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Resumen: Realizamos un estudio prospectivo, descriptivo y transversal de la mortalidad infan-
til en un periodo de 4 aiios, en los municipios de salud Plaza de la Revolucién y Playa, en Ciudad de
La Habana. Analizamos las tasas de mortalidad infantil en menores de 1 aiio de edad por causa
genética y éstas se mantuvieron similares en ambos municipios, con un predominio ligero en el
municipio Playa (2,8 por 1 000 nacidos vivo). La mortalidad infantil por causa genética tuvo tenden-
cia a disminuir con el tiempo en ambos municipios. Al analizar la mortalidad infantil segin la
etiologia genética las muertes de causa multifactorial fueron las mas frecuentes, lo cual coincide con
la literatura de referencia.

Descriptores DeCS: MORTALIDAD INFANTIL; ANOMALIAS/genética; TASA DE MORTALIDAD.

El desarrollo econémico-social y los Las anomalias congénitas pueden de-
progresos en el control de las enfermeda- berse a las siguientes causas: 1) Mo-
des infecciosas y la desnutricion estan de- nogénicas, que son las causadas por la
terminando un aumento creciente de la im- mutacién de un solo geny en las que es-
portancia de los problemas de salud de ori- tan descritos los patrones de herencia cla-
gen genético y de los defectos congénitos sicos. 2) Cromosémicas, que pueden ser
en general, como causa de sufrimiento, en- numéricas o estructurales y 3) Multifac-
fermedad y muerte en las sociedades mo- toriales, causadas por la interaccion de los
dernas. genes y el ambienté.
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Actualmente esta clasificacion se ha mentos de estadistica de ambos municipios
complementado y extendido gracias al ana- de salud. Seleccionamos los fallecidos por
lisis molecular, en lo que se conoce como anomalias congénitas y sindromes
herencia no tradicional: herencia mito- genéticos. A este Ultimo grupo le llenamos
condrial, disomia uniparenteral, impresiéon una planilla de recoleccion de datos y revi-
gendmica y mosaicb. samos las necropsias, en cada uno de los

En América Latina se estima que no hospitales pediatricos y maternos donde se
menos del 5% de los nacidos (NV) presen- produjeron las defunciones, para confirmar
tan alguna anomalia del desarrollo determi- diagnéstico.

nada total o parcialmente por factores
genéticos.
Las malformaciones congénitas cons-

Calculamos las tasas de MI segun la
formula de la OMS.
Clasificamos etiolégicamente desde el

tituyen una de las 10 primeras causas de punto de vista genético, las anomalias con-
mortalidad infantil (MI) y en 22 de 28 paises génitas que causaron mortalidad infantil.
de América Latina ocupan entre el segun- Les calculamos el porcentaje segun resul-
do y el quinto lugares entre las causas detaran: monogénicas, cromosdmicas,

defuncién en los menores de 1 &fio.

Es evidente ademas, que la posicion
relativa de las anomalias congénitas como
causa de defuncion es mas alta conforme
es menor la tasa de MI. En Cuba de 1970 a
1995 ocuparon el segundo lugar como cau-
sa de defunciones en menores de 17afio.

multifactoriales o causa desconocida. Esta
clasificacion es la propuesta por la ORIS.

Resultados

En el periodo analizado, en ambos mu-

La Ml se define como el numero de nicipios fallecieron en total 129 menores de
defunciones en menores de 1 afio de edad afio. Como puede observarse en la tabla 1

en relacion con la poblacion NV, y multipli-
cado por 1 006.
En un andlisis realizado erp8liclinicos
del municipio Playa, de enero de 1984 a ju-
nio de 1986, fallecieron 53 menores de 1 afio
para unatasa de Ml de 15,52 por 1 000 NV,
de ellos, 13 tenian anomalias congérfitas.
Nos propusimos realizar un analisis
genético de la Ml en los municipios Plazay
Playa en un periodo de 4 afios.

Métodos

Realizamos un estudio prospectivo,
descriptivo y transversal en los municipios
de salud Playa y Plaza de la Revolucion en
un periodo de 4 afios (1992 a 1995).

Revisamos todas las tarjetas de los fa-
llecidos menores de 1 afio de los departa-
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el total de fallecidos y la tasa de mortalidad
infantil fueron mayores en el municipio
Playa.

TABLA 1. Tasas de mortalidad infantil en los mu-
nicipios Playa y Plaza de la Revolucion en el pe-
riodo 1992-1995

Municipio Total de NV Total de fallecidos Tasa de

<1 afio mortalidad
Plaza 7 342 56 7,6
Playa 8 743 73 8,3
Total 16 085 129 8,0

Fuente: Departamentos de estadisticas. Munici-
pios de salud.

Al seleccionar los fallecidos por cau-
sa genética (tabla 2), la tasa de mortali-
dad infantil resulté mayor en el munici-
pio Playa.



TABLA 2. Tasas de mortalidad infantil en los mu-
nicipios Playa y Plaza de la Revolucién por causa
genética en el periodo de 1992 a 1995

TABLA 3. Clasificacion etiologica de las anoma-
lias congénitas que causaron mortalidad infantil
en el periodo 1992 a 1995

Fallecido < 1 afio ada de Ml
por causa genética por causa

Municipio Total NV

genética
Plaza 7 342 12 1,6
Playa 8 743 25 2,8
Total 16 085 37 2,3

Fuente: Departamento de estadistica de ambos
municipios.

En la figura observamos que se han
mantenido relativamente constantes las ta-
sas de MI en los 2 municipios estudiados.
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FIG. Tasas de mortalidad infantil por causa genética
en los municipios de salud Plaza y Playa.

La clasificacion etiologica de las ano-
malias congénitas que causaron mortalidad
infantil las agrupamos en las tablas 3y 4. Es
notable el predominio de anomalias de cau-
sa multifactorial en los fallecidos de ambos
municipios.
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Municipio Monogénica Cromosémica Multifactorial Desconocida

Plaza 0
Playa 1(4 %)

2(16,6 %) 9(75 %) 1(8,3 %)
4(16 %)15(60 %) 5(18,5 %)

Fuente: Resultados de la investigacion.

TABLA 4. Clasificacion etiolégica de las anoma-
lias congénitas. Comparacién con la literatura
médica

Etiologia Young Plaza Playa
(%) (%) (%)
Monogénica 17,6 0 4
Cromosémica 16,3 16,6 16
Multifactorial 29,9 75 60
Causa desconocida36,2 8,3 3,7

Fuente: Resultado de la investigacion.

Discusion

Las malformaciones congénitas cons-
tituyen un problema adn no resuelto en el
campo de la Perinatologia; su influencia en
la mortalidad infantil se mantiene y hasta se
eleva al coincidir con la disminucion de los
factores traumaticos e infecciosos.

En el municipio de salud Plaza de la
Revolucién las anomalias congénitas cons-
tituyen la primera causa de muerte en me-
nores de 1 afio. Este resultado es indicador
de mejoria en calidad de safid.

Al comparar la mortalidad infantil en
ambos municipios, se observa un predomi-
nio ligero de la tasa en el municipio Playa
(tabla 1). Este resultado es similar al calcu-
lar la tasa de MI por causa genética (tabla 2).

La tasa de MI por causa genética no
predomind en ninguno de los 2 municipios
estudiados; esto se hace evidente en la fi-
gura donde se observa que coinciden am-
bos municipios y se mantuvieron estables



las tasas de MI por afios analizados. En el multifactorial fueron las méas frecuentes
municipio Playa se realizé un estudio de (75y 60 %), igual que lo reportado en la
mortalidad infantil en el periodo de 1984 a literatura médica (tabla 4). Con la evolu-
1986 en 3 areas de salud, la tasa por causaxion positiva del sistema de salud las
genética constituyo la quinta parte del to- anomalias congénitas van cobrando ma-
tal de los fallecidos menores de 1 afio, aun- yor interés como indicador de calidad de
gue este resultado fue similar al obtenido salud.
en nuestro estudio (3,8 por 1 000). Esto con- Es conveniente registrar cada familia
firma que no han aumentado las muertes encon antecedentes de enfermedades
nifios menores de 1 afio por causa genética,genéticas, con la finalidad de que sea en-
sino que han disminuido. viada a las consultas de control de riesgo
Al clasificar las causas de muerte se- preconcepcional establecidas en cada area
gun su etiologia genética las de causa de salud.

SUMMARY: A prospective, descriptive and cross-sectional study the behaviour of infant
mortality in a period of 4 years at the health municipalities of Plaza de la Revolucidon and Playa, in
Havana City, was carried out. The infant mortality rates due to genetic causes in children under 1
were analyzed. Both were similar in the 2 municipalities with a light predominance in the municipality
of Playa (2.8 per 1 000 live births). Infant mortality rate from genetic cause had a trend to decrease
in time in these municipalities. On studing infant mortality according to the genetic etiology the
deaths produced by multiple factors were the most frequent, which coincides with the reference
literature.

Subject headings:INFANT MORTALITY; ABNORMALITIES/genetics; MORTALITY RATE.
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