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PRESENTACION

as malformaciones congénitas son una de las principales
L causas de mortalidad infantil en la mayoria de los paises yun
contribuyente significativo en las discapacidades de los nifios a lo
largo de su vida. Cuando se consideran algunas malformaciones
congénitas especificas, la espina bifida es la principal causa de
paralisis infantil en paises como Costa Rica y el Hemisferio Qeste
en donde ha sido erradicada la polio. En los Estados Unidos, las
malformaciones congénitas son un importante coniribuyente
al costo de la atencién en salud. En 1992, un estudio sobre
malformaciones congénitas seleccionadas encontré que el costo
del tratamiento supera los ocho billones de délares.

Las malformaciones congénitas constituven un desafio mayor
para la salud publica que requiere de la atencion de lideres
de la salud publica y de lideres nacionales. Los nifios en una
poblacion son afectados por las malformaciones congénitas
independientemente de su estado socioeconomico o del origen
étnico. La Academia Nacional de Ciencia de los Estados Unidos
describio en su informe de 1988 “El Futuro de la Salud Publica”
el marco de la prevencion de la salud publica. Esta consiste en
tres dreas importantes; la evaluacion del estado de salud de la
comunidad, el desarrollo de la politica piblica v la evaluacién del
impacto de los programas de salud publica. La evaluacion del
estado de salud de la comunidad incluye la investigacion
epidemiologica de las enfermedades y discapacidades en la
poblacion, al igual que los factores de riesgo de éstas. La politica
publica se refiere al desarrollo de las leyes, las regulaciones
Y decisiones de programas necesarios para prevenir las
enfermedades, las discapacidades, y el desarrollo de programas
de promocion de la salud. Todo programa de salud puiblica debe
evaluarse para determinar si las intervenciones establecidas han
tenido el impacto deseado en la promocion de la salud ¥ la
prevencion de enfermedades o discapacidades.

Los registros de malformaciones congénitas proporcionan datos
importantes en los tres aspectos del marco de prevencion en la
salud publica. Sus datos proporcionan la informacion clave
necesaria para que los lideres de la salud publica determinen las
politicas y programas que se necesitan para reducir el impacto de
las malformaciones congénitas en el pais. Cuando las politicas

v los programas son implementados, los registros de
malformaciones congénitas proporcionan la herramienta de
evaluacion necesaria para determinar si las politicas y el
programa llevados a cabo han tenido el efecto deseado.

Una aplicacion especifica del enfoque de la salud publica es la
prevencion de la espina bifida y la anencefalia, colectivamente
llamados defectos del tubo neural (DTNs). El consumo diario de
400 microgramos de acido fdlico, por lo menos una vez al dia
desde el mes antes del inicio del embarazo, puede reducir el
riesgo de DTNs hasta en un 80%.

Este informe muestra que los DTNs prevalecen en Costa Rica
Y que hay oportunidades para su prevencién. Una pregunta
clave es cudl seria el enfoque apropiado para asegurar que las
mujeres en Costa Rica consuman suficiente dcido JSolico. Los
enfoques eficaces conocidos incluyen el uso de suplementos de
multivitaminas o la fortificacion de cereales u otros alimentos
consumidos universalmente en el pais.  Una vez que la politica
a seguir se defina y se ejecute, el registro de las malformaciones
congénitas puede proporcionar datos valiosos sobre las
tendencias de los DTNs posteriores a la aplicacion.

El registro de malformaciones congénitas ha identificado que la
microtia es mds prevaleciente en Costa Rica que en otros paises

de América Latina y Europa. Este es un hallazgo importante que
debe investigarse,

Este informe representa un hito para Costa Rica, Centro América
y los paises de las Américas. Proporciona datos fiables y de
base poblacional sobre la epidemiologia de las malformaciones
congenitas en Costa Rica y continuard haciéndolo asi en los
anos venideros. Los autores de este excelente registro merecen
nuestro agradecimiento por una contribucion muy importante a la
salud piblica de Costa Rica y las Américas.

José F Cordero, DM, MPH.

Departamento de Medicina, Master en Salud Publica
Director del Centro Nacional de Malformaciones Congénitas
y Deficiencia del Desarrollo

Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades
Atlanta, Georgia. USA
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INRODUCCION

El Centro de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC), ubjcads:
en ¢l Instituto Costarricense de Investigacidon y Ensehanza e,
Nutricion v.Salud (INCIENSA), inicid. sus trabajos de recoleccion y-
procesamiento de. informacion. en el afio de 1986 pero no fue sino:a

partir de‘enero de 1987 que se pudo. establecer el ﬂulo regular de
informacién con un registro continuo. '

El principal objetivo del CREC és la identificacion y caracterizacion
temprana de los defectos congénitos registrados al nacimiento,
principalmente de acuerdo al hospital de atencion y regiéon de.
residencia de la madre. Con-esta informacion se elaboran informes
periddicos que son enviados a la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) v al Ministerio de Salud para la toma de decisiones.

La fuente de informacion la constituyen los 24 hospltales con servicio:
matemno-infanti! de la €CSS, con cobertura de mas del 90% del total
demacimientos del pais. Desde hace uncs cuatro afios se han venido
incorporando gradualmente al registro los hospitales privados.

Este registro esté totalmente integrado al sistema de informacidn de la
CCSS y es parte de los informes de declaracidn obligatoria que. se
reciben en el Ministerio de Salud segin normas establecidas, Todo

esto hace-que el registro pueda ser clasificado-como pasivo y- de base
poblacional.

Se registran. todas las malfotméciones observadas, sin limite. de
numero, en un recién nacido dado y se describe cada una de ellas de
‘acuerdo @ normas establecidds.! Segin estas normas, todo recién
nacido, vivo o muerto, de 500 gramos o mas- de peso, serd examinade
clinicamente en busca de malformaciones {alteraciones morfolgicas,
clinicamente diagnosticables con un aceptable grado de certeza antés
del alta hospitalaria). La informacién se recoge-en una fi cha 0 boleta
disefiada al efecto (Anexo 1).

En dependenma del nitmero de nacimientos, de la-organizacién de fos
servicios de-abstetricia, neonatologia; estadistica y archivos. asi como




también de la estructuracion y coherencia de los registros de sala
de partos y neonatologia, cada hospital establece su sistema interno
de registro e informacion de los malformados. No obstante, en
general se ha logrado establecer un esquema estandarizado del flujo
del proceso de registro y produccion de la informacion. Al final de
este proceso, la boleta de cada malformado se recibe en el CREC
donde, luego de una ultima validacion, se codifican los diagnosticos
mediante el uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Novena Revision modificada por la Asociacion Pediatrica Britanica.’

El proceso completo del flujo de la informacion se esquematiza a
continuacion:

DIAGRAMA DEL PROCESO DE REGISTRO DE L.AS MALFORMACIONES

R

MACIONES EN EL HOSPITAL \L\TERNU-lNFANTlLi
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS

A partir de consultas efectuadas a la base de datos existente ‘en’
CREC, s¢ crearon subarchivos en hojas electronicas paiai s
procesamiento ulterior; C

Los recién nacidos con malformaciones Se.agruparon, para su estudio,
de ‘acuerdo al afie de nacimiento, sexo, ¢
residencia de la ‘madre, edad de Ja mad
malformaciones.

anton y provincia de:
re y diagndsticas de’

De todos los diagnésticos registrados se: esco

gieron catorce ‘para su-
deseripeion individual (ver detalles de

descripeion v codificacion en el
Anexo 2). por resultar los de mds facil identiticacién al nacimiento y’
con respecto a los cuales es posible realizar comparaciones -con
registros de otros paises. Los defectos def tube neural (12 suma delos.
tasos. con anencefalia, dspina bifida Y meningocele), sindrome de
Down y labie leporine ¥ peladar hendido (la suma de casos con-labio.
leporine con/sin paladar hendido ¥ €asos con s1o paladar hendide),
s¢ describen, ademas, por canton y periodo de estudio, por registrarse.
una mayor frecuencia de casos, .

Se incorpord on capitulo con la descripeion y discdsion de anomalias
asociadas al sindrome de rubecla congenita pues se registran én
los hospitales costarricenses gran cantidad de diagnosticos de
malformaciones oculares y cardiovasculares al nacimiento, muchas de
las cuales se describen asociadas a este sindrome v, el andlisis de estos
<asos, a partir del registro CREC, podrid facilitar una mejor evaluacion
de la etectividad de los programas de vacunacidon contra rubegoia,
enfermedad que hace apenas dos afios produjo un importante numero:
de casos en Costa Rici.

Con los datos asi agru adosg, se calcularon frecuencias simples. y

tos grupadas, cue les. y
porcentajes. Ademas, se-construyeron tasas (por 10.000 nacidos Vivgg).-
por ¢l total de nifios con malformiciones y para aquelios con. las.

5




enfermedades de interés, calculandose los intervalos de confianza con
un 95% de confiabilidad de acuerdo al modelo Poisson * Para
establecer la significacion estadistica de las diferencias entre las tasas
por periodo de estudio, canton, provincia, edad de la madre y sexo, se

utilizo el método descrito en el libro de Esteve J, Benhamou E y
Raymond L *

Para el célculo de las tasas se obtuvieron los datos del Centro de
_ Poblaciones de la Universidad de Costa Rica sobre nacimientos,’
desagregados por afio de nacimiento, sexo, canton, provincia de
residencia y edad de la madre. Los datos sobre nacimientos utilizados
en este trabajo se muestran en los anexos 3 - 6.

Finalmente, mediante el software Arc-View version 6.01. se
construyeron mapas de Costa Rica por cantones para describir el
comportamiento de las tasas cantonales con respecto a la tasa nacional
para el periodo de estudio 1996-2000. Estas comparaciones se
realizaron para el total de malformados, sindrome de Down, defectos
del tubo neural y labio leporino mas paladar hendido.

CARACTERISTICAS
DE LOS DATOS




CARACTERISTICAS DE LOS DATOS

Ei el periodo de estudio, _19:8‘7-2000,-qu-edaron'rf.fgistradqs_’éﬁ:’fl'a‘-b'_as'
CREC unos catorce mil recién nacidos con matformaciones y un poc
mas de dieciocho mil diagnésticos (hasta ocha diagnosticos por recién.
nacido).

Para el periodo 1992-1995; el grupo directivo del CREC concentro su -
trabajo en los ocho hospitales de mayor ocurrencia de. nacimientos del :
pais: En la Tabla | se presentap los casos de recién. nacidos con
diagnéstico de malformaciones-ocurridds en todo ¢l periodo de estudio,
distribuidos por hospital dé procedencia y periodos definidos como sigue: -

1987-1991, primer quinquenio de funicionamiento del registro. _
1992-1995, periado en el cual hubo una disminucion importante de

cobertura. del registro porlo va explicado.
1996-2000, quinquenio en el cual se incorporan ‘todos. los :
hospitales af trabajo de informacion al CREC.

Como se puede ver en esta tabla, en la fila correspondiente al subtotal
para los primeros ocho-hospitales, durante los afios 1992, 1993, 1994 ¥
1995, practicamente €] 100% de las boletas recibidas y procesadas-en el
CREC correspsndieron a los hospitales San Juan de Dios, Dr. Fernando
Escalante; Dr. Calderén Guardia, San Rafael de Alajuela, Hospital
México, San Vicente de Pail, Dr, Max Peralta:y Willian Allen, en es¢-
orden de importancia.. -

Estos ocho hospitales aportaron, entre enero de 1987 y diciembre det afig_
2000, el 79,6% -de los. casos con malformaciones. Durante el primer
quinquenio de actividades del registro, ef peso de la participacion de estos.
hospitales fue del 77,1%, porcentaje que disminuyd .a pocs menos del”
70% para el tercer periodo, el quinquetio 1996-2000. o

La incorporacién de hospitales' privados, como Ia Clinica Biblica el
Hospital Cima San José, ademds de una mayor participacion - de:
hospitales como el-Maternd Infantil Carit, Guapiles, Tony Facio ¥ Tomis:
Casas, sevisualizan como las. principales causas de que en el .q_uinqueniof_
1996-2000 los ocho grandes hospitales disminuyeran su-peso porcentuyal
cn ¢l total de casos registrados con una mejor representatividad del pais
enel registro.




Tabla 1 En la Tabla 2
abla
Recién nacidos con malformaciones segun hospital de procedencia y
periodo de tiempo en que ocurre el nacimiento
Costa Rica 1987-2000

se tienen los casos registrados seglin periodo de
nacimiento y provincia de residencia de la madre. Durante el
cuatrienio 1992-1995, la disminucion de casos con malformaciones

registrados en el CREC, afecta fundamentalmente a las provincias de
Puntarenas, Limon y Guanacaste.

1987-1991 | 1992-1995 | 1996-2000| 1987-2000 ) .

HOSPITAL No. | % | No.l % |No.l % | No. | % Résulta muy grat?de el Incremento de casos reglstrados al comparar el
e e 3031 279 111591 322 [ 8161 140 [ 3278 | 233 prlmer quinquenio de funcionamiento del reg{strfa, 1987-1991, con el
Dr. Calderon Guardia | S14 | 11,0 | 562 | 156 | 810 | 139 | 1886 [ 134 quinquenio de 1996-2000, para todas las provincias.
San Vicentede Paal | 310 | 66 | 315] 88 [0623] 107 [ 1248 | 89
Dr. Fernando Escalante | 325 | 7,0 | 498 [ 138 | 348 | 6.0 | 1171 | 83 También se puede observar en esta tabla que, el numero de nifios sin
Hospital México 455 | 97 | 311 | 86 |386| 66 | 1152 ] 82 datos sobre lugar de residencia, disminuye marcadamente con el
San Rafael de Alajuela | 339 | 73 | 441 | 123 | 280 | 48 | 1060 7‘5, tiempo, de casi corresponder a la quinta parte del registro para el
Dr. Max Peralta lii 4~2 132 j; j;g if :T(j i: quinquenio de 1987-1991, para alcanzar solo un 2% en el quinquenio

iz | 3, =5 : = . - 5
g:::;:l\“m 3598 | 771 |3595| 999 |4034| 692 | 11227 796 1996-2000.
Materno Infantil Carit | 108 | 23 I ] 003 |341] 58 | 450 3
Guapiles 120 | 26 0 - | 278 48 | 398 3.3 Tabia 2
San Carlos 1201 26 | &4 - 1M ii’ 333 ;: Recién nacidos con malformaciones segiin provincia de residencia de
De. Bnrlgue Beitacing 'iz E: 3 - ::2 ;: ;68 ;9 la madre y periodo de tiempo en que ocurre el nacimiento
ﬁ:ﬁ:fmbm lshﬁl 12 [0 | - |200] 34 [ 256 [ 18 Costa Rica 1987-2000
La Anexion B0 it e L8 LB LIS PROVINCIA | 1987-1991] % |1992-1995] % [1996-2000] % |TOTAL| %
San FranciscodeAsis | 46 | 10 | 0 | - | 77| 13 | 123 | 09 San José 1804 | 386 | 1751 48,7 | 2142 | 36,7 | 5697 | 404
Ciudad Neily 6 | 12 | 0 - 1‘) gz :i :;; Alajuela 563 | 12.1 ] 407 [ 113 725 | 124 | 1695 12,0
Golfito e 4;{ 09 0 - 6-1‘ !:{) i 0.6 Cana%o 294 6.3 306 8,5 839 144 | 1439 | 10,2
Dr. Max Teran Valls | 19 | 04 | 0 e Heredia 343 | 73 | 323 90| 751 [ 129 1417 | 101
San Vito 36 | 08 0 d 42 U.z - 1).; Guanacaste 343 7.3 179 | 5.0 490 84 | 1012 | 7.2
Valverde Vega ol D SRR L = Punarenas | 212 [ 45 | 10 |03 | 250 | 43 | 472 | 33
Clinica Biblica Sogeibeden fad - 45 | 1 4? % Limén 199 143 | 8 12| 517 [ 89 | 759 | 54
Upala Il Aot - 4 19 ::4’ =T Sindatos | 911 | 195| 579 |16, ] 116 | 2,0 | 1606 | 114
Tomaih'SCaSJaS . 1(; S ﬁ T TOTAL | 4669 | 100 | 3598 | 100 | 5830 | 100 | 14097 | 100
‘ima San José E = = &
Effdmcs 8 Jo2%| o] - 1 3]or | n | oa _
Clinica Monte Sinai 0 . 0 - 3.1 6 ; gz Con respecto a la madre se tienen edades desde los 13 hasta los 49
CliniCﬂLSﬂ“lf' Rita 46{;9 “'m 35[;8 “;0 58230 l::}}; ol 1 anos. Los casos sin datos de esta caracteristica también disminuyen
TOTA

segun el registro incrementa su tiempo de implantacion, desde un 11%

para el quinquenio 1987-1991, hasta el 0,7% en el periodo 1996-2000
(ver Tabla 3).

10
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‘Fabia 3
‘Recién nacidos con malformacioties segin edad de 1a. madre
y periodd de tiempo en.que ocurve el pacimiento
-Costa Rica 1987-2000

EDAD MADRE | 1987-19910 % 1992-1995| % [1996-3000] % [TOTAL| %
Menosde20 L 645 | 1381 53001470 1133 194 | 2308 | 164
Enre20y 34| 2019 | 625 | 2224 | 61,8 3817 | 65.5 | 8960 | 636
Bymisatios] 591 | 1271 S04 140} 837 | 144} 1932 | 137
Sindatos | 514 | 11of 3o |94l 43 |07 | 897 | 64
| TOTAL 4669 | 100 | 3598 | 100 | 5830 | 100 | 14097 | 100

El sexo de los recién nacidos:con malformacienes segin periodo de
nacimiento, se describe en la Tabla 4. El porcentaje de nifios con falta
de informacion en esta variable disminuye con el tiempo desde un —
5,5% para ¢l quinguenio 1987-1991 hasta alcanzar un 2,3% para el _ ?% gﬂ @ @ §~" %

‘quinguenio 1996-2000. La distribucién por sexo se méantiene muy s Wbl
similar durante todo ¢l tiempo de: cs'ru_di_o_.' '

arte

. Tablad
Recién nacidos con malformnaciones segin sexo y
periodo de tiemp_b en-que ocurre el nacimiento:
Costa Riea 1987-2000

SEX0__ [ wr91] % [9n19] % |92 % |TOTAL] % ENFERMEDADES
[Masculino | 2223 14761 1664 | 462 | 2932 | 50,3 | 6819 YR T R T 5 ¢
Femenino. | 2188 | 46,9 | 1700 | 472 2765 | 474 | 6653 CONGENIT Al
Sin datos 5% | 551 234 1651 133 | 23| 625 | 44 TOTAL LR
LToTAL 4669 | 100 | 3598 -| 100 | 5830 | 100 | 14097 : TR R

i
B




ENFERMEDADES CONGENITAS TOTALES

Se describen en este capitulo las tasas de prevalencia pot todas lds-
malformaciones, sin atender a diagndsticos especificos. Las tasas se.
muestran distribuidas fundamentalmente para el quinguenio:
1996-2000y el trienio 1996-1998 v bienio 1999-2000, incluidos en el:
mismo, por ser este periodo el que muestra mejor calidad en fa:
informacién recogida en las boletas v una mejor cobertura de laf:f
ocurrencia de nacimientos de nifios con malformaciones con rESpecto.
alos perlodos anteriores del registro. Se muesiran las tasas para‘el-

guinguenio inicial ¥987-1991 para describir las diferencias con el
Gltimo. quinquenio,

L. DISTRIBUCION SEGUN RESIDENCIA Y ANQ. DE NACIMIENTO

Se estim6 la prevalencia por todas las causas de malformaciones, en el
ambito nacional, en 150,6 por 10.000 nacidos vivos para el quinquenio
1996-2000 (ver Tabla 1). Esta tusa nacional es similara la publicada por
¢l Estudic Colaborative Espaiiol de Malformaciones Congénitas
{ECEMC) para el ado do 1994, estimada por la Direccién General de
Salud Priblica del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espaiia, a partir
de la informacion que se recibe de hospitales de todo el pais.?

Para ¢l periodo. de 1990-1994, el Eurocat (European registration .of
congenital anomalies), en su publicacién por internet de las
prevalenuas de anomalias congénitas para 28 registros afiliados en
}uropa “presenta valores de prevalencias de anamalias con génitas por
todag las causas por 10.000 nacidos vivos, que varian eatre 3067
{Strasbourg en Francia) y 81,1 (Barcelona, Espafia). En este contexio,
latasa de Costa Rica para 1996-2000, resulta 4 geramente masbaja que
¢l promedio de tasas de todos los registros publicados (200,3). Ver en
el Anexe 23 las pm'alenmas por total de malformaciones segun
registros seleccionados de. Eurocat.

En la Tabla 1 también se puede observar gue todas las provlnclas_
aleanzan tasas parz el quinquenio 1996-2000 swmf'catwamen"
mayores que las estimadas para el primer quinguenio de trab"go el
registro, [987-1991, en.estas mismas provincias..




la provincia de reésidencia‘dée 1a madre

Tabla 1
Tasas por todas las malformaciones (x 10.000 n.v. ¥ limites al 95%
de confiabilidad) de acucrdo al periodo de nacimiento y

Costa Rica 1987-2000

PROVINCIA

1987-199§

| 1996-1998

1999-2000

1996-2000

Mapa 1’
Total de malformaciones: comparacién de-
tasas cantonales con tasa nacional -
Costa Rica: 1996-2000

Tasa
{lisn. inf —Sim. sup)

Tasa
(lim, jnf— Hm. sup)

Tasa
{lim: inf - lim. sup}

“Tasa
flint. inf —lim. sup)

San Jose

P28 (119 - 1305

166.9 (158 - 17541

TSR3 1408 - 1617

160.7{153.9 - 167.5¢

Alnjueia

J669.8 - §2.3)

H32093.7- 2.7y

9331823 14 450

952192 . 1064 LS

Cartago

Bl (57 - 71

032 (48552209

2054 (1834 - 227 )

M 803 T

Heredia

13200600125

1964 {116,8-216.1)

2759 (247, 23,20 | 228,642 13500

Guangeaste | 718162281351 | ‘9863511401 | SSIEIR- 10007 | D@ 1p5n 11

Pontarenas | 746160.7-805) | 1275 (13304081 L 1ILA{06.21388) | 1208 (110K 130300

Limon SEB 47262 | MS2(0LE- IR | 126 (L3170 | 0210 - g

TOTAL. TAS 41,6 118,2) | 1508146403641 | 1994 (3430 !55,:;\_] 150.6 {146,7- 54.5) !

1 p < 005 1 sasa significalivamente. mayor ala tasa de esta provincia para ol quingueriv 1957-199)
Yp< 005 « tasa signifidativamente mayor 2 s del restd de provineiss (no distinias enire, estas dog)
Y <005 s 1asa significativatnente mendr 2 155 def resto de provincias (no distiofs eniré cstas dag)
4 p < {105 - wsa significativemente mnyoi-bolaide ent provineis en of trienia 1996-1993 _

T <005 g significativamente.mayora fas def resio de provincias para ef biepiu 1999:2000
La comparacion enire provificiag para el guinguenio 1996-2000 muestra
2 Heredia y Cartago como-las provincias con las tasas mas elevadas,
significativamente mdyores-que las estimadas para el resto de provincias
¥ similares enire si, En el olro extremo de magnitudes, Alajuela v
Guanacaste-exhiben las tasas mas bajas, significitivamente menares a las
“de las otras provmmas v o diferentes entre s,

No sé observan dlii.l’fiﬂbla:: enm, las tasas nacionales para. 1996-1998.

y 1999-2000, vgicamente las provincias de Limén y Heredia muestran
tasas significativimente diferentes entre estos dos periodos.

Las distribucion de las hba% pur cantones y provincias, para el
quinquenio. de 1996-2000 ysu desag,rctrduon en el triénio. 1996-1998 v
bienio 1999-2000, se tienen en los anexos 7 - 10, en los cuales se pueden
observar los resultados de comparar estadisticamente cada tasa cantonal
con la nacional para ¢l periodo 1996-2000. Para ilustrar mejor Iz ubicacion
de los cantones segin su dlfcrencm con la tasa nacional, en el Mapa | se
inscriben las dreas cantomales. dentro del pais. Los cantones quedaron

coloreados en el rapa seg,un Sus-tasas resuliaran mayores, menores 0 no
diferéntes, estadisticaments; & la’ tasx nacional.
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Nueve de los quince cantones de la jurisdiccion de Alajuela muestran
tasas significativamente menores a la nacional, entre ellos, San Ramén
(26,8) y Palmares (42,6) presentan las tasas més bajas. Mientras, en la
provincia de Guanacaste, seis de once cantones dentro de este limite
politico-administrativo, se presentan con tasas también mucho

menores a la tasa nacional, Hojancha (51,0) y Abangares (66,9) tienen
las tasas mas bajas.

Veinte cantones de todo el pais mostraron tasas significativamente
mayores a la nacional, ocho de ellos pertenecientes a la provincia de
Heredia, siendo el canton de Heredia (268,6) el de tasa mas alta en la
provincia. Sin embargo, los cantones con las tasas més altas del pais,
muy superiores al resto, resultaron Turrialba (401,8) y Jiménez (375,9)
en la provincia de Cartago.

I1. DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LA MADRE

Al distribuir los recién nacidos con malformaciones por grupos de
edad de la madre se encontro lo siguiente (ver Tabla 2):

¢ Las tasas de prevalencia de malformaciones significativamente
mas elevadas se estimaron entre las mujeres de 35 y mas afios en
todos los periodos estudiados.

Para los tres grupos de edad de la madre analizados se estimaron
tasas en el quinquenio 1996-2000 y en los periodos dentro del
mismo 1996-1998 y 1999-2000, significativamente mas elevadas

que las calculadas para el primer quinquenio de estudio
1987-1991.

Tabla 2

Tasas por todas las malformaciones
(x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad) por edad de la madre
Costa Rica 1987-2000

EDAD DE 1987-1991 1996-1998 1999-2000 1996-2000
LA MADRE Tasa Tasa Tasa Tasa

(lim. inf —lim. sup) | (lim. inf— lim, sup) | (lim. inf - lim. sup) | (lim. inf—lim. sup)
Menos de 20 97.7(90,1 - 105,2) H6T (1356157901 | 1454(132.2-158.6)" | 14621377 - 154.7)!
Entee 20} v 14 afos 984 (949 - 102) 143211374 - 149)! 435 (1362 150.7) | 143.3(1388 - 1479) !
De3Symisafos | 1428 (1313-1543)° | 2044(1867-222)' | 1962 (1748 -217.6)' 2 | 201,1 (1875 - 24812

p < 0,05 : tasa significativamente mayor a la tasa de este grupo en el quinguenio 1987-1991

2 p<0,05: tasa significativamente mayor a las de los otros dos grupos de edad en el mismo
periodo

II1. DISTRIBUCION SEGUN SEXO

No se encontraron diferencias importantes al comparar los sexos de los
recién nacidos con malformaciones congénitas. Sin embargo, al igual
que las anteriores distribuciones analizadas, se estimaron tasas para el
quinquenio 1996-2000 y los periodos 1996-1998 y 1999-2000,

significativamente mayores a las estimadas en el primer quinquenio
(ver Tabla 3).

Tabla 3
Tasas por todas las malformaciones
(x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad) por sexo
Costa Rica 1987-2000

1987-1991 1996-1998 1999-2000 1996-2000
SEXO Tasa Tasa Tasa Tasa
(lim. inf — lim. sup) | (lim. inf—lim. sup) | (lim. inf— lim. sup) (lim. inf - lim. sup)
Masculino | 106.3 (101.9-110.8) [ 147.2(140.3-154.1) ' | 1491 (140,6-1576)" | 148 (1426 - 153.3)!
Femenino 108 (106,2-115.5) | 148.8 (141 8-155.9) ! 1426 (134.1-1501.10 " | 146.4 (140,9-151.8) !

I'p<0,05: tasa sngmt‘catwameme mayor a la estimada para este sexo en el quinquenio de
1987-1991
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ENFERMEDADES CONGEN ITAS SELECGIONADAS"

Las malformaciones congemtas seleccionadas: para su’ descrzpcmn 5Q.
presentan de acuerdo a la distrbucion de la tasa de prevalentis.y. los.
limites al 95% de. confiabilidad por periodo de nacimiento {qinquenio
1996-2000 desagregado en los periodos 1996-1998 y 1999-2000), edad de-
la madre, sexo y provincia de residencia de la madre. En el caso de los
defectos dei tubo neral (agrupados), labio leporine y paladar hendido
{agrupados) ¥ mndrome de Down, se muestran tambien lag distribuciones
de las prevalencias segun |l caractérizacion simultdnes porresidencia-de la
madre (cantorl Y provincia) y periodo de nacamlen[o

Para las comparaciones mternacxona!es se anexan las tasas de prevalencia
por malformacion publicadas por Eurocat- (Huropean Registration of
Congenital Anomalies), la red'de ‘régistros de paises y ciudades europeas
con datos para el quinquenio 1990-19947 (ahexos 23 - 26) y Clearing-
house (International Clearinghouse for Birth Defects Mnmtormg
Systems), red mds universal a la establecida en Eurocat, con su informe
anual de 1996, que publica con datos. correspondlentes a 19948 (afiexos
27 - 30). En estos anexos se presentan, pard los registros con datos
dispenibles, dos tasas por malformacion, dna caleulada por total de
nacimientos vivos'y muertos y otra, con valores enifre parentes;s ebumada
POT ECIMIENtos vivos, muertos y embarazos mterrumpidos por diagndstico.
prenatal realizado para la inalfonnacion ¢n cuestion, Para facilitar la
cormparacitn, se-han agregado a estos anexos las asas’ esfinadas para
Costa Rita para ¢l quinguenio 1996-2000 por cada malfmma(:mn

L. SiINDROME DE Down

En la Tabla | se tienen las tasas estimadas para el irtenio 1996-1998, ef
bienio 1999:2000 y et quinquenio 1996-2000 para cada provineia y total del
pais para esta mafforimacion congénita diagrosticada al. nacimienio.

La tasa nacignal para el quinquenio 19962000, de 10,3 por 10,000
nacidos vivos, resulta ligeramenie menor al promedm de 10,9 estimady
para el conjunto de registros que forman la red europed Eurpcat para gl
quinguenio 1990-1994 v mucho menor al promedio cuando éste.se.
calcula agregando: al denominador los embarazos. mtenumpldoa. por
diagnostico preénatal (16,8) ~ver Anexo. 23-.




1.4 red Clt_armghouse informa tasas mds elevadas por los registros de- . M y

Atlintd, Mexicoy ECLAMC en Sudamérica con valores de 15,3; 15,5y : Sindry v ?P;l 2 o

163 respectivamente: Una tasa parecida a ta de Costa Rica es la comparacién d tn rome de Down:

registrada: por Espaia, €1 11,9 {ver Anexo 27). p e tasas cantonales con tasa nacional
L Costa Rica 1996-2000

Tabia 1

Tasas de’ smdmme de Down {x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
segun ‘provincia de residencia de la radrey trienio de nacimiento
Costa Rica 1987-2000

""'"F 1996-1998 1999-2000 1996-2000
PROVINCIA. ) Tasa _ Tasa: _ Tasa
(lim. inf— lim. sup) | (lim. inf — lim. sup) | (lim. inf —lim. sup)
[Gan Jsé 122(9.8 - 14,6) 85(6.2-11.4) 10,7 (9 < 12.5)
Algjuela 9.4 (6.7 -12.7 48(26-8) 7.5(5.7-9.8)!
Cartagd 16.9.(7,2 - 15,8) 8.6 (4.7 - 14.4) 10(7.2 - 13.5)
Herediz: (L3 (7.1 -0 15(9.2 - 23.2) 134(9,7-18)
Guanacaste 13 (] - 10:8) 7,6(3.3 - 15) 109 (7.3 - 15,6
Puntarenas. 9.5 (6 - 14,3) 9957 - 16,1) 9.7 (6,9 - 13.2)
Limon 1 761452 12) 13:2 (8.2 - 20.2) 9.8 (7.- 134Y
PAIS _10,9.(95-12.2) 9,3(7,8-109) | 10,3(9.2~11,3)
i

e pel5 : :'asa__;_ig;:i'h{im'ivn_nfneht'e' menor que la nacional para el quinguenio 1 996-2000

i 2. Coznpara(:lon entre provincias para el quinquenio 19962000,
majuela muestra una tasa dé 7,5 significativamente menor a la.nacional
par es€ perlodu ‘No.se encontraren diférencias al contrastar las tasas por
provincias entre el periodo 1996-1998 y el bienio 1999-2000.

las tasas cantonales por sindrome de. Down para ¢l quinguenic
1996-2000 se tienen en los anexos 11 - 14, Al comparar cada tasa por
cantdn con el profmedio nacional para ese penodo 8¢ encontrd que os.
cantones;de Escazi y.Pérez Zeleddn en la provincia de San José, los de
Belen. ¥ Saraplqm en Heredia, Carrillo en Guanacaste y (mlilto en
Punfarenas {valores entre 13,8 y 27.9), mostraron {asas significativamerite.
cupenm:es ‘a la'tasd nac10nal Valores significafivamente inferiores se
obtuvierofi - para-los ‘cantones de Alajueia San Ramdn y Grecia en la
prmfmma dé Aldjuela {ciftas entre 1,5y 5,7). El mapa del pais, de
acuerdo-a°las dreas cantonales, coloreadas ¢stas segiin el resuliado de la
mmpamcmn “estadistica de sus tasas con la nacional para el quinquenio
"1996-2000, se muestra a continnacion en el Mapa 2.

No diferente
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Al distribuir los nifes diagnosticados con sindrome de Down segin
edad de la madre se calcularon las tasas que se muestran en la Tabla 2.

Combo era dé esperar 'y para’los tres peériodos estudiados, la tasa
estimada para hijes de mddres con 35y mds afios de edad al
.naci‘mie:nto,.-.r_es_ulté_.,si_:gnﬁiﬁciativamente mayor a la ¢alculada para los
otros dos grupos-de edad definidos.

La tasa de este grupo de edad ‘para el quinquenio 1996-2000, con
valor de 47,6 por 10.00! dos. vivos, se ubica en un punto
intermedio entre los valores nados para el promedio, de:las tasas
calculadas para esté rmismo grupo de edad en laréd de paiéésﬂeufope(}'s
Eutocat, para ¢l periodo 1990- 1994 , pues, cuandono-se incluyeron los
embarazos mterrumpldos pot. d:agnobrico prenatal e¢n el dedominador,
este promedio se estimo cn:2_9?_6__ y,-cuando estes 0ltimos's¢ sumaren a
los nacimientos vivos y. fallecidos, resultdé en un -valor de 61,2
{ver Anexo 23). -

__ Tabla2
Tasas de sindrome de Deown (x 10.000 n.v; y limites al 95% de
conﬁab:lldad) por edad de la madre y periodos de estudio
- ‘Costa Rica 1996-2000

EDAD DE 1996-1998. 1999-2000. - §996-2008"

Tasx Tasa . o Tasa

LA MABRE (lim. inf~ lim. sup) | {Him. inf- lim. sup)

Menos do 20 SIBA-TH | 22009 -45) e

Entre 20 y 3. 6.8(5.3 - 87 TES(42-T.5) 6.3 (5372

De I3y mis afios 4TD 38T IV AR (37,5 - 380 ATH4T - 5420

I p<0,05: tasa significativamente mayor que !a de [os atros dos grupas de edad en cada
petiode

Las tasas de prevalencia-de sindrome de Down por sexo sé muestran
en la Tabla 3. No'se encontzd-diferericia estadisticamente significativa
entre las tasas caleuladag.

Tabla 3
Tasas de sindrome de Down (x 10.000. nvi- Y. lumte :
de confiabilidad) por periodo de estudio y sexo S
Costa Rica 1996-2600 s

1996-1998 | 1999-2000
SEXO Tasa Tasa -
(lim, i6f— lim. sup) |{lim. inf~ lim, sup) '-{li'm. inf-lim;‘sup) |
Masculing 108(9- 127y .06 - 9.9y 573-1L,0 |
Femenino 10,7.(88-12:6) | 108B4-131) | 10.7(93-~123) §=

IL. DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Se describena continuacion los-defectos del tubo neural: anencefalia; :
encefalocele y espina bifida segin su distribucién de acuerdo &
residenicia de a madre, edad de la madre y sexo del recién nacido.

Anencefalia

En la Tabla 4 aparecen las tasas de prevalencia y los limites de
conflanza ~al 95%— de acuerdo a los periodos de éstudio Yy la.
provincia de residencia de la madre para esta anomalia.

Todas las provincias, a excepeion. de. Alajuela, exhiben tasas mas-
altas en el trienio 1996-1998 que en el bienio 1999:2000 pero no:
siguificativamente mayores.

La tasa nacional para el quinguenio 1996-2000 se estimé en 2,2 por
10.000 nacidos vivos, cifra mayor al promedio de paises de la red.
Eurecar para el quinquenio 1990-1994 cuando solo aparﬂcen en: el
dunommador los nacimientos vivos y muertos (1,0} y menor a’ester
promedic cuands se estimd. agregande los embarazos mtt,rrumpzdo
por diagndstico prenatal (3, 6) Ver el Anexo 23 pari
comparaciones con registros de esta red.

Segun los datos publicados por el Clearmghouse para ¢l ang- de

la estimacién de ta prevalencid de anencefalia, con las tasas calculag
por nacimientos vivos y muertos mas los embarazos mterr )
diagndstico prenatal, resultd inferior a la de Costa.Rica-en
poblacional de Atlanta, Estades Unidos (1,0)-y simila




esta malformacion (ver Anexo 2?)

_ Tabla 4 _
Tasas de anencefalia (x 10.000 n.v. y.limites # 95% de confiabilidad)
por permdus de estudm ¥ provincia de vésidencia de la madre.

S “:Costa Rica 1996-2000. '

del Norte de Paises Bajos (2,1). Los registros. de base hospitalaria
ECLAMC (7,9) ¥ México (15 \8) muestran las tasas mas elevadas por

Tabla 6
Tasas de anencefalia (x 10.000'n.v. y limites al 95% de conﬁah da

por periodos.de estudio y sexo
Costa Rica 1996-2000

1996-2000

. 1996-1998 1999-2000 1996-2000

PROVINCIAS Tasa Tasa _ Tasa
(lim. inf — Yim. sup) i(lims, inf —lim. sup)| (lim. inf—lim. sup)

San José 2.2(1.3-35) LS {07-3) 2 (1329}
Alajuela 2.1 {09 -3.9) 2.7{1.2:54) 234-3.7
Cartago 3.2 (1,4 - 6.4} 18(04-54) | 27{13-48%)
Heredia 15003 -4,5) 0.8(0-472) 12(0,3-3.1%
Ciuanacaste. 49 (241 -9 2800,6-83) 4121 -74)
Puntarenas. 3.7(1,7-7.1) 1.9 (0.4 - 5.4). 3415-532)
Limén 1.3(0.3-37) 1.3(0.2-4,5) 13 L4 -2.9)
COSTA RICA. 2,5(1,9-3.2) 1,8 (1,2 - 2,6) 2,2(18-2.7)

este-estudio (ver Tabla 5)

Tabla 5
Tasas de anencefalia (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
puor periodo de estudios y edad de la madre
- Costa Rica 1996-2000

No se encontrd diferencias. significativas al establecer tasas por
anencefalia para los tres grupos de edad de la madre definidos para

EDAD DE 1996-1998 1999-2000 19962000

LA MADRE BTN DU R DL
(lim, inf—lim. sup) '{Iim Anf—Hm, supy! (lim. int — lim. sup}

Menos. de. 20 BLL7-52 1 2309~ 4 ::) 27 (1,7 -4,1)

Eptre 20y 14 2401,7-33) 1.6 40,9 - 1627

De 35.y mas afios 2 (0.6 -4,6) 2407 (;‘2} 3201 -4.1)

Tampoco se encontraron diferéncias estadisticamente significativas al
calcular-tasas de prevalencia por anencefalia por sexd, aunque s
observa prependeraricia del sexo femenino pard ¢l trienio 1996-1998.
v el quinquenio1996-2000 (ver la Tabla‘6).
28

Ercefalocele

_ 1996-1998 1999-2000
SEXQ "~ Tasa. Tasa Tasa ...
' Qim. inf — lim. sup) | (lim..inf — lim. sup) |(lim. inf— lim. sup)
| Masculino L7-26) | 198(1,0-3.0 18 {12-25)
Femenino 3202 -44) 1,709 - 3) 2,6 (1,9 3.4

En la Tabla 7, se muestran las tasas de¢ recién nacidos- con:
encefalocele, por provincia de re51den01a de la_madre y périodo.
‘estudiado. La tasd nacional para el quinquenio 1996-2000 se estimé en
0,9. Esta prevalencia es similar a la registrada por Furocat para el
quinquenio. 1990-1994 cuando se incliyen en. el denominador los
embarazos terminados por diagndstico prenatal, exceptuando los

registros de Galway y Barcelona (ver Anexo. 23).

El Clearinghouse para 1994, muesira también tasas muy bajas, a
excepcion de las ‘informadas por los Tegistros del ECLAMC en

Paris y Mexlco con valores de 1,8, 23 y 2.9
respectivamente (ver Anexo. 27).

Sudamerlca

Tasas de encefalace]e (x 10.G30 n.v. v limites al 94% de confiabilidad) /
_ por periodos de estudio y provincia de residencia de la madre
‘Costa Rica 1996-2000

Tabla 7

: 19961998 19992000 1996:2000
PROVINCIA _ Tasa, _ Tasa . Tasa

Jthim. inf -~ lim, sup) | (lim. inf—lim. sup}{ (lim. inf — lim. sup}
Sun José 19(1-3.0 0.4 (0-1:4) L3072
Aldjuela 0,7 (0,1 - 23 0,7 (0.1 - 2.5} 07002-1.6)
Carfago 08 (.1-29) 2,500,763 1,570,552
Heredia ] 38 (0.~ 429 030 -1,
Ciuanacaste { 0910-53) A0~
Puntarenas 04¢0-23) . ARG - 34 5051
Limén e 1303 -37) 0.6 (0- 3.5)
COSTARICA | 1(87-15 0.8.(0,4 ~ 1.4) 0,9 (0,7 - ;3




No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar las tasas por grupos de edad de la madre, las que resultaron
muy similares entre si para los tres periodos analizados como se
puede ver en la Tabla 8.

Tabla 8
Tasas de encefalocele (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
por periodo de estudios y edad de la madre
Costa Rica 1996-2000

EDAD DE 1996-1998 1999-2000 1996-2000
LA MADRE Tasa el Tasa} _ Tasz?

(lim. inf— lim. sup)| (lim. inf — lim. sup) | (lim. inf— lim. sup)
Menos de 20 09(0,2-23 1,6 (0,5 - 3,6) 1,2(0,5-22)
Entre 20 y 34 1(0,6 - 1,6) 0.6(02-12) 0,8(05-1,3)
De 35 y mas afios 1.6 (0.4 - 4,1) 0 1(0,3-2.5)

Las diferencias por sexo se comportan de manera similar a lo descrito
para los recién nacidos con anencefalia, con tasas relativamente
mayores para el sexo femenino en 1996-1998 y el quinquenio
1996-2000 (ver la Tabla 9).

; Tabla 9
Tasas de encefalocele (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
por periodos de estudio y sexo
Costa Rica 1996-2000

1996-1998 1999-2000 1996-2000
SEXO Tasa Tasa Tasa
(lim. inf — lim. sup)| (lim. inf— lim. sup)| (lim. inf— lim. sup)
Masculino 0.8(03-14) 08(03-1.7) 0.8(04-12)
Femenino 1.3(0,7-22) 0.7 (0.2 -1.6) L1 (0.6 -1.6)

Espina bifida

La distribucion de tasas de prevalencia por espina bifida segin
provincia de residencia de la madre, se tiene en la Tabla 10. La tasa
nacional para el trienio 1996-1998 resulto significativamente superior
a la estimada para el bienio 1999-2000 a expensas fundamentalmente
de la disminucion registrada en la provincia de San José (disminucion
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estadisticamente significativa); con disminuciones no significativas
calculadas para Heredia, Guanacaste, Cartago y Alajuela.

Tabla 10
Tasas de espina bifida (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
por periodos de estudio y provincia de residencia de la madre
Costa Rica 1996-2000

1996-1998 1999-2000 1996-2000

PROVINCIA Tasa Tasa Tasa
(lim. inf —lim. sup) | (lim. inf— lim. sup) | (lim. inf — lim. sup)

San José 8.6(6.6-106)1 3,6(22-56) 6.6 (52-38)
Alajuela 5(3,1-7.6) 34(1.6-63) 44(3-62)
Cartago 6(3.4-10) 43(1,7-8.8) 54(34-8.1
Heredia 6.1 (3,2-10,7) 2,3(0,5-6.6) 46(2,6-17.5)
Guanacaste 5,6(2.5-105) 2,8(0,6-8.3) 45(23-17.8)
Puntarenas 5(2,6-8.7) 37(14-8.1) 45(2,6-7.1)
Limon 38(1,7-7.2) 75(3,9-13.2) 5,3(3.3-8.1)
COSTA RICA 6.4 (53-74)! 39(3-5) 5,4 (4,6 - 6,1)

! p<0,05 : tasa 1996-1998 significativamente mayor que la del bienio 1999-2000

La tasa nacional por espina bifida para el quinquenio 1996-2000 se
estimo en 5,4 por cada diez mil nacimientos. Esta cifra es similar al
promedio de los registros de Eurocat, 5,1 (con los embarazos

interrumpidos por diagndstico prenatal sumados al denominador)
—ver Anexo 23—,

De nuevo, los registros del ECLAMC y Meéxico, segun el
Clearinghouse, superan la tasa costarricense con valores de 8.5 y 16,1
respectivamente. Sudafrica y Nueva Zelandia muestran tasas parecidas
a la nacional de Costa Rica con valores de 5.6 en ambos registros
(ver Anexo 27).

Las tasas de prevalencia por esta malformacion. por edad de la madre,
no mostraron entre si diferencias estadisticamente significativas, como
se puede ver en la Tabla 11. Sin embargo, la tasa calculada en hijos de
madres menores de veinte afios para el trienio 1996-1998 resultd

significativamente mayor que la estimada para este grupo durante el
bienio 1999-2000. s
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Tabla 11
Tasas de espina bifida (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
por periodo de estudios y edad de la madre
Costa Rica 1996-2000

KB e g e .
LAABRE (lim. inf— lim. sup)| (lim. inf — lim. sup) | (lim. inf — lim. sup)
Menos de 20 88(63-12)1 LL(1,5-5T) 6,5 (4.8 -85
Entre 20 y 34 59(4,7-7.1) 4.2(3-56) 5,2(44-6.1)
De 35 y mas anos 52(2,7-838) 3.7(13-8) 46(2,7-7.1)

! p<0,05 : tasa 1996-1998 significativamente mayor que la del bienio 1999-2000

En la Tabla 12 se muestran las tasas por espina bifida estimadas segun
sexo para cada periodo estudiado. Aunque no hay diferencias estadisti-
camente significativas, las tasas para el sexo femenino resultaron
superiores a las calculadas para el sexo masculino en los tres periodos.
Ademas, en ambos sexos, la tasa estimada para 1996-1998 resulto mayor
que la calculada para 1999-2000 aunque no significativamente.

Tabla 12
Tasas de espina bifida (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
por periodos de estudio y sexo
Costa Rica 1996-2000

1996-1998 1999-2000 1996-2000
SEXO Tasa Tasa Tasa
(lim, inf— lim. sup)| (lim. inf — lim. sup)| (lim. inf — lim. sup)
Masculino 53(4-6.6) 3.2(2-4,7) 44(35-54)
Femenino 7.5(59-9.1) 4.5 (3.1 -6.3) 6.3(3.2-74)

Defectos del tubo neural en su conjunto

A continuacion se describen las tasas por defectos del tubo neural en
su conjunto (sumando las anomalias por anencefalias, encefalocele y
espina bifida).

En la Tabla 13 se presentan las tasas por provincia de residencia de la
madre y periodo de estudio. Al comparar el trienio 1996-1998 con el
bienio 1999-2000, la provincia de San José muestra un descenso
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estadisticamente  significativo. El resto de las provincias, excepto
Limén, disminuyen sus tasas de prevalencia, aunque no significativa-
mente. En promedio, en el pais disminuye la tasa de prevalencia por
defectos del tubo neural entre 1996-1998 y 1999-2000, de manera
estadisticamente significativa, en casi un 30%. Esta disminucion es a
expensas, fundamentalmente, del comportamiento de las tasas por
espina bifida, ya descritas.

En Costa Rica, desde finales del afio 1997, se hizo obligatorio el
enriquecimiento de la harina de trigo de consumo humano con hierro
y acido félico y su reconstitucion con tiamina, riboflavina y niacina.’
A partir del ultimo trimestre de 1999, esta obligatoriedad se hizo
extensiva a la harina de maiz.!" Este proceder puede explicar la
disminucion registrada en las anomalias congénitas del tubo neural
entre 1996-1998 y 1999-2000.

Tabla 13
Tasas de defectos del tubo neural (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confia-
bilidad) por periodos de estudio y provincia de residencia de la madre
Costa Rica 1996-2000

1996-1998 1999-2000 1996-2000

PROVINCIA Tasa Tasa Tasa
(lim. inf — lim. sup) (lim. inf — lim. sup) |(lim. inf— lim. sup)

San José 12,6 (8,8 -16,3) | 53(35-1,9 97 (8-11.3)
Alajuela 73(5-10.3) 6,5(3,9-10,1) 7(52-92)
Cartago 93(59-13.9) 8.6 (4.7 - 14.4) 9(6.3-124)
Heredia 77(83-127N 38(1,2-8.8) 6,1 (3.7-94)
Guanacaste 10,5 (6,1 - 16,8) 6,6(2,7-13.7) 9(5.8-134)
Puntarcnas 83 (5.1 -12.8) 5.6(2.5-106) 72(48-103)
Limon 59(3,2-99) 94(5,3-155) 7.3 (4.9 - 10.5)
COSTA RICA 2,7(@84-11! 6,3 (5-7.5) 83 (74-93)

! p<0,05 : tasa 1996-1998 significativamente mayor que la del bienio 1999-2000

El comportamiento de la tasa por el total de defectos del tubo
neural segin la edad de la madre se muestra en la Tabla 14. No se
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de edad de la madre definidos ni entre los periodos de estudio,
aunque, para los tres grupos de edad, las tasas disminuyen al pasar del
trienio 1996-1998 al bienio 1999-2000.
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Tabla 14
Tasas de dctcctos del tubo neural (x 10. 000 n.v. y limites: al 95% de-
conﬁab:hdad} por penodu de estudios y edad de la madre
' Casta Rica 1996-2000

_ ~Mapa 3 '
Defectos de! tubo neural: comparacion de tasas
cantonales con tasa nacional
Costa Rica 1996-2000

EDADDE T 199621998 199920060 1696-2000
by manme. - 1, .. .. . lasa ' Tasa Tasa

LA MADRE-.. .-~ (lun ml' hm sup)| (Irm igf —Jim. sup) | (im. inf—Tin. sup)
T ™enns de 20 T 12393~ 16y | 68(d3-104) | (0 1{78-12%)
[Entre 307y 34 97,5 - 10,5 6.0 (46 - 7,69 7816889
Txe 35y mas:ditos B7¢5.5 132y 6129112y T7(5.3- 109

La distribucién de las tasas por defectos del tubo neural seoin sexi se
presentan con predominio estadisticamente significativo del sexo
femenmo para el trienio 1996-1998 yel quinquenio 1996-2000.

Adcmés, ¢omo se puede observar enla Tabla 15, para log dos sexos
disminuye la tasa entre 1996-1998 'y 1999-2000, siendo esta
disminucion estadisticamente si gni_ﬁbat’iva para-el sexo femenino.

e ~“Tabla 15
Tasas de dcfectos del tubo neurai {x 10,000 n.v. y limités al 95% de
confiabilidad) por periodos de estudio y sexo
Cnstd Rica 1996-2000

199@199_3- _ 1999-2000 1996-2000
SEXO Taka Tasa Tasa
flime, iaf— la, sup) i (im. inf - lim. sup){(im. inf - lir’n- sup}'
Masculiao 760,102 37480 -7.6) 6857
Fernentno CINAMES- 08T 2 67585 9.3 {84 - m‘s; i

! opef, 05 ¢ tasa sexo femenine significativamente mayos que Ja del maseuling.
T p<B,05 : taga sexo Femening pars 1996-1998 sivnificativamente mayor gue iz del mismo
sexa para 19992004,

En el Mapa 3 se deseribe ¢l comportamiento cantonal det pais para e
guinquenio 1996-2000, de acuerdo a las diferencias encontradas entre
la tasa por defectos del tubo neural deé cadd cantén y la tasa promedio
:ji_il‘(_:i_"o'na_l para esg periodo,

En general, las tasas cantonales se muestran mwy parecidas g la
hacional, sdlo los cantones Agertl y Goltoechea en la provincia de San

José y Carrillo en Guanacaste, resultaron con tasas significativamente
mayores a-la nacional (ver tasas por cartones en anexes 15— 183,
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L. PALADAR HENDIDD ¥ LARIO LEPQRIND

Paladar hendido

Las tasas por paladar hendido (sin presencia de labio leporino) se
deseriben segin provincia de residencia de la madre en la tabla 16.

No6 se observaron diferencias estadisticamente  significativas, por
provincia de residencia, en los periodos estudiados. La tasa nacional
para el quinquenio 1996-2000, estimada en 1,9-por diez 'mil nacidos
vivos, resulta muy infetior a todas las tégistradas ¢n Eurocat para el
quinquenio de 1990-1994 (ver Anexo 24). Algo similar-ocutre cuando
se compara esta’ tasa ‘con las que muestra para el afio de 1994 ‘el
Clearinghouse (Anexo 28).

Tasas de paladar hendldo (x 0 000 V. y limites al 95% de confiabili-
dad) por periodos-de estudio’y provmcia -de residencia de I3 madre
" Costi Rica 1996-2000

_ '1996'-‘!998 1999-2000 1996-2000
PROVINCIA | “Tasa Tasa' Tasa
o [(tim: inf~ lim. sup) [(lim. inf—lim. sap) |(lim. inf —lim. sup)
SanJos¢ | 1.5(08-2.6) 1,7 (08 -3.2) 1.6 (1-24)
Alajuela ' 23(1,1-42) 1(0.2 -3y 1.8 (0.9=3).
Canago 1,2{0,2-3:5) | 25(07-63) - [ LT{07-335)"

Heredia 20,6 - 5.2) 38(1,2-88) 27(13-52y
Guanacaste 1:2(0,1 - 4,3) 1.9(02-69 | .1.5(0:4-3.8)
Puntarenas 1,203 - 3.6) i7(14-80 | 22(1-42)
Limén 2,1 (0.7 - 4.9) 13(02-45) 1.8(0.7 - 3.6
COSTA RICA 1,8(1,3-2,4) 2,1 (1,4-29) 19(15-23)

La distribucién de la tasa por paladar hendido de acuerdo a las
categorias de edad de la madre definidas se presenta en la tabla 17.
No se observan diferencias estadisticamente significativas entre
categorias ni entre periodos de éstudio.

“Tabla 17 - o

Tasas de paladar hendido (x 10.000:n.v..y Iifnites al:95% de;
confiabilidad) por periode de estudios 'y edad de Ja-madr

Costa Rica 1996-2000

EDATD DE 1696-1998 1999-2000

N , Tasa . |- Tasa Tasa-
: RE . S . :
LA MAD {im, inf— lHm. sup)j (im, inf—lim. sup) | {lim. iaf - lim. sup}

Menbs de 20 2409-38) | 1L9{0.7-40 1.9(1,1-3.2)
Enwe20y34 . {  14(09-21y | 18(1,1-28) L3 - 2:0)
Del35ymasaios | 32(14-63) | 43(17-88 | 36@2-59

En la tabla |8 se observan las tasas de.paladar Hendido de acuerdo a su
distribucién por - sexo. Para esta malformacién se muestran tasas
mayores en el sexd femeénino en los tres periodos, pero estas
diferencias no-resultaron estadisticamente significativas.

Tabla I8
Tasas de paladar hendido (x-10.000 n:v.y limites al 95% -
de confiabilidad) por periodos de estudio’y sexo
- -Costa Rica 1996-2000

_ 19961098 1999-2000 _ 1996-2000 .
SEXQ@ . - Tasa Tasa “Tasa’

(lim, inf—_[im..s_up) (Iim inf—lim, st} (Ilm mt’ lim, sup}

Masculiito 1(0,5-1.8) 1.8¢1+3) 13(09-1.9
Femeiiing 2,5{1.7-3.7 T 24(14-38) 2.5(1.8-3.3)

'

Labio leporino con/sin paladar hendido

D¢ acuerdo a la provincia-de residencia-de la.madre, en 1a Tabla 19, se.
observan las.tasas de labio leporino. con/sin patadar hendido. presente ;

No se encontraren di ferenc:las estadzstlcamente significativas enire las;
tasas por provmcm aunque se observan disminuciones en las tasas'{
c.xcepto para Heredia y L:imén, al comparar por cada provinei
.tnemo 1996-1998 con el blemo 1999 2000

El valor de. 6.8 est-l'mado para la tasa pr'clm'edi.o na._ ion Po
anomalia pard el quiniquenio 1996-2000, resulta mfenor
de los registros de Eurocat (Anexo 24). .
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Esta tasa nacional es similar a la sinformada por et registro de
Inglaterra y.Gales.(6,7), Espafia-(6,]) y-Atlanta (7,5) y, muy inferior. a
la calculada’ ‘para‘el'Norte de' Paises Bajos (19:2), Strasbourg (18,5).
Noruega (16,7), segin la publicacion del Clearinghouse para 1994 con
las tasas :estimadas Incorporande al denominador los embarazos
:;nterru'mpldos por diagnostlco prenatal (ver Anexo 28).

Tabla 9
Tasas de labio leporino con/sin paladar hendido (x 10.000 n.v. ¥
limites al 95% de confiabilidad) por periodos de estudio y.
provincia de residencia de la madre
Costa‘Rica 1996-2000

T 1956-1998 1999-20{}0 C o 19%6-2000

PROVINGIA [T "™ 1 e Tasa

) o (imyinf— Hmlsup) | (Hm. inf—1im: sup) | (lim, inf—~ lim. sap)
San José 846 -9,9) 49(3.2-172) 68(54-8.1H
Alajucla 68(3.6-93%) 55{3.1-8M 6,3 (4,6-84)
Cartago IO l 16, 5 - 14 9] TTATL3-8) 7.5(5.1 - 107
Heredia R ; "1‘1',3_'(?.6_',3 -186) | 7.9(52-11,6)
Guameasie THTELT2A | 100 (67 TAT
Puntarenas 9.5 (6 <143y | 68{34-122) 8458~
Limdn- ' 1 6738109 | 1,9(72-186) | 88(6.1-123)
COSTAR!CA . 8 {6 :._9,9}_ . 4,9. (31'2'712]' 6,8 (5,4 -8.1)

No e eéncontraron di:'fére_h'Cia"_Sf.sig'niﬁt:_at_i\_fé_s-t:nh"e los grupos de-edad
de Ta'madre en los periodos estudiados aungue para las tres categorias
de. edad la tasa de 1996-1998 resuito mayor que la estimada para
1999-2000. {ver Tabla 20}. -

Tabla 2[}
Tasas de labio leporino con/sin paladar hendldo (x 10.000 n.v. y limites
al 95% de conﬁab_ihdad)__pqt_p_e_rw_dp de estudios y edad de 1a.madre
Costa Rica 1996-2000

EDAD DE : 19961998 - - 1999-2000 1996-2000

LA MADRE ~ Tam [ T T T

. —_ (lim, ‘i f — Em. Sup)E(lim: iof —Jim, sup) | (Hm. inf— tim. sup)
Menos ¢ 20 _93167-128) | JR(-113) | 86(66-107)
Elllre 20}(34 7.3 (6~ 8.6} f) i4.5- ?‘5} 6,8{5,8 : ?‘8)
De 35y mas sios 5{7.7- 165 | 6.0(29-112) A6 155
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Segin- el sexc, se encontro la: tasa en recién .nacidos:de
masculino significativamente mayor a la del sexo femenino. pas
trienio 1996-1998. y algo mayor en 1os otros dos: penodos pero no
sighificativamente (ver.Tabla 21). :

Tabla 21
Tasas. de labio lepotino con/sin-paladar hendido. (x 10.008 n.v.’ y limites
al 95% de confiabilidad) por periodos de estudio y sexo
Costa Rica 1996-2000

L 1996-1998 U 1999-2060 1996-2000
SEXO . ' Tasa ' Tasa Tasa 1

{tim. inf— lim. sup) | (lim. inf - lim; sup) | (lim. inf-lim, sup)|:
Masculino "~ | 99¢81-1LDT |  68(51=-89) | 87(54-119) |
‘Femenino i 63(49-78) | 61(4,5-82) 62(3.4-91)

1 p<0,05 : tasa sexo masculine significativamente maver que la del féménino.

Labio leporine y paladar hendido en su conjunto

Al tomar en su conjunto los defectos. de. fabio lepotino y paladar
hendido se calcularon las tasas y su dlstrlbucmn por residencia, edad
de {a madre y sexo que s¢ muestra a commuacmn

No se encontraron diferencids significativas al distribuis las tasas por
provinéia y periodo de estudio, como $e puede ver en la Tabla 22, .

Tab]a 22
Tasas.de labio leporino v paladar hendido (x 16.000 n.v; ¥ limites al
95% de confiabilidad) por periodos de estudio y TR
provincia de residencia dela- madre
. Costa Rica 1996-2000

1996-1998 1999-2000 1996-2000

PROVINCIA - Tasa Tasa Tasa it

thmi. inf— limi. sup)| (lim, inf - Iim sup){ {lim. in{ — lim. sup}
Sah Josd 94 {73 - 11,6} 66(46-92) | $3068-90)
Alajueky 9.1{6,5-124) 6.5(3.9- 10,1 R 1(6.1 - 104¥ |
Cartago CA13(7.5-163) 61029-11,3 | 932 (5,‘-5'_.-“ 123
Heredia 123912 15¢9.2 - 23.2) 103472 =
Ciuanacaste 1.2 (9-21.3) T6(33-15 | 1164719~ 16 5
Puntarenss 87 - 158 10,5 (6.1 - 16:8) 10,7 (7.7 - [4.4
Limon 88 (35-135) | 13282-202) | 10647617
COSTA RICA 10 (8.7- 11,5 86(7.1-10) | 94@8S




Por edad de |a madre se-desecriben las tasas- como se muestra-en la
Tabla-23. El grupo deé 35 y mas anos mosted tasas significativamente
mas elevadas que los.otros dos grupos paea el trienio 1996-1998 y el
-quinguenio 1996-2000.

Mapa 4 ) cee
Labio leporiuo y paladar hendido: comparacion (le tasas ‘cantonales.
con tasa nacional para el quinquenio 1996-2000

Costa Rica

Tabla:23
: Tasas de-labio:leporine ¥ -paladar hendido. (x10.000.a.v. ¥ limites al

95% de confiabilidad) por periode de estudios y edad dela madre
Costa Rica. 19962000

QED AD DE 1996}:1998 1999-%009 1_99_6@000

LA MADRE o Bsa- o Tasa ) Tasa
A (tim, inf — lim sup) | (lim. inf~ km. Sup) | (Em. inf—lim. sup)
Menos-de 20_ L2 (8- 14.8) 5766~ 13.7) 10,6(83-12.9)
“Entre 20 y 34 §773- 100 | 7861-53) 83 (7,2 -9.)
De 35y mas.ahos | .1=4_.-7 (10;3 -202) | 10.4(6-16,6) 13(97-169 1

1 pety 05 ¢ tasa slgmﬁcatwamnntc mayor que ta de los utros dos grupos do edad en cada
pertodo S R T .

No' se-identificaron diferencias de las tasas por sexo y periodo de
estudio. En la Tabla 24 se tiene la distribucion por sexo de la tasd por
el conjunto de estas-malformaciones.

Tabla 24
Tasas dle labio leporino y paladar hendido (x 10.008 n.v. y limites al
'95% de eonfiabilidad) por perfodos de estudio y sexo
Costa Rica 1996-2000

Mayor

1996-1998 1999-2000 1996-2006
SEXQ Tasa ) Tasa Tasa o
(im. inf— lima. suip) | -(fim. inf = lim. sup) | (im. inf— lim. sup) No diferente
Masculing -, - 09{(9-128) I 86(66-106) | 10(86-.114) - ' o
Femgning 89(7.1 - 10,6) 8,564 - 10.6) 8,7 (74 -10.)

'Al comparar Ia tasa Lantona] con la nacional para el quinguenio
199 __000' se-encontrd-que los cantones Pérez. Zeledon, Alajuela,
3uenos Aires. y Matina presentaban tasas significativamente
_ ____1t’IS jue el pr01md10 nacional, como-se ilustra en ¢l Mapa 4,
En los.anexos. 19~ 22 se tienen las tasas cantonales por periodo de
n_er_n_po,cs_t_ud doen LI quinguerio 1996 ~ 20600,




IV. ALGUNAS MALFORMACIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO

Fueron seleccioniadas I atresia esofdgica y ano imperforado como.
malformacionés del sistema digestivo para describir en este trabajo.
A’ contingacidén se miuestran las prévalencias calculadas de estas’
malformaciones por residencia, edad de la madre 'y sexo.

A. Atresia esofigica

En la Tabla 25 se pueden observar las tasas por atresia esofégica de
acuerdo a la provincia de residencia de la madre; No s¢ encontraron
diferencias estadisticamente s;gmﬁcatwas ¢ las camparacmnes entre
provmmas v. penodos.dc estudio. La‘tasa nacional para el uinguenio,
estimada. en 2,1: fue: menot a promccllo de -registros” del.

{ver Anexo 24) para-el qt

formadas por-Clearinghouse para 1994
(Anexo 28), 5¢- “yalorés mernores en los fegistros de
Atlanta (1,3), H .2y e Inglaterra y Gales (0,8). [ralia (3,2),
Israel {3,2), Nueva Zelandia (3,7) y Strasbourg 3.y mostraron valores
mas alios al riéic_;g_nal dé Costa Rica.

Al comparar ¢t

Tabla 25
Tasas de atresia esofagica (x 10.000 n.v. ¥ limites al 95% de conﬁablh—
dad) por periodos de estudio y provineia de residencia de la madre
‘Costa Rica 1996-2000

De-acuerdo a la edad de la madre y periodo de estudio. ‘16 Lstlma
tasas por esta mallorma(.mn comao se inuestra en la Tabia 26: No
encontraron diferencias estadisticamente mgmf jcativas.

Tabla 26 :
Tasas de atresia esofagica-(x-10.000:n.v. y limites al 95% de
confiabilidad) por periodo de estudios y edad de 1a madre

Costa Rica 1996-2000

EDAD-DE .
LA MADRE

19961998

1999-2000

1996-2004

Tasa
(lim, int —tim, sup)

Tasa

(lim. inf— Hm. sup}',

Tasa
{lim. inf ~Tm. sup) |

Menas de 20

220,040

1.9 (0,7 -4,1)

0234

_ Eiptre 20 v 34

2(14-28)

115 {099 '2‘5}

L3 (1,3-24).

1996-1998 19992000 | 1996-2000

De 35 y mas alios

2.(0.6 - 4.6).

24 (0,7 - 6,2}

22{1-4.3) . |

La-distribucion por sexo y periodo de estudio se tiene en la Tabla 27,
Las tasas para el sexo ‘masculino. Tesultaron algo superiores a 'l"as.
calculadas para el sexo femenino enh los tres per:odos pero. sin:
diferentias estadisticamerite significativas. B

-  Tablaz7 o
Tasas'dé atresia esofagica (x 10.600 r.v. y timites al 95%

Costa Rica 1996-2000

de confiabilidad) por periodos de estudio y sexo

BEXO

19961098 |

1999-2000

1996-2000

_ Tasa .. .
{Yim.. inf —lim. sup}),

. Tasa
{lim. inf-lim..sup)

) _Tasa-
{lim, inf— lim. sup)

‘Masculine:

2 3 3)

1.9¢1,1+3,1)

13(06-24)

'PROVINCIA: Tasa Tisa ' Tasa.

{lim, inf —lim. sup)

{lim. inf—1im, sup)

(i, inf— lim. sup)

| San José

2400437

1.7 (08-3.2)

20 (14-3)

. -:Alajliéia'

1.8(0.8 - 3,6)

1 4{0.4-3.5)

1,6.(0.8 - 2.9

1,6 (04.- 4.1)

12 (0.0 -44)

1510.5-3.2)

1,5{053-4.5)

310.8-27

21¢08-44

12401 - 439

25006 - 8.3}

1.9 (0.6 - 4.4}

Puntayenas ¢ -

1,2(0,3-3.6)

0.6 (- 3.4

1 (0.3 - 2.3)

Limdn

2.9(1,2-6.1)

1.9 (0:4 - 3.5)

25(12-4.6)

COSTA RICA . |

24 (L4 -3.7)

1,7 (0,8-32)

211. (1!4 - 3)

Femening 1.9 ( 2 _,9)

B. ‘Anco imperforado

La distribucién de las prevalencias por esta malformacion segy
provineia de residencia-y periodo de-estudio se tienen en I"r'Ta'h'la
No se abscrvaron diferencias. estadisticamente s,wmﬁcatm:, en
comparacmnes realizadas.




La tasa promedio para el quinguenio 1996-2000, estimada. en 2,7,

resulta parecida al prom{,dio de registros de Eurocat (3.3) que se
muestran en ¢l Anexo 24. Las comparaciones con fla red
Clearinghouse se tienén ch el Anexo 28,

Tabla 28
Tasas:de ano: 1mperforado (x'10.000 n.v. y. limites al 95% de confiabili-
dad} per:periodos de estudio y provincia de residencia de la madre
Costa Rica 1996-200¢

1996-1998 19992000, 19962000

PROVINCIA Tasa . Tasa ] Tisa
L {lim, inf--lim, sup} (lim. inf — lizn. sup) | (lim. inf - lim, sup)
San José 29(0,9:4.%) 25013-42) 23(1.9-37)
Algjuela’ 32(57-54) | 44(24-78) 3,7{24-34)
Cartago 32464 1. 25(0.7-63) 29(1,5-35.1)
"Heredia 2,6{0.8-6) I340.5- 6,6} 24411 -48)
(uanacaste- 3.7(4-8N 3B -97 3L7{1.5-6M
Pusitarenas 1 080.1-3) 37(1,4-81) 2409 - 3.9
Limon | 25(09-55) 38(1.4-8.2) 3(1.6-53)
COSTARICA 2,8(0,9-48) 25 (13-4 2,7 (19-3.7)

‘Las tasas estimadas por edad de la madre no muestran diferencias
significativas: entre si aunque resulta siempre mayor la tasa del griipo
de 35.y més afios en los tres-periodos estudiados (ver Tabla 29).
 Tabla 29
Tasas de ano imperforado.(x 10.000 n.v.’y limites al 95%

de canﬁabllldad) por. permdo de estudms ¥ edad de Ia madre
- Costa. Rlca 1996- 2000

. . 1996~ 1999-2 1994-
[ e e T e
: LAMADRE (lim. inf ~ lim. sup) | (lim; inf— lm.-sup) | (lim. inf=Tim. sup)
Menos.de 20 T2{L1 -4 28(L3-33 2515 -3.8)
Enire 20 7 34 2921735 29(1,9- 407 | 28(22-35)
D35y mas anos 32{14-63) TR } 48(2.9-74)

La tas _t.alculdda'para el.sexo masculino resultd superior significativa-

menté a: la. estimada para el femenino- durante: €l quinquenio
1996-2000. Tambitén fue mayor en los otros. dos periodos estudiados

pero sin légar a alcanzar significancia estadistica (ver Tabla 30).
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Tabla 30 L
Tasas de ano imperforado (x 10.000 n.v. y limites al:95%, -
‘de confiabilidad) por periodos de estudio y sexo
Costa Rica 1996-2000

1996-1998 "1 - 1999-2000. 1996-2000
SEXQ . .Fasa 1. Tasa _ - . Tasa
(l:m.mf-lm: sup) | (lim. inf— lim: sup) | (i, .in'f.n.—iim._sum :
Mascuding J2(4-51 . 33(26-5«1} 3A4(26-42) 1.
Femriening LRI 3?}' 2il2-33 1.9(1.3 - 2;)

p':llI ﬂ“w - fasa’ slgmﬁeatnnmeme m:unr qué I1 estinada para el sexn ﬁ_mcmno en ei
qumquunm 1996-2000 :

V. AL-G_U.NAS MALFORMACIONES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR:

Se incluyeron en este estudic como malformaciones osteomusculares-
el conjunts de defectos de miembros por reduccion, defectos de’ pared:
abdominal v Ia hernia dlaf'ratrmatlca

A. Defectos de miecmbros: por reduccion

Eti la Tabla 31 se presentan las tasas por-gste conjunto de malformacio-
nes-de-acuerdo a su comportamiento por provincia de residencia de Id
madre; No. se encontraron diférericias: estadisticamente significativas
en las comparaciones enfre provincias y-periodos de estudio, La tasa
nacional del pais pata-el quinguenio-1996-2000, se muestra menora la-
mayoria de. las tasas registradas en las redet, Eurocat y Clearinghotse, -
(ver los_anexos 25 y 29 respectivamente para mas detalles).

- ‘Tabla 31 S
Tasas de defecto.de miembros por: reduccmn (x. 10 000 v
y limites al 95% de confiabilidad) por périodos de
estudio y provinecia de résidencii de la madre: -
Costa Rica 1996-2000

1996-1998 1999-20040 1996-2000
PROVINCIA- Tasa T Tasa :
' . (lim. inf —lien. sup) { {lim. inf = lim. sup)
Sarr. José 3ok | 34a0.54
Alajuela 34 (1.9 -58) 3.4 (L6 - 6,3
Cartago A8 (RS -85) 12 (0.1 - 4.4)
Heredia’ 1] -3.7) 1500,2 - 5.4
Ciuanacaste 0.6 (1) 3,49 B0 - 134
Puntarenas 37407 -7 49421 =07 .
Limén 0.8 (0.1 -33 5122 9.9)
COSTA RICA 3.8 ~:4) 34254




Con respecto a las categorias de edad de la madre definidas, no se
encontro diferencias estadisticamenté significativas entre las tasas por
categoria y periodo de interés (ver Tabla 32).

: Tabla 32
Tasas de defecto de mi¢inbros pot reduccién (x 10.000:n.v. y limites al
95% de conﬁabllldad) por periodo-de estudios y edad de 1a madre
Costa Rica 1996-2000

EDADDE ..o . . 1;99_.6;1998 1999-2000 “1996-2050

LA MADRE " Tasa, Tasa Tasa-
(im. inf—lim, sup) | {tim. inf=lim. sup} | (lim. inf—lm. sup)

Mynog dé 20 3L LT-52) . 33(3.0-8,5) 427-57 -

Entre 20 y 34 2,7(1.9-36) | 26(1,7-3.7) 26(2+-3,2)

De 35 y-’m:is'-aﬁ()s: T3 (I 4 -G, 3) _6.7 (3,3:- 12) 4.6 (2,7-7.1)

Por sexo, lds tasas entie- los recién. namdos masculmos s mestraron
mayores (no significativamente) en los tres perlodos estudlados
{ver Tabla 33). ' - :

: o Tabla-33
Tasas dé defecto de’ mlembros por reduccién (x 10.000 n.v. y limites al
95% de conhablhdad) por periodos de estudio y séxo
_Costa Rica 1996-2000

_ 1996-1998 19992000 1996-2000
SEXO ' Tasa ' Tasa b “Tasa

| i it —imi. sap).| (im. inf ~tim, sup) | dim. inf - lim. sup}-
Masculing C3(24-42) 1 35@4-51) 3.2 (24-4)
Femening o | :._.2,4_._(].6___-.__3,_5.}:,. 3242-47) . 27{2-33)

B. Defectos de pared abdommal

En la Tabla 34 se muestra. ia dlsmbuczon de las tasas por el conjunto de
defectos de pared abdominal de-acuerdo a la provincia de residencia y

f:pared abdoninal al consultar la red Eurocat. En la red Clearinghouse
s& _qbset_‘._van_.cuat__rq registros con rasas inferiores a la ua_l_c_ulada para

Costa Rica ydote con valores. superiores (ver ¢omparacidn de la tasa

nacional con la. red Clearinghouse en el Anexe 29) .'
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[San.Jose L5(5-38) [ 220-37) 2516 -33) -

-el.petiodo. de éstudio. No se identificaron diferencias estadisticamente
1'.51{rn1ﬁc*1t1vas al comparar las-tasas por provincia y periodo. No se-
._-ent.ontraron estimaciones delas tasas para el conjunto de-dsfectos de-

Tabla 34
Tasas-de defecto de pared abdominal (x 10.000 n.v. y limites.ab: 95%: de cons
fiabilidad) por periodos de estudic'y provincia de residencia dé la madré
Costa Rica 1996-2000 -

1996-1998 19992000 19962000

o dasa . Tasa Tasa -.
(. inf— lim, sup} | (lim: inf — fm. sup){ (lim. inf— lim. sip)f

PROVINCIA

Aldjucla 23(1,1-42) 1.7 {0.6 - 4) 26(11-34) |
Cartago 0,8 (0.1 -2.9) 25 (0.7 - 6.3) 15(0.5-33) |
‘Heredia 1 0.1 -3.7) 5,3 (2,1 -10.8) 2.7(1.3 -52)
-Gugnacaste 5.6 (25-10.5) 0,9(0-35.3) 3.701.8 ~'6.-9.]':
Puniarenas 2,1 (0,7 - 48) 3,1 (1-72) 2,5(1,2-4.6)
Limén 2,1 (0.7 -49) 250764 23(1-4.3)

COSTA RICA 2,5(1,5 - 3,8) 2,1 ¢k-3,7) 2,3{1,6-3,3)

Se calcularon las tasas por edad de la madre de acuerdo A eomo se
muestra en la Tabla 35. Se encontrd que la tasa para €l grupo de miadres.
menores de 20 &fios era significativamente mayor al grupo entre 20
y 34 atlos para el trienio 19961998 y el quinquenio 1996-2000 y.
algo mayor también -al grupo de 35 y mas afos pero sin alcanzar

significanicia estadistica.

Tabla 35 .
Tasas de defecto de pared. abdommal (x 10,000 n.v. y limites al 95%
de confiabilidad) por periodo de estudlos y-edad de la madre
Costa Rica 1996-2000 -

EDAD DE 1996-1998 1999-2000 1956.2000
LA MADRE ) “Fasa _ Tasa Tasa.

{lim. inf - lim. sip) | (lim. inflim.sup) | (lim. inf- Yim sup)y | .
Menos de 20 FENER I 1220 | dsoeer 1
Enfre 20y 34 17 (1.2-73) 1571.2-2.9 B03-35
De 33 y mas ahos 206~ 46) 3-7) ENERT

1 T Eaea sie i ative - :
p=0,0% : tasa significativamente mayor que 1a del arupo.entre 20 ¥ 34 xdins,

Las tasas calculadas para el sexo masculino resultaron mayores;
tres periodos de estudio a lag-estimadas para el sexo femening pe
mtervalos de confianza inuy amplios (ver Tabla 36).
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‘Tabla 36
Tasas.de defecto de pared abdominal. (x 10.000.n.v. y imites al 95% de
.:confiabilidad) por: periodos de estudio 'y sexo
Costa Rica 1996-2000

R 1’9’96‘1998 . 1999-2000 1996-2000
SEXO . Jasa. Tasa Tasa -~
S (hm 0 - fim. sap)- (Iim.'_inf.-;iim. supj - (lim. inf—lim. sup)
Maseulino - 261 1,8 3.7 280.7-42) 272-33
Femenino, R ET Y SY 2¢1,0-33) 18.41.2-2,5)

Tabla 38

Tasas de hernia diafragmatica (x 10.000 n.v. y limites-al'9

de confiabilidad) por periodo de estudios y edad dela mad
Costa Rica 1996- 20_0_{] o

EDAD DE
Lf\_ MADRE

1996-1998

19992000

Tasa

{linn.inf - lim. sep)

Tasa’
(lioi, inf-=lim. sep) .

Tasn
(lim, inf~lira. sup)

Menos de 20

1.5(0.6-3.2)

0902-2.D

T3(06-23)

Entre 20y 34

0.8(04 - 1.4)

1,6 (0.9 -2,6)

L8 -1.6)

De 35y mds afos

12 (0.2-3,35)

370

1.0 (0.8 - 3:8)

C. Hernia diafra f'ﬂui'ﬁcfﬂ

proviricia’de remdenma ¥ P

'bla 3? se muestran a5 tasas pot hernia diafragmatica segun
fodo . de. tiempo estudiado. Lds tasas

estimadas no.difieren entre si gstadisticamente y la tasa nacional para

el quinquenio (1,7}, es:sélo-mayor a la de Belfast en la'red Eurocat y-

a siete"de los 17 registros que fueron: publicados por Clearmghouse
(ver los; anexos 25 y 29 respectwamente]

Tahla 37
Tasas de hernia diafragmatica (x 10.000 n.v. y lrmztes al
95% de confiabilidad) por periodos de estudioy

provincia. de residencia de la. madre

Costa Rlca 1996 200{]

1996—1998

1999 2000

1596-2000

.PROV]NC{A'. “fasa | . Tasa . Tasa
S {timi. inf ~ Lt Sup) | (lim. inf - lim sup)| (tn, inf— dim. sup)
1San Jose 14 (07-2.4). 210537 1 70-25
Ia; 070002 1023 | 0803-18)
L6 (0= 4,.0) L2 (01 4.4 L5 (05-3,2)
: 10,1-3.7) 2.3 (0,5 - 6.6) 1.540.5 - 3.6)
| Guiinacaste _ L 01019 09.(0-5.3). (02,13
| Puntarenas 0.4 (0 -2.3) 1.2(0,0 -45) | 07(02-2.2%
| Limoo 0R(0E-3) | 19{04-55 1.3 {0t - 2.9)
'COSTA RICA. 14 (0,7 - 2.4) 21(1-37) 1,761-2,3)

Por edad de-1a: madre las tasas se presentan muy similares entre si
camo se puede observar en la Tabla 38:
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En {a Tabla 39 se tienen las tasas segun séxo y. sin encontrar-
diferencias estadisticamente significativas, se observa que el sexo
masculino stempre mostrd valerés superiores én las tasas calculadas.

‘Tabla 39
Tasas de lernia diafragmatica (x 10,000 n.v. y limites al 95%,
de confiabilidad) por periodos de estndioc y'sexe
Costa Rica 1996-2000
1996-1998 1999-2000 - ___1996-2000
SEXO _ ~Tasa ' Tasa _ Tasd
{lim. inf —fim. sup) | (fim. inf —lim. sup) | dim. in€— fim, sup)
Masculing 12(06-2) | 2¢L2-13) L300 -22)
Fememing 0.8 (04- 1.5) 1,0 {052,y 09(03-14) ..

VI OTRAS MALFORMACIONES

Bajo. este titule. se agrupan las malformaciones hi:drocefal'-i_a,i
hipospadia’y microtia que se describen a continuacién. :

A. Hid r.o_c'efalia

No. se encontraron diferencias estadisticamente: significativas al
compdrar las tasas cdlculadas por esta malformacion de acuerdoa la
provincia-de residencia Y 1os periodos de tiempo estudiados (ver TabIa _
40) La taaa nacmnai cle 3. para el qumqucmo 1996 20{]0 es supe ipr

solo en cuatro de los dieciocho registms que informan a,
para su pubhcamon de 1996, se presentan tasas con valore'
2 log de Costa Rica (ver el Anexo 30)
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Fabla 40
Tasas-de hidrocefalia (x10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
por periodos de‘estudio y-provincia de res:dencua de 1a-madre-
Costa Rica 1996: 2000

1999-2000

Tasa

| (lim. inf — lim. sup)

1996-2000

Tasa
{lim. inf - lm. sup) |

2341,2-4)

2.8(2-3:8)

Alajuela

34¢4,6-63)

2.6.(1.6-41)

|-Cariago

710235

37(13-%)

220(1-42)

Heredia

0,5 (0.- 2.8y

3(0:8-7.71

1,5{0.5 - 3.6

Guanacaste.

3704-81)

1.84(0,2-69

3{1.3-3.9)

Puntarcnas

2509 -54)

34(1-7.3

2.7 (14 -4

Limén

42277

2,5 (7 - 6,4)

35(1.9-59)

‘COSTA RICA

31 (z.-'4 6)

2,3 {(1.2-4)

28(2-3,8)

Las tasas.de hldrocefalla POE: edad cle la madre, que se muesiran-en la
Tabla 41, 11o:s¢: dlferenmamn 51gn 1ﬁcat1vamente entre ellas.

: . Tabla 41 .
Tasas de.hidrocefaha (x10.000-0.v. y limites al’ 95%. de cunﬁabllldad}
B por’ perlodo de estudios y edad dela madre

Costa Rica 1996-2000

LA MADRE

EDADDE .

l 999-2000.

1996-2000

“Faga

1 (hm inf - lim. sup}

BT
(lim. inf — Hm. sup)

| Limén

Menos-dé 20

F(28-80)

3.6{24-52)

25 (1,6 -3,6)

2,6(1,9-32

18{04 53)

26{] 3- 47]

Tabla 42
h:drocefalla {x 108,000 n:v: y hrmtes al 95% de conﬂahlhdad)
ocper permdns de estudio y séxe

Costa Rica 1996- 20{]0

B. Hipospadias

La provmcna de Guanacasre mostro en los tres pcrloda d .ti mp

mferlor a todos los’ reglstros que mforman a la red Eumcat

respectivamente).

: ~Tabla 43 R
Tasas de hipospadias (x 10.800 n.v. y limites al 95% de cenﬁablhdad)

por periodos de estudio y provingia: de residencia de la madre :
Costa Rica 1996-2000

quingquenio 1990-1994 y tambié¢n estd por debajo de los registros d
‘Tsrael (36,5) y Finlandia (7,6), tnicos que aparecen en la relacion de: la
red Clearinghouse ‘para’ el afio 1994 (ver los anexos 26 Y. 30

1996-1998

1999-2000

PROVINCIA

. Tasa
(tim, inf - lim. sup)

) Tasa )
{lim, inf— lim. sup)

Tasa -
(lim. inf - lim. sup)

San José

4‘2. (2o9 B 5,9)

6.8 (4.8 - 9.4}

53(4-6.5)

Alajuela

39{23-632)

2.1 (0.8-4.5)

312407

Cartage

69¢(4-11)

2,540,7-63)

51{32-78)

Heredia

41{18-81}y

15(36-13.8)

5503.2-87)

Guanacaste

0,60 -3,4)

D9(0-53)

0.7 (0.1 =27 17|

‘Puntatenas.

17(0.5-42)

4.3 (1,789}

27(14-49)

29(1,2-6,1)

5(2.2-99)

38(2,1-62)

COSTA RICA

4,229 59)

6.8 (4.8 -9,4)

53(4-6:%"

1 <45 : tasa significativamente menor que 1a tasa naciond) para el.quinquenie I'?Qﬁ'ﬂ_ijﬁ

De acuerdo a la edad de la madre {ver Tabla 44), la tasa de hlpospa

no mostra variaciones SlbﬂlﬁCﬂth’iS

Tabla 44
Tasas de hipospadias (x 10. P00 n.v: ¥ limites al 95% de’ conﬁabllldad)
por periode de estudios y edad dé la. madre
Costa. Rica 1996-2600

_ 19964998

1999-2008

1996-2000

Tasa.

Tdsa
(o inf—lim. sup)

_ Tasa _
{lim. inf~ lint. sup)

EDAD DE
LA MADRE

19961998

_1999-2000-

1 9%4-2000

Tasa
(lim. inf —lim..sup)

Tasa

(lim. inf— ki, sup) | (i

Mascihno |

' (;in{ inf -~]1m sup)
Ty (-

37 (2.5 53)

Femenino: -~

T 25 (|,7-3.7’_)

2L - 33Y

CA3ALY - XN

Menos de 20

352457

537031 -8.3)

Entie 20 y 34

36027-47)

43(3.3-59

303237

De 35 y mis afios

563 -9.3)

4.9 (2.1 - 9.6)




C. Microtia

No $e 1clent1hcar0n dlferenulas estadisticamente significativas al.
comparar las tasas por microtid de dcuerdo & la provincia de

rebldenma y permdos dc tlcmpo estudiados. Pero, todas las provincias,

redia, incren entaron el valor de la tasa: al pasar del trienio

El vélbr de 3.8 es'ti"\ado comb tasa promedm para el pais en el
quinquenio 1996~ 2000 es muy superior a todos los registros de
Eurocat y sélo menor a los de. Finlandia (4,7), ECLAMC (54) y
Meéxico (5,9)-de Clearinghouse (ver anexos 26 y-30 respectivamente),
Con excepeion de Heredia, las démas provingias vieton incrementadas
sus tasas ‘de prevalencia por microtia -al pasar del 1996-1998 al
1999-2000 -:(di_fé_ré_r__ic_fas.--;‘no; estadisticamerite significativas).

e Tabla 45
Tasas de ‘microtia (x 10. 0{}0 n.v.:y limites a} 95% de canﬁah:hdad)
- por; pel iodos de estudio’y. provineia de residencia de 1a madre
-Costa Rica 1996-2000: -

Tabla 46 '
Tasas de microtia (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad _
por per_lodo de estudios:y eda_d__de_la madre
Costa Rica 1996-2000

'EDAD DE 1596-1998 1999-2000 1996-2006

e § e Tasa Tasa Tasa g1
LA MADRE: (lim. inf—~lim. sup) | {lim. inf - lim. sup} | Qim. inf —lim. sup).

Meriog.cde 20 24012-43 442,2-69 3.0{2-4.0)

Entre 2(t y 34 24 (1,7-3.2) 38{(07-5D] 29(23-3.6)

Dg 35 vy mas ados 32(14-63) 49721 -9.6) JARI-602

PROVINCIA 1996-1998 1999-2000 19962000

Tasa -  Tasa _ Tasa -
 (lim. inf ~lim, sup) | (lim. inf < lim, sup) {llm mfml:m.aup)

SanJosé . - C3rzEaey | ATl ] 3828 48)

Aiai'ﬂeié"' oV TEAWS-Y ] 2 08-43) ] 16(03-2.%

Cartdgo =~ [ 2410953 10 35(25-10,5) ¢ 36¢3-4)

| Heredia 41 008-80 | 3(08-7.7D 3700964

Glgngcaste 1';9"{(}.3145.'4')-' CaRi06H 83 22 (08-40

Puntarenas 3801 -3) C3TA4-80 T 2009 -39

1 Limon LI - 4.9} 512.2 - 9.9) 3.3 £1.7 - 5,6}

COSTA RICA 30E-46 1 4730-7 3.8 (2.8- 4,9

asas dt‘_ microtia; s;.gun dad dela madrt. se presentan en la Tabla

tres periodos de't] emp_u’;;:_s_tudi'a'dos; las'madres.de 35 y mds

: ! ron. tasas superloles aunque no estadlstlcamentc & Ios
-:;otms;:dos STupos ¢ d(. edad, -

De jacuerdo. al sexo, en la Tabla 47 se muestran las tasas por esta

variable segiin periodo. estudiado. No se identificaron diferencias
estadisticamente significativas,

_ Tabla 47
Tasas de microtia (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)
por periodos de estudio y sexo
Costa Rica 1%96-2000

1996-1998 19992000 : 1996-2000
SEXO Tasa Tasa Tasa

(lim. inf —Jim. sup)! (lim. inf~ lim. sup)| (lim. inf - lim. sup){
Masculino 23{1,5-33) 38(26-54) 29022-37%
Femening 2416 3,5) 4,1 (28-35) 30 023-4)
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MALFORMACIONES ASOCIADAS AL SINDROME'
RUBEOLA CONGENITA

L. DEFINICIONES

El sindrome de rubeola congénita resulta de la infeccion por rubeola |
intraiitero. A partir de la experfencia norteamericana, se. har descrito y-
agrupado por su importancia, las manifestaciones ¢linicas de este. siridrome *
que aparecen desde ta infancia.!! 7 Se han definido asi dos grupos:

+  Grupo I. Cataratas, glaucoma co'n'génilo malformaciones
cardiovasculares (persistencia del conducto arterioso y-
‘estenosis de la arteria pulmonar; como [os mas frecuerites),
dificuliad en ia audicidn, retinopatia pigmentaria.

. .Gmpo II: Sindrome purptrico, hepatoesplenomegalia,
‘ictericia, microcefalia, retardo mental, retraso en el desarrollo,
meningoencefalitis, enfermedad de huesos radioliicidos.

Se ha establecido una clasificacion clinica de. casos, a partir de esta
agrupacion, consistentes con infeccién congénita por rubgola y que se.
resume como siguie:

»  Confirmado: Caso clinicamente consistente y confirmado por
'pruebas:de laboratorio.-

*  Probable: Caso no confirmado por laboratorio y que tiene dos
_cualesqulera de las comphcaclones listadas en el Grupe L, o una
de este grupo y otra dél Grupo 11, sin. evldenma de alguna otra
etmlogla.

«  Posible o sospechaso Caso con algunos hallazgos cilmcos_
compatibles pero’sin reunir los criterios. para ser considerado
como probable .

«  Infeccion sin otro diagnostico: Caso para el cual solo hay
evidéencia de infeceién por laboratorio,
manifestacion clinica -acompatiante.

En este trabajo se muestran los resultados de aplicar esta definicion a.l_'
regisiro de anomalias congénitas del CREC. Se decidic incluir IOdOS los
-£as0y regzstrados enitre 1987 ¥ e afio 2000 para este Q}CI‘LICi

En la Tabla 1 se tienen los diagnosticos ‘encontrades dsocmdos
sindrome de rubeola congénita y su codificacion segin-laNove
‘Décima Revisiones de la Clasificacion. internacional de:. fermied:




Tabla 1
Diagnosticos asociados con el sindrome de rubéola congénita y
su codificacién segiin las revisiones novena ! y décima de
la clasificacion internacional de enfermedades

CODIGO CIF. 9 | DESCRIPCION CIE 9 CODIGO CIE 10
74210 Microcefalia Q020
74300 Anoftalnia Qi1
74310 Microftalmia Qli2
74332 Catarata Q120
74340 Opacidad corneal Q133
74341 Otras anomalias cormeales Q134
74351 Anomalias especificas de retina Ql4l
74348 Otro defecto especificado del rabique ventricular Q210
74549 Defecto septal ventricular inespecificado Q210
74561 Auricula tinica Q219
74600 Atresia de la valvula pulmonar Q220
74601 Estenosis de la vilvula pulmonar Q221
74609 Anomalias de vdlvula pulmonar inespecificada Q223
T4610 Atresia y estenosis de valvula tricuspidea congénita Q224
74683 Estenosis del infundibulo pulmonar Q243
74690 Anomalias no especificas de valvulas del corazon Q249
74700 Persistencia conducto arterioso [ Q250
74730 Atresia de la arteria pulmonar Q255
74732 Estenosis de la arteria pulmonar Q256
75162 Hepatomegalia Q44T
75902 Esplenomegalia Q890
77100 Rubeola congénita P350

! Novena revision de la CIE modificada por British Pediatric Association, Londres, 1979

La base de datos de malformaciones del CREC no incluye las semanas de
gestacion al nacimiento ni el peso al nacer, por ello se decidié excluir de
este analisis aquellos recién nacidos registrados con el unico diagnostico de
“microcefalia” pues es conocido que en nifios pretérminos esta caracteristica
podria estar presente sin significar malformacion.'> Aunque esta
incertidumbre se tiene también cuando se ha registrado como unico
diagnostico “la persistencia del conducto arterioso”, se decidio no excluir
los casos con esta condicion pues se sefiala que este es un diagnostico
altamente asociado al sindrome de rubeola congénita y que muchos de los
casos confirmados han presentado solo esta malformacion al nacimiento.'*

Se describen los diagnosticos de anoftalmia y microftalmia cuando
acomparfian a uno o mas diagndsticos asociados con la rubeola congénita.
La razén de esta inclusion es que estos diagnosticos se han descrito desde
¢l primer trabajo de N. McAlister Gregg sobre la asociacion entre rubeola
congénita y los hallazgos clinicos por ¢l encontrados.'* Por lo tanto, podria
resultar interesante observar el numero de nifios con cstos signos y su
asociacion con los otros diagnosticos.
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II. CASOS SOSPECHOSOS O POSIBLES

Como casos sospechosos o posibles fueron identificados 114 nifios,
registrados entre el ano 1987 y el afo 2000. Se clasificaron de esta
manera aquellos recién nacidos con uno o mas diagnosticos del complejo
de malformaciones cardiacas incluidas en el Grupo I o una de las
malformaciones oculares de este grupo. De acuerdo a esto, los nifios
quedaron distribuidos como sigue:

e 55 nifos con dos ¢ mas diagnosticos de cardiopatia congénita
compatible con rubeola.

e 55 nifios con un diagnostico de cardiopatia compatible con rubeola.

e 4 nifos con un diagndstico de una malformacion ocular compatible
con rubeola.

En la Tabla 2 se muestran los casos asi clasificados segun diagnostico.
En la misma se observa que predomina la persistencia del conducto
arterioso pues el 62% comparten este diagnostico.

Tabla 2
Recién nacidos clasificados como casos sospechosos o posibles
compatibles con rubeola congénita
Costa Rica 1987-2000

DIAGNOSTICOS COMBINADOS

2
=

A
ke §;

Persistencia conducto arterioso sin otro diagnostico

Persistencia conducto arterioso con defecto septal ventricular inespecificado

-1

Persistencia conducto arterioso con comunicacion interventricular

Persistencia conducto arterioso con estenosis de valvula pulmonar

Estenosis de arteria pulmonar con comunicacion interventricular

Catarata con microfialmia 3 Auresia de valvula pulmonar con comunicacion interventricular

Comunicacion interventricular con estenosis de valvula pulmonar

Fstenosis de valvula pulmonar con defecto septal ventricular inespecificado

T | o | Lrd [ et | | 0 | 200

Atresia y estenosis de valvula tricuspidea con comunicacion interventricular

Persistencia conducto arterioso con atresia de valvula pulmonar y estenosis de valvula
H'I‘.‘tl.‘ip!dL’ﬂ umgén:lu

Comumicacion interveniricular con microfialmia

Opacidad corneal con microftalmia

Atresia de valvula pulmonar con defecto septal ventricular inespecificado

Persistencia conducto arterioso con atresia de valvula pulmonar

Auricula unica con comunicacion interventricular

Defecto septal ventricular iespecificado con atresia v estenosis de valvula ricuspide
a.congénita

Persistencia conduciy arterioso, defecto septal ventric. inespecifl, estenosis vilvula
pulmonar v estenosis vilvula tricusp.

Estenosis de arteria pulmonar con estenosis de la valvula pulmonar

Persistencia conducto arterioso con estenosis de arteria pulmonar

Estenosis de valvula pulmonar con anomalias no especificas de valvulas del corazon

Estenosis de valvula pulmonar con auricula unica

o

TOTAL
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1Il. CAS0S PROBABLES

Solose enconlmron ¢cinco casos, en el periodo de estudio.entre 1987 y el
afio 2000, que r.umpllan con los criterios ‘para ser clasificados como
£3508 pmbablcs consistentes con ¢l sindrome de rubéola congénita. En
la Tabla 3 se tiene la distribucién de los mismos segiin diagriosticos.
Cuatro de Jos cinco nifios presentaban ¢l diagndstico de microcefalia
acompadtando, al dlagnoatlco del Grupo. 1, que en dos casos resultd ser
caiaratas. bn un casd aparecia en la boleta el diagndstico de “rubeola
congénita” indicando. que el pediatra habia- hecho el diagndstico
prob'lble de acuerdo a las malformaciones observadas sin sefialar éstas..

_ Tabla 3
Recién nacidos clasificados ¢omo-casos probables
compatibles-con rubeola congénita
-Costa'Rica 1987-2000

iagni‘)sticos combinados . L Nn,

Catarnta y microcifalia,-

Comunicacidn-intern

'umce falin

Perdistencia Londucm arlennsn microcefalia ¥ estenosid vilvula puironar

Cataraia v microcefalis con miorofiaimia

Sindriuie de rubeili :.cmumm

FEO R T S .

{ToTal

V. ASOCIACION CON INCIDENGIA DE RUBEOLA INFORMADA AL
_MINISTERIQ DE SALUD

Fl pais hd sufrido dos. epideniias 1mportamﬁ-:, por rubeola en fos
ltimos afios (1987 'y 1999) que han qucdado regisiradas en las bases
de g_}_'}t(_}_s de. ca mfarmadoq'-a | Ministerio.de Salud. En el Grafico |
‘¢ me mparacion enire lagtasas anuales de Ja ingidencia por

df_: ?uiud y th prc: ﬂu ncias anvales para la

: 1991 xnldrs, "% hrea a qu caleulados pala 1989 y 1990
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La serie del CREC no muestra un perfil similar a la'del Mm;-\teno _de- ;
Salud pero, se obsérva, en los afios de 1988, 1994, 1999 y 2000, un.
incremento de las tasas con __r.es_.pccto al afio inmediatamente ant_enor
(no significativa), que podria 'cdm?é_sptmder_a_un aumento de 'thfql;-
congénitd motivado por una mayer exposicion al virus, el afio ante.nor;;:_
de tas mujeres embarazadas. '

Griafico. {

.Prevalencias de ¢asos “probables y sospechnsos” (x 18,000 n.v.}
¢ incidencias de casos de rubeola reportados al Ministerio
de Satud * (x 10,000 habitantes}

Costa Rica 19872000

- - - qup.- +prob.
— e Minsalud

1987 1988 1989 1990 1691 1882 1997 1994 1995 1996 1957 1998 1989 2000

* Centro de. Tnformacion, Vigitaneia Epidemioldgica. Ministerio de Salud:

La distribucion d¢ los casos'clasificados como sespechoses (pos ib
v probables de acuerdo & la provincia de residencia de la. mad

&l quinguenio 1996-2000 (mejor cobertura ¥ calidad dela mfo

del registro) se presentan en la Fabla 4. .

Las provincias de Cartago, Heredia, Alajuela, Limon
nacional, presentan incrementos {no estadisticamente -51_' 'n_

las tasas al pasar del trienio 1996-1998 al b:eme 19':
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Tabla 4
Prevaléncia (x 10. 0G0 n.v. v hmltcs aI 95% de confiabilidad) de casos
sospechosos y probables cnmpanbles con rubeoly congénita

seghin provingia y periodo:de estudio-
Costa Riea 1996-2000

Tabia 5

_Cosia Rica 1996-2000

_ 1996-1998 1099.2000 1996-2000

PROVINCIA Tasa Fasa _ Tasa
AW inf ~ i, sup) | (lim. jinf— fim. sup) | (fim. inf— lim. sup)

San José L3 (08-2.6) 1,3(05-27) 1.4 (0,9-2.2
Alajuela 0.9 (02 2.9y S (0.8 - 4.3) 1410:7-2.5)
-Cartago O A0 (1=7.2) 12008 :2.8)
Herediz 140,137 2.3{0.5-66) 15405 - 1.6}
Guanacaste g 0 ]

| Puntarenas L2 (0.3-3.6) 0 0.7 (02 -2.2)
Limén 040 -2.3) 1,302 -4.,5) 0.80.2-23
TOTAL 0,9.(0,6 - 1,:4) 1,5 (09 - 2,2)

I 5.2 (019 - 1:6)

El comporramlento de las. tasas. segun. edad de la madre muestra al
grupo.de nifles hijos de. madres de menos de 20 afios. como &l mas
asociado con los datos: registrados en el Ministerio de Salud, pues su.
tasa_en el bienio 1999-2000 es. significarivamente mayor que la
estimada en ¢l trienfo 1996-1998. Es decir, estos resultados sugieren
que el grupo de- mu_;eres menores-de \emte anos estuvo mas expuesta

‘al virus de la. 111beola que el resto. do mujeres-en edad fértil, durante la
epidemia de 1999,

Prevalencia (x 10,000 n.v. y limites inferiores v supériores al 95% de confia-
‘bilidad) de casos sospechosos v prabables compatibles con rubenls
congénita segin edad de [a madre y frienio de nacimienio

1096-109%: 19992004, 1996:2000
Tasa Tasa Tasa
dlimy, inf—Hm. sup} | {fim. inf—Jim. sup) { {lim. inf— lim. sup}.
WO20-1 | VS04t L3105 -2y
WyMIOe- 1ol 12@7-2.0) £1(0.7-1,6)
2 (0.6 - 46 12 (0,1 - 34 {007 3,50
0.9 (0,6 -1,4) 1,5(0.9 - 2:2) L2 (19 16)
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COMENTARIOS FINALES

LA BUENA CALIDAD DE LA INFORMACION DEL REGISTRO CREC

Se evidencia con este trabajo que los datos registrados y procesadosien c]-i'-'-
CREC en ¢l dltimo guinguenio analizado, 1996-2000, muestran muy
razonablemente el comportamiento de lds enfermedades congéritas,
diagnosticadas al nacimiento en el pais de atuerdo a résidencia, sexo'y
edad de la-madre. Esta conclusidn sc basa-en los resultados siguientes: -
»  La disminucion sustancial en los datos faltanies observada a partir del:
aio de 1996,
Elideremento éstadisticamente sighificativo obtenido &l comparar-las
tasas del quinquesnio 1996-2000 con las del guinquenio 1987- 1991
para ¢! total de recién nacidos con malformaciones lo.cual es sélo
plausible explicar por un’'aumento en la cobertura del registro.
La disminucion, estadisticamente significativa, en las tasas por defectos
de! tubo neural. entre. e} tricnic 1996-1998'y el bienio 1999-2000 que
ticne, como explicacion més probable, la obligatoriedad para ¢! paisdé-
fortificar con 4cido folico las-hatinas de trigo v de maiz.
Diferencias, estadisticamenté significativas, éncontradas para ¢ scw:o_‘_'
(en labio leporino y defectos del tubo neural) y edad de la madre
{en sindrome de Down). -
Un -comportamiento no -disonante, para la inmensa mayoria- de-‘
malformacionces. estudiadas, con respecto a los registros de la red
Euroeat y Clearinghouse consultados:

ALGUNAS HIPOTESIS QUE SE GENERAN A PARTIR DE ESTOS RESULTADOS: - =

+ En cantones, fundamentalmente de las provincias de Alajuelg,
Gluandcaste, Puntarenas y Limon, se subregistran los recién nacid
con malformaciones. L
La malformacion paladar hendido sc subregistra de maner
importante pues la tasa nacional es mucho menor a todas Ia
consultadas en Ias redes Eurgeat'y Cleafinghouse.

Se debe revisar Ja definicion de recién nacido con microtia pues
tasa pactonal por esta malfermacion es mucho mayor a la

por todos los registros de la red Eufocal y por la mayori
Clgaringhouse. '

Los cantones Turrialba y liménez, cn la provincia dL
‘presentan tasas muy altas con respecto a la tasa nacional

de mélformaciones o cual traduce un mayor riesgo-d md]

que Otros cantones. '
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Anexeo 3 —cunt:nuacmn—
Nacimientos registrados segitn cantén de residencia de la madre e-
mtervalos de tiempe.. Provmcxas de San Jose, A]a juela y. Cartago:
Costa Rica 1987—-20{]0

Anexe 4 —tontinuacion- .
‘Nacimientos registrados segiin cantén de residencia de la:madre ¢ interva- -
los de tiempo.. Prov:ncnas de Heredla, Guanacaste, Puntarenas y.Eimon
Costa Rica 1987-2000

fa':‘:bzm —_ 19?;‘::.91..“ ..‘953‘_;995._ 1996-1998 | 19992000 | 19962000 CANTON 1987-1991 | 1992:1995] 19961998 | 1999-2000] 19962000
o : i 29 3073 2043 5119 Esparza 1 2230 i798 1330 858 | 2197
T L l:;;‘ - ﬁgi 4308 2788 7094 Bucnos Aires T Elsr T ddas | 2946 2067 5013
Torla — ki 726 334 1330 Montes de Oro T 999 871 503 366 959
P 8378 232 3600 2448 6048 G 3260 7478 | 1688 066 | 2754
o L= B AN T EIEI Y Aguiree 369 S | 2199
B Goaren T = -;*79' |19 3770 Gualfito 3638 3297 2263 1443 3705
Prov Cot— 212 2131 1473 | 3604 Cio Braw 6986 365 3385 2334 | 8619
AR e | 48 | 24803 [ a2 | ais Parria 1779 517 689 7 136
Corredores 5727 3842 173§ 1988 4726
Na t -Anexe 4 Garabito 675. 742 622 396 118
cimicntos reglstrados segiln cantén de residencia de Ia madre ¢ interva: Frov. Puntarenas 45988 33802 24153 16170 40323
- los-de tiempo. Provincias de Heredia, Guanacaste, Puntarenas v Limon - Limén 10732 9008 6267 4276° | 10543
_ : Costa Rica 1987-2000 — 9804 9437 6874 1708 11579
CANTON 1987-1991 | 1992-1995 | 19961995 1959-2000 | (9963000 Sigoiries Skl SAE TR 2L
li.lef'e'dia B T R607 7338 822 3933 T — Tu.ladm'fxm:a ..3_384 29.1.4 . 2207 384 3593
Bava - 1 3105 | mer | 1710 | WS 2021 haum 2223 M6 | I8 1829 | 4347
Santa Domingo 056 eT) e T o Guicifno 178 3219 2386 1557 3943
‘Sunta Barbara 675 2001 | Jans T G Prov; Limén 363%7 | 336 213784 5928 | 39712
San Rafae] R o T R T = TOTAL _ | 46446 319439 | 232756 154322 | 387078
San Is_:i_d_m_ s TS !ﬁ%: nE ?70 '.: — - 3 5’ 6. e Fuente: Cemtrd Rumional de Poblaciones: Pdging wel <populi.cestucr.ac.or>
B‘"'"“ o S0 g8 o8y | 06 1795 Anexo 5 _
. _'HQ“:_S-_- | I386 1068 | 818 | g0l 1419 Nacimientos registrados segiin edad de’la madre ¢ intervalos de tiempo
Son Pable 1601 1336 1 98 | 640 1638, : Costa Rica 1987-2000.
Snrﬂp_iﬁ?i' ) _.3.605'. I 3825 3271 2313 5503 —
Pros. Heredia 30307 | zseie | i9ssi. FESTT T EDAD MADRE | ‘1987-1991 | 19921995 | 1996-1998 | 1999-2000 | 1996-2000
Liberia 5529 4337 3237 1 2156 5303 Menos de20 2066033 | 53604 45384 7 71501
Nicoya L 69 | 3504 | 234z e 030 Entre 20y 34 296547 26998 F61:405 105.243 266348
"S_ﬂla' Cruz . 3725 2971 1304 1337 .354'1 ISy masaibs #1392 1. 3sg2z 25200 ) a4l 41612
Bagaces 1410 “55 ' 040 .62 1561 Fuentei Centro Regionat de Potlaciones, Pdgina web <popuiieestivrndc.cr>
C.dljl"!“() . : 26861 2|5ﬁ 1680, 1093 . 2787 L . .
; 2821 | Bis 1529 | 1029 2538 Anexo6
;22 -~ :ig; : _IS.‘J?S-_ _'_50?__ 1 1495 Na_c-’imientas‘registmqns segln sexo e intérvalos de tiempo
T 107 060 | 173 Costa Rica 1987-2000
1217 B¥M | 516 TR
226 G 810 ] 1389 [ 85 2774, SEXO 1987-1901 | 1992:1995 | 1996-1998 | 1999.2000 :
768 ) 3 116 588 Masculino 200030 164186 £1901 | 70144 198)
.':2951-5 : 12318 | 16195 10527 26722 Femening 197416 155253 113743 75181 1850
RN 9‘794 6545 adir 10947 _ . . . o
—— — —— Fuente:-Centro Regidnal de Pobluciones: Paging web <popuilieest.ucruc.cr>
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© Anexo.7

de tlempa. Provmc:a de San José
- Costa Rica 1996-2000:

Tasas (x 10.000 n.v.'y liniites af 95% de conﬁablhdad) por total de-
malformsciones segui cantén-de¢ remdencla ¢ intervalos. '

Tasas (x 10.080.n:v. y limites al 95% de confiabilidad) por-tetal de
" malformaciones s"_egi]n cantén de residencia.e intervalos:de
tiempo. Provineias de Alajuela y Cartago

Anexe 8

Costa Rica. 1996-2000

CANTON

1996-1998

1999-2000

1996-2000

Tisa

(lim. inf ~ lim. supy

Tasa_
Qlim. inf — lim. sup)

. Tasy.
(lim. iuf - lim. sup)

“San Josd-

I76 (1377 - 19431,

1395 (1195 - 150.5) 3

161, 4{1478 - 17514

1996-1998 19952000 1996-2000
CANTON Tasa Tasa Tasa -
{line. inf~lim. sup) | (im.inf~iim. sup} | (Hm. inf— lim. sup)
Alajucta 153,7 (131.9-175.6) | 1309 (107.6- 1562) | 144,8 (138.5 - 16L.1)

Bscazd -

183 ({1382 2376}

1847 {1065 - 1LY

THA AR5 -207

‘San Ramon

19,6.(8.3 - 38.6)

379 (182 -89.7).

268159 - 4250 |

Desamparados

V6T {967 - 1368)

466 {1188 - 1783)

13851133 143.9) 2

Grecia

27,4 (609 - 1315

527 (28,5 -~ 8761

73,3 (542-96 02

Putiscal

1987 {136.8 - 279§

159,7 (89.5 - 263.5)

1R4.6'(136,1 - 2448}

San Mateo

96,2 {115 - 347.13

156.3({R.E - 564 1}

19 £32,4 - 304 8

Taraz .

2127 (133321

146,2 {752 -268 )

185971272 262 %3

Adeniug

139.4 (78,1 - 220.0)

1199 ¢517-236.3)

132(83,6 - 198

CH3L (1018195

ol ags

136000 188,

‘Naranjo

104,35 (86,2 - 13,7

12,7 (63,6 - t&0,4Y

107TR {77~ 146.8)2

Moz,

1 172411053 . 766,3) 7|

RN

15340402 - 218,97

Palmares

63,0 {303 - 116)

10 40,5 - 33,5

4264213 -76.2) 2

- Gatciechea

163 (1316~ 194.3)

'198 hEV LR PRI

1768 (15042025 4

Poig

{50 {929 - 224,33

7441299 15370

904795 - 17247

Sonta, And

1 ISAI03T - 3630).

(1613 (99,8 -246.5)

BTFOTIY - 20T

- Alajuelita

2301 (1855 - 2748

1S6,5(114.2 - 200 4)

032 (168.7 - 233,71 }

Brotina

T42%1 - 161

FEBE (47,7 - 2448

92.9 (494 - 158.8)

San Carlos

93,1 4732 - 13

87,4 (65,7 - 1 19)

R (756 - 10592

Vizquer de Lomnadu

T4 (1045 - 194,55

148.4 (00,1 - 211.8)

146 (111,24 180.8)

AHarg Bufz

49,2110, - 1342

F103 (38,7 - 278.5)

TR 336 - 1535

-Acuam )

913 (438 - 167.9)

61.7.(16.8 - 158)

03439 13482

Yilverde Vega

BOLE (348 - 1502)

94,2 (34.5 - 208)

86 (47 - 1444y ?

1996 (727 - 1333).

12031833 - 168, 1)

(07,6 (83,8~ 131,312

Lipata,

066 (654~ 13713

49 {587 - 150.5).

925 (72,0 - 12891 T

14 (98,5201 3

62703 - 24400y

ISE3 {30 1969

L.os Chiles

B2.6182,7 - 1LLH

2062 - 11T

604 (304 < 111,12

1816 (135,7 - 238.2),

FF9 {1238 - 2827y

{1425 - 219.9)

Giratse.

SO02{157 - 1283y

1207 (44,6 -2649)

773 (37,2 - 142,6) 7

61 (1.8.:339.,6)

67.4 {139 19711

Proy, Alajuelu

103,2 (93,7 - 1127)

93,3 (82,2 - 104.4)

99,3:(92 - 106.4) ¢

13363 (1830~ 56471

T3 (67,2 4842)

28924174 - 451 b) |

Caragy

1774 (148,1 - 206,

1499 (1182 - 1836}

§66.7 (144.5 - 1§8.0

2661916 - 170.6)-

176 (1263 - 238.7)

1487 (1153 - 178.1)

Paraiso

16%.1 {1263 - 1218}

ITR2 (9,3 - 238.3) |

1T {34.2 - 2087y

183 (184 2468y

TSI HEL - 183.3) 3

100{167,1 - 21299 §

La Unidn

146,201 10.] - 1824

AS08TIORT - 2B.5

148 (1197 - 176,33

1455 (72.6- 260,3) |

28006 (1533 - 4707y

199241289 . 294

Jimdnez

427,5 {2955 - 596.9

299.6 (1F].3 - 486,5)

375.9 1279 - 495,611

]66 9 [HS 175.8).

1513 (Hﬂ 8 -1681,7)

t6|]7{1§39-167 Sy

Tueriaibi

35360204 917,02

469.% (383,9 - 533,6)

A0ER¢3513-452.0 8

s1 gmﬁmtnameme mayor. & l:i nacional én él qumquemo 1996-2000
guificitiviniente menor 4 la pacional en ¢l quinquenio 1996-2000

_999 2000 sngmf‘camumente menor que la tasa del 1996-1998

Abarado

\3
2256 (1263 -370)

1717074 - 33812

03411289 - 305D

Oreamuna

I74, {1247 - 233.9)

led (1032230 5y

1670 (125.8 - 2084

E{ {iarcg

ES0,2 (1027 - 212 )

!2-‘?(;?7‘ 261 4}

1415 (1084 - (86,1

Prov. Cartagy

203,2 (185,5 - 220,9 )

20541834 - 2274 )

204.1 (1903 - 217,9) !

L pe0,08 ; fusssignificativameénte mayar v I racional en €l guinquenip 1996-2004°
¥ p=0,05 : tasa sigatficstivamente srenor & Ta nacional en el-quinguenin T1996-2000




_ _ Anexo 9
Tasas (x°10.000 n.v. y Himites al 95%de confiabilidad) por total de
ma!f_()r_m aciones segun.cantén-de resideneia ¢ inté’ri{ alas
de-tiempo. Provincias de Héredia y Guanacaste,

“Tasas (x 10,000 n.v. ¥ lmutes al 95% de. conﬁablhdad} poi total de
~malformaciones segin. canton de residencia e intervalos’
de tiempo. Provincias de Puntarenas y Limén

Anexo 10

Costa Rica l_996_—20l]()

1999:2000

1996-2000° - -

Costa: Rica 1996-2000
- 1996-1998 1999.2000 199620600
CANTON Tasa Tasa Tasa
_ (tim. inf—lim. sup) | (i, jnflim, sup) | {iim, inf - lim. supy
Heredia T (175.5-250.5) 13509 (292,300 4y [268,6'(236.1 - 30113
Rarva 236 (1662 - 31421 | 2954 (304 .6 - d12.8)

2568 (1987 - 314,91

1996-1998
CANTON Tasa Tasa Tasa :
| -Qim, inf—lim. sup} | (lim, inf—lim. sup) {tim. inf—lioy. Sup) -
Puntarcnas 1238 (96,8 - 150.7) | 1022 (746-136.8) | 1150 (95 - 13527
Esparza 672 (308~ 127,60 | $16(328-168.1) | 728(41.6-1183)2"

Santa Dt_)r_r'ﬁngu

133.9(82.9-204.7)

FI5.6 (14725391,

193,1 (1442 - 253.2)

Buenos, Aires

1358 (97 - 184.9)

74,2 (122 - 241.1)

316 (17,5 - 185,75

Santa RBdrbara

2021361 - KA

2R R16R.6.- 3728

2HA 70 - 200,73

Manles de Oro

{18 (474 - 243.2)

[36.6 (44,3 - 318:9)

125,1 64,7 - 218.,6) -

San Rafael -

61674 -307.2) |

24641083 - 3472y

2360 (183,4 - 28863 1

Oy

048 (542 - 153,9)

150,01 (85,8 - 243,71

116,2(795- 1643

San Isidlro

(1286 353,5)

2698 (FS1.L - 445)

2413 (1650 - 3401631

Agwrie

2749 (193,5.- 378,9)

12,0 (51,3 - 20213

2141 {156.7 - 285,51

Bién

(105 - 272.5)

269,1 (162 %320, 33

211711498 - 25045

Goifito

1503 (104, - 210)

1178 (68,6 - 188,6)

1377 (102,5 - 181} °

Flores

744511494 - 377.6)

BE2 (15224320

253740707 35T

Coto . Brus

127(91 9~ 171D

98,5.(61.7 - 149,13

1157 (87,6 - 143.8)

‘Ban Pablo

| 23m5 (1461 - 34581

280 (143 - D5

2381 (1693 - 325,58

Parrita

217.7.0121.9 - 354.1)

1342 (49,2 - 202D

1849 (1143~ 282.6)

Satapiqui

138,5 (97,7 - 18006)

1247 (1242 - 3R

130,8 (1184 - 1833

Corredores

76,7 (47,5 -117.2)

83.5-(49.8 - 136,9)

304 (569 - 1O#?T

Prov. Heredia.

1 196.4 (176,8 - 216,1)

2758 (2477 - W44

228,6 (2123 - 245)

- Ciarabito

80,4 {26 - 187,86

403 (4.8 - 145.6)

52,6 25,1 - 129y 2

: Lieria

A8 (4258 - 102.9)

835 (493130

T2 a0 Y

Prov. Puniarenas

11278 (1§3,3 - 141.8)

112,6 {24,2 - 128,9)

121,5(1108-132,9) 2

Nicoya.

1494 {104, - 27,9y

68.0 (34,4 - 1238

IH6.R {855~ 1358)

Limdn

71,8 (524 9.1}

1286 (96,9 - 167414

94 80763 - 113,412

Sanwa U

L 22,5 (30,7 - 173

AT I(RZR - 185

1E8,6 (85,5 - 1a03y

Pococt

170.2 (1394 - 2017

214,7 (1728 - 356.5)

IBR3(163,3-213,3) +

63,8 ¢23,9 - 1389

127 452 -2330

833443 <3428

SSiguirres

1048 (73,3 - td )

1056467 - 158,5)

1051 (80,3 - 135,31

1303 (816~ 107.3)

(002,030 179.2)

184 (81,5 166,D)

Talamanca

F40,5 (95,8 199,43

144,5 (88,3 - 223,2}

142 (105,7 <1867, -

L B1G450 - 153.6)

4B G457 H5A

T3 4T - L ?

Matina

75.5 (454 - 1118

109,3 (66,8 - 168.9)

897 (63;8- 122:6) 2

1R (245 - 125y

LHTCI8I- 1T

B85 32,0 - 12352

Ludeimo

1048 (678 - 1547

154,1 (98,8 - 2204

1233 (91,9 - 1643) 7

1 UB3A(382 41583y

+ ‘?‘V‘.‘ 2455 1?{} kY

80,5 (44 - 35,1y 7

1 968131322621

120.8 (32.9 - 300.4)

LB (48,6 - 20171

Proy. Lintdn

115.2(101.6 - 128.8)

152,6 (1334 - 17L,7) ] 130,219 - 140.4)%

Total

e TR0

107 a6 - 193

923572 - 141,232

L8 (6.5 104,01

483 (14-257.9

SEO0E - 149

1. 98&8"_(83'.5:-4'1-1.4'.._1J

85,5 (67.8 - £03.2)

03,6 (§2- 10521 2

L p<, 05 fasa s gn:l'c.:lt\slmcmc mayor.ala nacional en el qulllquenlo 1996-2000
p<0 05 3 bisa s;gmfcatnamentc medir a'la nacionai en el quinguenie 1996-2000
3 peo; 051 tasi del 1999-2000 significativamente menor gue ls tasa. deb-1996-1998-

3 pépDStasa’d

2000 significativanments mayor que la tass del.1996-1998

151,4 (§46,4 - 156,4)

149.4 (#43,3 - 155,5_}

150,6 (146,7 - 154;5).

p<0 05 : tasa significativamente mayor a 1a nacional.en ¢} quinguenio 1996-2004

p<[l 053 tasa s:;,mi‘camamentc menor a b pacionai en el quirguenio 1996-2000
p<D 85 ;tasa del 1999- 2004, s:gm!‘uamamentc mendr gue ia tasa del 1996-1998

4. ped,05 1 tasa del 1999-2000 significativamente mayor que 14 tasa del 1096-1998




Anexo 11

Tasas (x 10.000 n.v. y limites al 95% de ‘confiabitidad) por Sindrome

de 'D_owh--ség'ﬁn'ca ntén de résidéencia e intervilos: -
) de tiempo, Provincia'de San José
Costa'Rica 1996-2000 ~

| CANFON -

1996-1998.

19992000

1996-2000

" Taga
{lim. inf— lim. sup)

Taga:
(lim. inf=Tim. sup}

Tasa
(lim. inf -~ Him. sup)

| San José

109(69-166).

104 (3.7-47.8)

10,7(7.5 - 14.9)

| Curridabar

0T

| E.«I:c_az;}. . 2047(13,5 - 55.8) 94411 -33.8) 212(106-375)1
._L??Sﬂml_:_!ﬁrafdas- 10.8(56- 18.8) B2(3- 179y 0858 _-[5;4')' '
Plriscal 602 - 33,5 1B (6,3 -5 77 ('0';-9 - 2‘;.’-,-8')
Tg_r_@m_ 9.6 (03 -'53.7) 0 5.8(0.2 32,43
5seni _ 3700 204y 83 10:2 - 29,60, 43 105 - 15.7)

| M?r;- . Y %69 3.2 - 97,2 0.5 (13 -37.9)

_: Gc_;_u_;gucneu _ 304 - 1L 9T (26 247 570025

[ Sertd Ana : 3 0 973 283)

. !.\L';j}aéi_ita ) 4 12;3'-{-.5.6—-1.’.3 ;'l]

yﬁ‘;_qu'er_ dé Coronado | g 12444226, n

| Acosta: ' _ 0 G f ~
Tibis BO24-127 DT ET o413 123 u:r% -21.3)

: Mioravia _ 4,5{0,0 =250 T1i02-39.4 3507109

[ Montes de Oca LT 456) 55(02-304) 49 6 - 307
Turrithires: NG TI Y Y o g 25T 1280
Dota” R o ARSI 230 132105 -84.8)

39(0.7- 213

] 390, S2{11-153)
CHR0R-30.7) TH @4 158049 - 2431
1265(32-058 | 0 39019505
_12208-146) RSE2- 14| 107 9-158)

! p<0,05°

::'ta‘é'.ff."sigh"iﬁca'ii\'-"amer'_lt_e mayer 4 la nacivaal en el qhiagaenio 1996-20(0

Anexo 12

Tasas (x 10,000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad) po Sm )
Down segin eantdn de résidencia e intervales de tiempe.

Provincias de Alajuela y Cartago
Costa Rica 1996-2000

CANTON

1996-1998

1999-2000

1996-2000

Tasa
(im. inf~ 1im. sup)

Tasa
{lira. inf —Yiin. sup)

“Tuasa
(i iaf—lim, sup)

Alajuela

73(33-138

3507 - 10D

5.7 (3 - 10yE

San Ramon 2500 -13N 0 LS{0- 5,337
Cirecia 25000 - 138 0 LA - 8337
Sdn Mateo 481 (44 - 267 8} d 25,8 (0.9 163,8)
Atenas ‘2,303 -50:8) 0 57(02-30
Naranjo B (1A 328 0 34{6- 195)
Palrmares ¥ 0 i}

Pois T4 (03 - 3085 0 2300238
Otina 2.3 104 68.7) 1705 - 94,63 P LT <516

Ban Gartos

15,5 (8,5~ 26

113 (4,5 - 23.3)

LR (85 -21.1)

Alfufo Rz

164 (0.5 - 9163

23,9°(0,7 - 1325

10,5123 - T0.%

Vadverde Yega v it G

Lipaks MNEBIER 44D 5500306 159 (69 3].4)
Los Chites 690,72 - 383 {4 400 -2
Guatuge 12,5 (b4 - 699y 203 0,6 - 113) 153019 - 56
Prav. Aldjueka 94 (6,7 - 12,7 4,8 (2,6 - 8) 75 (57-08%

Cartago

10,0{4,3 - 19.8

11,8443 -25.%)

HL8 (5.9~ 18) -

Paraise

98(2-285)

FGIE - 272

TR -2 )

La Unidp

LG (58 - 27,15

B33, - 184)

36004 - 20y

1 Jimines 12,6 (N4~ 70) a 75702+ 419)
“Turriitiba 194 7.8 - 40,13 12:3{2.5.-35.,8) 165479 - 30,4
Alvarader 0 0 0 _
Oreamiutio 132 42,7-38.5) 20,1.¢3.2 - 558} 5.8 15,8 - 34,6}
E{ Guarco 0 b &

Prov. Cartigo

10,9 (7,2- 15,8

86 {47 - 14,4)

10{7,2 - 13;5)

: p<lh05 ¢ tusa significutivamente menor a la nacional or ¢l quingucenio 1996-2000




Anéxo 13

n 10.000 nwv, ¥ limites al 95% de confiabilidad) por Sindrome

Tas#
#Duwn ségin cantén de resideéncia-e intervalos de tiempo.
Provincias de Heredla ¥y Guanacaste
Costa __R__lca_ 1 996_ 2000

— 19961998 19992000 1996-2000
CANTO ) Teis;l'- Tasa Tasa

k : {lim.inf - lim. su_p__) (hm inf— lim, sup) tim, inf — lm. sup)
M 03B8-224 | 18- 36m 13317,) - 22.8)
e ' S640,2 - 3157 0 1401 -19,03
p—rr 83{02-353) 26,745.5- 78) 149 (4 - 38)
Sants B 2 2 o

Son R 3140.2- 284 77 0.2~ 42,8) 6,0 (0.7 - 22,1}
_*“_/Sa'n--_tsiﬂs'-. 8 0 150 ({1.8- 548
B'éh:-;.r = IS8T - 80.3) 283 {34 - 102,3) 2799 - 6351
" P 333 - 130n (LT - 505
—ﬂ‘i’ﬂf 36162 - 87.5) IS§10.5- 87 244 {'5._7_- 62.5)

._"E4186"44H

17,9 {9 - 45.%)

2010 -35831

15 (9,223,

13,4 (9,7- 18)

_L‘;b_crra -

93{1,1-33.3

933 -21.6)

_N"t:;;; - 0 203188 - 40)
e } & 0
AIR6-768 0 12,8115 -4623)
837519 364(99-933) | 251 (100 -5L,71 0
26 (1L - 67 8,7 §0,3.- 54,1 19,5 (6.3 - 45.6)
r’\baﬂgaﬂ‘ ' g g 0
T"‘”a“ A6 - 107 6 2 [ : .
Nindayut AR : LB (04 -658)
sl 0 - U3 W03-629) | 44000 -245)
v ey 0 —
Prow. G| @7 198) 7.6 (3,3 - 15) 109 (7.3 156)

i p-<tl,[l'5 ;'155’ signi

ifigativamente muyoer a la nacional en'cl quinquenio 1996-2000

Anexo 14 o
Tasas (x 10,060 n.v: y linites a1 95% de confiabilidad) ‘por Sii
de Down seglin cantéin de residencia e intervalos-de
tiempo. Provincias d¢ Puniarends’y Limoén
Costa Rica 1996-2000

1996-1998 1994-2000. 1996-2000
CANTON Tasa Taxa Taga :
(I, inf — Y, sup), | (i, af - tini. sup) [
4505 - 1641 BI85
2332880 13,7 (2.4 - 19.9)
194 (53 - 49.5) |4 (5.6 - 28,8

{lim. inf'— itn, sup)’
Pantarciias 107 @307
75 (0.2 - 41.6)
16242 1 - 288

Fisparza

Buenos Alres

Suntied de Oro 0 0 {
Cisa 0 YA 163 - 32,3} 161012207
Aguirre (49708 - 53.6) 125004 -69.4) 14429 - 408

Gipllito 30,9 {124 - 63T 69 (0,2 - 386 21.6{9,3 425!
Coto Bris 0L - 165 91,1323 AL 156
Parrita 0 324 {07 - 1256 H2 103 - 49

Coredores 3,7¢0,0 - 203 041223635 1 . 63113186
| Garabito £6.1 (0.5 « §9.5) i 890,349

Privv. Puntareans 9316143 9.9 (5.7 - 16,1} 97069132

Limda L4189 R 18,1 -36.9) §5030 162
Pogord 10,7 (4.8 - 215 0.6 (34 - 28} 10454 - 1D
Slyaires 57407 - 20 460,01 - 258 33 (L1 - 15.4)
Talamunca 13.6{2%-397) LTS -6 10,7 (B.F - 3600
Matina 19,5 15,4 - 46,3} 5:5(0.2 - 305 P85 -3
| Gudcime f: 19.3 - 56,31 THILE-22D

98 (7-134) .|
103 Mm2-113) |

13,2 (8.2-20,2)
BT - T0,9)

109 (95 - 12.2)

Prov. Limon
Ttl!;:[

! p<d,05  vasa significativamentc mayor ala nut‘?unnl en.gl.quinguenio 1996-2000



Anexo 15
Tasas (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad) por defectos
del tubo neural segiin cantén de residencia e intervalos
de tiempo. Provincia de San José
Costa Rica 1996-2000

Anexo 16
Tasas (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad) por defectos del
tubo neural segiin cantén de residencia e intervalos de tiempo.
Provincias de Alajuela y Cartago
Costa Rica 1996-2000

1996-1998 1999-2000 1996-2000

CANTON Tasa Tasa Tasa
(lim. inf ~lim. sup) | (lim. inf—lim. sup) | (lim. inf— lim. sup)

San José 13,9 (9.3 - 20.1) 3(0,8-7.6) 95(6,5-13.5)
Escazi 13,1 (3.6 - 33.5) 4.7(0,1 - 26,1) 9.6 (3,1 -22.5)
Desamparados 12,6 (6.9 - 21.1) 55(1.5-14) 98 (58-154)
Puriscal 0 10,6 (0,3 - 59.3) 3800 -214
Tarrazu 0 0 0
Aserri 22 (8,1 -47.9) 15,9 (3,3 - 46,6) 19.5(8.9 - 37.)!
Mora 17,2 (2.1 -62.2) 0 10,5 (1,3 -37.9)
Goicoechea 21.9(12 - 36.8) 4.8(0,6-174) 152 (8,7 - 4.
Santa Ana 11,2(1.3 -40.6) 77102 -42.8) 9.7(2-28,5)
Alajuelita 9{2,5-23.1) 7 (0.8 -25.1) 82(3-179
Vizquez de Coronado 10,1 (2,1 -29.4) 0 6(1,2-175)
Acosta 9.1 (0,3 - 50.9 0 57(0.2-32)
Tibas 6,6 (14-194) 10,6 (2,2 - 31) 82(3-17.8)
Moravia 0 0 0
Montes de Oca 7(0,8-252) 0 43(05-154)
Turrubares 0 0 0
Dota 48,1 (5.8-173.6) 0 304 (3.7-109.9)
Curridabat 8.8(1.8-258) 8.6 (1-31) 8.7(2.8-204)
Pérez Zeledon 142(73-248) 74(2-1838) 11.5(6,6-18.7)
Leon Cortés 13.2(0.4-73.7) 2006 -111.6) 159(1.9-57.5)

Prov. San José

12,6 (8,8 - 16,3)

53(3,5-1,7)

9.7(8-11,3)

! p<0,05 : tasa significativamente mayor a la nacional en el quinquenio 1996-2000

84

1996-1998 1999-2000 1996-2000

CANTON Tasa Tasa Tasa
(lim. inf—lim. sup) | (lim. inf - lim. sup) | (lim. inf - lim. sup)

Alajuela 6,5(28-12.8) 3.5(0,7-10,2) 53(2.6-94)
San Ramon 2.5(0,1 137 11,4(2,3-33.2) 6(1.6-152)
Grecia 25(0,1 -13.9) 3,7(0,1 -20.8) 3(04-108)
San Mateo 0 0 0
Atenas 93(03-51.8) 0 5.7(0,2 -3y
Naranjo 4.5 (0,1 -25.3) 133(1,6-47.8) 8.1 (1.7-23.,6)
Paimares 6.3 (0.2-35.1) 0 3.9(0,1 - 21.6)
Poas 7.1 (0.2 -39.8 0 43 (0.1 -23.8)
Orotina 0 17 (0,5 - 94.6) 7.1 (0.2-39.8)
San Carlos 78(3.1-16) 6,5(1.8 - 16,6) 7.2(3.6-12.9)
Alfaro Ruiz 164 (0.5-916) 239(0,7- 1329 19.5(2,3-70,3)
Valverde Vega 202(24-729) 0 123(1,5-444)
Upala 18.7 (6,9 - 40.7) 1(1,3-397 159(6.9-31.4)
Los Chiles 6.9 (02 -383) 10(0.3 -559 8.2(1-295)
Guatuso 12,5 (0.4 - 69.9) 20,3(0.6-113) 15.5(1.9 - 56)
Prov. Alajuela 7,3(5-10,3) 6,5(3,9-10,1) 7(52-92)
Cartago 113 (5.2-21.5) 9.9(3.2-23) 10.8(5.9-18)
Paraiso 33(0.0 - 18,1 49(0,1 -27.3) 39005 - 141y
La Union Til4-204) 3.6 (0,1 - 200 56(1.5- 144
Jiménez 12,6 (0.4 -70) 18,7 (0,6 - 104,3) 15(1.8-54.3)
Turrialba 2801 -15.5) 204 (66-477) 9.9(36-21.6)
Alvarado 15(0.5 - 83.8) 0 B.8(0.3-492)
Oreamuno 289¢(7.1 -51.2) 6.7 (0.2 -37.4) 159(5.8 - 34.6)
El Guarco 94 (1.1 -33.9 0 5.5(0.7-20)
Prov. Cartago 93(59-139 8,6 (4,7-14,4) 9(6,3-124)

85

| |




. o | Anexo 17
Tasas (x 10.000 n.v. y limites al 95% de confiabilidad)-por defectos
-del tubo neural segiin, canton de residencia e intervalos

-Costa Rica 1996-2000

de tiemipo. Provincias.de-Heredia y Guanacaste

T 19961998

1999-20340

1596-2000

Tasas (x 10.000 n.iy.'y.' lisiites al 95% de confiabilidad) por defectos

Anexo 18

del tubo neural segiin cantén de residencia e intervalos
de tiempo, Pfovincias de Puntirenas y Limon
Costa Rica 1996-2000

Tasa

{ — lim. sup)

Tasa
{lim, inf—Tim. sup)

Tasa
(e inf— lim. sup)

10.3:(3.8- 22.4

102 (2.8-263

13 (4.9 - 18.9)

1996-1998 1599-2000 1996-2000'
‘CANTON Tasit Tiisa Tasa
(im. inf— . sap) | {lom: inf—Tim. sup) | (Hm. inf—lim, sup)-{,

Puntarenas 61 (L7156 | 13805297 Of (- 168 -
Esparzi M [ L

| Buctios Aires 6808145 38 (0.0 - 26,9 6412 - 175
Monies.de Org 33T - 1208 a 2W.912.5 -73.3)
Osa A¥ i} 0
Aguitie 7402418 a 47401 - 255}
Golfio 44 {01 - 146 6.9 (0,2 3861 SA{06-19.5)
Coto Beus 17,7 (6:5 - 38,60 0 0.7 3.9 -23.2)
Parviia b4.5 ({54~ 80.8) i 8803 -4
Coredores 111%3 - 323 50,2 - 28 8323 -2
Gartbito i b} 0
Prov, Puatarenas 8.3 1451-12.8) 56 (2.5 - 10,6) 7,2 44,8 - 10,3)
Limén 4810 - 1 HET (8.1 - 36.9) 104 (3.2~ 187
Pogoci S8116-14m 8,3{2.3-21.8) 69 (3 - 13.0)
Siuirres B51LE-248) 93111 -332) B8 (28 -20.4
Talamanca 13628 -397) 720,37 - 90,2 b3 - 28,5
Matina A -2 f 230 - 28
Cludcimo 0 it a
Prow; Limon 59 (3.2-9.9) 9.4 (5,3 - 15,5) 13 (43 -10,5)
Tinal 9.7 (B,4-11). 63{5- 1.5 83 (7.4-9.3)

JHarva; . T 0 0
FSanio Domihgo: | 44007 - 35.5) 0 37104 200
Sonta Bavbaed o 0 0 o
‘San Raftiél A AL (02 .28 0 3740, - 17,1
San laidro LD 0 . .0
Belén 0 0 b
Flords (22704 - 68,11 16,6 (0.5 - 93.7) 14,4 (1.7 - 50,9)
Sar Pablo 903 358 0 6.0 (02 - 34)
Sarapigui’ 5-357) 0 9129212
Frov. Heredia ' ' 3812 ~8,8) 613.7-9.%
Liberia- : 46.(0.1+ 25.8) TAL2- 10
T B 10,2128 - 26)
Sania Cruy )] 8,5'[:.1'.'8.‘ 24,8
-Bagaces 322(3.9-1i6,3) f28 (1.5~ 46,5
“Carritlo 18222 65,8) 215 (79369
“Canas’ 0 A0 218
Abangares . - 0 &0 -37.3
TTilardn: 0 .0 .
N an‘da}' ure 4] )
LaCriz, 226427816 132 (27 - 38.6)
Hojaneha o 0
:Prov. Guanucasté 6,6 (17 ©13.7) 9 (3.8 - 13,4)

t pdl},_ﬂﬁ : tusa significativamente mayor a la naciopal en el guinguenin 1996-2008




Anexe 19

Tasas {x 10. 880 n.v. y limites al 95% da confiabilidad) por.paladar.
hendldo y labio leponnu segin canton de residengiae.
intervalos da tiempo. Pm\'mcm de San. José
Costa Rica 1996 2000

1996-1998

19992000

_ 1996-2000

Tasas. {x '10,000° vy
Uy lablo Iepurmn segu

Anem 20

hmlteé al 95% de confiabilidad) por paladar hendldu
nton.de residencia e mtervalns
de tiempo. Provincias de Ala jucla ¥y Cartagu

Costa Rica 1996-2000

CANTON

Tasa,
{fim. inf —lim, sup)

Tasa.
(lim. inf - lim. sup)

Tasy .
(itm, inf ~ Jim. sup)

San José

85(15- 135

3R - 26)

6.3 (3.9 - 961

1996-1998 19992000 1996-2000.
CANTON Tasa Tass ~ Tasa
(lim. inf—1lim: sup) { (lim, inf-—Hm. sup} { {iim: inf—~lim. sup)
Alajueka 162 {99 - 25) 10,5 (4.8 - 19.9) 130003 - 169

San-Raman

5404 -13.7)

IHO0 =210

3104 - 107y

iscah 9812287 93 1.1 -338) 9.6.03,1 - 22:5)
‘Desamparados 10,8 (5.6 - 18,87 6.8 (2.2 - 16) 9.2 {5t ja8)
Pysiscal 6(N2-33,9 10.6 (0.3 - 59.3) 77109 378
Tarrazi 193 (2.3 - 849:6). (4.6 (04 - 81,4) 17436 - 51
Aserri 3700020 53002294 43405157}
Mara, o o o

Goicocthien o 0a 3 205 2440.1 - 13.5) 6.7 12,7 - 13.3)
Santy Ang - C 69351 49.3) ' 1) 9,7(2- 385

Zz\lajudiia

IR

HWAZ2- 305

9638197

BAGBT -3 )

Girecta S50.6-18) 7.5 (09.- 36.9) BiLE-153)
Sai Mated 0 0 0
Atenas 9.3 00,3 -~518) ] 5 70,2 -32)
Naranjd 0 133 (16-47.8) S4{06-10.%
Palmuires 0 4] ]
TPoas 14,3 (4,7~ 31,6) 10:6 {043 - 590 128 {26 - 31.3)
Crrotina [\ 0 2
$an Carlos (0 {46 - 180} 65018~ 16,6} BO(46 - 14:6)
Allaro Ruiz 16,4 (0,5 - 91.6) 0 9.7 (03~ 84.2)
\alvierde Vega (01403 - 36,3 ] G102 - 34.2)
Upala .3(1.6-27.3) 0 612174
Los Chiles N 0 o
Guatuso i 0 i

Prov: Alajuela

8,1 (6:5- 12,9)

65638 10,1

8,1 (6.1 - 10,4,

Lartago

PEI52-21.5)

3905 -14.2)

B4 (42 - 151}

Paraiso

13135333

08102 -353) |

11T (43255

La.Uiion

714 - 204}

360,120

5605148

39401275 10432233
91603 509y |54 10.5- 86} VL3 (14 - 41 43
44{05 - 15) A0 <197y FREEIT 5
4,540, 1.- 25,13 EREEIC BTN B3 117240
{ra 3,3 - 195 G20000 - 119
@ o 6
W07 1339 | 415412 2311 304037 - 5093;}
48118258 84510 - 30 87028 - 204
13448.2-26.3) 14,7 {6,3-29) FEbe94-25 10
132104 - 73,70 M0 (0.6-111,6) 501655
TO9ATI Y TLE) 6,6 (4,6 - 9;1) 8.3(6.8-9,%

! ]_)'(I]._[.’S.": €383 sin

_f_li'ﬁc-.u ivamente muayor # la nacioral e el quingoenio 19%6-2000

Hminer 6 187 (06 - 104,3) 7.5 (0,2 - 41.9)
Turrialba 16,7 (6.4 - 36,1 1231425 358 149 (6,8 -282)
Alvarado. 0 0 it
Ureamunu. 13,227 - 385 [ 8016 -2350

1 Guarco 41 2.9-41.2 6802 -37.8) VLY - 284y

Pruy, Cartago

1$,3¢7.5-16,3)

6,0:2.9 11,3

924651277

¥ p<0,05 : tasa significativamente mayor a la. nacionat ¢ty el qﬁinq_m.rrtio 1996-2000




Anexo 21

Costa Rica 1996-2000

Tasas (x 10.000.n.v. y limites. al 95% de confiabilidad)- por fisura del
paladar y labio leporine segiin‘canton dé residencia ¢ intervalos
‘de tiempy, Provincias de Heredia y Guanacaste

'CANTON

1996-1998

19992004

19962000

" Taga

(Ilm inf ~lim. sup)

Tasa

dim. inf-'u‘lim.-su_p)

Tasa

(lim. inf —im. sup)

.Hc.lj;:dia. .

i 34(04- |24)

20,3 (B8 - 40,1}

1349180

B arva.

56403 - 31.3)

174 2.0 - 62.7)

10,3 (2,1 <30

Simro Domiivigg

191 (4 ~55,9)

17,8 (2,1 - 64,23

18,6 (6 ~4333

-Sanla Bdrbara 6,7{0.2-37.5) 19(2,3- 68.4) 118 (24 -34.5)
‘San Rafael U502 <28:4) 7.7(0,2-92,8) 61107 -22.1)
-San Isidro 13404--72.3) 18 (U5 100.2) E5,0 (0.8 - 54 )
Belén. SR d 0 '
Fiores -~ - _ -0 166 (0,5 -92.7) 7{0.2-39.3)
‘San Pablo - - S10(0.3 - 35.8) 0 6.1 (0.2 - 34y
S.n*aplqm oI EE 231) 34 (28 -39,3) 12.7(5,1 - 268.2)
723.9-12) 15 (9,2-23,2) 10372 145
124434 -31.6) 46 0.1 - 25,8) 93 (3-21:6)
342 (14,7 - 67.3) 0 20,3 {88 - 40!

£3.6 (28-39.8) 15 (1§ - 54) F4.0 (4,633
il 16,0 10,5~ R9. N 64102 - 357}
59(0.2-33) 0.} 0.3 -50,7) 12009 - 259
6,502 - 36,4) 9.7 (0.3 - 541y 7,809 - 28.2)
22,3 (27 - BO:4Y 0 13,4 (1.6~ 48.3)

2.3 (0,3 - 51,6) O 3R (0:2-32)

15406 - 1079}

30,2:10.9 - 168.3).

23612.8 - K5.2)

A48T -52)

ME303 - 62.9)

13,2(2:7 - 38,6)

[H

0

)

'va. Guanacaste L

142 {9-21.3)

11,6 (7.9-- 16,5}

e

l ]1<I']",ﬁi-.':.__t__'asa':s:gr_l_iﬁca'tiva_mcnm mayora J4 tacional en-el quinguenio 19962000

Tasas (Wc 10.080 m.v. ¥

Anexo 22 e

lunltes al 95% de conﬁablhdad) por fi

‘paladar y labio Iepnrmo segun ‘cantdn de residencia e mtervalos
de tiempo. Provincias de_ Pun_t_are_nas ¥y Limén

‘Costa Rica 1996-2600

CANTON

1996-1098°

19992000

Tasa

{lim. inf— lim. sup}

Tasa

{lim. inf - lim, sup)

Tasa:

(i inf—lim, sup):

Puotaienas 1D (43 - 22y 68{!,4-199) 01 (44- 16,8
Esparza 149 (18-539) 233 (28 - §4.1) 182 3 -46,6)
Buerios Aires. 204 (7.3 - 443) 29 (10,6 -63,2) 2390124 -41.8) !
Montes de Oro 1] . ()] 0.

Osa. (1,8(14-428) 9.4(03-52.3y 10,9 (23 - 31,8}
Agiime - T40.2-414) 12.5 (0.4 -69.4} 93¢11-33,6)
Golfito 44 (0,1 -24:6) 6.910.2 - 78,61 5306~ 195

Cote Brus.

B 4834

Y11 -323)

12,5(5-257) -

Parrita ] 0. { .
1 Corredores 73404 - 264) 5102 - 18) 6.3{1.3 - 184Y.
Ciarahito 0 & 0 .

Prov. Puntarcnis

10,8 (7-15.8)

10,5 {6,1 - 16,8)

10,7 (7,7 - 14,4}

0BT

Limdn: 6317163 3f (86 - 39.0) 123 16,6 <201} .
Docoed 87 (3.2 - 10} 85023118 8.6 (41 -159)
Siquitres.” 57607 2204 92411 33,2 7¢09-129 |
Taklimahea 13,6 (2.8 -39.7) 14.5 (1,7 522 136 (45325 |
“Mitina 10,9°(5:4 - 463} 200 {6 - 8) W795-39.507
Canigimo $2.00.1 -23.3) 0 2800.8 - 14.1)
Prov. Limon: o 8855138 | 13248242020 | 106 (7,6~ 14,3)
“Total SA RS- 10,4

! p<fy05 ¢ tasa sigiificativamente mayor a ba nacional en ef quinguenio 15962000




Anexos 23 - 26
Estos anexos contienen las prevalenczas x 10,900 nacndas vivos por
maiformacmnes se]eccmnadas e_mformadas por Enrocat

para-el qumquen"o 1990-1994

Fuente: Pagina we_b.: wwywi shem. ac id/phpleeu/eurocat!
'I\o'ta'
( ) Valores entre parentems correspoirden -2 {4 tasa calculada con el

denominador. mcrcmen{ado al sumar a-los paciimientos vivos y muertos, el
‘mameéro-de embarazos term inados después de diagnéstico prenatal,

Anexo 23
Tasas por defectos del tubo neural y sindreme de Doivn (x 10.000 n.v.)
- Eurocat 1990 -1994

T 09 54 0.3 476

_ Anexe 24
asas 'po -_labxu lepormo, paladar héndido; atresia esofagica.
' Y ano 1mperforadu (x 10; 000 n.v.)

" Eurocat 1990-1994

Anexo 25 .

Tasis por malformaciones osteomusculares. - & :o0 5

seleccionadas (x10.000 n.v.)
Enrocat 1990-1994

o P . i SINBROME
REGISTRO . [TOTAL {CEFALTA| ENCEFALOCELE| ESPINA *’é}'})ﬁ{fﬁ DE DOWN |
S B BIFIDA. “{eosal) = |(misdres 33 y
. mis .:nns)
e — : T T
(Rep,Irlanda) : R 65 204 723
Galwa o e . N "~ =
{RejrIfianda 199 R . he 100 253 78R
.{Ii,ellt;}s[,!lrielll‘l*lndu;'... [EYEF R E 0’.9_(1.-3__} AT5A)] TLI0120) | 403 {494y |
GA T ' 0305 24034) | 79119 | 112308
0,010,533 LO%E) | L7 (142 | 38,958 .
11 .57 20.6 936 T
0.040.09 U304 80068 | 1adissy |
L0(3.6} 0.8 32(5.13| 109 1i63) | 296 (61.2)

REGISTRO D OR REDUCCION. 0 | DIAFRACMATIC)
Dublin {Itfanda) 4.3 50
Galway (Irlandd) 1.5 5.;-.1
Belfast {Irfanda del Nortc} 262N B i.é":.
Suiza AR5 2320
Asturias {Espaia) 9.5 (9.8} 33144
Malta 3.1 57
Barcelona (Espaia) 384 270130
Prormedio” 4.9140,1) 2805
Costa Rica (1996-2000) 32 1.7
Anexa 26

Tasas por hidrocefalia, hipaspadias y microtia (x 10.000 n.v.)

Eurocat 1990-1994

L LABIO LEP.C/S | PALADAR | ATRESIA | ANO
- REGISTRO _PAL, HENIMDO | HENDIDO | ESOFAGICA | INMPERFORARO
Dubikin tlclanday 2.3 L 29 3.1
t;':{h(q'y'riri'ziﬁd;rx“;""-"**" R ) 54 B 33
{?gifg;*r;gg'ﬂ"‘_“ 180 2425 | 1000 L1y
Suiza RN . 6265 2.0 124 39133
Aswirias { Espana) 198N 6.3 (6.3 4.1 (4.4} 33038)
| 63 84 | a3 23
Burcelona {Espaina)- BN ER]] 3030 L i.1 ('l 1)
Promedio RI(8H 6.0 (6.4) 2427 2733
Costa Rica (1996-2000) 6.8 19 21 2.7

' REGISTRO HIDROCEFALIA | HIPOSPADRIAS MICROTIA ¢
-Dublin {Irlanda) 508 6 03
Galway (Irlgndal 1.5 ) 6.2 0.0
-Belfast {Irfanda det Norte) - _ 227 55159 0,-5'{0;5.)
Suiza: 2704 BOGN 0.9 0.0
Astugias (spafia) 3.3 (4.6 144 (144 0,5(0.5)
Mahd® 57 13,4 0,0
- Barcelonis { Esparia) LS (2.3 9.5 (9,306, 04
“Promedio 31450 9.6 (9,8) 03109
-Costa Riez (1996-2000) 28 5,3 3.8




Anexos 27 - 30 _ o

Estos anéxos-contienenlas prevalencias x 10.000 nacidos vives

por malformaciones seleccionadas e informadas por
The Clearmghause para el afio 1994

Tasas por 1abio Teporino, paladar 'hendldo dfresia esoiaglca
¥ ano impérforadeo (x 10.008 n.v.)

Clearmghouse 1994

- LABIO LEF. /S PALADAR | ATRESIA ANG,
. I | f h Def M REGISTRO PAL.HENDIDO | HENDIDQ | ESOFAGICA | IMPERFORADO
Fuente: ntemmona Clearmghouse or Birt De ects Monitoring Atlania (EUA) 75 (03 13 (0.5, 3113 | 3505
Systems, 1996. Espana 6] 42 24 ' 23
Sudaivica, 4.6 24 5.8 18
Nots: Nyeva Zelandia kXt 5.4 3.7 35
. ) .y iy . : . . = Israg 12,5 6.3 332 25
{ ) Valores entre parentesis corresponden a la tasa calculada con et T ST EEYiET YT o
denominador incrementado, 4l suméar a los nacimiéntos vivos y Finlindit 07 (50 3,4 3.7
muertos, ¢! nimero de embal azos terminados después de diagnostico Austratia 8.7 41 R - =8
al. _ “Norte e Paises Bajos 1820192 [ 9.1 (9.33 2600 3.6 (3.11
prena a Inglatera y Gales 6.6 (6.7) 2708 0.8 (0.8}, T
lialia {IPIMCI** 03 5 3.2 3.0
* E&tudm Colaboratwo Latinoamericano de Malformaciones Cangemtas Paris _ SEOLS) 4 55078 2.8 (4.0) 2.3 (4.0}
© ** (ialian’ Miiltigenttic Register of Congénital Malformations Strashoutg (Francia) | 156 (18.5) 2.3 10.8) ERR-A)) 0.0 (0.8)
_ Japon . ES, 0 4.6 2.6 34
Rep, Cheea 10.6 7106} 621621 202,00 24243
Noruegs Lo (16,7} 4,3 i4.3) 1.9¢1.M LYl
Sudumericd {ECLAMCH® 12,3 5.0 3.0 47
Anexo 27 Mético _ 2.3 44 1,7 S8
Tasas por defectos del tibo nearal y sindrome de Down (X 10.000 n.v.). Costa Ries {96200 68 1.2 2t 7
Clearinghouse 1994
- " il S Anexo 29 -
REGISTRO | |ANENCEFALIA|ENCEFALOCELE|ESPINA BIFIDA |SINDROME OF DOWN Tasas por malformaciones osteomusculares seleccionadas (x 10.000 n.v.)
AT (EUAT |03 (10) (I 30 G.8) T5.3 (15,3) LClearinghouse 1994
N Y O A B T DT — P S REGISTRQ MIEMBROS POR PAREIY A
Sudalties i'_‘z e ._0‘4 _ S 7‘: R REDUCCION | ABDOMINAL | DIATRAGMATICA
Nuiva Zelandia 0:5 —— 56 H.S Atlamma (ELA) 43 (4.3 33 (35 07107
Istae: e o el 23 ] . Ap : Espada- 7.3 Ly ; 24
T N I T A T T Sudsfrica 16 52 19
Fmtandia, X \ 0‘0 0.2 BEY i'?;-‘_-l;'.i?__j:;'?"' Nagva Zelandin i
Fusiratis_ N Y X ERITEATS - T T .
e e e - WiEEfR 262 Al o106
“Notie d{: aisey Bajos . .0 {Z! l} .1 g {.l..(}} . 3..{1_(.4‘:). 42094 - Einlandia _ 70 33 4
it 04 (259} 1 (_}l‘-’-'_f(_’.-?‘i . 0z _{.3«9)' 4.7 (8.8} Ausiralia _ 3.1 3.7 a2
fd s 02 i 10 132 Mone de. Paises Bajos 130N 3.4 4.7 L0
FO03S) DsiEy 0043 B 6125 9) | Inplatesra v CGales 2931 22028 ' LOEDY
4 It T I LA () 0,8:(4.6) B2 {1Td) Ltatia (PTMC)** . 4.3 Lb 2.8
- L : : , Paris 3.3 0440) 5.3 (8.2) 7.3 185
; . 4 0,7 32 6.6, e : e .
Jdpq.’-l;". T : 3 57T oaw 21740 7,7 (13,01 Strasboure (Frangi 31454y 3177 1816.2)
RepoCheen - 01 (-’h-) () {.U‘fy} .:-n.("h Lo LA ) Japan 4% 16 37
Noruega- R N ICALE (?;3'(Q~83 . “3,5148) ERNCE) Rep, Cheea 5.8 {3.4) 2,034 L6 1.6)
_ Sudmenm{fU_e\\dC'l’ : 1.8 1.8 85 6.3 Nofusgn A j (A8 RCEENE
Migieg 15.8 7.4 16.1 13,3 Sudameriea (FCLAMCY .3 5.4 3.3
[ Cota Rica (1956 2000 22 g 54 0.3 Mexico : 6.3 2. L2
Coste Rica (19962000} 32 2.3 . 1.7




.Anexo 30

Clearinghouse 1994

‘Tasas por hidrocefalia, hin_"iSI!?.dias_ ¥ microtia {x 10.000 n.v.)

REGISTRO

| _HIDROCEFALIA -

MICROTIA

~ Allanta (EUA)

3s08

“HIPOSPADIAS

0.010,0)

. Espaiig

38

13

“Sadatrica

43

Nueva Zclandia

33

Isviel

50

)

a Hungria:

ENYTE)

0000

. Finlanidia.

EX;

76

Australia-

32

Nortede Paises Bajos - |

2,62.6)

05 0,5

" Inglaigrra y Gales

L7235

0.2(0.2)

Halia {IPIMCy** . .

3,0

24

Paris

40(10,3)

-0i0 {03}

Strashoirg (Frangia)

23008

L6 (1.6)

Japgn 59 1,3

T Rep. Checa .

L 3.6)

0.4 (0,4)

|+ Noriega.

NN}

0.2(0,2)

Sudamérica {ECEAMC*

: 107 l

54

Méxica 7,0 5.9

Costa Rica(1996-2000)

2.8

5

38 .




