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La finalidad de |a vigilancia epidemiolégica de defectos al nacimiento, es
tener un registro completo que permita obtener la frecuencia de presentacion
de estos defectos, y el impacto que esto genere, e identificar los factores de
riesgo modificables que pudieran influir en su generacion.

Todo ello en apego a la NOM_O1755A2-2012, mediante la vigilancia
epidemioldgica convencional (SUIVE-SUAVE), y el Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica de los Defectos al Nacimiento.




Defectos al nacimiento (DAN) a sujetos a vigilancia epidemioldgica:

Defectos del tubo neural: Defectos Craneofaciales Defectos Musculo esqueléticos

+ Anencefalia * Anotia « Displasia en el desarrollo de cadera
* Encefalocele « Anoftalmia

« Espina bifida » Atresia de coanas

« Meningocele « Catarata Congénita

 Mielomeningocele « Craneosinostosis

« Otras espinas bifidas « Hidrocefalia al nacimiento

* Hipotelorismo

« Holoprosencefalia

« Labio y/o paladar hendido
« Macrocefalia

« Microcefalia

« Microftalmia

*  Microtia

« ventriculomegalia




INncidencia de Defectos al Nacimiento cuarto trimestre 2024
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Distribucién de casos DAN segUn su incidencia

Hidrocefalia al nacimiento 1 BDYAYN Casos Tasa*
Microcefalia mmm 1 N:32
Ventriculomegalia 1 Labio y/o paladar hendido 12 126.7
Meningocele 1 Anencefalia 4 422
Holoprosencefalia 1 . .
o , Microtia 4 422
o Anotia 1
ﬁ_) Anoftalmia w1 Displasia del Desarrollo de la
8 Mielomeningocele A 7 cadera 3 316
Craneosinostosis M 1 Craneosinostosis 1 10.5
Displasia del Desarrollo de la cadera " 3 Mielomeningocele 1 105
Microtia —IEE——— Anoftalmia 1 10.5
Anencefalia I .
Labio y/o paladar hendido | | Anotia 1 105
o c 0 . Holoprosencefalia 1 10.5
cas0s Meningocele ] 10.5
Ventriculomegalia 1 105
Microcefalia 1 105
Los tres defectos con mayor tasa de incidencia por cada 100,000 Hidrocefalia al nacimiento | 10.5
recién nacidos vivos en orden de importancia fue Labio y paladar Total 32 3381
hendido (126.7), seguido de anencefalia(422) y microtia (42.2) en s calelada K00l RNy

segundo lugar vy displasia del desarrollo de la cadera ( 31.0)

eneral de Epidemiologia/ DVEENT/SINAVE/SIVEDAN 2024 corte SE 52
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Distribucion de casos DAN segun su lugar de Distribucion de casos DAN segun su lugar de

Ocurrencia Residencia
N:32 ..
8 Municipio Casos
16
1% Loreto 1
16
12 ~
210 Comondu 2
2
i )
6 Mulegée 6
. 10
5 La Paz "/
0
Comondu Mulegé La Paz Los Cabos LOS Ca bOS ]6

Municipio

Total 32

El 78% de los casos DAN por lugar de ocurrencia coinciden
con su lugar de residencia.

El 75% de los casos fueron notificados por el IMSS/ORD, el
19 % por IMSS/OPD y el 6% por instituciones privadas
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Casos DAN segun su estado civil y ocupacion.

Estado Civil Casos

En cuanto su estado civil nos encontramos

Union Libre 16 con un 50% union libre un 41% casadas y un
(0)
Casada 13 9% de madres solteras.
Soltera 3 ) y
Casos DAN segun la ocupacion de los padres
Total 32 Casos
Pescador mmm | N:64
Jardineros s 7
camaristas a1
Funcionario publico mmm 7
. , C 0 —— )
La ocupacion que mas sobresale en los padres de los casos 5 AGHCUItUrS  m——3
DAN corresponde al 19 % ocupada por las madres que se 3 Eséi%}ae”réi —
dedican al hogar, el 14% administrativo, el 13% son & Commaustrias [ &
empleados generales, el 9% son profesionales y el 8% se . Profesionista 6
. o mpleados _ge_nera_les —— O
desconoce la informacion, en este caso corresponde a AdmlmstHrigg ——— ,
Ciﬂco padres_ Se desconoce la informacion 5
0 2 4 6 8 10 12
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Casos DAN seguln su edad vy escolaridad. secretaria de
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Casos DAN segun su escolaridad

100%
80% La madre registrada con menor edad dentro de los
g €0% casos fue de 14 anosy la mayor de 43 anos. En |os
S 40% padres edad menor fue de 18 y la mayor de 47 anos.
20%
0%

Ninguna Primaria  Secundaria Preparatoria Licenciatura degconoce Edad VEI= Padre

Escolaridad <=20 8 4

mPadre mMadre 21-25 4 S

26-30 S o

31-35 4 5

El 50% de los padres tienen preparatoria, el 17% con 36-40 6 5

escolaridad licenciatura, el 13% secundaria, el 9% 40y Mmas 2 2
primaria, el 8% se desconoce su informacion y el 3% con

Se desconoce O 5

Nninguna escolaridad.
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Casos DAN segun sus factores de riesgo.
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Dos de los padres fueron expuestos, una madre a

un medicamento (levotiroxina) la otra a vinilos Factoresde . o
para estampados y de cinco se desconoce Riesgo  ~2°°° =Ho%e El16% de los casos presentd
iInformacion. Hipertermia 2 Después del primer diabetes gestacional y el 6%
t T . .
Serr:laTESZ(r)edel hipertermia durante el
Diabetes 3 embarazo embarazo
o . . Gestacional
El 8%de los padres mencionan ser adictos al 2 Enel primer trimestre
tabacoy el 17 % al alcohol y del 8% de los padres Total 7

No se tiene informacion al respecto.

Casos DAN segun su comorbilidad

/ n:5
6
Adiccion Tabaco Alcohol } >
badre 2 5 El 5% qle los padres merjciona gg Z
tener diabetes, el 6% obesidad y .
Madre ) ) con un 2% la hipertension e ]
hipotiroidismo con  un  caso o -
Total 5 -|-| Cada UDO, del 8% de |OS padres Enf. Crénica Paterna I Enf. Cronica Materna

se desconoce informacion.

H Diabetes B Hipertension Obesidad  mHipotiroidismo
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Casos DAN segun la atencién prenatal

Infecciones durante el embarazo

Infecciones Periodo Casos Cinco de las madres refieren

haber presentado algun tipo de
Infecciones de  Segundo trimestre 3 infeccion durante el embarazo, el
9% presentaron infecciones de
vias urinariasy el 3% Covid19.

vias urinarias

—

Tercer Trimestre

Covid19 Segundo trimestre
Total 5

—

Casos DAN segun su ingesta de acido

folico El 84% de los padres

no tomo acido folico
el otro 16% se
desconoce su

Se desconoce informacion 5

No tomd — 27 X .

9 2 informacion, de las

2 Después del Primer Trimestre g g madres solo el el 6%
O] . e,

- Primer Timestre  p  ——— 20 lo ingirid antes del
embrazo, el 63 % de
Tres mese antes delembarazo g 2 las madres lo tomd

O 5 10 15 20 25 30 durante el primer

Casos trimestre, el 25%

después del primer
trimestre.

H Padre mMadre
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Malformacion detectada por ultrasonido

Primer trimestre = Segundo trimestre = Tercer Trimestre = No se identifico

De las malformaciones de DAN que fueron
detectadas por USG solo en el 50% de los casos en
diferentes trimestres.

Promedio de Consultas Promedio de Consultas

Prenatales durante el Primer Trimestre

El promedio de las consultas prenatales es de 7 con una
mediana de 8 consultas, el promedio de consultas

durante el primer trimestre es de 2 con una mediana de
igual valor.




Atencidon Natal
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Sexo Secrgs?e Peso Nac TallaNac PCNac PC24h Nacido BYANN

; 0
Fem 38 2880 50 32 32 Vivo Displasia del Desarrollo de |la cadera El Sexo.mascullno se encuentra en el 53% de
Masc 37 3820 56 37 37  Vivo Craneosinostosis los nacidos en los casos DAN el 44% el sexo
Masc 4] 4000 51 38 37  Vivo Labio y/o paladar hendido : o) . .
Masc 37 3330 50 35 35  Vivo Labio y/o paladar hendido femenino y un 3% en un no o||fererWC|a’o|o.‘ El
Femn 38 2760 46 34 34 Vivo Mielomeningocele 72% de los casos de DAN llegaron a término
Masc 38 3630 51 37 37 Vivo Microtia :
Masc 38 3554 48 35 35  Vivo Labio y/o paladar hendido con un promedlo en el Peso de 3,1679?’5 y un
Masc 26 875 36 24 24 Vivo Labio y/o paladar hendido promedio de 38sdg, el 75% nacieron vivosy el
Fem 38 3350 54 34 34 Vivo Labio y/o paladar hendido 0 ; :
Fem 35 2460 45 45 35  Vivo Microtia 8% sin vida.
Fem 38 3230 52 34 34 Vivo Displasia del Desarrollo de la cadera . )
Masc 39 3100 50 36 36 Vivo Labio y/o paladar hendido El 40.6% de los casos reportan percentiles sin
Masc 37 4300 49 485 49  Muerto Anencefalia :
o 2 720 25 o 2 Ve il alteraq(/)nes de acuerdo a sus semanas de
Masc 38 3480 49 36 36 Vivo Labio y/o paladar hendido gestacion, peso talla y perimetro cefalico y el
Fem 38 2780 50 33 33 Vivo Displasia del Desarrollo de la cadera 59.3% presentan sus percentiles de acuerdo a
Fem 30 1645 42 3] 31 Vivo Holoprosencefalia : Lt
Fem 37 2690 52 35 35  Vivo Meningocele su dlagﬁOStICO.
Fem 33 1980 45 37 37  Vivo Ventriculomegalia
Masc 38 3230 51 32 31 Vivo Microcefalia . .
Fem 37 3405 54 455 475 Muerto  Hidrocefalia al nacimiento De los tamiz realizados, solo fueron doce
Indif 38 2450 23 0 0 Muerto Anencefalia metabéllcos y Clnco audltlvos de |OS
Masc 21 320 0 0 0 Muerto Anencefalia - : ' .
Masc 19 200 0 0 0 Muerto  Anoftalmia metabdlicos cinco resultan normales cinco
Fem 39 2000 37 23 23 Muerto Anencefalia pend|entes de resultado y tres Nno
Masc 40 3300 51 33 35  Vivo Labio y/o paladar hendido . .. .
Fem 37 2005 43 35 35 Muerto  Anotia especificado. De los auditivos se realizaron
Masc 38 2570 50 341 34 Vivo Labio y/o paladar hendido cinco con tres resultados negativos uno
Masc 28 900 38 25 25 Muerto Microtia . .
Masc 32 2000 48 34 34 Vivo Labio y/o paladar hendido pendiente y uno no especificado.
Masc 38 3220 52 36 36 Vivo Labio y/o paladar hendido

Fem 39 3765 51 36 36  Vivo Labio y/o paladar hendido




Consideraciones Generales

Los padres no reportaron consanguinidad.

Existe antecedente de malformacion en el 2% de los padres.

Una madre informa que fue expuesta a adhesivos de vinilos un ano previo al embarazo (RN con labio paladar
hendido) y otra a un medicamento (levotiroxina).

Ninguno de los padres (varones) tomo acido folico.

Solo el 8% de las madres tomo acido folico tres meses previos al embarazo.

La edad minima en la madres es de 14 afos y la maxima de 43 afios, en el padre 18 anos como minima y 47 la
maxima.

El antecedente de Comorbilidad en los padres (obesidad, la hipertension, diabetes e hipotiroidismo) se observo
en el 14% de los casos.

Una de las madres (31%) es indigena y habla la lengua Nahuatl, dominaba muy bien el espanol; no tuvo ningun
tipo de barrera a su acceso y atencion.

El IMSS notifico la mayoria de los casos DAN con un 75%.

La distribucion de sexo masculino destaco entre los nacidos con un 53 %, el 44% sexo fem y un 3% no
diferenciado un caso.

Solo el 50% de los casos viables se tiene registro del Tamiz neonatal metabdlico
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