpango Tamps. Cd. Madero Altamira
Tlahuac Zinacatepec Matamoros Victoria
Tlalpan Cuauhtitldn Nvo. Laredo
Xochimilco V. Chalco Sol. Reynosa
B. Judrez Mich. Morelia Apatzingan Tampico
Cuauhtémcoc Uruapan L. Cérdenas Tlax. Apizaco
M. Hidalgo Zamora Huamantla
V.Carranza Mor. Cuernavaca Cuautla Tlaxcala
Dgo. Durango Gomez Pal. Jiutepec Ver. Coatzacoalco Boca Rio
Gto. S.M.Allende Abasolo Temixco Cérdova Coatepec
Celaya Acambaro Nay. Tepic Xalapa Cosoleacaque
Dolores Hgo. Apaseo NL Apodaca Poza Rica Martinez de la T.
Irapuato Comonfort Gral. Escobedo Veracruz Minatitlin
Ledn Guanajuato Guadalupe Orizaba
Salamanca Pénjamo Monterrey Papantla
Silao Romita S.Nic. Garza SA Tuxtla
Valle Stgo. San Felipe Sta. Catarina Tuxpan
S.F Rincon Oax. Qaxaca SJB Tuxtepec Yuc. Mérida
SL de la Paz Pue. Puebla Acajete Zac. Fresnillo Guadalupe
S.Cruz.R. Tehuacan Atlixco Zacatecas
Gro. Acapulco Chilpancingo Huauchinango
Iguala SM Texmelucan
SP Cholula
Tecamachalco

Ent. Fed. = Entidad Federativa

Fuente: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informitica. Consejo General de Poblacion.

Discusion
La mortalidad por DAN en general, y en particular en
menores de 5 afios de edad, ha disminuido. Tal des-
censo se debe en especial a un decremento del grupo
de 1 a mds afios de edad. Esta tendencia la identifica-
ron Pefia-Alonso y colaboradores en un estudio de la
mortalidad por DAN en el periodo de 1955 a 2003.%
El anlisis, de acuerdo con la causa de DAN, revela un
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leve incremento de los niimeros absolutos y relativos de
las defunciones atribuibles a defectos en el SC, aunque
convendrfa analizar si se trata de defectos aislados
0 bien si son parte de una alteracién dismorfoldgica
mds compleja.

Es probable, entre las posibles causas del descenso
de las muertes por DAN, que sea consecuencia de un
mejoramiento de la atencién médica especializada de
los DAN como reflejo del incremento de la atencién
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del parto por personal capacitado, su deteccién y
tratamiento tempranos. Segtin la Secretarfa de Salud,
el porcentaje de partos atendidos por personal espe-
cializado aumenté de 70% en el afio 2000 a 93.3% en el
2006.#! Los nifios con tamizaje neonatal aumentaron de
1437238 en 2003*? a 1495 304 en 2006.4! Por otra parte,
en México, en las ultimas décadas se han efectuado
diversos esfuerzos para prevenir, detectar y tratar en
forma oportuna los DAN.#47

Es pertinente hacer la distincién entre mortalidad
e incidencia de DAN. La primera se altera por muchos
factores como la gravedad del padecimiento, la atencién
médica oportuna y eficaz, la notificacién de las defun-
ciones o la calidad del diagnéstico, entre otros, lo que
impide equipararla con la incidencia o frecuencia de
casos nuevos de DAN. Por lo tanto, los resultados de este
trabajo no permiten inferir que la incidencia de DAN
experimente una disminucién, cautela vélida cuando
se analizan las cifras de frecuencia de DAN detectadas
en los hospitales citados en la introduccion de este ar-
ticulo.'®? Esto suscita la duda acerca de la posibilidad
de que dicha frecuencia pudiera elevarse, ya que las
cifras de los estudios mds antiguos realizados entre los
afos de 1983 y 1999 tienden a ser menores (1.2, 3.3, 2.5
y 2.31%) en comparacién con los estudios reportados
en afios més recientes de 2001 a 2005 (4.0, 3.6, 3.1%).

Por otra parte, el ejercicio de priorizacién permiti6
seleccionar municipios con alta frecuencia de defun-
ciones por DAN en menores de 5 afios de edad; pese
a ello, no se encontraron ejercicios a nivel municipal
publicados en la bibliografia médica con el fin de
comparar los presentes resultados. También en este
trabajo, como en otros que emplean la mortalidad para
reconocer indirectamente dreas de mayor riesgo de inci-
dencia, subyace la inquietud de saber si los municipios
prioritarios identificados corresponden en verdad a los
de mayor riesgo de productos del embarazo con DAN,
preocupacién que sélo puede disiparse mediante otro
tipo de estudio para conocer la frecuencia de casos
nuevos en cada municipio.

Las muertes por DAN en los menores de 5 afios se
concentran en 206 municipios de alta y muy alta prio-
ridad; en estos municipios pueden realizarse diversas
intervenciones, como las que se proponen a continua-
ci6n: a) estudios sobre calidad diagnéstica de los DAN;
la calidad diagnéstica de los DAN es necesaria para
un adecuado tratamiento médico y epidemiolégico; la
genética médica ofrece los principios de dismorfologia
basados en la etiopatogenia y son de utilidad préctica
en la clinica e investigaciéon epidemioldgica, lo cual
hace posible ubicar el momento del desarrollo prenatal
en que ha ocurrido la alteracién; con esta clasificacion
se lograrfa una mejor caracterizaciéon de los DAN y
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por ende un mejor asesoramiento genético con fines de
prevencién; b) estudios de georreferenciazacién de casos
por localidad y domicilio particular, fuentes importantes
de contaminacién vecinos y la caracterizacién socioeco-
némica de los padres de los nifios con defectos al naci-
miento para la bisqueda de factores sociales adjuntos; c)
instrumentar un sistema de vigilancia epidemioldgica en
coordinacién con el programa de atencién al recién na-
cido y nifios menores de 5 afios, con base en estudios de
incidencia de DAN con cierta periodicidad, al momento
de la atencién del parto en hospitales y el control del
crecimiento y desarrollo de los nifios durante el primer
afio de vida y, si es posible, el seguimiento hasta los 5
afios de edad; por tltimo, d) analizar si las defunciones
fetales tienen comportamiento epidemiolégico similar
con el empleo del mismo método de priorizacion.
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