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MORTALIDAD INFANTIL POR MALFORMACIONES CONGENITAS
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo del total de defunciones de los menores de
un afio ocurridas en la provincia Cienfuegos durante 1989-98. El dato primario fue recogi-
do del registro de fallecidos del Departamento de Estadistica del CPHE teniéndose en
cuenta las siguientes variables: peso al nacer, municipio, tipo de malformacion, edad del
fallecimiento, causas de muertes y direccion para lo cual se realizé la distribucion espacial
utilizdndose el programa MAPINFO 4.1, a partir de las tasas especificas por asentamiento.
Ademas, se aplicé un indice de distribucion mediante el cual obtuvimos los asentamientos
con mayor peso de la mortalidad por anomalias en menores de 1 afio, con respecto a la
mortalidad total, el andlisis se realizé mediante el programa EPINFO encontrandose que la
tendencia de las defunciones es descendente y solo representan el 30 % del total de falleci-
dos por todas las causas, encontramos la mayor afectacion en 3 municipios donde existen
21 asentamientos con tasas en el rango de 6,99 a 9,99.

DeCS: ANOMALIAS/mortalidad; MORTALIDAD INFANTIL; TASA DE MORTALI-
DAD; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; ESTUDIOS RETROSPECTIVOS; ANOMA-
LIAS CROMOSOMICAS/mortalidad.

Realizamos este articulo con 2 objeti-
vos fundamentales, uno conocer qué peso
tenian las defunciones por anomalias con-
génitas sobre la mortalidad entre todas las
causas y el otro estratificar el fenémeno
de manera que el médico de la familia co-
nociera su verdadera problemética y lograr
una intervencién que provoque un impacto
en la reduccion de la tasa de mortalidad
infantil por estas causas, para que asi la

direccién provincial de salud proyecte es-
trategias referente a este indicador tan im-
portante para el desarrollo.

A partir de 1970 la tasa de mortalidad
infantil tuvo un especial interés y priori-
dad para el Ministerio de Salud Publica
y se logré su disminucién de forma os-
tensible! por lo que ocurren cambios cua-
litativos en las causas de muertes, las
tasas han oscilado desde 11,1 y 10,7 por
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cada 1 000 nacidos vivos en el 1989 y
1990 hasta cifras tan alentadoras que han
oscilado entre 6 y 7 en los ultimos afios. En
nuestra provincia ese descenso también ha
sido progresivo y se reportan resultados que
compiten con paises desarrollados, llegando
a alcanzar cifras en los dltimos dos afios de
7,6 y 7,1 por cada 1 000 nacidos vivos.?

La erradicacion o control en Cuba de
un gran nimero de enfermedades transmi-
sibles, posibilita una disminucién progre-
siva del indice de mortalidad infantil y la
transformacion del cuadro de la mortali-
dad pediatrica, para pasar a ocupar los
primeros lugares como causa de muerte las
malformaciones congénitas lidereadas por
las cardiopatias congénitas.>*

Las anomalias congénitas constituyen
un grupo de enfermedades de tratamiento
y rehabilitacion no siempre exitoso, mu-
chas de ellas son de evolucién croénica y
dejan secuelas que representan una desven-
taja social, con un alto costo para la fami-
lia y el estado, de dificil prevencion y de
alta mortalidad, por lo que su conocimien-
to ha constituido un hecho de interés du-
rante afios.’

En Cuba, los defectos congénitos son
la segunda causa de muerte entre los in-
fantes menores de un afio, por lo que re-
presenta un problema de salud.® Aunque
la frecuencia de las anomalias en nuestro
pais es variable, son las cardiopatias y las
cromozomopatias las de mayor frecuencia
y gravedad. Durante los dltimos diez afios,
nacieron 1 250 nifios con cardiopatias
anualmente, en que el deceso se produce
durante el primer afio de vida.””

Durante el afio 1998 se incrementaron
las defunciones en menores de un afio por
anomalias congénitas en nuestra provincia
donde ocurrieron 17 fallecimientos por esta
causa lo que nos preocupd enormemente y
nos motivé a estudiar el comportamiento
en la provincia y su repercusion sobre la
mortalidad infantil.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y re-
trospectivo durante el decenio 1989-98 de
las defunciones por anomalias congénitas
en menores de un afio en la provincia de
Cienfuegos. Para la recogida del dato pri-
mario se revisaron los registros de falleci-
dos del Departamento de Estadisticas del
Centro Provincial de Higiene y Epidemio-
logia estudiandose las siguientes variables:
edad, municipio de procedencia, la edad
al fallecimiento, el peso al nacer, el tipo
de malformacion, su relacién con la causa
béasica de la muerte, el mes y el afio del
fallecimiento asi como el lugar de la de-
funcién. Luego de recogido el dato prima-
rio se procesd de forma computadorizada
utilizando el programa EPINFO version 6.1
para realizar el andlisis, los resultados se
presentaron de forma tabular y gréafica uti-
lizandose los niimeros absolutos y los por-
centajes y como medidas de riesgo las ta-
sas.

Para la realizacion de la estratificacion
especial se utiliz6 el programa MAPINFO
4.1, a partir de las tasas especificas por
asentamientos. Ademas se aplicé un indi-
ce de distribucién mediante el cual obtuvi-
mos los asentamientos con mayor peso en
la mortalidad por anomalias en menores
de 1 afio, con respecto a la mortalidad to-
tal. Los datos fueron entregados a la Di-
reccién provincial de Salud para fijar las
estrategias de trabajo con el objetivo de
reducir la tasa de Mortalidad en menores
de un afio por esta causa trabajando en los
diferentes consultorios de los asentamientos
afectados y como un instrumento de traba-
jo del Centro de Genética Provincial en
los diagnoésticos prenatales.

RESULTADOS

Ocurren 131 defunciones por anoma-
lias congénitas en el decenio 1989-98 y la



mayor tasa se observa en los afios 1990 y
1998 con un valor de 3,2 x 1 000 nacidos
vivos. La tendencia de las defunciones por
esta causa es francamente descendente y
los anos de menor frecuencia fueron el 1996
y 1997 conuna tasade 1,0y 1,4% 1 000 na-
cidos vivos (tabla 1). Dentro de las causas
son las cardiopatias congénitas las de ma-
yor nimero de defunciones con el 51,9 %,
en su mayoria diagnosticables durante el
embarazo por tratarse del grupo de
cardiopatias mayores (tabla 2).

TABLA 1. Distribucion por tasas y aiios de ocurrencia

Afos No. % Tasas
1989 15 11,4 24
1990 19 14,5 3.2
1991 15 1,4 2,7
1992 12 9,2 22
1993 14 10,7 2,6
1994 12 9,2 22
1995 13 99 2,5
1996 5 39 1,0
1997 9 6,9 1,7
1998 17 12,9 3.2
Fuente: D. E CPHE N=131

TABLA 2. Frecuencia segin tipo de malformaciones

Tipo de malformacidn No. %
Cardiopatias 68 51,9
Defecto del cierre del tubo neural " 84
Cromozomopatias 4 31
Otras 29 221
Cardiopatias + cromozomopatias 16 12,2
Cardiopatias + defecto del cierre

del tubo neural 1 0.8
Cardiopatias + otras 1 0,8
Defecto del cierre del tubo neural + otras 1 0,8

Total 131 100

Fuente: D.E. CPHE.

El 85,4 % de las defunciones por
malformaciones estan relacionadas con la

causa basica de la muerte, se destacan las
cardiopatias con el 56,2 % (tabla 3). La
mayor parte de las defunciones ocurren en
las instituciones hospitalarias y solo el 4,6 %
fueron extrahospitalarias (tabla 4).

Por la estratificaciéon se obtuvo que
nuestra provincia es la tercera en las tasas
mayores de muertes por estas defunciones
en las provincias centrales con una tasa de
2,41. Los municipios mas afectados fue-
ron Abreus con 4,28 seguido de Rodas con
3,20 y Lajas con una tasa de 3,08 x 1 000 na-
cidos vivos. Ademads, 21 asentamientos
presentaron tasas entre 6,99 a 9,99 x 1 000 na-
cidos vivos, los cuales presentan mayor
nimero en asentamientos de los munici-
pios de Cumanayagua con 7, Abreus con 6 y
Rodas con 4. Se obtuvo por la mapifica-
cién del indice de distribucién que existen
14 asentamientos donde las muertes por
anomalias congénitas tienen mayor peso en
la mortalidad infantil.

DISCUSION

En el decenio estudiado la mayor tasa
se observo en el 1990 y 1998, fendmeno
que entendemos porque en estos afios ocu-
rrieron situaciones puntuales en el progra-
ma de pesquisa que facilitaron la aparicion
de estas patologias. Segtin el tipo de mal-
formacién predominaron las cardiopatias
y se explica ya que son malformaciones
las cuales toleran muy bien el claustro
materno donde las dificultades son asumi-
das por la madre; seguido las cromozo-
mopatias y las producidas por el defecto
en el cierre del tubo neural, la mayoria
diagnosticables durante la gestacion; situa-
cion que se corresponde generalmente con
grandes malformaciones que logran sobre-
vivir los primeros meses y que después
fallecen complicados en las salas de nues-
tros hospitales. De los 19 niflos muertos
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TABLA 3. Relacidn entre tipo de Malformacién y causas relacionadas con la muerte

Relacionadas con la muerte

Si No
Tipo de malformacion No. % No %
Cardiopatias 63 56,2 5 4,2
Defecto del cierre del tubo neural 10 8,9 1 5,2
Cromozomopatias 1 08 3 15,7
Otras 22 19,6 7 36,8
Cardiopatias + cromozomopatias 13 11,6 3 15,7
Cardiopatias + defecto del cierre
del tubo neural 1 0.8
Cardiopatias + otras 1 08
Defecto del cierre del tubo neural + otras 1 0,8
Total 112 100 19 100

Fuente: D.E. CPHE

TABLA 4. Frecuencia seguin el lugar de ocurrencia de la defuncidn

Lugar de ocurrencia No. %

H. Materno 33 25,2
H. Pediatrico 35 26,7
Extrahospitalario 6 4,6
Cardiocentro. Habana 34 26,0
Otros 23 17,6
Total 131 100,0

Fuente: D.E. CPHE.

en el decenio estudiado cuya causa basica
no fue la malformacion, la mayoria se co-
rresponden con sepsis fundamentalmente
respiratorias y generalizadas presentes en
la mayoria de los nifios con cardiopatias y
sindromes de Down , aspecto clésico por
su patologia de base. A pesar de haberse
mantenido dentro de las primeras causas
de muerte entre los fallecidos menores de
un afio su tendencia es descendente y solo
representan el 30,4 % del total de falleci-
dos, por lo que se debe trabajar para
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reducir otras causas como por ejemplo las
otras afecciones perinatales las cuales han
descendido en menor proporcién con res-
pecto a las anomalias.

Al realizar la estratificacion logramos
localizar los principales asentamientos don-
de se presentan estas causas de muertes y
lo que permite trabajar con los riesgos pun-
tuales y para disminuir la incidencia o en
el peor de los casos interrumpir el emba-
razo, instrumento muy util para la consul-
ta de génetica provincial y para los médi-
cos de la atencién primaria de salud.

Como se observa en la estratificacion
realizada las zonas montafiosas de nuestra
provincia queda casi libre de riesgo, as-
pecto muy importante que nos conduce a
otro estudio més profundo. Lo que hemos
demostrado sirve de referencia para otras
provincias, pues mediante la estratificacion
logramos puntualizar el problema y reali-
zar intervenciones que nos permiten dis-
minuir las muertes por estas causas, lo que
constituye un logro en el programa mater-
no infantil.



SUMMARY

A descriptive and retrospective study of the total of deaths ocurred among children under 1 in the province of
Cienfuegos from 1989 to 1998 was conducted. The primary data were taken from the registry of deaths of the
Statistics Department of the Provincial Center of Hygiene and Epidemiology, taking into account the following
variables: birth weight, municipality, type of malformation, age on dying, causes of death and address. To this
end, a spatial distribuion was made by using the MAPINFO 4.1 program, based on the specific rates by settlement.
It was also applied a distribution index by which we obtained those settlements with higher mortality rate from
abnormalities in children under 1. As regards total mortality, the analysis was made by using the EPINFO
program. It was found that the trend of deaths was descending and represented only 30% of the total of deaths
from all causes. The highest affectation was observed in 3 municipalities, where there were 21 settlements with
rates fluctuating from 6.99 to 9.99.

Subject headings: ABNORMALITIES/mortality; INFANT MORTALITY; MORTALITY RATE;
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; RETROSPECTIVE STUDIES; CHROMOSOME ABNORMALITIES/
/mortality.
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