
36 

Mortalidad infantil por defectos congénitos en el municipio  
Arroyo Naranjo del 2000-2006 

Congenital defects infant mortality in the Arroyo Naranjo  
municipality 2000-2006
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Abstract

This paper deals with analyzing the impact of congenital 
defects on infant mortality, the assessment of the variables 
associated to congenital defects which caused children to die 
during their first year of life and the proposal of strategies 
that allow minimizing the incidence of congenital defects 
representing a risk for children’s quality of life. An observa-
tion cross descriptive inquire, including twenty-six children, 
who died due to congenital defects in Arroyo Naranjo mu-
nicipality during the period 2000-2006, representing 23% 
of all deaths was carried out. The most frequent congeni-
tal defects analyzed were of multivariate etiology, the most 
affected organs or system were the cardiovascular and the 
central nervous system, while the most common complica-
tion was sepsis. Based on these results, strategies intended 
to reduce the frequency of congenital defects and to improve 
children’s survival in spite of those problems are proposed.

Keywords: congenital defects, infant mortality, preventive 
strategy, prevention. 
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Resumen

Se realizó una investigación descriptiva, transversal, con 
el objetivo de analizar el impacto de los defectos congé-
nitos en la tasa de mortalidad infantil en el primer año 
de vida, en el municipio Arroyo Naranjo durante el pe-
ríodo 2000-2006. Se incluyeron 26 niños fallecidos con 
defectos congénitos, lo que representó el 23 % del total 
de los fallecidos en este período. Dentro de los defectos 
congénitos hallados los de etiología multifactorial fueron 
los más frecuentes, predominaron los del sistema cardio-
vascular y el sistema nervioso central. Este estudio sienta 
las bases para trazar estrategias encaminadas a disminuir 
la frecuencia de defectos congénitos y mejorar la supervi-
vencia de los niños portadores de los mismos en nuestra 
comunidad.
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Introducción
La formación de un ser humano es el resultado de 

un complejo proceso, aun desconocido que engloba 
factores genéticos y ambientales.1 Se ha estimado 
que del total de las concepciones humanas el 50% se 
pierden 5 o 6 días después de que ocurran. Estudios 
detallados en embriones de abortos espontáneos han 
revelado la presencia de importantes anomalías es-
tructurales en el 80- 85% de los casos.2

Un defecto congénito es una anomalía en la estruc-
tura, funcionamiento o en el metabolismo presente 

desde el nacimiento que provoca una discapacidad fí-
sica o mental, o incluso la muerte en algunos casos.2

El desarrollo económico y social y los notables 
avances en las ciencias médicas junto al control de las 
enfermedades infecciosas y la desnutrición han con-
dicionado que los defectos congénitos sean la princi-
pal causa de morbilidad y mortalidad neonatal en casi 
todo el mundo. 

Estudios realizados en Europa y EU han demostra-
do que entre el 25 y 30% de las muertes neonatales se 
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deben a anomalías estructurales.1,3 Además de repre-
sentar una significativa proporción de los trastornos 
clínicamente importantes que se observan en neona-
tos y niños mayores, su repercusión tanto social, eco-
nómica como en la esfera familiar es cuantiosa.

Cuba no escapa de esta realidad, la erradicación o 
control de un gran número de enfermedades transmi-
sibles en nuestro país, contribuyó a disminuir la mor-
talidad infantil, transformó el cuadro de la mortalidad 
pediátrica, donde las malformaciones congénitas pa-
saron a ocupar los primeros lugares como causa de 
muerte.4 

La introducción del diagnóstico prenatal y el es-
tablecimiento de estrategias preventivas a nivel de 
atención primaria de salud, ha conllevado a la dis-
minución de la prevalencia al nacimiento de defec-
tos congénitos y de la mortalidad infantil en nuestro 
país.3

El análisis de la mortalidad infantil por defectos 
congénitos durante el periodo 2000-2006 en el mu-
nicipio Arroyo Naranjo, podría contribuir a trazar 
estrategias que reduzcan la morbi-mortalidad por de-
fectos congénitos en esta comunidad, lo cual cons-
tituyó la principal motivación para la realización de 
este trabajo. 

Métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal de niños con defectos congénitos falleci-
dos en el primer año de vida, durante los años 2000 
- 2006 en el municipio Arroyo Naranjo de la capital 
del país.

Se revisaron los datos del Registro de Malforma-
ciones Congénitas que se gestiona en el Departamen-
to Municipal de Genética Médica, el Registro Cubano 
de Malformaciones Congénitas (RECUMAC), los re-
gistros del Programa Materno Infantil (PAMI) a ni-
vel municipal, los resúmenes de fallecidos así como 
los registros estadísticos de fallecidos del municipio 
Arroyo Naranjo y las historias clínicas de cada caso. 

La muestra de estudio fue de 26 niños fallecidos con 
defectos congénitos, durante el periodo estudiado.

Los defectos congénitos encontrados se clasifi-
caron según los sistemas anatómicos afectados y la 
etiología genética: monogénicos, cromosómicos y 
multifactoriales.

Se registraron además las siguientes variables: peso 
al nacer, edad al fallecer, complicaciones que precipi-
taron o llevaron a la muerte y edad de la madre.

Con los datos obtenidos se confeccionó una base 
de datos donde se incluyeron las variables. Se realizó 
un análisis descriptivo teniendo en cuenta frecuencias 
absolutas, frecuencias relativas y porcentajes.

Resultados y Discusión 

En el municipio Arroyo Naranjo, durante el periodo 
analizado fallecieron antes del año de edad 113 niños, 
de ellos 26 tuvieron defectos congénitos relacionados 
o como causa directa de su muerte, lo que representó 
el 23 % (Tabla 1). Se reporta internacionalmente que 
los defectos congénitos causan aproximadamente un 
25 % de los fallecidos en el primer año de vida.1-3 

Tabla 1. Mortalidad infantil por defectos congénitos. 
Municipio Arroyo Naranjo, Provincia Ciudad de La 
Habana, 2000-2006.

Años

Fallecidos 
menores 

de un año 
por DC.

Total de 
fallecidos

%
Nacidos 

vivos
%

2000 8 20 40 2570 0,31

2001 3 19 15,7 2549 0,11

2002 2 13 15,3 2540 0,07

2003 3 15 20,0 2405 0,12

2004 3 17 17,6 2367 0,12

2005 5 22 22,7 2299 0,21

2006 2 7 28,5 1999 0,10

Total 26 113 23,0 16727 0,15

Fuente: Registros de estadística municipal.

Como se muestra en la tabla 2, los sistemas ana-
tómicos más afectados por defectos congénitos en 
el grupo estudiado fueron el Sistema Cardiovascular 
(CV), en un 73% de los casos seguido por el Sistema 
Nervioso Central (SNC) con un 7,6%. 

Tabla 2. Mortalidad Infantil según sistemas anató-
micos afectados por defectos congénitos. Municipio 
Arroyo Naranjo, Provincia Ciudad de La Habana, 
2000-2006

Sistemas anatómicos 
afectados

No. de casos %

SNC 2 7,6

Cardiovascular 19 73,0

Digestivo 1 3,8

Otros 4 15,3

Total 26 100

Fuente: Registros de estadística municipal.



38 

Mortalidad infantil por defectos congénitos en el municipio Arroyo Naranjo del 2000-2006 

El 60 % de las malformaciones congénitas en los 
recién nacidos españoles según reportes del 2004, son 
en su mayoría cardíacas, renales o del sistema nervio-
so central y afectan cada año unos 30 000 niños.6

La incidencia de malformaciones cardiovasculares 
ha sido estimada en 8 a 9 por cada 1 000 nacidos vi-
vos, y se considera que 2 de cada 1 000 serán mal-
formaciones complejas de difícil tratamiento y mal 
pronóstico que pueden alcanzar la cifra de 350 casos 
anualmente.7

Para los defectos de Sistema Nervioso Central, 
aunque se diagnostican con más frecuencia, el pro-
nóstico postnatal es difícil de definir. La inciden-
cia al nacimiento se estima de 9-10 por cada 1 000 
nacimientos.1,6 Otros datos sugieren una alta inciden-
cia y relación con la morbimortalidad infantil, así 
como una alta frecuencia en el noroeste de Europa.8,9 

La tabla 3 muestra el comportamiento del grupo 
estudiado al clasificar las causas de muerte según su 
etiología genética. Entre los defectos congénitos es-
tudiados predominó la causa multifactorial que repre-
sentó el 76,9%. Debemos señalar que esta etiología 
involucra factores genéticos y ambientales. La litera-
tura médica consultada plantea que presentan causa 
multifactorial entre un 30 y un 40 % de los defectos 
congénitos reconocidos, le siguen las de causa mono-
génica en un 7,5% y por último las cromosómicas en 
un 6% de las anomalías presentes al nacimiento.1-3,10,11

Tabla 3. Etiología genética de los defectos congéni-
tos. Municipio Arroyo Naranjo, Provincia Ciudad de 
La Habana, 2000-2006

Etiología Nro %

Monogénica 1 3,8

Cromosómica 5 19,2

Multifactorial 20 76,9

Total 26 100

En la tabla 4 se observa que las edades más fre-
cuentes en las que fallecieron los nacidos vivos con 
DC estuvo entre 8 días y 6 meses, período relacio-
nado con alta mortalidad en afecciones cardiovascu-
lares, sistema más afectado en nuestro estudio, por 
sepsis y desnutrición. 

Entre los niños con cardiopatías congénitas, cerca 
del 99 % manifiestan los síntomas característicos de 
defectos cardíacos durante el primer año de vida. En 
un 40 % de ellos el diagnóstico se establece a la sema-
na y en el 50 %, alrededor del mes de edad. El período 
neonatal para el paciente con cardiopatía congénita 
puede ser crítico en virtud de la gravedad de defectos 
comúnmente presentes y de los cambios fisiológicos 
de la circulación después del nacimiento.12 

Tabla 4. Edad de los fallecidos por defectos congéni-
tos. Municipio Arroyo Naranjo, Provincia Ciudad de 
La Habana, 2000 – 2006.

Edad Nro %

Menos de 7 días 6 23,0

8 a 45 días 8 30,7

46 días a 6 meses 8 30,7

7 meses a 12 meses 4 15,3

Total 26 100

En un estudio epidemiológico de niños y adoles-
centes con defectos cardíacos congénitos se reporta 
que el 71,5 % fallecieron en el período neonatal y de 
lactancia (Tabla 5).13

Tabla 5. Complicaciones más frecuentes encontradas 
en niños fallecidos por defectos congénitos. Munici-
pio Arroyo Naranjo, Provincia Ciudad de La Habana, 
2000-2006

Complicaciones Nro %

Sepsis 11 68,7

Desnutrición 2 12,5

Durante el acto quirúrgico 3 18,7

Total 16 100

La complicación más común en nuestros casos fue 
la sepsis (68,7%), seguidas por las relacionadas con 
el acto quirúrgico. Las complicaciones durante las in-
tervenciones quirúrgicas o en el postoperatorio de los 
defectos cardiovasculares y de SNC y predisponen o 
agravan sepsis principalmente respiratorias.12,14,15

En la tabla 6 se refleja la edad de las madres de los 
fallecidos con defectos congénitos. Como se observa 
estuvo mayoritariamente entre 26 y 30 años de edad, 
lo que coincide con el rango de edades escogido por 
las mujeres cubanas para concebir.

Tabla 6. Edad de las madres de niños fallecidos por 
defectos congénitos. Municipio Arroyo Naranjo, Pro-
vincia Ciudad de La Habana, 2000-2006

Edad No. %

Menor de 19 años 5 19,2

20- 25 6 23,0

26-30 8 30,7

36-40 5 19,2

Más de 41 2 7,6

Total 16 100
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Es de nuestro interés señalar, la coincidencia en 
19,2% para las madres de edades extremas, por deba-
jo de 19 y entre 39 y 40 años, que se clasifican como 
grupos de riesgo por la edad.16 A diferencia de este, 
otros estudios como el realizado en la Clínica Gineco-
obstétrica de la Universidad de Viena no encuentran 
resultados de interés al relacionar estas variables. En 
ese estudio, de 188 niñas que se embarazaron entre 11 
y 15 años, solo 3 de ellas tuvieron hijos con defectos 
congénitos, lo que representó un 1,5%.17

Por otra parte, la maternidad tardía está asociada 
a complicaciones, generalmente por las alteraciones 
crónicas preexistentes que inevitablemente aparecen 
con la edad, las cuales en su mayoría son identificadas 
y tratadas mediante una correcta atención.1, 2, 16 En la 
avanzada edad materna se incrementa el riesgo para 
anomalías cromosómicas como el Síndrome Down, 
que fue el defecto congénito con etiología cromosó-
mica más frecuente entre los fallecidos menores de un 
año en el periodo estudiado. 

Teniendo en cuenta que la etiología del DC más 
frecuente en nuestro estudio fue la multifactorial con-
sideramos que debemos dirigir nuestro trabajo de pre-
vención en esta comunidad, a través de acciones de 
promoción y educación para la salud, sobre los fac-
tores de riesgo que sabemos inciden en la aparición 
de defectos congénitos como la ingestión de alcohol 
durante el embarazo, así como educar sobre la impor-
tancia de la planificación adecuada de los embarazos 
y de la correcta identificación y remisión a consultas 
de riesgo preconcepcional.

Es también importante garantizar la realización de 
US prenatal y seguimiento lineal de la gestante con 
calidad y a los niveles requeridos según el riesgo ge-
nético individual, así como garantizar un adecuado se-
guimiento antes, durante y después del parto en aque-
llos casos en que se haya diagnosticado un defecto 
congénito en el período prenatal. Asimismo, debemos 
extremar los cuidados en la atención y seguimiento de 
los niños con defectos congénitos en aras de prevenir 
factores que puedan ensombrecer o agravar su pro-
nóstico como la sepsis y la desnutrición. 

Como se aprecia en este trabajo aun debemos 
insistir en la importancia de la realización del diag-
nóstico prenatal citogenético para el diagnóstico de 
aberraciones cromosómicas en mujeres con riesgo 
incrementado para las mismas, en cuyo grupo se en-
cuentran las mayores de 37 años.
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