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Resumen

Objetivo. Describir la mortalidad en México por defectos
del tubo neural, durante el periodo 1980-1997. Material y
métodos. Las tasas anuales de mortalidad estatales y
nacionales, por defectos del tubo neural, se calcularon por
10 000 nacidos vivos. La tendencia temporal fue evaluada
por el porcentaje de cambio anual obtenido mediante un
modelo de regresion de Poisson. Se calculd la razén de mor-
talidad, tomando la media nacional como referencia. Las ta-
sas y las razones se representaron gréficamente en mapas.
Resultados. Durante el periodo la tasa bruta de morta-
lidad por defectos del tubo neural fue de 5.8 por 10 000
nacidos vivos. La anencefalia fue el tipo de defecto mas fre-
cuente (37.7%), seguida de la espina bifida sin hidrocefalia
(31.6%). La tendencia nacional de la mortalidad por defec-
tos del tubo neural fue ascendente entre 1980 y 1990 (por-
centaje de cambio anual 7.5 IC 95% 6.5, 8.6) y descendente
entre 1990-1997 (porcentaje de cambio anual -2.3 IC 95%
-3.6,-0.9). Conclusiones. Las altas tasas de mortalidad por
defectos del tubo neural fueron debidas principalmente a la
elevada frecuencia de las anencefalias. El incremento obser-
vado parece no ser solo atribuible a cuestiones puramente
diagndsticas o de mejora en los registros. La influencia de
factores asociados a estos defectos, como determinados
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Abstract

Objective. To describe the mortality due to neural tube
defects (NTD) in Mexico for the 1980-1997 period. Mate-
rial and Methods. The annual NTD mortality rates per
10000 liveborn infants were calculated by state and for the
country.The time trend was evaluated with the annual per-
cent change (APC) obtained using a Poisson regression
model. The NTD mortality ratio was calculated using the
average national rate as reference. NTD mortality rates and
ratios were graphically displayed on maps. Results. During
the 1980-1997 period the gross NTD mortality rate was
5.8 per 10000 live-born infants. Anencephaly (International
Classification of Diseases ICD-9 740.0) was the most fre-
quent type of NTD (37.7%), followed by spina bifida with-
out hydrocephaly (CIE9 741.9) (31.6%). The national trend
of NTD mortality increased between 1980 and 1990 (APC
7.595% Cl 6.5, 8.6) and decreased between 1990 and 1997
(APC -2.3 95% CI -3.6,-0.9). Conclusions.The high NTD
mortality rates were related to the high frequency of anen-
cephaly.Also, the increase observed is not only attributable
to diagnostic factors or to improved reporting. In Mexico,
the influence of some NTD-associated factors such as spe-
cific genetic polymorphisms, folic acid deficit, maternal obe-
sity, occupational exposure to pesticides,and poverty,should
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polimorfismos genéticos, la deficiencia de acido folico, la
obesidad materna, la exposicion laboral a plaguicidas y la
pobreza deberan evaluarse mediante estudios especificos.
El texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: mortalidad infantil; defectos del tubo neural;
México

be assessed in specific studies. The English version of this
paper is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html
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L a mortalidad infantil representa un problema de
primera magnitud, especialmente en los paises en
desarrollo, y determina marcados contrastes entre
aquellos pobres como Haiti, cuya tasa de mortalidad
infantil para el periodo 1990-1995 fue de 86 por 1 000
nacidos vivos, y paises ricos como Canad4, cuya tasa
de mortalidad infantil para el mismo periodo fue de 7
por 1 000 nacidos vivos.! El riesgo de morir durante el
primer afio de vida es resultado de la interaccién de
diversos y complejos factores que se asocian con el es-
tado de salud materno, el nivel de salud de una comu-
nidad determinada, la calidad y acceso a los servicios
de salud, las précticas de salud ptblica, las exposicio-
nes ambientales, los estilos de vida y las condiciones
socioeconémicas, entre las que destaca la pobreza.!
Desde 1950, los paises de América Latina y El Ca-
ribe han logrado disminuir en dos terceras partes su
mortalidad infantil, pasando de una tasa de 127 defun-
ciones por 1 000 nacidos vivos en 1950, a una tasa de
40 muertes infantiles por 1 000 nacidos vivos en 1995.2
Entre las causas mds frecuentemente asociadas con la
mortalidad infantil en estos paises destacan, en la ac-
tualidad, las enfermedades transmisibles y las afeccio-
nes del periodo perinatal.! No obstante, la frecuencia
de las enfermedades transmisibles ha ido disminu-
yendo mientras que las malformaciones congénitas
(MC) han aumentado paulatinamente para consoli-
darse como la principal causa de muerte entre meno-
res de un afio de edad.? E1 89% de las 589 mil muertes
por MC reportadas en el mundo durante 1990 se sus-
citaron en la regién de América Latina y El Caribe.* En
Meéxico, durante 1999, las MC ocuparon el décimo se-
gundo lugar de la mortalidad general y el segundo de
la mortalidad infantil, atribuyéndoseles 25.7% de las
muertes en menores de un afo de edad (37 defunciones
por 10 000 nacidos vivos).’ Si las estadisticas incluye-
ran todos los productos de la concepcion la prevalen-
cia de las MC seria atiin mayor, ya que se considera
que entre los abortos espontaneos y los abortos por
prescripcion médica, de los que hay un subregistro
importante, entre 50 y 60% cursan con alguna anor-
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malidad cromosdmica letal.® Destaca, ademés, que en
Meéxico las MC representan la principal causa de dis-
capacidad entre quienes sobreviven con alguna de
ellas.’

Entre 40 y 70% de las MC son de etiologia desco-
nocida.®®” Los factores més comunmente asociados con
las MC son la edad de la madre al momento de la con-
cepcion, factores ambientales como las radiaciones io-
nizantes, el consumo de algunos farmacos especificos
(antipsicéticos, antibidticos antihipertensivos), el con-
sumo de alcohol y otras drogas, y la presencia de infec-
ciones maternas (sifilis, rubéola, varicela, etcétera) o
de patologias como la diabetes.*® Estos factores pue-
den ocasionar desde defectos del tubo neural (DTN)
hasta ausencia total de extremidades, pasando por una
gama de afecciones como lesiones encefélicas, hidro-
cefalia, lesién de los nervios craneales, labio y paladar
hendidos, anomalias cardiacas, pulmonares, hepéticas
y renales. También la carencia de algunos micronutrien-
tes en la dieta materna, como el 4cido f6lico, se asocia
con MC como DTN, malformaciones cardiovasculares,
anomalias craneofaciales, etcétera.l%!® Asimismo, se
ha sefialado que ciertas exposiciones ambientales y la-
borales a diversas sustancias quimicas, como los pla-
guicidas y algunos disolventes, pueden incrementar
el riesgo de MC.14V

Entre las MC, los DTN ocupan un capitulo espe-
cial por el dafio implicito a diversas estructuras del
sistema nervioso, que los hace comtnmente incom-
patibles con la vida. A principios de la década de 1980
en el &mbito mundial se estimé una prevalencia de
13.1 casos de DTN por 1 000 abortos espontaneos, y
de 10 casos de DTN por 10 000 nacidos vivos.'® Segin
el Atlas Mundial de Defectos Congénitos, basado en
algunos registros hospitalarios de MC, en 1998 México
tuvo la prevalencia de anencefalia mas alta del mun-
do: 15.8 por 10 000 nacidos vivos.' Durante el periodo
1994-1997 en México y en estados como Nuevo Leén,
que cuenta con uno de los mejores indices de desarro-
llo del pais, los defectos del tubo neural ocuparon el
segundo lugar como causa de mortalidad infantil
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(21%), precedidos por las malformaciones congénitas
del sistema circulatorio (42%).2

Los tipos de DTN mas comunes son la anencefa-
lia, la espina bifida y el encefalocele, que representan
95% de los casos. Estos padecimientos son resultado
de un inadecuado proceso de cierre céfalo-caudal del
tubo neural, que se suscita en el periodo de embriogé-
nesis y que asegura el aislamiento del sistema nervioso
central del exterior, pudiendo afectar la region cerebral,
la medular o ambas e involucrando en mayor o menor
grado tejidos meningeo y dseo, musculos y piel.*!

En México, los DTN presentan una amplia varia-
bilidad temporal y geografica. No obstante, se ha se-
falado que 8 de cada 10 casos de DTN se concentran
en estados de la zona centro del pais,?? aunque hasta la
fecha no se ha realizado ningtin estudio que permita
conocer con precision la distribucion temporal y es-
pacial de estas patologias.

El objetivo de este trabajo es describir la mortali-
dad por DTN en México durante el periodo 1980-1997,
tanto para el conjunto de la nacion como para cada uno
de los estados que la conforman.

Material y métodos

Las cifras anuales de poblacién infantil del periodo
1980-1997 provienen de la base de datos estructurada
por el Consejo Nacional de Poblacién de México. Las
cifras de mortalidad por DTN se obtuvieron de la base
de datos de la Secretaria de Salud de México, cuya in-
formacién proviene de los certificados de defuncién
codificados conforme a la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE 9° revision).” Las causas de
muerte identificadas por DTN fueron la anencefalia
(740.0), 1a espina bifida sin hidrocefalia (741.9), la es-
pina bifida con hidrocefalia (741.0), el encefalocele
(742.0), el craneorraquisquisis (740.1), y la iniencefalia
(740.2). Esta base de datos incluye en un solo grupo a
los menores de cinco afios de edad. Debido a la impo-
sibilidad de discriminar las muertes que correspondian
especificamente a los menores de un afio de edad, se
decidi6 asignar la cifra total de muertes de los meno-
res de cinco afos de edad al grupo de poblacién de
menores de un afio, puesto que comtinmente se deben
a anencefalia o espina bifida,* padecimientos alta-
mente letales.”> Con los datos anteriores se calcularon
para cada estado (1=32) y para el total de la Reptiblica
Mexicana tasas brutas de mortalidad (por 10 000 na-
cidos vivos), para los 18 afios que integran el periodo
estudiado (1980-1997). En lo sucesivo nos referiremos
a ellas como tasas de mortalidad por DTN. Asimismo,
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se calcul6 la mortalidad proporcional para las seis pa-
tologias analizadas durante el periodo.

La tendencia de la mortalidad por DTN en el pais
y en los estados se exploré mediante graficos suaviza-
dos (gréficos no presentados).” En el grafico nacional
y en los graficos de 21 estados se identificaron dos fa-
ses durante el periodo estudiado, con puntos de in-
flexién en sus tendencias entre 1989 y 1991. En el grupo
restante, de 11 estados, se identificd una sola fase en
sus tendencias durante todo el periodo 1980-1997.

En ambos grupos, la evaluacién de las tendencias
de las tasas de mortalidad por DTN, y su cuantifica-
cion segtn el porcentaje de cambio anual (PCA) en la
tasa, se realiz6 mediante un modelo de regresién de
Poisson. La dispersién del modelo se valoré mediante
el cociente entre el estadistico ji-cuadrado de Pearson
y sus grados de libertad, utilizando un enfoque mar-
ginal que permiti6 que la varianza de las observacio-
nes fuera diferente a la media. Ademads, se analizaron
los residuos a partir de la estimacién de los residuales
de la devianza estandarizados.”” La posible presencia de
una tendencia se cuantificé a través del coeficiente del
PCA, y se valoré su significacién estadistica gracias a
su intervalo de confianza y de la comparacion de de-
vianzas mediante la prueba de Fisher.

Al analizar con el modelo de regresién de Poisson
ajustado los estados que presentaron dos fases en la
tendencia, se consider¢ el afio 1990 como punto de in-
flexién para evaluar el PCA en cada una de las fases.

Al hacer la representacion grafica de la mortali-
dad por DTN, se decidi6 dividir el periodo de estudio
en tres intervalos de seis anos (1980-1985, 1986-1991,
1992-1997), elaborando un mapa nacional para cada
uno de ellos con la distribucién en cuartiles de las ta-
sas de mortalidad correspondientes, con el fin de iden-
tificar aquellos estados con las mayores tasas de
mortalidad en cada subperiodo.

Finalmente, se calculé la razén entre casos obser-
vados y esperados de mortalidad por DTN para cada
estado. Los casos esperados se obtuvieron tomando
como referencia la tasa nacional estimada con un mo-
delo de regresion de Poisson. Se evalué el cumplimien-
to de la hipotesis nula de que el cociente observado/
esperado fuera igual a 1 mediante la prueba de Pois-
son, que incorpora la sobredispersién estimada en el
modelo ajustado para obtener la tasa nacional.?® La
razon entre observados y esperados se representd en
un mapa con la distribucién en cuartiles para el con-
junto del periodo estudiado.

El programa utilizado para llevar a cabo el anali-
sis estadistico fue S-Plus 2000.% Para analizar y hacer
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los mapas con informacién espacial digitalizada se uti-
liz6 el programa MapInfo 5.0.%

Resultados

Durante el periodo 1980-1997, se produjeron en Mé-
xico 21 226 muertes por DTN, con un promedio anual
de 1179 defunciones (cuadro I). Para el mismo periodo,
la tasa anual media de mortalidad a escala nacional
fue de 5.8 por 10 000 nacidos vivos. La anencefalia fue
el tipo de DTN mas frecuente (37.7%), con una tasa
bruta en el periodo estudiado de 2.2 por 10 000 naci-
dos vivos. Seguida por la espina bifida sin hidrocefalia
cuya tasa bruta fue de 1.8 por 10 000 nacidos vivos, lo
que supone 31.6% de las muertes por DTN. El tercer
lugar lo ocupa la espina bifida con hidrocefalia que
durante el periodo presentd una tasa bruta de 1.4 por
10 000 nacidos vivos y 24.1% de las defunciones. El
encefalocele, el craneorraquisquisis y la iniencefalia
fueron menos frecuentes que las anteriores.

Las tasas globales de mortalidad por DTN se in-
crementan desde el inicio de la serie hasta finales de la
década de 1980, a partir de los cuales tienden a des-
cender (figura 1). El punto méximo se alcanza en 1989
con una tasa de 7.8 muertes por 10 000 nacidos vivos.
Al analizarlas segtin el tipo de DTN se observa que en
la década de 1980 la anencefalia presenta tasas inferio-

Cuadro |
MORTALIDAD INFANTIL* POR DEFECTO
DEL TUBO NEURAL EN MExIico, 1980-1997

Nlmero  Tasa bruta  Mortalidad
de por 10 000 proporcional

Tipo de DTN muertes nacidos vivos (%)
Anencefalia 7994 22 31.7
Espina bifida sin hidrocefalia 6 707 18 316
Espina bifida con hidrocefalia 5114 14 24.1
Encefalocele y otras (iniencefalia

y craneorraquisquisis) 1411 04 6.6
Total DTN 21226 58 100

* Mortalidad en menores de cinco afios de edad emitida por la Secretarfa
de Salud

res a la espina bifida sin hidrocefalia, pero mantiene
un incremento paulatino hasta finales de ese decenio,
para situarse como la patologia més frecuente durante
la década de 1990. Al inicio de dicha década se mues-
tra el valor mds alto: 3 muertes por 10 000 nacidos vi-
vos, y a partir de entonces se mantiene relativamente
constante. Las tasas de mortalidad més altas durante
la primera mitad de la serie corresponden a la espina

0 T T T T T T T T T

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Afios
—— Anencefalia —&— Espina bifida con hidrocefalia

Mortalidad en menores de cinco afios de edad
DTN: defecto del tubo neural

—&— Espina bifida sin hidrocefalia

—e— Encefalocele y otros —%— Total DTN

FiGurRA 1. TAsAs DE MORTALIDAD INFANTIL* (POR 10 000 NACIDOS VIVOS) POR TIPO DE DEFECTO DEL TUBO NEURAL EN

Megxico, 1980-1970
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bifida sin hidrocefalia que alcanza su maximo valor
en 1987, con una tasa de 2.2 por 10 000 nacidos vivos.
A partir de 1990 inicia un descenso sostenido hasta el
final del periodo, coincidiendo con el incremento de
muertes por anencefalia. Situada por debajo de la anen-
cefalia, la espina bifida con hidrocefalia presenta un
incremento sostenido en sus tasas de mortalidad des-
de el inicio de la serie hasta el ano 1989, cuando alcan-
za una tasa maxima de 1.9 por 10 000 nacidos vivos; a
partir de entonces evoluciona de forma relativamente
estable. La cuarta frecuencia corresponde al encefa-
locele y a craneorraquisquisis e iniencefalia. El prime-
ro, durante el periodo estudiado se mantiene constante
con tasas de mortalidad de 0.5 por 10 000 nacidos vi-
vos o inferiores.

La tendencia nacional de mortalidad por DTN
mostré dos fases: una ascendente (1980-1990) y una
descendente (1990-1997), ambas estadisticamente sig-
nificativas (PCA 7.5;1C 95%:6.5, 8.6 y PCA -2.3; IC 95%:
-3.6,-0.9, respectivamente). Este mismo esquema lo
presentaron el Distrito Federal y los estados de Hi-
dalgo, Jalisco, Estado de México, Morelos, Nuevo Leén,
San Luis Potosi y Veracruz (cuadro II). Doce estados
mas (Baja California, Sonora, Chihuahua y Tamauli-
pas, ubicados en la frontera norte de la Reptiblica, y
Guanajuato, Michoacan, Querétaro, Quintana Roo,
Tabasco, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas, ubicados en el
centro-sureste) presentaron una primera fase signi-
ficativamente ascendente y la segunda fase con tenden-
cia estable. Finalmente, el estado de Guerrero, situado
al sur de la Reptiblica Mexicana, mostr6 una tenden-
cia estable en su primera fase, mientras que la segun-
da result¢ significativamente ascendente.

En el cuadro III se listan los estados que mostra-
ron una sola fase durante todo el periodo; llama la
atencion la tendencia marcadamente ascendente que
muestran los estados de Chiapas, Oaxaca y Puebla, si-
tuados en la zona centro-sureste del pais, cuyo incre-
mento anual fue de 9.2%, 8.7% y 7.5%, respectivamente.
Los estados de Aguascalientes, Baja California Sur,
Campeche, Coahuila, Colima, Durango, Nayarit y Si-
naloa tuvieron un comportamiento constante (no sig-
nificativo) durante todo el periodo.

Al representar geograficamente las tasas de mor-
talidad por DTN en cada estado (figuras 2A, 2B y 2C)
se observé un patrén en el que los estados de Baja Ca-
lifornia, Guanajuato, Querétaro, Tlaxcala y Yucatan
presentaron de forma constante las tasas mas eleva-
das de mortalidad en los tres subperiodos. Asimismo,
se identifican estados como Sonora, San Luis Potosi,
Oaxaca, Puebla y Quintana Roo, que en alguno de los
dos tltimos subperiodos (1986-1991 o 1992-1997) se
incorporan a las categorias con las tasas mas elevadas.
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Cuadro Il
PORCENTAJES DE CAMBIO ANUAL CON SUS INTERVALOS
DE cONFIANZA DE 95% (IC 95%), DE LAS TASAS
DE MORTALIDAD INFANTIL* (POR 10 000 NACIDOS VIVOS)
POR DEFECTOS DEL TUBO NEURAL EN LOS ESTADOS DE
MEXICO QUE PRESENTARON DOS FASES EN LA TENDENCIA
DURANTE LOS PERIODOS 1980-1990 vy 1990-1997

Estado PCA 80-90  IC 95% PCA90-97  IC 95%
Baja California 12.4 8.0 171 -0.9 56 41
Chihuahua 7.6 36 117 -35 -86 19
Distrito Federal 4.2 13 72 -55 9.7 -1.0
Guanajuato 9.4 6.1 128 -2.7 -6.7 13
Guerrero -0.9 52 36 145 81 212
Hidalgo 10.3 6.9 138 -5.0 -9.0 -0.7
Jalisco 114 86 14.3 -8.8 -121 54
Estado de México 6.1 31 92 -4.8 -84 -10
Michoacén 4.7 25 70 -2.6 -57 06
Morelos 114 74 156 -4.9 -94 -0.2
Nuevo Ledn 5.7 36 78 -8.7 -11.6 -5.7
Querétaro 6.2 2.3 102 -0.1 -49 50
Quintana Roo 175 82 276 -3.6 -11.3 48
San Luis Potosi 119 84 154 -6.7 -105 -2.6
Sonora 11.1 6.8 155 -5.0 98 01
Tabasco 11.7 73 16.2 -2.2 -70 28
Tamaulipas 6.1 32 92 -3.2 -7.1 09
Tlaxcala 9.1 51 133 -0.5 52 44
Veracruz 10.3 7.3 134 -3.7 71 -02
Yucatan 5.9 06 116 -0.7 <74 6.6
Zacatecas 53 0.2 106 14 -53 87

* Mortalidad en menores de cinco afios de edad

Valores PCA negativos = tendencia decreciente
PCA: porcentaje de cambio anual

Al comparar las muertes observadas en cada es-
tado respecto a la que debiera esperarse segtin el total
nacional para el conjunto del periodo estudiado (figura
2D), se observ6 que Aguascalientes, Baja California,
Colima, Chihuahua, Guanajuato, Jalisco, Estado de
México, Morelos, Nuevo Leén, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala y Yuca-
tan son los estados cuyas tasas de mortalidad por DTN
fueron superiores a la media nacional, pero tan sdlo
los estados de Guanajuato y Puebla, ubicados en la
zona centro del pais, presentaron un cociente estadis-
ticamente significativo (1.59; p<0.10 y 1.58; p<0.05, res-
pectivamente). Las tasas de mortalidad por DTN del
resto de los estados fueron inferiores a la media nacio-
nal; sin embargo, s6lo los estados de Durango y Gue-
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Cuadro Il
PORCENTAIES DE CAMBIO ANUAL CON SUS INTERVALOS
DE CONFIANZA DE 95% (IC 95%), DE LAS TASAS DE
MORTALIDAD INFANTIL* (POR 10 000 NACIDOS VIVOS)
POR DEFECTOS DEL TUBO NEURAL EN LOS ESTADOS
DE MEXICO QUE PRESENTARON UNA SOLA TENDENCIA
DURANTE EL PERIODO 1980-1997

Estado PCA 80-97 IC 95%

Aguascalientes 14 -14 4.3
Baja California Sur -24 -6.3 17
Campeche 23 -0.8 54
Coahuila 30 -14 7.6
Colima 1.0 -25 45
Chiapas 9.2 6.2 12.2
Durango -0.2 -6.1 6.1
Nayarit 05 -25 37
Oaxaca 8.7 6.8 10.6
Puebla 75 55 9.6
Sinaloa 0.7 21 37

* Mortalidad en menores de cinco afios de edad

Valores PCA negativos= tendencia decreciente
PCA: porcentaje de cambio anual

rrero mostraron significacién estadistica en la razén
observado/esperado (p<0.10).
Discusion

En el presente estudio, la anencefalia y la espina bifida
representaron 93.4% de los casos de DTN. Mientras que
la anencefalia es incompatible con la vida, no conta-
mos con los datos diagndsticos necesarios para deter-
minar la severidad de la espina bifida, ya que s6lo fue
clasificada con base en su asociacion o no con hidroce-
falia. Sin embargo, la espina bifida abierta (mielos-
quisis) es el tipo mas comin,* y conjuntamente con la
espina bifida quistica (mielomeningocele) son de pro-
nostico grave para la vida a corto plazo.® Asimismo,
en algunos paises en desarrollo la mortalidad por es-
pina bifida abierta es cercana a 100%.2 Apoyados en
estos antecedentes, y al no contar con los datos espe-
cificos de mortalidad infantil por DTN, se aplicé la
mortalidad de menores de cinco afios de edad al grupo
de menores de un afio de edad, asumiendo que la
sobrestimacion que pueda existir en las tasas de mor-
talidad es minima.

La anencefalia es el tipo de DTN mds frecuente a
partir del inicio de la década de 1990, situacién que
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contrasta con el descenso de casos de espina bifida
sin hidrocefalia, que pasa a segundo término. Tal cir-
cunstancia es dificilmente atribuible a un problema de
diagnéstico diferencial dadas las claras diferencias
morfoldgicas entre ellas. Este esquema, que se repro-
duce en 29 de los 32 estados de México (datos no pre-
sentados), se ha observado también en otras latitudes.
Asi, segtn datos del registro de malformaciones con-
génitas de la ciudad espafiola de Barcelona, la anence-
falia también fue el tipo de DTN més frecuente durante
el periodo 1992-1997, seguida por la espina bifida.’
Sin embargo, las altas tasas de mortalidad por anence-
falias alcanzadas en México (15.8 por 10 000 nacidos
vivos) contrastan desfavorablemente con las de otros
paises de América Latina como Uruguay, Brasil, Chile,
Venezuela y Argentina, que oscilan entre 5.6 y 9.5 de-
funciones por 10 000 nacidos vivos."

Al tratarse de un estudio de tendencias, la prime-
ra consideracion es que el incremento de DTN obser-
vado en algunas tendencias pueda no ser real. Asi, el
incremento podria deberse a una mayor notificacion
de estas causas de muerte, ya sea por una mejora del
sistema de registro o por cambios en los criterios diag-
nosticos de estas patologias. Aunque tales circunstan-
cias no son descartables, no parece posible que puedan
explicar los incrementos descritos, pues se observaron
de manera significativa en al menos una fase de la ten-
dencia de 21 estados y durante todo el periodo en tres
estados mas, todos los cuales tienen un desarrollo sa-
nitario, social y econémico desigual.!

Por otra parte, no se identificé una circunstancia
concreta que explique la inflexién en la tendencia
ascendente de aquellos 21 estados. El nivel de conoci-
miento actual sobre los factores de riesgo asociados con
estas patologias durante el periodo estudiado, no per-
mite establecer una hipétesis clara que explique las
tendencias ascendentes observadas. Por otro lado, no
contamos con datos periddicos sobre la prevalencia de
los principales factores de riesgo genéticos y ambien-
tales asociados con los DTN que nos permitan cono-
cer su variabilidad en relacién con la mortalidad por
estas causas. No obstante, valiéndonos de datos pun-
tuales sobre algunos de ellos, planteamos algunas po-
sibles conjeturas.

La ingestion deficiente de micronutrientes como
la metionina, la luteina o el acido félico es un factor de
riesgo de DTN.1%1283 Los datos de la Encuesta Mexica-
na de Nutricién de 1999 mostraron que el consumo de
folatos estimado en la mujer mexicana entre 12 y 49
anos de edad fue inferior a lo recomendado (304 mcg/
dia versus 400 mcg/dia), con cifras similares, tanto en
mujeres embarazadas, como no embarazadas (330
mcg/dia y 304 mcg/dia, respectivamente) y muy pa-
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2A. Periodo 1980-1985

Tasas mortalidad x 10 000
>=5.89-<8.72

B >=420-<589

H >=313-<420

O >=1.29-<3.13

2C. Periodo 1992-1997

Tasas mortalidad x 10 000
B >=1054-<1358 (8)
B >=646-<1054
B >=460-<6.46 (8)
O >=191-<460 (

2B. Periodo 1986-1991

Tasas mortalidad x 10 000
>=10.11-<11.78  (8)
B >-691-<1011 (
B >=474-<691 (8)
O >=107<474  (

2D. Periodo 1980-1997

Razones observ./esper.
W >=158<189
B >=099-<158
H >=0.78-<0.99
O >=025-<0.78

GGG
22

FIGURA 2. TAsSA DE MORTALIDAD INFANTIL (POR 10 000 NACIDOS VIVOS) POR DEFECTOS DEL TUBO NEURAL EN MEXICO,

1980-1997

recidas a lo largo del territorio nacional.? También se
plantea que mutaciones como la 677CT y la 1298AC,
que afectan genes que codifican para folato recepto-
res que intervienen en el metabolismo del acido félico,
son comunes.® Se estima que en mujeres sanas de di-
ferentes regiones de México la frecuencia de alelo mu-
tado 677CT es de 59%, siendo més frecuente en las
zonas centro y este del pais (68% y 61%, respectiva-
mente).3 Sin embargo, otros factores géneticos y am-
bientales deben estar involucrados, ya que en Italia la
mutacién 677CT también es comtin (44%),% pero la tasa
de ocurrencia de DTN (anencefalia, espina bifida y en-
cefalocele) es menor que la de México." Esta situacién
pudiera deberse en parte a que en Italia y otros paises
desarrollados la deteccién in utero de casos de DTN va
seguida de un aborto por prescripcién médica, dismi-
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nuyendo asi la frecuencia de estos padecimientos en
las estadisticas vitales. Se plantea también una posible
interaccion entre la deficiencia de 4cido félico y poli-
morfismos genéticos del tipo 677CT, la cual podria es-
tar relacionada con la elevada frecuencia de DTN en
México.2 Por otra parte, se postula que la obesidad
materna es otro factor asociado a DTN.%% Segun da-
tos de esta misma encuesta® 21% de las mujeres mexi-
canas presenta obesidad (indice de masa corporal de
30 o mayor), concentrdndose la mayor parte de ellas
(57%) en la zona centro-sur del pais,? zona que asi-
mismo agrupa a los estados con mayores frecuencias
de DTN, por lo que éste podria ser otro factor involu-
crado en los resultados observados.

La exposicién ambiental y laboral a compuestos
quimicos, en particular plaguicidas, es otro factor que
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algunos estudios han asociado a DTN.*40 Aunque en
Meéxico no existen registros sobre exposicién, podemos
aproximarnos a la prevalencia de exposicion a plagui-
cidas por medio de la superficie de terreno de cultivo
sembrada (hectdreas) en México durante el ciclo 2001-
2002, observéndose que entre los 11 estados con ma-
yor extension de superficie sembrada se encuentran
los tres con el mayor incremento anual en la tasa de
mortalidad por DTN: Chiapas, Oaxaca y Puebla. De
hecho, el estado con mayor superficie sembrada es
Chiapas, el cual tiene también el mayor PCA (9.2%) de
todo el pais. Por el contrario, entre los 11 estados con
menor superficie sembrada se encuentran cinco de los
ocho (Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche,
Coahuila, Colima) que no mostraron cambio signifi-
cativo en las tasas de mortalidad por DTN. La hipéte-
sis de que la actividad agricola como indicador de
exposicion a plaguicidas pueda significar un mayor
riesgo de engendrar hijos con DTN debiera ser objeto
de un estudio especifico.

Por otra parte, es importante sefialar que los esta-
dos de Chiapas, Oaxaca y Puebla, donde el incremento
del riesgo de muerte por DTN ha sido mayor, compar-
ten entre si limites territoriales en la zona centro-su-
reste. Y que Guerrero, un estado con altos indices de
pobreza que comparte limites territoriales con los es-
tados de Puebla y Oaxaca, se une a ellos en una ten-
dencia de mortalidad por DTN significativamente
ascendente desde 1990, situacién que contrasta con el
comportamiento estable que presenté durante los 10
primeros afios del estudio.

Por otra parte, en los estados con mayor niimero
de comunidades indigenas marginadas, como es el
caso de Chiapas y Oaxaca, donde la accesibilidad a los
servicios de salud para estos grupos étnicos es defi-
ciente, pudiera existir un subregistro de casos de DTN.
Sin embargo, ambos presentaron durante el periodo
de estudio una sola fase ascendente en la tendencia de
mortalidad por DTN con un porcentaje de cambio
anual positivo (cuadro III), por lo cual, en el caso de
que existiese un subregistro constante durante el pe-
riodo estudiado, el cambio porcentual anual seguiria
siendo el mismo.

Finalmente, al ser la pobreza una condicién aso-
ciada a los DTN,* todos los factores involucrados de-
berfan analizarse dentro del marco de la pobreza en la
que vive cerca de 70% de la poblacién en México.*?
Como en muchos otros paises, en México también pre-
valece el esquema de contraste entre los estados del
norte y los del sur. Los primeros, con un mayor desa-
rrollo econémico, mayor crecimiento industrial, mejor
nivel educativo y de vida, mejor nivel de acceso y de
atencion a la salud, factores que en los estados del sur
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son mucho menos alentadores. Los estados que presen-
tan una mayor proporcion de pobres pertenecen a la
zona centro-sur y son aquellos que tienen una elevada
concentracion de poblacién indigena, entre los que se
encuentran Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Ve-
racruz y Yucatan.* Todos ellos, excepto Campeche,
Quintana Roo y Yucatén, se ubican también entre los
estados con mayor superficie de cultivo sembrada, que
muy probablemente es trabajada por campesinos in-
digenas, hombres y mujeres, y que se encuentran por
tanto expuestos a plaguicidas y, del mismo modo, pue-
den presentar deficiencias de nutrientes y estar expues-
tos a otros potenciales factores de riesgo.

Actualmente, con la finalidad de disminuir la fre-
cuencia de estos defectos se promueven diversas me-
didas de prevencién primaria: desde la educacién para
la salud, la orientacion nutricional y el consejo gené-
tico, hasta la suplementacion con acido folico.*®

No obstante, es necesario el planteamiento de hi-
potesis que originen lineas de investigacion especifi-
cas que permitan evaluar los diversos factores de riesgo
involucrados.
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