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(Anencephaly deaths.
Associated variables related to the parents and the weigth at birth)

Sergio Muñoz-Juárez,*,** Rosa María Ortiz-Espinosa*,**

* Servicios de Salud de Hidalgo/Coordinación de Investigación.
** Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo/Área Académica de

Medicina.

Al parecer, hay poco interés por estudiar las causas de
muerte fetal; entre estas causas se encuentra la anence-
falia. Esta entidad es definida como “la ausencia del crá-
neo y de los hemisferios cerebrales”.1,2 Las causas
implicadas en esta malformación son diversas; puede ser
debida a factores del ambiente, genéticos, de la nutrición
de la madre y de otra naturaleza, que las más de las ve-

RESUMEN

Objetivo. Estudiar algunas variables que pudieran estar asociadas a la muerte fetal por anencefalia.

Material y métodos. La información se obtuvo de 3,673 certificados de muerte fetal correspondientes a 1990-1995, 26 de

ellos por anencefalia. Se analizaron algunas variables de los padres y niños cuya muerte fetal se atribuyó a anencefalia.

Resultados. La muerte atribuida a anencefalia, fue significativamente más alta en los de sexo femenino [razón de momios

(RM) de 2.2 (IC
95%

 1.6-2.8)], de madres analfabetas [RM 1.5 (IC
95%

 1.1-2.0)] y con peso menor de 2,500 g [RM 5.6 (IC
95%

4.0-7.8)].

Conclusiones: Para el  mayor riesgo en el sexo femenino no hay explicación; en cambio, el hecho de ser mayor en las

madres analfabetas puede explicarse por las condiciones adversas que pueden propiciar la frecuencia de anencefalia,

entre éstas las deficiencias nutrimentales. El hecho de que el riesgo sea mayor en los niños con anencefalia es compren-

sible.

Palabras clave: Anencefalia, muerte fetal, peso bajo al nacer.

SUMMARY

Objective. To study some variables that could be associated to the fetal death by anencephaly.

Material and methods. The information was obtained in 3,673 fetal death certificates since 1990-1995, 27 of them were by anen-

cephaly. Some variables related to the parents and fetus were analyzed, in order to compare the fetal death by anencephaly and oth-

er causes.

Results. The death attributed to anencephaly was significantly higher in females [odd ratio (RM) 2.2 (IC
95%

 1.6-2.8)]. Same findings

were found in illiterate mothers [RM 1.5 (IC
95%

 1.1-2.0)] and fetus with weight below to 2,500 g [RM 5.6 (IC
95%

 4.0-7.8)].

Conclusions. We do not have any explanation for the higher risk of anencephaly in females. In regard the illiteracy of mothers the risk

could be explained by factors of the environmental poverty were usually they live.

Key words: Anencephaly, fetal death, low weight at birth.

ces es desconocida.2-8 Se clasifica en los defectos de cie-
rre del tubo neural (DTN).

En Venezuela la anencefalia es relativamente fre-
cuente: es una de las primeras diez causas de muerte
perinatal en ese país;4 los autores reportan, en un estu-
dio de 58,901 nacimientos, una prevalencia de 3%. En
Escocia5,9 la incidencia de los DTN entre los años 40 y
50 fue atribuida a los factores socioeconómicos de la
depresión de 1926 a 1937. En otros estudios, en Chi-
na,6,10 en poco más de 200 mil nacimientos, se reporta-
ron 1,000 casos de malformaciones neurales,
observando marcadas diferencias en la incidencia de
estas malformaciones entre los medios rural y urbano:
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el riesgo relativo en las zonas rurales fue de 2.4; por
otra parte otros autores, también en China,7 en 1.2 mi-
llones de nacimientos se encontraron 3,404 casos de
DTN por lo que la incidencia fue de 2.8. En México, se
ha informado,8 en 7,135 recién nacidos vivos, donde la
prevalencia global de malformaciones fue del 2.1% y
en 9,675 recién nacidos vivos, se informa que las mal-
formaciones del sistema nervioso central (encefalocele,
espina bífida con hidrocefalia e hidrocefalia) fueron las
más relevantes.9,13 Otros autores mexicanos10 han ana-
lizado las malformaciones en 105,825 niños nacidos vi-
vos, encontraron a 2,041 casos; de éstos 48.85%
fueron niñas: las malformaciones más frecuentes fue la
luxación congénita de cadera y los DTN. El objetivo del
presente estudio fue identificar las variables asociadas a
la muerte por anencefalia.

MATERIAL Y MÉTODOS

La información fue obtenida de 3,673 muertes fetales
registradas en las copias del certificado de defunción
fetal que ocurrieron en 84 municipios del Estado de
Hidalgo de 1990 a 1995; de éstas, 257 (7.0%) n pro-
ductos con anencefalia. Todas las actas fueron con-
centradas en las oficinas centrales de los Servicios de
Salud del Estado. Se consideraron para estudio algunas
variables del acta de defunción: edad de los padres,
escolaridad de la madre, sexo y peso al nacer el niño y
si en ellos se encontró anencefalia u otro tipo de mal-
formaciones.

El análisis de los datos fue descriptivo haciendo uso
de las medidas de resumen empleadas en datos de ca-
rácter cuantitativo y de los de índole cualitativa, de
acuerdo a la estadística descriptiva; sin embargo se cal-
culó también la razón de momios (RM), para valorar el
riesgo de las variables en estudio, la prueba de t para
comparar algunas de las mediciones cuantitativas y de
regresión logística para identificar la asociación de las va-
riables en estudio.

RESULTADOS

Las mujeres 91.1% fueron atendidas en su parto por
personal médico y 89.8% de ellas en unidades médi-
cas. De los fetos con anencefalia, en 32.7% se repor-
tó una evolución complicada del embarazo. De las
muertes fetales el 44.8% correspondió al sexo feme-
nino, de éstas el 10.1% tuvo como causa de muerte a
la anencefalia; 66.7% de las mujeres fuero analfabetas
y de éstas el 7.9% tuvieron un hijo con anencefalia.
Del total de muertes fetales, se encontró que el
56.5% de los fetos pesaron menos de 2,500 gramos y

de éstos el 10.2% (212) había muerto por anencefalia.
En lo referente a las principales causas de muerte fe-
tal, éstas fueron debidas a: complicaciones de la pla-
centa, cordón umbilical y membranas; otras
afecciones y causas mal definidas ocurridas en el pe-
riodo perinatal, no relacionadas con el embarazo; feto
afectado por complicaciones del trabajo de parto, y
feto afectado por complicaciones maternas. El
54.51% de los fetos pesaron menos de 2,500 gramos
y con relación al sexo del grupo cuya muerte no fue
por anencefalia 43.3% fueron niñas.

Hubo diferencias significativas en la edad de las ma-
dres: el promedio fue menor en las mujeres cuyos fe-
tos tuvieron anencefalia (p < 0.05). También lo fue en
cuanto al peso al nacer: los neonatos con anencefalia
tuvieron menor peso (p < 0.05). La edad de los pa-
dres no mostró ser diferente (Cuadro 1). En cuanto a
la estimación de riesgo en la razón de momios, para el
peso al nacer se tomó como punto de corte 2,500 g:
dividiendo a los niños según que su peso fuese igual o
mayor de 2,500 g. Por otro lado, las madres, a su vez,
se dividieron en analfabetas y las que habían cursado
algún grado escolar. La regresión logística no condi-
cional, ajustada por causa de muerte, y las variables
independientes: del sexo y peso de los fetos, y la edad
de la madre, fue significativa (Cuadro 2).

Cuadro 1. Edad de los padres y peso de los neonatos con
anencefalia u otra malformación. Estado de Hidalgo 1990-
1995.

Intervalos

de confianza
Variable Promedio al 95% Valor p*

Edad de la madre

(años)

Anencefalia 24.8 24.1-25.5 p < 0.05

Otras causas 26.2 26.0-26.5

Edad del padre

(años)

Anencefalia 29.3 28.3-30.4 n.s.**

Otras causas 29.7 29.4-30.0

Peso del

producto (g)

Anencefalia 1,647.5 1,544.2-1,750.8 p < 0. 05

Otras causas 2,112.2 2,077.3-2,147.1

* t de Student
** No significativo
Fuente: Certificados de defunción, Estado de Hidalgo 1990-1995.
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DISCUSIÓN

En este estudio llama la atención el haber encontrado
que el riesgo fuese mayor en los fetos de sexo femenino;
sin embargo, esta misma observación se ha hecho en in-
formes hechos en otros países6,11-13 aunque, por la natu-
raleza poligénica de esta enfermedad, no es posible
explicar la razón de este hecho.

En cuanto a la divergencia entre las madres por el an-
tecedente de escolaridad, es probable que sea debido a
otros factores vinculados con el analfabetismo: relacio-
nados con la pobreza, como la deficiente alimentación,
tal como piensan algunos autores,14 puesto que el analfa-
betismo se relaciona con bajo nivel socioeconómico,
mayor grado de marginación y mayor riesgo de desnutri-
ción en la niñez y en el embarazo. Así, el analfabetismo
en las mujeres, como factor asociado a la anencefalia
puede ser tomado como indicador de la presencia de
factores relacionados causalmente implicados con esta
malformación.

En cuanto al mayor riesgo de muerte por anencefalia
en fetos de 500 a 2,500 g, coincide con lo reportado por
diversos autores2,4,6,7,12,14 algunos de ellos12,14 señalan es-
cuetamente que esto ocurre en niños cuyo peso es me-
nor a 2,500 g. Es razonable pensar que la anencefalia es
una condición incompatible con el crecimiento fetal: por
la relación neuro-endocrina que éste precisa para cre-
cer, y con la vida, por lo que los fetos mueren antes de
nacer o en la etapa perinatal.

Finalmente, cabe resaltar la importancia de los pro-
gramas para difundir y educar a las mujeres que pla-
nean un embarazo, que deben tomar ácido fólico para
prevenir los defectos del tubo neural, uno de los cua-

les es la anencefalia; sin olvidar en hacer énfasis en la
importancia de la alimentación durante el embarazo,
por lo que deben procurar una dieta suficiente, com-
pleta, variada y balanceada. Es también deseable desa-
rrollar programas permanentes de consejería en
planificación familiar para prevenir embarazos de alto
riesgo que pudieran dar lugar a productos con anen-
cefalia.15
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Muertes fetales Razón de
Variable por anencefalia momios cruda I.C. (95%) Razón de momios* I.C. (95%)

Sexo
Femenino 167 2.4 1.8-3.19 2.17 1.6-2.8
Masculino† 90 1.0
Escolaridad materna
Analfabetas 195 1.62 1.2-2.2 1.54 1.1-2.0
Algún grado†‡ 62 1.0
Peso al nacer
< 2,500 g 212 3.9 2.8-5.5 5.60 4.0-7.8
> 2,500 g† 45 1.0

* Modelo ajustado por periodo fetal tardío y edad de la madre
† Grupo de referencia
‡ Mujeres con primaria completa hasta licenciatura
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