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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL Y CRANEOFACIALES 
INFORME EPIDEMIOLÓGICO DE CIERRE 2019 

INTRODUCCIÓN 
 

Los defectos congénitos constituyen anomalías estructurales o funcio- 
nales, incluidos trastornos metabólicos, que ocurren durante la vida in- 
trauterina y pueden ser identificado prenatalmente, al nacer o más tarde   
en la vida. Dentro de los factores involucrados en el desarrollo de estos 
defectos se incluyen los siguientes (1): 

• Factores socioeconómicos y demográficos 
• Estado nutricional de la madre 
• Factores genéticos 
• Infecciones 
• Factores ambientales 

De acuerdo con la OMS, se estima que a nivel mundial cada año falle- 
cen 303.000 recién nacidos debido a anomalías congénitas. (1) 

 
Recordemos que los gastos derivados de la atención a personas con 

este tipo de defectos no solo incluyen la atención que pudieran requerir 
al momento del nacimiento; muchos de ellos logran sobrevivir; sin em- 
bargo, presentan algún tipo de discapacidad y requieren de atención es- 
pecializada.   En 2013 el CDC de Estados Unidos estimó un gasto anual  
de hospitalización por estos defectos de cerca de 22.9 mil millones de 
dólares, observándose el mayor gastó en la población lactante. (2) Por lo 
anterior es de vital importancia la identificación y prevención de aquellos 
factores que favorezcan el desarrollo de los defectos congénitos. 

 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Defectos 
del Tubo Neural y Craneofaciales 

En México contamos con el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 
Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales, el cual nos proporciona infor- 
mación útil, valida, confiable y actualizada sobre la ocurrencia de casos 
de Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales en nuestro país; así como 
la descripción de determinantes y factores de riesgo, lo cual es de gran 
utilidad para la formulación de intervenciones enfocadas a la prevención 
de los mismo. 

 
Dicho sistema recopila la información recabada por cada una de las 

unidades médicas pertenecientes a los 32 estados de la República; den- 
tro de los Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales vigilados se incluyen 
(3) (Tabla 1): 
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Tabla 1. Defectos Congénitos incluidos en el Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales 
 

 
Desde 2008 a la fecha se han registrado un total de 24,672 casos de 

Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales, observándose un incremento   
de 2015 a 2017, una reducción para 2018 y vuelve a incrementarse para 
2019 reportándose una incidencia de 136.53 casos por cada 100 mil naci- 
mientos. (Gráfica 1) 

 
Gráfica 1. Incidencia de DTN y CF por año de nacimiento, México 2008-2019 

 
 

 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
Con respecto a la Mortalidad a nivel mundial la OMS reportó que para 

2012, 270,358 defunciones fueron atribuibles a anomalías congénitas du- 
rante los primeros 28 días de vida (2012, OMS) 
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En México, durante el periodo 2008-2017, se registraron 92,877 defun- 
ciones por algún defecto congénito. (Gráfica 2) 

 
Gráfica 2. Mortalidad de defectos congénitos por CIE-10, México 2008-2017 

 

 

 
Fuente: SSA/DGIS. Información hasta 2017. 

 
Dentro de las 10 principales malformaciones congénitas como causa 

de mortalidad, se observa que las malformaciones congénitas cardiacas 
son las más frecuentes. (Tabla 2) 

 
Tabla 2. 10 principales Defectos Congénitos como causa de muerte, 

México 2008-2017. 
 

Fuente: SSA/DGIS. Información hasta 2017. 
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RESULTADOS AL CIERRE 2019 
 
 

Características Sociodemográficas Generales 

Durante 2019 se registraron un total  de  2,259  casos  de  Defectos  del  
Tubo Neural y Craneofaciales: la entidad que reporta  la  tasa  de  incidencia 
más alta es Morelos con 49.83 casos por cada 10 mil nacidos vivos, segui-         
da por Colima con 38.97 y en tercer sitio Hidalgo con 31.01. (Figura 1) 

 
Figura 1. Incidencia de DTN y DCF por estado, México 2019 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
En relación con las madres, el grupo de edad de 25 a 44 años reportó 

el mayor número de casos con 1,178; sin embargo, la mayor incidencia se 
observó en el grupo de 20 a 24 años con 11.20. (Grafica 3) 

 
Gráfica 3. Incidencia de DTN y DCF por grupo de edad, México 2019 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 
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Con respecto a la escolaridad de los padres, la secundaria fue el máxi- 
mo nivel para ambos con 40.24% para las madres y 35.90 para los padres. 
(Gráfica 4) 

 

El 7.7% (199) madres refirieron hablar alguna lengua indígena. 
 

Gráfica 4. Escolaridad de los padres de casos con DTN y DCF, México 2019. 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
En relación a los casos notificados la SSA reportó la mayor proporción 

con el 68.79% (n=1,554), seguida por el IMSS-ORD con el 20.63% (n=466). 
(Gráfica 5) 

 
Gráfica 5. Proporción de casos de DTN y DCF por intitución notificante, 

México 2019 
 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 
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Antecedentes Preconcepcionales y Factores de Riesgo 

Dentro de los casos se reportó que la mayor parte de las madres (n=796) 
acudieron a entre cuatro y seis consultas prenatales durante su embara- 
zo. (Gráfica 6) 

 
Gráfica 6. Distribución de consultas prenatales realizadas durante el embarazo 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y CF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
Con respectó al consumo de ácido fólico, únicamente el 6.3% de las 

madres y el 1.2% de los padres refirieron iniciar el consumo tres meses 
previos al embarazo; el inicio de consumo más frecuente en las madres 
fue durante el primer trimestre del embarazo (57.5%), en relación con los 
padres el 85.5% refirió no consumirlo. (Gráfica 7 y 8) 

 
Gráfico 7. Distribución de consumo de ácido fólico en la madre 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 
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Gráfico 8. Distribución de consumo de ácido fólico en el padre 
 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
El 7.7% (174) de las madres informó la presencia de alguna adicción, 

siendo la más frecuente el tabaquismo (3.41%). (Gráfica 9) Con respecto al 
padre se reportó en un 39.8% (901), siendo el consumo de alcohol la más 
frecuente con el 20.36%. (Gráfica 10) 

 
Gráfica 9. Porporción de tipo de adicción en la madre 

 

 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 
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Gráfico 10. Proporción de tipo de adicción en el padre 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 

Con respecto a la presencia de comorbilidades en los padres, la diabe-  
tes fue la más frecuente en las madres con 96 casos (4.25%), seguida por     
la obesidad con 75 casos (3.32%); en el caso del padre la diabetes y la obe- 
sidad empataron con 26 casos. (Gráfico 11 y 12) A pesar de que la obser- 
vación “otro” reporta la mayor proporción de comorbilidad, no se reporta 
que tipo en la mayor parte de los casos. 

 
Gráfico 11. Porporción de comorbilidades en la madre de los casos 

con DTN y DCF, México 2019 
 

 
 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 
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Gráfico 12. Porporción de comorbilidades en el padre de los casos 

con DTN y DCF, México 2019 

 

 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
Del total de casos 6.77% reportó como antecedente diabetes gestacio- 

nal. (Gráfico 13) 
 

Gráfica 13. Proporción de casos de DTN y DCF con presencia de diabetes 

gestacional en la madre, México 2019 
 

 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
El 7.53% de las madres reportó haber presentado hipertermia durante 

el embarazo, de ellas el 2.39% la presentó durante el primer trimestre y el 
5.14% después de este. (Gráfica 14) 
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Gráfica 14. Proporción de casos de DTN y DCF con presencia de 

hipertermia en la madre durante el embarazo, México 2019 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
El 24.43% (n=552) reportó la presencia de alguna infección durante el 

embarazo, de estas en un total de 46 casos se identificó el agente infec- 
cioso, siendo dengue y virus Zika los que reportaron el mayor número con 
ocho y siete casos respectivamente. (Gráfica 15) 

 
Gráfica 15. Distribución de casos por tipo de infección en la madre, México 2019 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 

En cuanto a otras infecciones se reportan principalmente las infeccio- 
nes de vías urinarias (IVU) con 408 casos y las cervicovaginitis con 59 ca- 
sos. (Tabla 3) 
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Tabla 3. Otros tipos de infección de la madre durante el embarazo 
 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
En lo que respecta al antecedente familiar de algún defecto congénito, 

la rama materna se presentó en una mayor proporción. (Gráfica 16) 
 

Gráfica 16. Porpoción de casos de DTN y DCF por antecedente 

familiar de presencia de defecto, México 2019 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
En un 2.57% (n=58) de los casos se tuvo como antecedente la presencia 

de consanguinidad en los padres; (Gráfica 17) siendo la más frecuente la 
reportada entre primos segundos (Tabla 4) 
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Gráfica 17. Porpoción de casos de DTN y DCF por antecedente de 

consanguinidad en los padres, México 2019 

 
 

 
 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 

 
Caracterización de los casos 

En relación a la vía de nacimiento de los casos reportados el 57.5% na- 
ció por vía cesárea y el 42.3% por parto. (Gráfica 18) 

 
Gráfica 18. Distribución de casos de DTN y DCF por vía de 

nacimiento, México 2019 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 

Con respecto al estado actual de los casos al momento de la notifica- 
ción, el 80.74% (n=1,824) se reportó como vivo y el 19.03% (n=430) como 
muerto. (Gráfica 19) 
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Gráfico 19. Porporción de casos ce DTN y DCF por estado actual, México 
2019 

 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
Del total de casos el 50.20% fue del sexo masculino, el 47.54% del sexo 

femenino y un 1.46% se notificó como indiferenciado. (Gráfica 20) 
 

Con respecto al peso y talla al momento del nacimiento en las mujeres 
se reportó una mediana para el peso de 2,700 grs. y de 47 cm para la talla 
y en los hombres se reportó una mediana para el peso de 2,900 grs. y de 
48 cm para la talla.. 

 
Gráfico 20. Proporción de casos de DTN y DCF por sexo, México, 2019 

 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
El Defecto del Tubo Neural que integro el mayor número de casos fue el 

Mielomeningocele con 331 casos, seguido por microcefalia con 266 casos y en 
tercer sitio anencefalia con 224 casos. (Gráfica 21). Además, se reportan 1,274 
diagnósticos como otras malformaciones craneofaciales, de ellas la más fre- 
cuente fue el labio y paladar hendido con el 56.2% (n=716). (Gráfica 22) 
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Gráfica 21. Distribución de casos de DTN y DCF por tipo de malformación, 

México 2019 
 

Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 

 
Gráfica 22. Distribución de casos de Otra Malformación Craneofacial, 

México 2019 

 

 
Fuente: SSA/DGE/SVE DTN y DCF. Corte al 31 de diciembre de 2019. 
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CONSIDERACIONES AL CIERRE 2019 
 
 

De acuerdo con los objetivos de los Lineamientos Estandarizados para 
la Vigilancia Epidemiológica de los Defectos del Tubo Neural y Craneofa- 
ciales (SVE DTN/DCF) y para cumplir con ellos, el presente Boletín de Cie- 
rre Anual 2019 proporciona información útil, válida, confiable y actualiza- 
da sobre la ocurrencia de casos de los Defectos del Tubo Neural (DTN) y 
defectos craneofaciales (DCF) y sus determinantes; que oriente las inter- 
venciones enfocadas a la prevención. 

 
Así mismo, se presenta un perfil epidemiológico de los DTN/DCF en 

México, se describe el comportamiento de algunos factores de riesgo re- 
lacionados con la ocurrencia de los DTN/DCF y se evalúa el impacto de los 
defectos congénitos en nuestro país. 

 
Cabe señalar que las recomendaciones que se emiten en materia de 

prevención se realizan derivadas de los estudios y análisis que presenta 
cada entidad federativa, es decir, cada estado cuenta con población que 
está expuesta a distintos factores de riesgo medio ambientales, laborales, 
nutricionales que aunados a su genotipo la descendencia puede presen- 
tar distintas malformaciones al nacimiento. Por lo tanto, se derivan cinco 
puntos importantes que se explican a continuación: 

1. Ingesta de ácido fólico en México 2019 
2. Antecedentes heredofamiliares del neonato 
3. Infecciones y afecciones prenatales 
4. Incidencia de los defectos al nacimiento 
5. Notificación y registro de los DTN/DCF 

 
1. Ingesta de ácido fólico en México 2019 

El análisis del 2019 muestra que el 6.3% de las mujeres embarazadas 
toma ácido fólico tres meses antes de la gestación y los varones lo toman 
en un 1.2% sin embargo, de manera ideal es necesario que ambos lo to- 
men hasta un año antes y eso se refleja en un 3% de nuestra población. 
El 57.5% de las madres refirió el inicio del consumo de ácido fólico en el 
primer trimestre y el 85.5% de los padres refirió no haberlo consumido. 
No obstante, continúan las acciones de énfasis y reforzamiento sobre la 
importancia tanto para la prevención de defectos congénitos como para 
el binomio e incluso otras enfermedades de carácter de salud pública    
en la población como son DTN, cardiopatías congénitas, preeclampsia, 
enfermedad cardiovascular, desarrollo neuronal ya que funciona como 
señalización para la diferenciación y especialización celular a nivel em- 
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brionario, fetal, neonato y lactante; se fomenta la ingesta del mismo a la 
madre durante la lactancia y su importancia para ella y el neonato. 

2. Antecedentes heredofamiliares del neonato 

Los antecedentes heredofamiliares tanto de la rama materna como 
paterna son esenciales, es muy importante saber el padre y/o la madre 
tiene patología de base como Diabetes Mellitus, hipertensión, cáncer, pa- 
dece crisis convulsivas, presenta alguna malformación o bien si padece 
alguna enfermedad mendeliana; es vital conocer el micro ambiente don- 
de se desarrollará y crecerá el futuro individuo, pues el micro ambiente in- 
fluye sobre la epigenética embrionaria y fetal. En relación al antecedente 
heredofamiliar de los casos del 2019 se observa que por parte de la rama 
materna se presentó en una mayor proporción con respecto a la paterna. 

3. Infecciones y afecciones prenatales 

Cabe señalar que el SVE DTN/DCF es subjetivo únicamente en cuan- 
to a la identificación de mujeres con infección por Zika puesto que se 
identifican por medio del interrogatorio directo cuya sintomatología no 
siempre coincide con el resultado molecular con el que se cuenta o bien 
porque son asintomáticas, sin embargo, el abordaje de los casos de mi- 
crocefalia incluye la toma de muestra para descartar o confirmar la en- 
tidad en el neonato y/o mortinato. Año con año se realizan grandes es- 
fuerzos enfocados en la prevención y atención de casos de microcefalia. 
Resulta un gran reto clasificar el origen de los casos de microcefalia que 
se presentan anualmente en todo el país y ha sido posible llegar a la con- 
clusión que únicamente un pequeño porcentaje se deben a infección por 
Arbovirus sin embargo se continúan analizando las causas genéticas res- 
ponsables de la mayoría de los casos de microcefalia en México. El 24.43% 
de las madres reportó haber cursado con alguna infección durante el 
embarazo, siendo las enfermedades transmitidas por vector (Dengue y 
Zika) las que reportaron el mayor número de casos. 

4. Incidencia de los defectos al nacimiento en México 

El estudio de la frecuencia de presentación de los DTN y DCF en Mé- 
xico inició en 1999 y desde entonces se han tomado acciones de preven- 
ción para disminuir su presentación y para obtener la incidencia nacional 
anual de los mismos; en cuanto a los DCF el estudio de la frecuencia de 
presentación inició en el 2016 y desde entonces se obtienes datos confia- 
bles sobre la incidencia de los DCF en toda la federación. 

 
El defecto del tubo neural que se reportó con mayor frecuencia du- 

rante el 2019 fue mielomeningocele con un total de 331 casos (2 casos por 
cada 10 mil recién nacidos vivos {RNV}), seguido por microcefalia con 266 
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casos (1.60 casos por cada 10 mil RNV). En lo que respecta a los defectos 
craneofaciales, el labio y paladar hendido fue el más frecuente con 716 
casos notificados (4.32 casos por cada 10 mil RNV). … 

5. Notificación y registro de los DTN/DCF 

El fin principal es aumentar la identificación de los casos y defectos 
que se vigilan epidemiológicamente, este aumento en la notificación se 
basa en la búsqueda tanto activa como pasiva de los casos, la cual invo- 
lucra un gran esfuerzo por parte de todas y cada una de las entidades 
federativas de nuestro país. Por lo tanto, al identificar y notificar los casos 
de DTN/DCF se logran realizar acciones de capacitación y prevención en 
todo el territorio nacional, pues el objetivo es lograr disminuir la discapa- 
cidad que afecta a la población. En comparación con el 2018 en el 2019 se 
observó un incremento en la notificación de los DTN/DCF del 8.64% 
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