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RESUMEN: Introducción: Los defectos congénitos (DC) tienen un lugar de singular importancia en la práctica 
médica, con una incidencia de 1 en 33 nacidos vivos a nivel mundial, constituyen un problema emergente en 
Salud Pública, debido a la magnitud de su incidencia, mortalidad, discapacidad e impacto socioeconómico. Ob-
jetivo: Proponer un modelo de vigilancia epidemiológica para la Mortalidad Infantil por Defectos Congénitos. 
Método: La tasa de mortalidad infantil por DC fue determinada mensual y anualmente usando el Registro de 
mortalidad Infantil por defectos congénitos de Cuba, se confeccionó el corredor endémico con una serie tempo-
ral de 12 años previo al año 2012, mediante el modelo de Bortman. Resultados: La tasa de mortalidad infantil 
por DC total en el período fue de 1,42 por 1000 nacidos vivos, disminuyendo de 1,93 por 1000 nacidos vivos en 
el 2000 a 1,06 por 1000 nacidos vivos en el 2011. El número de defunciones por mes por DC se mantuvo den-
tro del rango de valores esperados propuestos por el corredor endémico. Conclusiones: La disminución obser-
vada en la tasa de mortalidad infantil por DC, habla a favor de la calidad del programa de diagnóstico, manejo y 
prevención de defectos congénitos en el país así como del desarrollo integral del programa de atención a la 
salud materno-infantil de alta prioridad para el sistema nacional de salud en Cuba.  
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ABSTRACT: Introduction: Congenital defects (CD) have a place of singular importance in medical practice, 
with an incidence equal to 1 per 33 born alive. They are an emerging public health problem because of the mag-
nitude of the incidence, mortality, disability and socioeconomic impact. Aim: Propose a surveillance model for the 
infant mortality rate due to congenital defects. Method: Infant mortality rate due to CD was determined monthly 
and annually using the Registry for Birth Congenital Defects Infant Mortality in Cuba. The method of surveillance 
used was endemic levels with geometric means (Bortman Model) with a temporal series of 12 years. Results: 
infant mortality rate due to CD was 1.42 per 1000 born alive. The overall rate decreased from 1.93 per 1000 
born alive in 2000 to 1.06 per 1000 born alive in 2011. The number of deaths per month for CD was within the 
range of expected values given by the endemic levels. Conclusions: The observed decrease in the infant mor-
tality rate due to congenital defects speaks for the quality of the program for the diagnosis, management and 
prevention of congenital defects and the development of a healthcare program for the healthcare of mother and 
child, of high priority for the national health system in Cuba.   
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1. INTRODUCCIÓN  

La tasa de mortalidad infantil es un indicador de-
mográfico que señala el número de defunciones de 
niños en una población por cada mil nacimientos 
vivos registrados, durante el primer año de su vida. 
La consideración del primer año de vida para esta-
blecer el indicador de la mortalidad infantil se debe 
a que es este el año de vida más crítico en la su-
pervivencia del ser humano, después del mismo las 
probabilidades de supervivencia aumentan conside-
rablemente. Además, se trata de un indicador rela-
cionado directamente con los niveles de pobreza y 
de calidad de la sanidad gratuita (a mayor pobreza 
o menor calidad sanitaria, mayor índice de mortali-
dad infantil) y su reducción constituye el objeto de 
uno de los 8 Objetivos del Milenio de las Naciones 
Unidas. [1]  

Una de las causas de mortalidad infantil en meno-
res de 1 año con mayor trascendencia es la morta-
lidad por defectos congénitos. Los defectos congé-
nitos (DC) son definidos, según la Organización 
Mundial de Salud (OMS) como toda anomalía del 
desarrollo morfológica, funcional o molecular pre-
sentes al momento mismo del nacimiento. [2]  

A medida que los avances en la detección prenatal, 
atención neonatal, control de enfermedades preva-
lentes como malnutrición y enfermedades infeccio-
sas se desarrollan, los defectos congénitos van 
tomando un lugar de singular importancia en la 
práctica médica, constituyendo un problema emer-
gente en Salud Pública, debido a la magnitud de la 
incidencia, mortalidad, discapacidad e impacto so-
cioeconómico que estos producen. [3] Según la 
OMS, se calcula que los defectos congénitos afec-
tan a 1 de cada 33 nacidos vivos y causan 3,2 mi-
llones de discapacidades al año. Se calcula que 
cada año 270 000 recién nacidos fallecen durante 
los primeros 28 días de vida debido a defectos con-
génitos. [4] 

En Cuba existe un Programa Nacional para el 
Diagnóstico, Manejo y Prevención de Enfermeda-
des Genéticas y Defectos Congénitos, al alcance 
de toda la población, que ha incidido de manera 
trascendental en la reducción de la mortalidad in-
fantil en los últimos años. Para el desarrollo de este 
programa se une el trabajo del servicio de genética 
comunitaria de las áreas de salud, las estructuras 
municipales, provinciales y nacionales que conjun-
tamente conforman los diferentes  niveles   de  
atención,   los  cuales realizan el pesquisaje de 
estas enfermedades y brindan el asesoramiento 
genético que se requiera en cada caso.[5]  

Este trabajo tiene como objetivo validar el uso de 
los corredores endémicos como modelo de vigilan-

cia para las tasas de mortalidad infantil por defectos 
congénitos.  

 

2. CONTENIDO 

2.1. MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, en 
una serie de tiempo de 12 años (2000-2011).  

Variables estudiadas: Tasa de mortalidad infantil 

por defectos congénitos en Cuba (TMIDC)  

                (1) 

donde: 

FDC: Fallecidos por defectos congénitos 

NV: Nacidos vivos 

Fuente de los datos: Registro de Mortalidad Infantil 
por Defectos Congénitos de Cuba, un registro de 
base poblacional que cubre todo los nacimientos y 
fallecidos por defectos congénitos menores de 1 
año del país. 

Análisis y procesamiento de los datos: La tasa ob-
servada en el primer año (2000) se restó de la tasa 
observada en el último año (2011) para dar una 
estimación global del cambio (en porcentaje) en la 
frecuencia de la mortalidad infantil por defectos 
congénitos. 

La construcción del corredor endémico (Fig.1,2,3) 
se realizó mediante el método de las medias geo-
métricas de las tasas y su desviación estándar para 
estimar los intervalos de confianza que determinan 
los valores extremos. [6], [7]  

Todas las tablas y gráficos se generaron utilizando 
Microsoft Excel 2010. 

Consideraciones éticas: Los datos fueron tomados 
del Registro de Mortalidad Infantil por Defectos 
Congénitos de Cuba, sin necesidad de utilizar o 
divulgar la identidad de los fallecidos. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética del Centro Nacio-
nal de Genética Médica. 
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Figura 1. Hoja 1: Entrada de datos 

 

Figura 2. Hoja 2: Procesamiento de los datos 

 

Figura. 3 Hoja de resultados 

2.2. RESULTADOS 

En los países desarrollados los defectos congénitos 
están entre la primera y segunda causas de muerte 
y de discapacidades severas en la niñez, y su inci-
dencia se estima entre 25-60 por cada 1000 naci-
mientos. [8]  

La Tabla I muestra el comportamiento de la tasa de 
mortalidad infantil por DC en Cuba desde el 2000 
hasta el 2011, con sus respectivos Intervalos de 
Confianza al 95% (IC95%).  

 

 

Tabla I  Frecuencia absoluta y TMIDC (por 1000 naci-
dos vivos), Cuba, 2000-11. 

Años Nacidos 
Vivos 

n Tasa IC 95% 

2000 143528 278 1,94 1,71 a 2,16 

2001 138718 233 1,68 1,46 a 1,90 

2002 141276 273 1,93 1,70 a 2,16 

2003 136796 238 1,74 1,52 a 1,96 

2004 127192 214 1,68 1,46 a 1,91 

2005 120716 180 1,49 1,27 a 1,71 

2006 111323 138 1,24 1,03 a 1,45 

2007 112472 140 1,24 1,04 a 1,45 

2008 122556 111 0,91 0,74 a 1,08 

2009 130027 132 1,01 0,84 a 1,19 

2010 127710 123 0,96 0,79 a 1,13 

2011 133063 142 1,07 0,89 a 1,24 

Total 1545377 2202 1,43 1,37 a 1,48 

 
En el período analizado ocurrieron en total 1 545 
377 nacimientos y 2202 defunciones para una tasa 
global de 1,43 x 1000 nacidos vivos. Se observa 
además una disminución de la misma en un 87% 
desde el año 2000 al 2011. 

En la Figura 4 se representa el corredor endémico 
que permite establecer la vigilancia epidemiológica 
de la mortalidad infantil por defectos congénitos de 
forma mensual para el año 2012. 

Los puntos en azul representan el número de falle-
cidos por mes en el primer semestre del año, tal 
como muestra la Figura 4 los valores se encuentran 
en la llamada zona de seguridad lo cual significa 
que están dentro del rango de valores esperados 
para dicho trimestre del año 2012. 

 

 

Figura 4: Corredor endémico para la Tasa de Mortali-
dad Infantil por Defectos Congénitos, Cuba, 2000-

2011. 



Fuentes, LE.; Marcheco, B., Martínez, L. | “EL USO DE CORREDORES ENDÉMICOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA MORTALIDAD IN-

FANTIL POR DEFECTOS CONGÉNITOS, CUBA, 2000-2011” 

 

¨IX Congreso Internacional Informática en Salud 2013¨ 

 

2.3. DISCUSIÓN 

Los defectos congénitos son una de las principales 
causas de mortalidad infantil. Entre 2% y 3% de los 
nacidos vivos tiene anomalías estructurales impor-
tantes y aproximadamente el 25% de todas las 
muertes en el primer año de vida es debido a ano-
malías estructurales mayores. En Cuba, estas 
constituyen la segunda causa de muerte en niños 
menores de 1 año [9]. Los logros obtenidos en la 
reducción de la tasa de mortalidad infantil en Cuba 
se basan fundamentalmente en la organización de 
los servicios de atención primaria de salud. [8], [10]. 

En Argentina en el período de 2002-2006 la tasa de 
mortalidad infantil por DC fue de 3,33 IC95% (3,0-
3,6). Bronberg et al. [11] analizaron el patrón de 
mortalidad infantil por defectos congénitos en la 
Argentina en el período 2002-2006 y concluyeron 
que se asemeja al observado en los países desa-
rrollados, con disminución de la tasa de mortalidad 
infantil por malformaciones congénitas y aumento 
concomitante del porcentaje de muertes por defec-
tos congénitos (%MDC). Estos autores comproba-
ron que la distribución espacial de la TMIDC es 
prácticamente uniforme, en especial a nivel regional 
y provincial, a diferencia del %MDC, que exhibe 
una gran variabilidad geográfica, probablemente 
indicativa de desigualdades socioeconómicas, edu-
cativas y culturales interprovinciales e interregiona-
les. [11], [12] 

A inicios de la década de los 80 del pasado siglo 
XX, el Sistema Nacional de Salud de Cuba por 
indicación de la dirección del país, diseñó e imple-
mentó un programa nacional de diagnóstico, mane-
jo y prevención de enfermedades genéticas y de-
fectos congénitos a través de una red nacional de 
centros y servicios de genética médica en los tres 
niveles del sistema de salud.  

En los últimos 10 años, con una masiva formación 
de profesionales de la atención primaria como ase-
sores genéticos y el desarrollo de servicios de ge-
nética médica en los policlínicos del país, se ha 
consolidado la atención sanitaria en esta especiali-
dad y el acceso universal a los beneficios de las 
modernas tecnologías en este campo. Programas 
prenatales como Detección de defectos congénitos 
por cuantificación de alfafetoproteína en suero ma-
terno conjuntamente con el programa Detección de 
defectos congénitos por ultrasonido desde su im-
plementación en la década de los 80 hasta el año 
2009 han registrado alrededor de  25 237 embara-
zos con la presencia de defectos congénitos seve-
ros en el feto. Otro programa prenatal de importan-
cia crucial en la mortalidad infantil por defectos 
congénitos es el Diagnóstico prenatal de anomalías 
cromosómicas para gestantes con riesgo genético 

incrementado, que registra en el periodo de 1982-
2009, 1 877 diagnósticos prenatales citogenéticos 
positivos. [8], [10].  

La trascendencia de estos programas consiste en 
que permite la detección del defecto congénito an-
tes del nacimiento y por consiguiente se puede 
asesorar a la pareja sobre las consecuencias futu-
ras del mismo y las posibilidades de su manejo en 
el país. En los casos de los defectos más severos, 
el 85,7% de las parejas como promedio, solicitan la 
terminación electiva del embarazo. [8] 

3. CONCLUSIONES 

La disminución observada en la tasa de mortalidad 
infantil por defectos congénitos, habla a favor de la 
calidad del programa de diagnóstico, manejo y pre-
vención de defectos congénitos en el país así como 
del desarrollo integral del programa de atención a la 
salud materno-infantil de alta prioridad para el sis-
tema nacional de salud en Cuba, mantener la vigi-
lancia de este indicador es una estrategia a seguir 
que asegura alertar sobre incrementos no espera-
dos del mismo. 
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