Mortalidad fetal en el Estado de México. Estudio exploratorio.

O’Shea Cuevas Gabriel Jaime, Botello Ortiz César Humberto; Torres Meza Victor Manuel, Gaona Valle Laura Soraya, Anaya Ldpez Luis.

Secretaria de Salud del Estado de México.
Resumen

Se trata de un estudio exploratorio de las defunciones fetales ocurridas entre 1998 y el 2015 en el Estado de México. Con
herramientas epidemioldgicas simples se realizd una descripcion en tiempo, persona y espacio de las defunciones fetales.
Los resultados muestran una reduccion del problema, sin embargo, esta tendencia negativa no es una tendencia suficiente
como para pensar que el problema esta en vias de solucion. Entre otras cosas se observd que la magnitud encontrada en
catorce municipios es importante, que las afecciones originadas en el periodo perinatal tienen un peso muy importante
y aun cuando las malformaciones congénitas han disminuido importantemente en los Ultimos diez aflos se requiere de
reforzar las acciones que demuestren un impacto mayor.
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Abstract

This is an exploratory study of fetal deaths that occurred between 1998 and 2015 in the State of Mexico. With simple
epidemiological tools, a description was made in time, person and space of fetal deaths. The results show a reduction of the
problem, however, this negative tendency is not a sufficient tendency to think that the problem is in solution, among other
things it was observed that the magnitude found in fourteen municipalities is important, that the originated conditions in the
perinatal period it has a very important weight and even when the congenital malformations have diminished significantly

in the last ten years it is necessary to reinforce the actions that demonstrate a greater impact.
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Introduccion

Existen pocos estudios sobre las defunciones fetales en el
mundo y en México,' sin embargo, es un tema importante
ya gue son problemas en buena medida evitables y que
impactan no solo al mortinato sino a la solucion de la muerte
de menores de un afo y la muerte y morbilidad materna. Se
requieren estudios sobre la muerte fetal que nos den las
bases cientificas para una intervencion en salud publica
mejor costo efectiva.

En el presente estudio los autores pretendemos conocer
la situacion epidemioldgica de las defunciones fetales en el
Estado de México, que nos permita ofrecer conocimientos
cientificos basados en evidencia para resolver problemas
del binomio madre-hijo/a, usando metodologias
epidemioldgicas simples.

Antecedentes

Ban Ki-moon, Secretario General de las Naciones Unidas,
para presentar la “"ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD DE
LAS MUJERES Y LOS NINOS” expreso: “Cada afio, millones
de mujeres y nilos mueren por causas evitables. No se
trata de meras estadisticas: son personas con nombre vy
rostro cuyo sufrimiento es inadmisible en pleno siglo XXI.
Por lo tanto, tenemos que hacer mas en favor de los recién
nacidos que sucumben a una infeccidn porque no reciben
una simple inyeccién; en favor de los nifos que nunca
alcanzardn todo su potencial por culpa de la desnutricion.
Tenemos que hacer mas por la adolescente que se enfrenta
con un embarazo indeseado; por la mujer casada que acaba
de descubrir que estd infectada con el VIH; vy por la madre
que padece complicaciones durante el parto.”

La Asamblea Mundial de la Salud del 2014, ratifico el objetivo
de menos mortinatos por cada 1000 nacimientos en todos
los paises para el aflo 2030. Con el lema “Poner fin a los
mortinatos prevenibles” en el 2016 la revista Lancet ratifica
el planteamiento que la misma revista lanzd en la serie:
“Stillbirths”? en el 2071. Esta nueva serie de cinco articulos
sobre la interrupcion de partos fetales prevenibles' informa
sobre el estado actual de los nacimientos de bebés muertos,
resalta las oportunidades perdidas e identifica acciones
para acelerar el progreso para acabar con mortinatos
prevenibles y alcanzar al 2030 objetivos de supervivencia
materna, neonatal e infantil.

El argumento para mantener este objetivo en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible es porgue en todo el mundo,
el nimero de nacimientos de niflas y nifos muertos ha
disminuido en un 19,4% entre 2000 y 2015, lo que representa
una tasa de reduccion anual (ARR) del 2%. Esta reduccion
de la muerte fetal es menor que la indicada para la tasa de
mortalidad materna (AAR = 3.0%) v la tasa de mortalidad
para menores de 5 (ARR = 3.9%), para el mismo periodo.

Segun la OMS en el 2015 hubo 2.6 millones de muertes de
mortinatos en todo el mundo, con mas de 7,178 muertes por
dia. La mayoria de estas muertes ocurrieron en paises en
desarrollo. El noventa y ocho por ciento ocurrié en paises
de bajos y medianos ingresos. Aproximadamente la mitad
de los nacimientos de bebés muertos ocurren en el periodo
intraparto, lo que representa el mayor tiempo de riesgo. La
proporcion estimada de mortinatos intraparto varia del 10%
en las regiones desarrolladas al 59% en el sur de Asia.
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Al mismo tiempo la OMS confirma que: “La mayoria de los
nacimientos de niflos muertos se pueden prevenir, como
lo demuestra la variacion regional en todo el mundo. Las
tasas se correlacionan con el acceso a la atencion meédica
materna. Cada plan de accion para el recién nacido (ENAP)
para terminar con muertes prevenibles tiene un objetivo de
mortinatalidad de 12 por cada 1000 nacimientos o menos
para 2030. La ARR global necesita mas que duplicar la ARR
actual de 2% para lograr este objetivo de reduccidén en la
muerte fetal.”

Es en este contexto que el Centro Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades de la Secretaria
de Salud del Estado de México realizd un analisis exploratorio
de la situacion de la muerte fetal en el Estado de México.

Material y métodos

Se establecido como objetivo: Determinar cual era la
situacion epidemioldgica de las muertes fetales en el Estado
de México.

Se tomd como definicidn de muerte fetal la establecida por
la CIE 10 en su volumen Il que dice: “Defuncidn fetal (feto
mortinato) es la muerte de un producto de la concepcion,
antes de su expulsion o su extraccion completa del cuerpo
de su madre, independientemente de la duracion del
embarazo; la muerte estd indicada por el hecho de que
después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna
otra sefal de vida, como latidos del corazdn, pulsaciones del
corddén umbilical o movimientos efectivos de los musculos
de contraccion voluntaria.”

En México se cuenta con el certificado de muerte fetal que
tiene como base el propuesto por la CIE 10. Por tal motivo,
se determind utilizar la base de datos de INEGI de las
muertes fetales desde 1998 (fecha que inicid el uso de la CIE
10 en México) hasta el afo 2015 (Ultimo afo reportado por
INEGI). La consulta se realizd a través del sistema de cubos
dindmicos de la Direccion General de Informacidn en Salud
del Gobierno Federal. Para la realizacion de la presentacion
de la informacion y las medidas de estadistica descriptiva se
exportod la consulta a hojas de Excel Microsoft Office version
10.0

Paraladescripcidonseutilizaronlas variables epidemioldgicas,
tiempo, lugar y persona.

Resultados
Sobre el tiempo.

En la Gréfica 1 podemos observar la tendencia negativa de
las defunciones fetales en el Estado de México de 1998 al
2015. Por grupos de causas, la Tabla 1 nos muestra que son
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las mas
frecuentes con relacion a las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas. La razdn entre
estas causas se ha incrementado, al principio del periodo
estudiado en 1998 la razén era 9 malformaciones por una

afeccioén del periodo perinatal; en el 2015 la razén cambid a
16 malformaciones por una afeccién del periodo perinatal.

Existe en el 2002 una disminucion muy importante abajo
de las cinco mil defunciones, la explicaciéon seria que en
ese aflo se aprobo la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-
SSA2-2002, Para la prevencion y control de los defectos
al nacimiento, a partir de la cual se inicid de manera
programatica (aungue desde el 2000 se inicid en semanas
nacionales) la suplementacion con acido félico y redujo de
manera significativa las defunciones por malformaciones
del sistema nervioso central especificamente anencefalia y
mielomeningocele. Como se podra notar en la Grafica 2, las
defuncionesfetales con causade malformaciones congénitas
del sistema nervioso central han disminuido desde el afo
2000, siendo el afio 2002 la mas baja en ese periodo, en el
siguiente periodo 2003 al 2015 se nota una estabilizacion,
aun cuando no han disminuido a menos de 70 defunciones
por afo. En esta grafica, podemos ver que existe un grave
problema de diagndstico, ya que el otro gran rubro de
causas son las malformaciones mal definidas, lo que significa
gue no se sabe qué tipo de malformacion tuvo el feto.

Gréfica 1. Defunciones fetales
Estado de México
1998 - 2015
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Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informacion en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.
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Tabla 1. Defunciones fetales segun causa de muerte
Estado de México
1998 - 2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccidn General de Informaciéon en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.

Gréfica 2. Defunciones fetales segun causa de defuncion
Estado de México
1998 - 2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informacion en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.

Sobre la persona

Las defunciones fetales por género en el Estado de México
en el periodo 1998 al 2015 practicamente no han variado va
de 1.4 a 1.7 hombre por cada mujer, 0 sea se mueren mas
hombres que mujeres. Si observamos la Gréafica 3 veremos
que el numero de defunciones de masculinos es mayor a
través del tiempo que el de las mujeres vy la relacidon entre
géneros practicamente no varia.

Gréfica 3. Defunciones fetales segun género
Estado de México
1998 - 2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informaciéon en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.

Sobre el lugar

¢Cual es el municipio que tiene mas defunciones fetales? es
la pregunta que debemos de contestar ahora, la respuesta es
Ecatepec, ya que en el afio 2015 ocurrieron 607 defunciones
fetales. Esto es l6gico si consideramos que es el municipio con
mayor poblacién. El siguiente municipio con mas defunciones
fetales es Nezahualcoyotl donde ocurrieron 369 defunciones
en el 2015, esto corresponde a casi la mitad de Ecatepec. En
general en el Valle de México se tiene el mayor nimero de
defunciones fetales, el Valle de Toluca le sigue, donde tan solo
en el municipio de Toluca ocurrieron 273 defunciones fetales
en el ano 2015. Son veinte los municipios con menos de 5
defunciones fetales en el afo 2015, ochenta y tres municipios
tuvieron menos de 100 y mas de cinco defunciones fetales en
el afo 2015. Del total en catorce municipios ocurrieron mas
de 100 defunciones fetales durante el afio 2015.
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Gréfica 4. Defunciones fetales segun municipio de residencia
Estado de México
2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informaciéon en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.

Discusion

Desde el 2011 Lancet presentd la serie “Stillbirths”, como la
mayoria de estas series recibid amplia atencidon de los medios
y una respuesta sin precedentes.] Puso en claro, el estado
global de los niflos nacidos muertos y demostrd que existe
hasta un triple retorno de la inversion en la prevencion de la
muerte fetal intrauterina que también previene las muertes
de recién nacidos y madres. En ese sentido, la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2014, ratificd el objetivo de 12 &
menos mortinatos por cada 1000 nacimientos en todos los
paises para el afo 2030.

Hoy creemos que el estudio exploratorio de este tema es
importantisimo para llegar a este objetivo, ya que permite
entender cdmo esta el problema en la poblacién y con ello
disefiar intervenciones efectivas
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Conclusidén

El estudio nos demostrd que el problema de la muerte fetal
en el Estado de México, tiene caracteristicas similares a las
observadas en otras partes del mundo,*® si bien es cierto que
existe la tendencia a la baja, también se observd ddénde se
tiene el mayor problema, de qué magnitud es, a quién esta
afectando vy la tendencia del problema que inicialmente
era francamente al descenso pero que actualmente se ha
mantenido.

Tenemos al menos 14 municipios con mas de 100 defunciones
al aflo, donde se deberd de enfocar las intervenciones. Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal son las causas
en que debemos de enfocar las intervenciones.

Consideramos que este tipo de estudios, a pesar de ser
exploratorios y por lo tanto, no tener un nivel investigativo
alto, son importantes para que los tomadores de decisiones
visualicen de mejor manera los problemas y puedan intervenir
con evidencia cientifica.
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