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Impacto de la fortificación de alimentos 
con ácido fólico en los defectos 
del tubo neural en Costa Rica

María de la Paz Barboza Argüello1 y Lila María Umaña Solís1

Objetivo. Evaluar el impacto de la fortificación de alimentos con ácido fólico en las tenden-
cias de las prevalencias de los defectos del tubo neural (DTN) y la tasa de mortalidad infantil
(TMI) por este trastorno en Costa Rica. 
Métodos. Se analizaron los datos de vigilancia del Centro de Registro de Enfermedades
Congénitas y el Centro Centroamericano de Población. Se consideraron defectos del tubo neu-
ral la anencefalia, la espina bífida y el encefalocele. Se examinaron las tendencias durante
1987–2009, así como las diferencias de tasas (intervalo de confianza [IC] 95%) de prevalencia
y mortalidad antes de la fortificación de alimentos con ácido fólico y hasta 12 años después de
su implementación. Se determinó el aporte de la fortificación al descenso en la TMI general.
Resultados. En 1987–1997, previo al período de fortificación de alimentos con ácido fólico,
la prevalencia de DTN fue de 12/10 000 nacidos (IC95%: 11,1–12,8), mientras que en 2009
fue de 5,1/10 000 nacidos (3,3–6,5). La TMI por DTN en 1997 fue de 0,64/1 000 nacimientos
(46–0,82) y en 2009 de 0,19/1 000 (0,09–0,3). La TMI por DTN y su prevalencia disminuye-
ron en forma significativa, 71% y 58% respectivamente (P < 0,05). La TMI general disminuyó
de 14,2/1 000 nacidos en 1997 a 8,84/1 000 en 2009 (P < 0,05). El descenso en la TMI por
DTN contribuyó a una caída de 8,8% en la TMI general entre 1997 y 2009. 
Conclusiones. La fortificación de alimentos con ácido fólico provocó una reducción de DTN
al nacimiento y de la TMI por esta malformación durante el período 1997–2009, así como
también el descenso de la TMI general. Existe relación de temporalidad entre el inicio de las
políticas de fortificación y el descenso de la prevalencia y mortalidad por DTN. Se debe pro-
mover esta intervención en los países de América Latina y el Caribe donde todavía no ha sido
implementada.

Defectos del tubo neural; ácido fólico; alimentos fortificados; recién nacido; mortali-
dad infantil; salud materna; Costa Rica.

RESUMEN

Las malformaciones congénitas consti-
tuyen la primera o segunda causa de
mortalidad infantil en países desarrolla-
dos y se encuentran entre las cinco pri-
meras causas en varios países en desa-

rrollo. En los países latinoamericanos
donde la mortalidad infantil ha caído
por debajo de 50/1 000, las anomalías
congénitas ocupan el tercer puesto y han
adquirido significación como problema
de salud pública (1). En Costa Rica, re-
presentan desde hace varios años la se-
gunda causa de mortalidad infantil, su-
peradas únicamente por las afecciones
perinatales (2).

Dentro de estas anormalidades genéti-
cas, los defectos del tubo neural (DTN)

representan una de las primeras causas
de malformaciones congénitas. La anen-
cefalia (ausencia total o parcial de la bó-
veda craneana, la piel que lo recubre y el
tejido encefálico), la espina bífida (caren-
cia del cierre de la columna, que provoca
la herniación o la exposición de la mé-
dula espinal, las meninges o ambas) y el
encefalocele (herniación de las meninges
y el tejido encefálico fuera del cráneo)
son malformaciones que se producen
durante el desarrollo del cerebro y la mé-
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dula espinal. El cierre normal del tubo
neural ocurre alrededor del 28° día de
desarrollo embrionario (3). Los DTN
pueden abarcar desde una apertura pe-
queña en el conducto vertebral posterior,
de carácter subclínico, hasta la falta de
cierre de todo el tubo (craneorraquisqui-
sis). Pueden aparecer como defectos ais-
lados o asociados con otras anomalías
congénitas.

La relación entre DTN y el ácido fó-
lico, sugerida hace ya más de 50 años, ha
sido reconocida en numerosos estudios
clínicos y experimentales (4). De hecho,
en 1964 se identificaron las primeras vin-
culaciones entre la carencia de ácido
fólico y la presencia de ciertas malforma-
ciones. Pero no fue sino hasta 1976 que
Smithells logró establecer un nexo entre
la carencia de folato y la aparición de de-
fectos del tubo neural, hallazgo corrobo-
rado en otro estudio del mismo autor en
1981, donde se confirma el efecto del
ácido fólico para prevenir DTN (5, 6). 

Más tarde, estudios de intervención no
aleatorizados de casos y controles y co-
horte realizados desde 1980 observaron
menor riesgo de defectos del tubo neural
en hijos de mujeres con mayor ingestión
de folato en sus dietas y de mujeres que
tomaban suplementos vitamínicos o
ácido fólico durante el período pericon-
cepcional (7). A inicios de los años no-
venta se efectuaron ensayos clínicos ale-
atorizados que demostraron ese efecto
protector del ácido fólico en relación a
los defectos del tubo neural (8, 9). En
1992, los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades (Estados Uni-
dos) recomendaron la administración de
0,4 mg (400 ug) diarios de ácido fólico a
las mujeres en condiciones de quedar
embarazadas, con el propósito de redu-
cir el riesgo de tener un bebé con algún
defecto del tubo neural (10). 

Actualmente, existe suficiente eviden-
cia de que los DTN pueden ser preveni-
dos con la ingesta de ácido fólico, con va-
rios estudios que sugieren que la ingesta
materna periconcepcional de ácido fólico
previene entre 50% y 70% de los DTN (9,
11, 12). En 1996, la Administración de
Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos seleccionó la harina de trigo, la
harina de maíz, las pastas y el arroz
como alimentos destinados a ser enri-
quecidos con ácido fólico a dosis de 
140 µg por cada 100 g de esos productos
(13). Si bien desde entonces varios países
de las Américas han implementado la
fortificación de alimentos con ácido fó-

lico, son pocos los que han realizado una
evaluación de la efectividad de esta me-
dida de salud pública. 

En Costa Rica, a raíz de los resultados
de la encuesta nacional de nutrición rea-
lizada en 1996, en la que se encontró una
deficiencia de folatos en sangre de entre
19% y 31% en mujeres en edad fértil, el
gobierno decretó —en 1997— la fortifica-
ción de harina de trigo con una dosis ini-
cial de ácido fólico de 1,5 mg/kg (14–16).
En 2002, sin embargo, dicha dosis se
elevó a 1,8 mg/kg (17). En 1999 se deci-
dió fortificar con ácido fólico la harina de
maíz, a dosis de 1,3 mg/kg (18), en 2001
también la leche de vaca a dosis de 40
µg/250ml (19) y, en 2002, el arroz a dosis
de 1,8 mg/kg (20). Estos cambios en la
dosis en la harina de trigo y la fortifica-
ción de nuevos alimentos se realizaron
siguiendo lineamientos internacionales,
con el fin de lograr con una dieta balan-
ceada los requerimientos de ácido fólico
necesarios para reducir el riesgo de de-
fectos del tubo neural (13). Se estima que
en conjunto estos alimentos proveen 437
µg/día, es decir 109% de la recomenda-
ción diaria establecida (15).

El objetivo del presente estudio fue
evaluar el impacto de la fortificación de
alimentos con ácido fólico en las tenden-
cias de las prevalencias de los defectos
del tubo neural y la tasa de mortalidad
infantil (TMI) por este trastorno en Costa
Rica. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo
descriptivo. Se analizaron datos del Cen-
tro de Registro de Enfermedades Congé-
nitas (CREC) —registro nacional de base
poblacional— y del Centro Centroameri-
cano de Población (CCP), que registra en
línea los nacimientos y defunciones a
nivel nacional (www.ccp.ucr.ac.cr ). Para
obtener la información sobre defuncio-
nes infantiles se utilizó el Manual de la
Clasificación Internacional de Enferme-
dades (CIE-9) para el período 1980–1996
y la CIE-10 a partir de 1997. 

Se consideraron como DTN las si-
guientes malformaciones con sus corres-
pondientes diagnósticos según la CIE-10:
anencefalia (Q00), espina bífida (Q05) y
encefalocele (Q01). Se analizaron tenden-
cias de DTN en el período 1987–2009, di-
ferencias de tasas (intervalo de confianza
de 95% [IC95%]) de prevalencia de de-
fectos del tubo neural y mortalidad in-
fantil en general y mortalidad infantil

por defectos del tubo neural antes del
inicio de la fortificación de alimentos con
ácido fólico y hasta 12 años después de
su implementación. 

Para el análisis de la prevalencia de
DTN, se tomaron como período basal los
años previos a la fortificación (1987–
1997), comparándolo con la prevalencia
presentada por trienios posterior a la for-
tificación. Se estimaron IC95%, razón de
tasas trienio/período basal y porcentajes
de disminución por trienio; un análisis
similar se efectuó con la mortalidad in-
fantil por DTN tomando como base el
año 1997. Se compararon las prevalen-
cias y mortalidad infantil de los diferen-
tes tipos de DTN (anencefalia, encefalo-
cele y espina bífida) previo (1997) y
posterior a la implementación de las po-
líticas de fortificación (2009). Se analiza-
ron las tendencias de mortalidad infantil
por anencefalia y espina bífida en el pe-
ríodo 1980–2009, y se realizaron líneas de
tendencia durante los períodos anterior
(1980–1997) y posterior (1997–2009) al
inicio de la fortificación en los alimentos. 

En cuanto a mortalidad infantil, se de-
terminó la contribución del descenso de
muertes por defectos del tubo neural en
la TMI en general. Las fuentes de infor-
mación del CREC son 26 hospitales con
servicio materno-infantil de la Caja Cos-
tarricense del Seguro Social (CCSS) y
cuatro hospitales privados, que entre
todos cubren más del 95% del total de
nacimientos del país. El registro de de-
fectos congénitos es parte de los infor-
mes de declaración obligatoria que se re-
ciben en el Ministerio de Salud según
normas establecidas y es oficial desde
1985 (21). Se trata de un registro pasivo
que desde 1996 es un registro de base po-
blacional que incluye a todos los recién
nacidos malformados vivos o muertos,
de 500 gramos de peso o más, que nacen
en maternidades de los centros de salud
(22, 23). Toda la base de datos del CREC
se encuentra codificada según la CIE-10,
dado que los años que inicialmente se
codificaron con CIE-9 se transformaron a
CIE-10 según las tablas de equivalencia
correspondientes. El CCP obtiene la in-
formación de nacimientos y defunciones
del Instituto Nacional de Estadísticas y
Censos (INEC).

RESULTADOS

Durante el período analizado (1987–
2009) hubo 1 269 casos de DTN infor-
mados al CREC. Antes del inicio —en
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1997— de las políticas de fortificación de
alimentos, el promedio anual de casos 
de DTN era de 70, mientras que a partir
de la implementación de las medidas de
enriquecimiento de las harinas de trigo y
maíz, del arroz y la leche de vaca dicho
promedio cayó a 36 casos por año. En
cuanto a las muertes por DTN en meno-
res de un año, en 1997 se registraron 50
casos, mientras que posterior a las medi-
das de fortificación el promedio de muer-
tes por año fue de 13. Los nacimientos
durante todo el período analizado oscila-
ron entre 65 000 y 75 000 por año. 

La prevalencia de DTN en Costa Rica
antes del inicio de la fortificación de ali-

mentos oscilaba entre 10 y 18 por 10 000
nacimientos, con una tasa de 11,9 du-
rante el período 1987–1997 —y también
para el año 1997 en particular—, seguida
por un franco descenso a partir de 1998
(cuadro 1). Al efectuar un examen por
trienio según la incorporación de la forti-
ficación de los diferentes alimentos, se
puede ver cómo las prevalencias y las
tasas de mortalidad infantil disminuyen
de forma significativa y proporcional al
número de alimentos fortificados, hasta
llegar a una caída de 58% en la prevalen-
cia de DTN y de 71% en la mortalidad in-
fantil por esta causa en el trienio 2007–
2009 (cuadros 1 y 2). 

Al comparar la mortalidad infantil por
los diferentes tipos de DTN, se encontró
que las tasas que más se redujeron co-
rrespondieron a espina bífida (92%). Por
otro lado, en cuanto a encefalocele, aun
cuando durante los años analizados no
disminuyó su prevalencia, sí lo hizo —en
70%— la tasa de mortalidad por esa
causa. Como era de esperar, las caídas en
la prevalencia y en la mortalidad por
anencefalia fueron iguales (68%) (cua-
dros 3 y 4).

Cuando se examinaron las tendencias
de la mortalidad por anencefalia y es-
pina bífida antes y posterior al inicio de
la fortificación, se observó que en ambos
períodos la tendencia fue a la baja (pen-
diente negativa), pero la inclinación de la
pendiente posterior al inicio de la fortifi-
cación se incrementó 5,8 veces respecto a
la registrada antes de que se introdujera
tal medida (figura 1). 

La TMI general en el período 1997–
2009 experimentó una disminución de
38%, pasando de 14,2 a 8,84 por cada 
1 000 nacidos, con una diferencia de
tasas de 5,36, mientras que en el mismo
período la TMI por DTN cayó 73% (cua-
dro 4) con una diferencia de tasas de
0,47. Esto quiere decir entonces que el
aporte de la reducción de la TMI por
DTN a la TMI general corresponde a la
razón de la diferencia de tasas (0,47/
5,36) × 100, es decir 8,8%. 

DISCUSIÓN

En Costa Rica, las malformaciones
congénitas constituyen en la actualidad
la segunda causa de mortalidad infantil
(24). A partir de la década de los ochenta,
los procesos infecciosos agudos han sido
sustituidos por eventos crónicos, como
son las afecciones perinatales y los defec-
tos congénitos. Dentro del grupo de las
malformaciones congénitas, las del sis-
tema nervioso central constituyen la se-
gunda causa de muerte en menores de 1
año, superadas únicamente por las mal-
formaciones cardiovasculares. 

Si bien en el país ya se había docu-
mentado el descenso de la prevalencia
de DTN después de la fortificación de
alimentos (15), en el presente estudio se
demuestra el modo en que tal reducción
se hace más intensa con el tiempo con-
forme aumenta la cantidad de alimentos
fortificados. Muestra además el impacto
de dicha medida en reducir la propor-
ción correspondiente a DTN en la morta-
lidad infantil general. 
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CUADRO 1. Prevalencia de defectos del tubo neural, antes y después de la fortificación de
alimentos con ácido fólico, Costa Rica, 1987–2009

Disminución
Razón de prevalenciab

Período Prevalenciaa IC95% tasasb (%) Alimento/dosis (Inicio)

1987–1997 (PB) 11,97 11,1–12,8 NA NA Harina de trigo/1,5 mg/kg
(octubre/1997)c

1998–2000 7,32 6,2–8,4 0,61 39 Harina de maíz/1,3 mg/kg 
(1999)

2001–2003 5,48 4,5–6,5 0,46 54 Leche ganado vacuno/
40 µg/250ml (2001)

Harina de trigo/1,8 mg/kg 
(2002)

Arroz/1,8 mg/kg (2002)
2004–2006 5,07 4,1–6,0 0,43 57 NA
2007–2009 5,04 4,1–5,9 0,42 58 NA

Fuente: elaborado por las autoras con base en datos del Centro de Registro de Enfermedades Congénitas y el Centro Cen-
troamericano de Población, Costa Rica.
Nota: Abreviaturas. IC95%: intervalo de confianza de 95%; PB: período basal; NA: los datos no son aplicables. Los valores
en cursiva presentaron una diferencia estadísticamente significativa con respecto al período basal y, los subrayados, también
en relación al trienio 1998–2000.
a Tasa por 10 000 nacimientos.
b En relación al período basal.
c En 2008 nacieron los primeros recién nacidos dentro de este programa.

CUADRO 2. Mortalidad infantil por defectos del tubo neural, antes y después de la fortificación
de alimentos con ácido fólico, Costa Rica, 1997–2009

Disminución
Mortalidad Razón de mortalidadb

Período infantila IC95% tasasb (%) Alimento/dosis (Inicio)

1997 (PB) 0,64 0,46–0,82 NA NA Harina de trigo/1,5 mg/kg 
(octubre/1997)c

1998–2000 0,32 0,26–0,39 0,50 50 Harina de maíz/1,3 mg/kg 
(1999)

2001–2003 0,21 0,15–0,27 0,33 67 Leche ganado vacuno/ 
40 µg/250ml (2001)

Harina de trigo/1,8 mg/kg 
(2002)

Arroz/1,8 mg/kg (2002)
2004–2006 0,19 0,13–0,25 0,29 71 NA
2007–2009 0,19 0,13–0,25 0,29 71 NA

Fuente: elaborado por las autoras con base en datos del Centro Centroamericano de Población, Costa Rica.
Nota: Abreviaturas. IC95%: intervalo de confianza de 95%; PB: período basal; NA: los datos no son aplicables. Los valores
en cursiva presentaron una diferencia estadísticamente significativa con respecto al período basal y, los subrayados, también
en relación al trienio 1998–2000.
a Menores de 1 año fallecidos debido a espina bífida (tasa por 1 000 nacimientos).
b En relación al período basal.
c En 2008 nacieron los primeros recién nacidos dentro de este programa.



El efecto de la fortificación de alimen-
tos en la prevalencia de DTN en Costa
Rica es observado desde el primer trienio
posterior al inicio de la fortificación. En
este sentido, durante el período 1998–
2000 se registró una caída de 39% en la

prevalencia de DTN, un efecto temprano
de la fortificación que ya ha sido repor-
tado por otros países como Chile, que co-
menzó a fortificar alimentos en 2000 y en
apenas 20 meses notificó una baja de 31%
en la prevalencia de DTN (25). Canadá es

otro de los países que comenzó a fortifi-
car alimentos desde 1998 (26), logrando
una disminución de 46% en la prevalen-
cia de DTN una vez completado el pro-
grama —una tasa menor a la conseguida
en Costa Rica, donde fue de 58%.

Hoy en día cerca de 40 países han es-
tablecido la obligatoriedad de fortificar
la harina de trigo con ácido fólico, pero
solo cuatro países han evaluado la apli-
cación de esta política, entre ellos Costa
Rica (27). En este país, al comparar nive-
les de folatos sanguíneos en mujeres de
15 a 44 años antes (1996) y después
(2000) de la fortificación de harina de
trigo y maíz, se halló una disminución
de 87% en la deficiencia de ácido fólico
en áreas urbanas y 63% en áreas rurales
(15). La razón de esta diferencia podría
ser que en las áreas rurales se consumen
más alimentos producidos localmente y
no industrializados (p. ej. arroz, leche y
maíz). La deficiencia en los niveles san-
guíneos de ácido fólico encontrada en las
mujeres en edad fértil antes de la fortifi-
cación fue de 25% (19%–31%) (14). Estos
hallazgos de laboratorio contribuyen a
evidenciar el efecto del ácido fólico en la
menor prevalencia y mortalidad infantil
por DTN. Se calcula que el consumo dia-
rio actual de harina de trigo en 60 g/día,
harina de maíz en 20 g/día, leche en 
220 g/día y arroz en 114 g/día, con las
dosis de enriquecimiento establecidas,
proveen en conjunto 437 µg/día de ácido
fólico (15). En tal sentido, se recomienda
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CUADRO 3. Prevalencia (por 10 000 nacimientos) de defectos del tubo neural, antes y 12 años
después de iniciar la fortificación de alimentos con ácido fólico, Costa Rica, 1997–2009

Año
Razón Disminución

1997 2009 de prevalencia
Defecto Prevalencia IC95% n Prevalencia IC95% n tasas (%)

Anencefalia 3,7 2,5–5,1 29 1,2 0,6–2,4 10 3,2 68
Espina bífida 7,3 5,4–9,2 57 2,9 1,3–3,6 22 3,9 61
Encefalocele 1,0 0,2–1,5 8 1,0 0,2–1,5 8 9,0 0
Total 12,0 9,5–14,4 94 5,1 3,3–6,5 40 4,2 58

Fuente: elaborado por las autoras con base en datos del Centro de Registro de Enfermedades Congénitas y del Centro Cen-
troamericano de Población, Costa Rica.
Nota: Abreviaturas. IC95%: intervalo de confianza de 95%. Los valores en cursiva presentaron una diferencia estadística-
mente significativa.

CUADRO 4. Mortalidad infantil (por 1 000 nacimientos) de defectos del tubo neural, antes y 12
años después de iniciar la fortificación de alimentos con ácido fólico, Costa Rica, 1997–2009

Año
Razón Disminución

1997 2009 de prevalencia
Defecto Prevalencia IC95% n Prevalencia IC95% n tasas (%)

Anencefalia 0,37 0,24–0,51 29 0,120 0,05–0,20 10 0,32 68
Espina bífida 0,17 0,08–0,26 13 0,013 0,00–0,04 1 0,08 92
Encefalocele 0,10 0,03–0,17 8 0,030 0,00–0,06 2 0,30 70
Total 0,64 0,46–0,82 50 0,170 0,08–0,28 13 0,27 73

Fuente: elaborado por las autoras con base en datos del Centro Centroamericano de Población, Costa Rica.
Nota: Abreviaturas. IC95%: intervalo de confianza de 95%. Los valores en cursiva presentaron una diferencia estadísticamente
significativa.
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FIGURA 1. Tasa de mortalidad infantil (TMI) por anencefalia y espina bífida, antes y después de la fortificación de alimentos con ácido fólico, Costa
Rica, 1980–2009

Fuente: elaborado por las autoras con base en datos del Centro Centroamericano de Población, Costa Rica.
a Corresponde a la línea de tendencia previo a la fortificación (azul).
b Corresponde a la línea de tendencia posterior a la fortificación (rosada) (pendiente de 5,8 veces respecto de la anterior).



que toda mujer que planee un embarazo
o pueda quedar embarazada tome un su-
plemento diario de 400 a 800 µg de ácido
fólico (28). En Costa Rica por norma se
suplementa con ácido fólico a mujeres
embarazadas, tanto al diagnosticarse
embarazo como cuando se sospecha que
puede haberlo. Y si bien esta medida se
oficializó vía decreto a partir de 2009, es
importante recordar que el tubo neural
se cierra en la tercera semana de gesta-
ción, antes que la mujer sepa que está
embarazada, y de ahí la importancia que
reviste la fortificación de alimentos, la
cual es la técnica más efectiva de preven-
ción de DTN (29, 30). 

Se ha establecido un límite máximo de
1 000 µg diarios de ácido fólico para evi-
tar riesgos de efectos adversos por in-
gesta excesiva de ácido fólico (31), uno
de los cuales puede ser que enmascare
deficiencia de vitamina B12. Este riesgo
potencial puede prevenirse suplemen-
tando la fortificación de alimentos con
vitamina B12 (32). En Costa Rica desde
2002 se estableció por decreto fortificar
con B12 el arroz a dosis de 10 µg/kg (20).

Los defectos del tubo neural conside-
rados en el presente trabajo fueron anen-
cefalia, espina bífida y encefalocele. En el
caso de encefalocele, aun cuando es cla-
sificado típicamente como un DTN, su
comportamiento difiere de los otros dos
en algunos aspectos, incluido el hecho de
que la fortificación con ácido fólico tiene
un impacto menor al que registra en es-
pina bífida y anencefalia (4, 26). Más to-
davía, algunos autores sugieren que su
mecanismo de origen podría ser mucho
más heterogéneo, hallándose que su pre-

valencia no disminuye significativa-
mente después de la suplementación
materna con ácido fólico (33, 34). Otros
análisis han tomado en cuenta única-
mente espina bífida y anencefalia (35).
En Costa Rica no se dio una disminución
significativa en la prevalencia del encefa-
locele después de la fortificación de ali-
mentos, pero sí hubo un descenso signi-
ficativo en la mortalidad infantil por esta
patología, hallazgo similar al notificado
en Estados Unidos, donde se encontró
además un descenso en mortalidad por
anencefalia y espina bífida después de
fortificar granos con ácido fólico (36). 

Cabe señalar también que —en el pre-
sente estudio— para el análisis de los di-
ferentes tipos de DTN se comparan dos
años, el previo a la fortificación y el úl-
timo estudiado, y que al ser el encefalo-
cele el tipo de DTN menos frecuente, su
impacto real podría estar afectado por
un sesgo muestral. De todos modos, su
descenso como causa de muerte podría
deberse a una disminución en la severi-
dad de los casos o a un mejor manejo del
paciente. 

Tomando en cuenta todo en conjunto,
queda claro que desde el punto de vista
económico y de efectividad sanitaria la
fortificación de alimentos es útil para
prevenir los defectos del tubo neural —
especialmente espina bífida y anencefa-
lia— y, en el caso particular de Costa
Rica, ha demostrado no solo una dismi-
nución estadísticamente significativa en
la prevalencia de DTN, sino también en
la mortalidad infantil por esta causa.
Hasta el momento solo unos pocos paí-
ses han evaluado esta medida en función

de la mortalidad infantil, cuya reducción
en Costa Rica (73%) fue inclusive mayor
que la de su prevalencia (58%). 

El descenso en la mortalidad infantil
fue mayor para espina bífida (92%), que
pasó de 13 a una muerte por año. En el
caso de la mortalidad infantil por DTN,
la medida de fortificar los alimentos en
Costa Rica contribuyó a una baja de 8,8%
en la mortalidad infantil durante el pe-
ríodo 1997–2009. Estudios recientes ba-
sados en meta-análisis y adaptación de la
metodología GRADE estiman que la for-
tificación de alimentos puede prevenir
hasta 13% de las muertes neonatales en
países en desarrollo (37). 

Aun cuando se debe considerar que el
presente es un estudio de carácter retros-
pectivo, y por lo tanto no permite inferir
una relación de causa-efecto, no hay
dudas de que la prevalencia al naci-
miento y la TMI por DTN han registrado
un descenso significativo, que a la vez ha
contribuido a reducir la TMI en general.
Por otro lado, existe una relación de tem-
poralidad y de dosis-respuesta entre el
inicio de las políticas de fortificación y el
descenso de la prevalencia y mortalidad
infantil por DTN.

Finalmente, se recomienda valorar la
introducción de políticas de fortificación
de alimentos con ácido fólico en los países
de América Latina y el Caribe donde aún
no se han implementado, complementán-
dolas con el establecimiento de los me-
canismos necesarios para evaluar ade-
cuadamente esas políticas, por ejemplo
registros de malformaciones congénitas y
recursos de laboratorio para determinar
los niveles de ácido fólico en sangre. 
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Objective. Evaluate the impact of the fortification of food with folic acid on preva-
lence trends for neural tube defects (NTD) and the infant mortality rate (IMR) associ-
ated with this disorder in Costa Rica.
Methods. The surveillance data from the Congenital Disease Registry Center and
the Central American Population Center were analyzed. The neural tube defects con-
sidered were anencephaly, spina bifida, and encephalocele. The trends from
1987–2009, as well as the differences in prevalence and mortality rates prior to and up
to 12 years after food fortification with folic acid, were examined (95% confidence in-
terval [CI]). The contribution of fortification to the decrease in the overall IMR was
determined. 
Results. During 1987–1997, prior to the period of food fortification with folic acid,
NTD prevalence was 12/10 000 births (95% CI: 11.1–12.8), whereas in 2009 prevalence
was 5.1/10 000 births (3.3–6.5). The IMR associated with NTD was 0.64/1 000 births
(46–0.82) in 1997 and 0.19/1 000 births (0.09–9.3) in 2009. There were significant de-
creases in the IMR associated with NTD and the prevalence of NTD: 71%, and 58%,
respectively (P < 0.05). The overall IMR decreased from 14.2/1 000 births in 1997 to
8.84/1 000 births in 2009 (P < 0.05). The decrease in the IMR associated with NTD con-
tributed to an 8.8% decrease in the overall IMR from 1997 to 2009. 
Conclusions. Food fortification with folic acid caused a decrease in NTD at birth and
the IMR associated with this malformation during the 1997–2009 period. It also led to
a decrease in the overall IMR. There is a temporal relationship between the introduc-
tion of fortification policies and the decrease in prevalence and mortality associated
with NTD. This intervention should be promoted in Latin American and Caribbean
countries where it has not yet been implemented. 

Neural tube defects; folic acid; food, fortified; infant, newborn; infant mortality; ma-
ternal health; Costa Rica.
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