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RESUMEN 

 

Fundamento: los defectos congénitos mayores tienen un compromiso funcional importante para 

la vida del individuo, tienen una frecuencia del 2 al 3 % de los recién nacidos. Los avances de Cuba en el 

programa de reducción de la mortalidad infantil se deben entre otras causas al diseño de estrategias que 

han contribuido a la disminución de la morbimortalidad por malformaciones congénitas.  

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los defectos congénitos mayores en el municipio 

Carlos Manuel de Céspedes desde el 2002 hasta el 2013.  

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo transversal de serie de casos. El uni-

verso estuvo constituido por los 67 niños nacidos vivos con diagnóstico de defectos congénitos mayores. 

Los datos se recogieron en una base de datos para lo que se utilizó el modelo del registro cubano de mal-

formaciones congénitas, además se realizó la revisión de las historias clínicas individuales y familiares en 

los consultorios del médico de la familia.  

Resultados: predominaron los defectos congénitos mayores en los años 2006, 2009 y 2011 y la 

mayor frecuencia se produjo en los meses de febrero, agosto, septiembre y octubre. Los más frecuente-

mente observados correspondieron a los sistemas cardiovascular, renal y osteomioarticular. Las malforma-

ciones y los síndromes fueron los defectos más observados desde el punto de vista etiopatogénico. La ma-

yoría de los nacimientos no presentaron factores de riesgo.  

Conclusiones: en el Municipio Céspedes los defectos congénitos mayores son frecuentes y con-

tribuyen a la mortalidad infantil. 

 

DeCS: ANOMALÍAS CONGÉNITAS; FACTORES DE RIESGO; RECIÉN NACIDO; MORTALIDAD; ESTUDIO 
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INTRODUCCIÓN 

 

Se describe como un defecto congénito (DC) toda 

aquella anormalidad de estructura anatómica visi-

ble al examen clínico del recién nacido, o posterior 

al nacimiento, cuando se hace patente el defecto 

funcional de un órgano interno afectado anatómi-

camente, por ejemplo cardiopatías, defectos rena-

les o del sistema excretor, defectos de las vías 

biliares o de las vías digestivas.1, 2 

 

Los DC por su magnitud se distinguen como ma-

yores y menores. Los mayores (DCM), tienen un 

compromiso funcional importante para la vida del 

individuo, tienen consecuencias médicas, estéticas 

y requieren de atención temprana, algunas veces 

de urgencia y por tanto una repercuten socialmen-

te. Se presentan con una frecuencia del 2 al 3 % 

en los recién nacidos. 2 La causa es desconocida 

en el 40-60 % de los casos. Los factores genéticos  

 

 

 

como las anomalías cromosómicas y los genes 

mutantes, representan aproximadamente el 15 

%; los factores ambientales ocasionan el 10 %, 

aproximadamente; y la combinación de influencias 

genéticas y ambientales (herencia multifactorial) 

es la causa de otros 20-25 %. 3 

 

En el mundo, las anomalías congénitas como cau-

sa de muerte en los niños menores de cinco años 

ascendieron de un 5 a un 7 % del total entre el 

2000 y el 2010; en la región de las Américas el 

ascenso fue de un 15 a un 21 % en igual periodo; 
4 según el Estudio Latinoamericano Colaborativo 

de Malformaciones Congénitas (ECLAMC), la tasa 

global de malformaciones en el total del estudio 

fue de 2,7 % con una dispersión que va desde 

1,4% en Ecuador hasta 4,2 % en Brasil. 5 Cuba 
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por su parte mostró un descenso del 27 al 21 % 

en el decenio mencionado.4 

 

Con el fin de mejorar la calidad de vida de la po-

blación cubana y disminuir la tasa de mortalidad 

infantil, en 1981 se creó un programa nacional 

para el diagnóstico y prevención de las malforma-

ciones congénitas y enfermedades genéticas, que 

ha posibilitado una disminución de la incidencia 

de estos defectos al nacimiento en el país, y por 

lo tanto, de la mortalidad infantil por esta causa. 6 

Con el fin de conocer cuántas y que tipo de mal-

formaciones congénitas han sido detectadas des-

de el inicio de este programa y cómo se ha com-

portado su incidencia, existe, desde 1986, el Re-

gistro Cubano de Malformaciones Congénitas 

(RECUMAC). 7 

 

A partir de 1981 se ha originado un descenso no-

table y sostenido en el número de niños menores 

de un año fallecidos por esta causa. Si bien el 

programa de diagnóstico, manejo y prevención de 

defectos congénitos ha contribuido a este hecho, 

es el desarrollo integral de un programa de aten-

ción a la salud materno-infantil de alta prioridad 

para el sistema nacional de salud y la sociedad en 

general, el aspecto de mayor trascendencia que 

conduce a estos resultados. 6 

 

Los avances de Cuba en el programa de reducción 

de la mortalidad infantil con una tasa de 4,2 por 

mil nacidos vivos en el año 2013, se deben entre 

otras causas al diseño de estrategias que han 

contribuido a la disminución de la morbimortali-

dad por malformaciones congénitas. No obstante, 

las malformaciones congénitas, las deformidades 

y las anomalías cromosómicas son la segunda 

causa de muerte en Cuba, las cuales representan 

0,9 por mil nacidos vivos de la tasa de mortalidad 

infantil en el año 2013. Este grupo de enfermeda-

des son también la tercera causa de muerte en 

los grupos de 1 a 4 años y de 5 a 14 años de 

edad. 

La provincia de Camagüey concluyó el año 2013 

con una tasa de mortalidad infantil de 5,7 por mil 

nacidos vivos, por encima de la media nacional y 

el comportamiento causal es similar al registrado 

en el país. 8 El Municipio Carlos Manuel de Céspe-

des ha presentado muertes en niños menores de 

un año por malformaciones congénitas en los últi-

mos diez años, por lo cual constituye un problema 

que influye en sus indicadores de salud. No obs-

tante, con la creación del servicio municipal de 

asesoramiento genético se ha experimentado sig-

nificativos avances en el programa de diagnóstico, 

manejo y prevención de enfermedades genéticas 

y defectos congénitos. Caracterizar el comporta-

miento de los DCM en este municipio desde el año 

2002 hasta el cierre de 2013 constituye el princi-

pal objetivo de la presente investigación. 

 

 

MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo 

transversal de serie de casos con el fin de carac-

terizar los DCM en el Municipio Carlos Manuel de 

Céspedes de la provincia de Camagüey desde el 

año 2002 hasta el 2013.  

 

El universo estuvo constituido por los 67 niños 

nacidos vivos con diagnóstico de defectos congé-

nitos mayores registrados en el Departamento de 

estadísticas del  municipio de Céspedes en el pe-

ríodo de estudio. 

 

Se utilizó el método teórico de análisis y síntesis 

de la información, el empírico como la revisión 

documental y se confeccionó de una base de da-

tos con las variables a estudiar, así como 

diferentes métodos de la estadística descriptiva 

para organizar la información: gráficos y tablas de 

distribución de frecuencias absolutas y relativas. 

Los datos fueron recogidos en una base de datos 

utilizando Excel de Windows elaborado expresa-

mente, utilizando como base el modelo del RECU-
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MAC del Ministerio de salud Pública, además se 

realizó la revisión de las historias clínicas indivi-

duales y familiares en los consultorios del médico 

de la familia. 

 

Las variables estudiadas fueron: estado después 

del nacimiento, año y mes de nacimiento, consejo 

popular de residencia, tipo de malformación, cla-

sificación etiopatogénica del defecto mayor y pre-

sencia de factores de riesgo.  

 

Se tuvieron en cuenta los principios éticos que 

rigen el proceso de investigación. 

 

 

RESULTADOS 

 

Según la distribución de los niños de acuerdo al 

estado después del nacimiento, se observaron 

siete defunciones por el DCM presentado, lo que 

representó el 10,6 % de los nacimientos. Del to-

tal de fallecidos cuatro se debieron a cardiopatías 

congénitas, uno de ellos asociado a síndrome 

Down; un caso correspondió a atresia esofágica 

con fístula traquoesofágica; uno a lisencefalia con 

microcefalia y el otro un plurimalformado (gráfico 

1). 

 

Se observó la distribución de los niños según el 

año y el mes de nacimiento respectivamente, en 

la totalidad de la serie aparecieron nacimientos 

con DCM, el año 2006 fue el de mayor incidencia 

con el 19,4 % del total, mientras el año 2007 fue 

el de más baja frecuencia con un 2,9 %. El com-

portamiento de los nacimientos con DC se produ-

jo de manera irregular entre los años observados 

(tabla 1).   

 

Al tener en cuenta el mes de nacimiento de los 

niños con DCM, la mayor frecuencia se produjo 

en el mes de febrero y en el trimestre de agosto 

a octubre de cada año.  

El municipio esta conformado por cinco consejos 

populares, los nacimiento con DCM fueron más 

frecuentes en el consejo popular Carlos Manuel 

de Céspedes con 26 nacimientos con DCM para 

un 38,8 %, en orden de frecuencia se produjeron 

12 para un 17,9 % en Magarabomba, 11 en Es-

trella que representó el 16,5 %, 10 en Piedrecitas 

para un 14,9 %, mientras el consejo popular 

Quirche presentó el 11,9 %.  

 

Con respecto al tipo de malformación observada, 

las malformaciones del sistema cardiovascular 

(SCV) se reportaron en 16 nacimientos, las rena-

les en 15 y las del sistema osteomioarticular 

(SOMA) resultaron las más frecuentes entre los 

niños nacidos con CDM (tabla 2). 

 

Al distribuir los DCM de acuerdo a su etiopatoge-

nia, las malformaciones representaron el 62,5 % 

del total con 41 niños seguida de los síndromes 

genéticos con 11 para un 16,8 % del total (tabla 

3). 

 

Se detectaron factores de riesgo genéticos en 7 

nacimientos lo que representó el 10,4 % del total 

de los DCM estudiados, tres madres tenían edad 

materna avanzada para un 4,5 % y dos eran ado-

lescentes para un 2,9 %. Los antecedentes de 

malformaciones congénitas anteriores y enferme-

dad materna se encontraron en un niño percápita 

para un 1,5 %.  

 

 

DISCUSIÓN 

 

Los datos relacionados con el estado después del 

nacimiento permitieron demostrar la alta supervi-

vencia que presentaron los niños nacidos con es-

tos defectos en el municipio de Céspedes, resul-

tado producto de la estrecha atención multidisci-

plinaria e interinstitucional que se les brindan a 

los niños con malformaciones y otros DC que 

puedan peligrar su vida.  



 103 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 104 

Un estudio realizado en el Municipio San Luis 

mostró un 43,7 % de fallecidos por esta causa en 

el primer quinquenio del estudio, y posterior al 

2005 no se reportan muertes a causa de malfor-

maciones congénitas. 9 León López, et al, 10 cons-

tataron un total de siete fallecidos por DCM en el 

Municipio 10 de Octubre. En un estudio realizado 

en el Municipio de Boyeros la principal causa de 

mortalidad infantil correspondió a las malforma-

ciones congénitas y representó el 45,5  % del to-

tal de fallecidos menores de un año. 11 El compor-

tamiento en la serie temporal de DC del Municipio 

Arrollo Naranjo mostró una mortalidad del 23 % 

por estas causas.12 

 

Con respecto a los años de nacimiento, existen 

diferencias entre los estudios constatados. Un es-

tudio realizado en el Municipio Cabaiguán mostró 

una tendencia regular ascendente con un incre-

mento gradual de niños con DC. 13 Resultados di-

ferentes se observan en la serie de casos del Mu-

nicipio Plaza de la Revolución con una tendencia 

decreciente entre los años estudiados, 14  al igual 

que el estudio de seis años realizado en Cienfue-

gos, 15 y el realizado en el territorio Sur-Este de 

La Habana.16 

No existen entre los estudios revisados referen-

cias al mes de nacimiento y su relación con la 

aparición de DCM, se considera que este resulta-

do guarde relación con los periodos de mayor na-

talidad en el municipio.   

 

El consejo popular Carlos Manuel de Céspedes es 

el de mayor densidad poblacional del municipio a 

lo cual se atribuye este comportamiento. En este 

municipio la accesibilidad a los servicios de aseso-

ramiento genético, a la atención prenatal y a los 

servicios de diagnóstico y pruebas de alta tecno-

logía, es similar para sus cinco consejos popula-

res por lo cual el comportamiento de esta varia-

ble guarda relación con el porciento de su pobla-

ción y no con la accesibilidad que sus posiciones 

geográficas determinan.  

 

Varios estudios territoriales han tenido en cuenta 

la situación geográfica dentro del área estudiada 

con resultados diferentes de acuerdo a las carac-

terísticas propias de su localidad. 15-18  

 

Un estudio realizado en Gambia mostró resulta-

dos similares al describir mayor frecuencia de de-

fectos del SCV, difiere en que le siguieron los de-
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del SCV y del sistema digestivo. Resultados simi-

lares reveló el estudio realizado en Guantánamo 

en el año 2010, aunque los DC del SOMA ocupa-

ron el tercer lugar de su universo. 17 Un estudio 

realizado en el Hospital Pediátrico Norte de San-

tiago de Cuba mostró un predominio de las mal-

formaciones del SCV seguidas de las digestivas y 

las del SNC. 20 El estudio realizado en Asmara, 

Eritrea manifestó un predominio de las malforma-

ciones del SOMA, seguidas de las genitourinarias, 

del SNC y digestivas, en este estudio se incluye-

ron las malformaciones tanto menores como ma-

yores, lo cual explica que los DC del sistema car-

diovascular son los de menor frecuencia. 21 

 

Al tener en cuenta la etiopatogenia del DC, el es-

tudio realizado por Martínez Frías, 22 presentó una 

frecuencia de síndromes similar al encontrado en 

el presente estudio con 12,5 % del total. En Eri-

trea las malformaciones con el 63,6 % predomi-

naron entre los DC estudiados. 21 En Cuba, Bozán 

Frómeta, et al, 13 encontraron un 50 % de los ca-

sos correspondientes a síndromes y en un 30 % a 

las secuencias.  

 

El resultado encontrado con respecto a los facto-

res de riesgo de DC mostró que no existe una 

fuerte asociación a factores biológicos, ambienta-

les o ambos y por tanto su origen es desconocido. 

Por otra parte, en este estudio no se incluyeron 

los DCM diagnosticados prenatalmente y cuyos 

embarazos fueron interrumpidos  selectivamente 

por parte de las parejas después del asesora-

miento genético, estos casos se diagnostican al 

tener en cuenta el elevado riesgo genético que 

presentaron dichas parejas.  

 

Un estudio realizado por Toledano Guerra, et al, 23 

encontró que el 16,7 % de las madres de niños 

malformados presentaban edad avanzada, otro 

factores de riesgo como medicamentos y exposi-

ción a agentes físicos y químicos fueron descritos 

en su estudio. Vázquez Martínez, et al 24 muestran 

un 24,3 % de madres añosas entre los nacidos 

vivos con malformaciones. Se plantea que el ries-

go de tener un hijo malformado aumenta con la 

edad, sobre todo en relación con el síndrome 

Down y otras trisomías. 6, 25 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Los DCM contribuyeron a la mortalidad infantil del 

municipio Carlos Manuel de Céspedes con siete 

defunciones. Predominaron los DCM en los años 

2006, 2009 y 2011 y la mayor frecuencia se pro-

dujo en los meses de febrero, agosto, septiembre 

y octubre; los más frecuentemente observados 

correspondieron a los SCV, renal y SOMA; y las 

malformaciones y los síndromes fueron los defec-

tos más observados desde el punto de vista etio-

patogénico. La mayoría de los nacimientos no 

presentaron factores de riesgo.  
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