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RESUMEN  

Se realizó un estudio observacional analítico transversal, con el propósito de 

establecer factores de riesgo de la malformación congénita en recién nacidos 

vivos del área de salud de Majagua en Ciego de Ávila, durante el periodo 

comprendido de enero de 2010 a marzo de 2021. El universo de estudio está 

conformado por 31 niños con diagnóstico de malformaciones congénitas. Se 

utilizó la técnica de Chi cuadrado, con su variante exacta de Fisher para el caso 

de las tablas estadísticas donde no se cumplan los supuestos de las frecuencias 

esperadas. Predominó el sexo masculino. Casi la mitad de la muestra presentó 

afecciones congénitas del sistema cardiovascular y nuliparidad como factor de 

riesgo más frecuente. El poli-malformado resultó la condición más observada y 

la mayoría de las malformaciones por separado se observaron con muy baja 

frecuencia. Ninguna de las exposiciones de riesgo citadas por la bibliografía y 

evaluadas en el presente estudio, se encontró asociada a las malformaciones 

estudiadas. 

Palabras clave: Malformaciones congénitas, neonatos, factores de riesgo.  
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  INTRODUCCIÓN  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), y el Protocolo de Vigilancia 

en Salud Publica, cada año cerca de 3 millones de fetos e infantes nacen con 

alguna malformación congénita mayor, lo cual genera alrededor de 500.000 

muertes en todo el mundo. Grandes estudios poblacionales sitúan la prevalencia 

de anomalías congénitas mayores en un 2 a 3 % de todos los nacimientos vivos 

(NV) en países desarrollados, cifra que se estima puede llegar hasta un 7% en 

países en desarrollo, representando la primera causa de muerte por estas 

enfermedades en el niño menor de un año 1,2. 

Actualmente en los Estados Unidos, se considera que, en la mayoría de las 

poblaciones infantiles, las malformaciones congénitas presentan una frecuencia 

aproximada al 3% en los recién nacidos vivos y de 10 a 15% en recién nacidos 

muertos 2,3. 

Según el Protocolo de SIVIGILA de Malformaciones Congénitas, en Suramérica, 

las malformaciones congénitas con mayores prevalencias son: “alteraciones 

cardiacas (28 por 10 000 NV), los defectos de cierre de tubo neural (24 por 10 

000 NV), síndrome de Down (16 por 10 000 NV), labio/paladar hendido (15 por 

10 000 NV) y los defectos de pared abdominal (4 por 10 000 NV)” 4-6. 

En 1941 aparece por primera vez, epidemias de malformaciones congénitas 

debidas a agentes ambientales, como el virus de la Rubeola, pues los recién 

nacidos evidenciaron: problemas de la vista, oído, corazón o retraso mental. Sin 

embargo, no se investiga, ni se toman medidas de riesgo para disminución del 

riesgo 7. 

En los años 60 las malformaciones congénitas comienzan a ser relevantes 

dentro del medio médico, se asociaba inicialmente a sustancias toxicológicas 

con la ingesta de Talidomida, por cual se ve la necesidad de iniciar estudios y 

ensayos con la finalidad de establecer efectos sobre el desarrollo del embrión 7. 

Entre otros factores igualmente analizados como, radiaciones ya sean 

ambientales o terapéuticos, agentes infecciosos como el virus de la Rubeola, el 

virus del herpes humano, desequilibrios metabólicos como diabetes, 

alcoholemia, diabetes e hipertensivos.  De igual manera los compuestos 



químicos, como Talidomida, tetraciclina, litio, plomo, etanol, cocaína, y 

aminopterina 7,8. 

Aunque se conoce el riesgo para el feto en desarrollo de presentar 

malformaciones congénitas inducidas por diferentes factores del ambiente, el 

potencial teratogénico de la mayoría de estos agentes sigue siendo desconocido, 

así como su mecanismo exacto de acción, el período y la dosis de máxima 

susceptibilidad para el embrión. Estudios recientes han arrojado luz, sobre el 

control genético del desarrollo normal y se están esclareciendo mecanismos 

básicos de la dismorfología 7-9.  

Asociado a esto también determinar los factores que modulan la teratogenicidad, 

como la susceptibilidad de la especie, pues no todas las especies tiene la misma 

susceptibilidad a diferentes sustancias o compuestos químicos, las cuales son 

atribuidas a las diferentes características de constitución genética 8,9. 

Se define entonces mecanismo teratógenos: “como el conjunto de eventos que 

a nivel celular indican un proceso que conduce a un desarrollo anormal de 

órganos y tejidos que ponen en evidencia anormalidades que se denomina 

patogénesis.” Wilson en 1977 establece la relación entre los mecanismos 

implicados en el desarrollo de procesos teratógenos como: mutaciones, roturas 

cromosómicas, alteraciones de la mitosis, alteraciones de la integridad de los 

ácidos nucleicos 7. 

Entre los recién nacidos su incidencia es: 14 % con una malformación única 

menor, 3 % una malformación única importante y 0,7 % malformaciones múltiples 

importantes. La reducción de la incidencia de defectos congénitos (DC), está 

entre los objetivos estratégicos del Programa Materno Infantil del Ministerio de 

Salud Pública de Cuba, para lograrlo, no solo pueden considerarse las 

posibilidades del Diagnóstico Prenatal 10,11. 

En Cuba, en el año 2018, estas enfermedades representaron la segunda causa 

de muerte en los niños menores de un año, la tercera entre los de 1 a 4 años de 

edad, con un aumento en su número respecto al 2017 en ambos grupos. Se 

estima que la   tasa de prevalencia de este grupo de enfermedades es de 1,8 x 

cada 1000 nacimientos, lo cual contribuye de forma significativa a la mortalidad 

infantil del país 11,12. 



El advenimiento de la ecografía en la medicina fetal constituye actualmente una 

de las herramientas más importantes para el diagnóstico prenatal. El examen 

ecográfico detallado de la anatomía fetal permite detectar, por un lado, las 

malformaciones y por otro, los marcadores ecográficos 12-14. 

El diagnóstico prenatal citogenético (DPC) es una eficaz opción diagnóstica para 

aquellas parejas con un elevado riesgo de tener descendientes con una 

anomalía cromosómica. El programa nacional para el diagnóstico, manejo y 

prevención de las enfermedades genéticas y defectos congénitos se inició en la 

Habana a comienzos de los años 80 del pasado siglo. El DPC en Cuba consta 

básicamente de dos etapas: la inicial en que se crean los primeros laboratorios 

localizados en la Habana, Santiago de Cuba, Villa Clara, Matanzas, Camagüey 

y Holguín y una segunda en el año 2004 donde se inauguran otros siete 

laboratorios en otras provincias del país 15-20.   

Grandes estudios se han realizado en Norteamérica y Europa con la experiencia 

obtenida del DPC. Sin embargo, la mayoría de los países que integran América 

Latina y el Caribe no tienen implementado el DPC de manera que permita ofrecer 

este servicio generalizado a sus respectivas poblaciones, por muchas razones, 

entre las que podemos mencionar las políticas de salud, la ilegalidad del aborto 

aun cuando es indicado por alguna enfermedad genética fetal, las creencias 

religiosas entre otras 21-24. 

En Cuba existe un Registro Nacional para la detección de malformaciones 

congénitas (RECUMAC) que ha logrado a partir del año 2002 una cobertura del 

97,6% de todos los nacimientos del país. En el año 2002 la prevalencia del 

Síndrome Down era de 8,4 por cada 10 000 nacidos vivos y en el 2017 ha 

descendido a 7,0 por cada 10 000 nacidos vivos. Es la más baja reportada en la 

literatura internacional en un país que no se realizan los marcadores bioquímicos 

en el suero materno para determinar el riesgo de las más comunes aneuploidias 

detectadas prenatalmente 11. 

En Cuba, entre las principales causas de mortalidad en menores de un año están 

los defectos congénitos, deformidades y anomalías cromosómicas, que ocupan 

el segundo lugar, con una tasa de 0,8 por cada mil nacidos vivos 11. 



Cuba tiene una red nacional dedicada a la medicina genética cuyo centro rector 

es el Centro Nacional de Genética Médica y en cada provincia del país existe un 

Centro Provincial que permite el control y acceso a toda la información de sus 

laboratorios. Esto ha posibilitado obtener, de forma confiable, las estadísticas del 

DPC realizado en un periodo de 29 años, además de tener registrado las 

indicaciones para la realización del proceder invasivo, los resultados positivos, 

el número de embarazos interrumpidos debido a anomalías cromosómicas, así 

como las parejas que deciden continuar la gestación con alguna alteración en el 

diagnóstico cromosómico 19,20. 

Durante el 2017 se presentaron en la provincia de Ciego de Ávila, 37 

malformaciones en recién nacidos vivos (RNV) de un total de 4 292, para una 

tasa de 8,6 por 1000 RNV.  La tasa de mortalidad en menores de un año por 

malformaciones congénitas fue de 0,7 por cada 1 000 NV, lo que nos conduce a 

concluir que, a pesar los esfuerzos en la calidad de los diagnósticos, se ha 

elevado la tasa de muertes por malformaciones en el territorio nacional 25. 

La prevención primaria de las malformaciones congénitas requiere un esfuerzo 

en la promoción y educación para la salud, donde el nivel primario es de vital 

importancia para la educación de la población, por lo que se decide realizar esta 

investigación, para contribuir a esta labor del médico de la familia. 

Problema: Se desconocen los factores predisponentes asociados a la incidencia 

de malformación congénita en recién nacidos vivos pertenecientes al área de 

salud del Policlínico de Majagua “Doña Emilia” en Ciego de Ávila.   

 



OBJETIVOS  

Objetivo general: Determinar los factores predisponentes asociados a la 

incidencia de malformación congénita en recién nacidos vivos pertenecientes al 

área de salud del Policlínico de Majagua “Doña Emilia” en Ciego de Ávila.  

 

Objetivos específicos:  

1. Caracterizar a las puérperas según algunas variables sociodemográficas 

de interés.  

2. Evaluar la posible relación de factores predisponentes y la aparición de 

malformaciones congénitas en los recién nacidos vivos. 

3. Cuantificar la intensidad del riesgo por exposición a los factores de riesgo 

de la malformación congénita. 

 

Hipótesis: El diagnóstico adecuado de malformación congénita en recién 

nacidos vivos y la evaluación de los agentes causales y epidemiológicos del 

mismo que actúan en función del tiempo, pudieran identificar los factores de 

riesgo de esta entidad en el área de salud del Policlínico de Majagua “Doña 

Emilia” en Ciego de Ávila. 

 



MARCO TEÓRICO  

Se describe como malformaciones congénitas (MC) al defecto estructural 

primario de un órgano, parte de él o zonas más extensas del organismo, que 

resulta de una alteración inherente en el desarrollo y que se hace evidente al 

examen físico del recién nacido, o posterior al nacimiento, cuando se hace 

patente el defecto funcional de un órgano interno afectado anatómicamente 26. 

Gray’s 27, refiere que las malformaciones congénitas son anomalías estructurales 

presentes al momento del nacimiento que pueden afectar cualquier parte del 

organismo y acompañarse de otras alteraciones anatómicas y/o funcionales. La 

mayor parte de los defectos congénitos tienen un patrón de herencia 

multifactorial, es decir, como consecuencias de la interacción de una 

determinada predisposición genética con factores ambientales. 

Por su magnitud se distinguen en mayores y menores. Las primeras relativas a 

los defectos que tienen un compromiso funcional importante para la vida del 

individuo, por lo que tienen consecuencias médicas o estéticas, requieren de 

atención temprana, algunas veces de urgencia y, por tanto, tienen también 

repercusión psicosocial. Tienen una incidencia del 2 % al 3 % de los recién 

nacidos, aunque la incidencia real teniendo en cuenta las que se manifiestan 

posterior al nacimiento es de un 5 % a un 10 % 26. 

La Organización Mundial de la Salud 28, calcula que cada año, 276.000 recién 

nacidos fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida en el mundo 

debido a anomalías congénitas que además pueden ocasionar discapacidades 

crónicas con gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud 

y la sociedad. 

La incidencia de anomalías congénitas digestivas difiere por países, un estimado 

mundial va de 0.5 a 3 casos por cada 10,000 nacimientos. Su incidencia se ha 

incrementado en varias partes del mundo, sin predilección por el sexo del recién 

nacido. En diferentes estudios epidemiológicos se encuentra una relación 

importante con la edad materna de concepción, con predominio en menores de 

20 años. Otros factores vinculados son: madres fumadoras, uso de drogas, 

empleo de medicamentos vaso activos como efedrina y exposición a la aspirina 

en el primer trimestre del embarazo 28. 



En los diferentes Nosocomios de nuestra localidad se atienden a mujeres con 

riesgo elevado de que sus recién nacidos puedan presentar malformaciones 

congénitas, como factores de riesgo tenemos: edad materna avanzada, 

antecedentes obstétricos de malformaciones congénitas, portadores de 

síndromes genéticos, infertilidad por pérdida gestacional recurrente, 

enfermedades crónicas no transmisibles, entre otros 26,27. 

De forma general las malformaciones congénitas obedecen a 2 grandes causas: 

factores genéticos y factores ambientales. Aunque el 40% de las malformaciones 

es de causa desconocida, en la mayoría de los casos se acepta la interacción 

entre factores hereditarios y ambientales (herencia multifactorial) 26,27. 

Las malformaciones congénitas representan un problema de gran importancia a 

nivel mundial por su alta tasa de morbimortalidad perinatal e infantil. Nuestro país 

no es la excepción, ya que debido a la problemática político-económica y sub-

registros en salud, se desconoce la prevalencia de dichos defectos congénitos 

26,27.  

En general, parte de la sociedad no es del todo consciente de que muchas 

enfermedades congénitas (alguna incluso puede causar la muerte del feto) 

pueden ser producidas por estilos de vida poco saludables. Nos parece 

necesario concientizar a la población de este hecho puesto que en muchas 

ocasiones esto es consecuencia de la dificultad que tienen muchas personas 

para acceder a los recursos que podrían paliar estas enfermedades 26,27. 

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un 

objetivo que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas 

sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular los factores 

que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, 

salud o bienestar 29. 

Las malformaciones congénitas abarcan una amplia variedad de alteraciones del 

desarrollo fetal. La herencia multifactorial es responsable de la mayoría de las 

malformaciones mayores. Afectan al 2-3% de los recién nacidos al momento del 

parto, aunque al final del primer año de vida se detectan hasta en un 7% 28. 

Las alteraciones y anomalías estructurales de órganos y tejidos esta dadas, por 

alteración celulares y moleculares, que se deben a defectos en procesos 



fisiológicos tales como la proliferación, diferenciación, migración celular, 

apoptosis, transformaciones epitelio mesenquimaticas 24. 

Se puede denominar como mutaciones, a todas alteraciones genéticas que son 

causadas por radiaciones, sustancias químicas que generan cambios en la 

estructura de las cadenas de ADN, debido a la aparición de nuevos alelos, los 

cuales son responsables de nuevos fenotipos 24. 

A pesar de su importancia desde el punto de vista médico como social, se 

desconoce la causa del 50 % al 70 % de los casos. Las mutaciones de un único 

gen son responsables de aproximadamente el 7,5 % de todas las MC, las 

aberraciones cromosómicas numéricas o estructurales causan alrededor del 6 % 

de todas las MC reconocidas, y los factores ambientales de un 2 % a un 4 % 

22,24.  

El desarrollo fetal puede ser alterado por diferentes factores externos 

(radiaciones, calor, sustancias tóxicas, virus) o internos (alteraciones 

cromosómicas) o por la acción de ambos de manera simultánea. Existen un gran 

número de malformaciones congénitas que afectan la estructura y función de las 

diferentes partes del cuerpo humano, dentro de ellas ocupan un lugar dominante 

26.  

Identificar aquellos factores de riesgo para MC, que según la literatura médica o 

por estudios anteriores se sabe suponen un riesgo para el buen desarrollo del 

embarazo en las mujeres, propiciaría y facilitaría, mediante su control, la 

prevención primaria de las MC 26. 

La etiología de las malformaciones congénitas es poco conocida ya que pueden 

tener un origen genético, infeccioso o ambiental. Sin embargo, en la mayoría de 

los casos resulta difícil identificar su causa. Se estima que entre el 40 y 60% se 

atribuyen a causas desconocidas y el 7 al 15% corresponden a anomalías 

cromosómicas y mutaciones genéticas; la combinación de factores genéticos y 

ambientales (herencia multifactorial) son responsables de hasta un 20 a 25 % de 

ellas 22,24. 

Según la ubicación de la lesión, se clasifican en tres tipos de mutación 24:   



Genéticas: las cuales afectan solo a un gen, son cambios en bases nitrogenadas 

las cuales no están unidas y sus espacios se ubican otras, o puede que se gane 

o se pierda una de estas bases. Como resultado: una secuencia de ADN mutada. 

Cromosómicas: se afectan fragmentos de cromosomas que llevan varios genes, 

ya sea por perdida de un cromosoma, porque gira, o porque hay un intercambio 

de fragmentos con otros cromosomas.  

Genómicas: afectan a cromosomas enteros, alterando el número de 

cromosomas de la persona, por pérdida o ganancia de un cromosoma completo. 

Las enfermedades resultan por mal funcionamiento de un gen, que determinan 

enfermedades congénitas, hereditarias o adquiridas.   

Las anormalidades cromosómicas pueden ser numéricas o estructurales 27:  

Anormalidades numéricas: El cromosoma humano normal contiene 23 pares de 

cromosomas, dando un total de 46 cromosomas en cada célula, llamada las 

células diploides. Una célula normal de la esperma o de huevo contiene 

solamente una mitad de estos pares y por lo tanto de 23 cromosomas. Estas 

células se llaman haploides. 

El estado del euploide describe cuando el número de cromosomas en cada 

célula es un cierto múltiplo de n, que puede ser 2n (46, diploide), 3n (69, triploide) 

4n (92, tetraploide) y así sucesivamente. Cuando los cromosomas están 

presentes en múltiplos más allá de 4n, el término poliploide se utiliza 27. 

El Aneuploide: presencia de un cromosoma extra o de un cromosoma faltante. 

En el caso de Síndrome de Down o de la Trisomía 21, hay una copia adicional 

de los cromosomas del cromosoma 21 y por lo tanto 47. El síndrome de Turner 

por otra parte se presenta de la ausencia de un Cromosoma X, significando que 

solamente 45 cromosomas están presentes 27. 

Algunas veces, las células diploides Aneuploide y regulares existen 

simultáneamente y esto se llama mosaicism. La condición implica poblaciones 

dos o más diversos de la célula de un único huevo fertilizado. Mosaicism implica 

generalmente los cromosomas de sexo, aunque pueda implicar los cromosomas 

de un autosoma27. 



En contraste con mosaicismo, una condición llamada chimaerism ocurre cuando 

diversos tipos de células derivadas de más de un huevo fertilizado están 

comprometidas 27. 

Anormalidades Estructurales:  

Las anormalidades Estructurales suceden cuando la morfología cromosómica es 

alterada debido a una ubicación inusual del centrómero y por lo tanto de las 

longitudes anormales de la zona de contacto del cromosoma (p) y del brazo largo 

(q).   

Algunas de las anormalidades cromosómicas más comunes incluyen 26,27: 

 Síndrome de Down o trisomía 21  

 El síndrome o trisomía 18 de Edward  

 Síndrome o trisomía 13 de Patau  

 Síndrome de la charla del CRI du o 5p menos el síndrome (cancelación parcial 

de la rama corta del cromosoma 5).  

 Síndrome del Lobo-Hirschhorn o síndrome de la cancelación 4p  

 Síndrome de Jacobsen o desorden de la cancelación 11q  

 El síndrome o la presencia de Klinefelter de Cromosoma X adicional en 

varones.  

 Síndrome de Turner o presencia solamente de un único Cromosoma X en 

hembras.  

 Síndrome y XXX de XYY síndrome. 

Las malformaciones congénitas son defectos o anormalidades en estructuras de 

los órganos del cuerpo humano que se hace visibles al momento del nacimiento. 

Estas anormalidades congénitas, pueden tener causas multifactoriales, que 

corresponden a enfermedades genéticas o por exposición a agentes lesivos 

durante el periodo gestacional, ya sea por cambios en los hábitos alimenticios y 

por consumo de sustancias lesivas ajenas al cuerpo humano 29.  

Dentro de estos factores también están los factores ambientales tóxicos que 

pueden afectar el desarrollo normal del embrión con su consecuente alteración 



del funcionamiento de la estructura del órgano afectado, estas lesiones no solo 

pueden alterar funciones importantes para el desarrollo, sino también, pueden 

comprometer órganos vitales y así causar el deterioro de la salud hasta la muerte 

29.   

Estas malformaciones congénitas, pueden ser diagnosticadas hoy en día con 

instrumentos de alta tecnología, con los cuales se realiza actualmente los 

procedimientos sistemáticos y periódicos, destinados a la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar 

morbimortalidad materna y perinatal. Es así como estos métodos de “chequeo” 

se convierten un elemento para la prevención y posible tratamiento   temprano 

de estas malformaciones 29.   

Según la literatura en el artículo Anomalías Congénitas y clases morfogenicas: 

clasificación y bases morfogenicas de Aviña Fierro 26, existe una amplia 

diversidad clínica de defectos congénitos, los que se clasifican en anormalidades 

de dos tipos mayores y menores, dependiendo de la repercusión anatómica y/o 

funcional a que den lugar. Las anormalidades mayores son defectos que de no 

ser corregidos comprometen significativamente el funcionamiento corporal o 

reducen la expectativa normal de vida. Generalmente tienen un potencial de 

impacto médico, quirúrgico y psicológico que interfiere con la aceptación del 

sujeto en la sociedad; como, por ejemplo, los pacientes con espina bífida y el 

onfalocele. Una anomalía menor es una alteración con significación 

primariamente cosmética que no compromete la forma o funcionalidad corporal 

y que puede ser corregida o no requiere manejo médico, por ejemplo, la 

clinodactilia, la rotación externa de los pabellones auriculares y el pliegue palmar 

único. 

Para tener definiciones claras sobre la malformación congénitas, decimos que 

una malformación es “una anomalía primaria resultado de un defecto estructural 

que produce una anormalidad intrínseca en el proceso de desarrollo, 

ocasionando alteración morfológica de un órgano, parte de un órgano o de una 

región corporal; es una anormalidad permanente causada por falla en el 

desarrollo estructural o por inadecuada conformación de uno o más procesos 

embriológicos con pobre formación de tejido” 30. 



“La disrupción es el daño en la morfología de un órgano o de un área corporal, 

producido por el rompimiento o interferencia del proceso en el desarrollo normal 

de un tejido. En tal caso, hay un agente externo, o extrínseco, que causa el daño 

o la destrucción en una determinada zona del tejido sin correspondencia 

embriológica, causando una rotura o desorganización tisular y un defecto 

estructural ocasionado por la destrucción del tejido antes normal. Puede ser 

ocasionado por fuerzas mecánicas que producen isquemia, hemorragia o 

adhesión de tejidos y la causa actúa en el periodo de organogénesis o en la 

etapa fetal; se presenta con una amplia variabilidad clínica y el promedio de 

recurrencia es muy bajo” 30. 

Las anomalías que ocurren durante el desarrollo fetal se clasifican en dos tipos: 

completas, incompletas 29,30:  

1. Completa: es por una falla del desarrollo que afecta un segmento en 

específico, que puede generar una aplasia debido a la ausencia de proliferación 

celular hasta el punto de no generar la formación del órgano.   

2. Incompleta: ocurre cuando hay un desarrollo incompleto estructural; se 

evidencia un cierre incompleto de una estructura por inadecuada de estructuras 

o tejidos; o en procesos de separación incompletos, falta de eventos como: 

migración, rotación estructural, resolución de una formación estructural primitiva 

o persistencia de localizaciones corporales tempranas. 

 



 

Según el Instituto de Genética Humana 7 y estandarizada por la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, versión 

2001. Se clasifican las malformaciones según la gravedad y pronóstico con 

tratamiento oportuno 29.   

Clasificación 1:  

I. Malformación congénita no compatible con la vida (ejemplo: 

anencefalia, sirenomelia). 

II. Malformación congénita con riesgo de mortalidad o grave 

discapacidad (trisomías, fisuras, cardiopatías, reducción de 

miembros). 

III. Malformación congénita compatible con la vida normal (ejemplo: fosita 

pre-auricular, sindactilia, nevos). 

En cuanto al tipo de malformaciones congénitas, frecuencia y relación con la 

presentación en las diferentes edades, se evidencia entre las edades de 10 a 16 



años de edad, se presenta con mayor frecuencia casos de displasia de cadera 

congénita, y Síndrome de Down. En edades entre 16 a 18 años se encuentra en 

mayor frecuencia la sindactilia. Entre edades entre los 18 y 20 años, no hay 

elevadas notificaciones, a comparación de las otras edades, sin embargo, la 

malformación más frecuente sigue siendo las anormalidades congénitas de la 

cadera. En edades entre 20 y 25 años se observa paladar hendido y sindactilia 

como casos mayormente reportados. Edades mayores de 25 años se 

encuentran prevaleciendo caos de displasia congénita, seguido de talipes. Y por 

último en las madres mayores de 40 años, se evidencia con mayor número de 

casos registrados, las malformaciones de displasia y Síndrome de Down 30. 

Las anomalías congénitas obedecen a un conjunto amplio y complejo de causas 

diferentes. En su origen intervienen factores genéticos, ambientales o una 

interacción de ambos 30.   

Las anomalías congénitas, entonces, suelen clasificarse en aquellas de causa 

predominantemente genética, porque involucran alteraciones en la información 

genética, aquellas que consideramos mixtas o multifactoriales, que se originan 

por la interacción de múltiples genes de predisposición, pero habitualmente se 

expresan en presencia de factores ambientales desencadenantes, y finalmente, 

aquellas de causa predominantemente ambiental, producidas por agentes 

ambientales nocivos que interfieren el desarrollo fetal normal durante el 

embarazo 30.   

Los factores genéticos son algunas de las causas de las anomalías congénitas. 

Tengamos presente que congénito no es sinónimo de genético 30.   

CONGÉNITO significa presente desde el nacimiento.  

GENÉTICO quiere decir que involucra alteraciones al nivel de la información 

genética. 

Las anomalías congénitas de causa predominantemente genética se clasifican 

según cuál sea la magnitud del cambio en la información genética, en: 

enfermedades cromosómicas y enfermedades monogénicas 30.   

Las enfermedades cromosómicas se producen por una alteración en los 

cromosomas, ya sea en el número o la estructura de alguno de ellos por una 

pérdida o ganancia de grandes pedazos de información genética, 



reordenamientos de segmentos cromosómicos o incluso de un cromosoma 

entero. Esto determina que el embrión no tenga todas las instrucciones para 

desarrollar adecuadamente sus órganos y tejidos 29,30. 

Las enfermedades monogénicas son aquellas que están causadas por la 

alteración (mutación) en un solo gen principal 29,30. 

Las anomalías congénitas también pueden ser de causa predominantemente 

ambiental, cuando esto sucede, se dice que estuvieron presentes agentes 

ambientales llamados teratogénicos 30.  

Los agentes ambientales teratogénicos más frecuentes que pueden producir 

anomalías congénitas si la madre se expone durante el embarazo son 26,27,29: 

• El uso de drogas   

• El consumo de alcohol   

• El hábito de fumar   

• La presencia de ciertas enfermedades crónicas en la madre (p.e.: diabetes)   

• El consumo de ciertos medicamentos para tratar problemas de salud de la 

madre (como p.e.: anticonvulsivantes, varios inmunosupresores) 

• Algunas infecciones como la rubéola, la varicela, el citomegalovirus y la 

toxoplasmosis, si son contraídas durante el embarazo 

• Otros factores, como la fiebre alta o radiaciones ionizantes a altas dosis. 

Todos ellos aumentan el riesgo de anomalías congénitas.  

El uso de medicamentos durante la gestación, en especial durante las primeras 

semanas de embarazo puede afectar al embrión en desarrollo. Medicamentos 

tales como la talidomida-que ocasionalmente se usa para el tratamiento de la 

lepra- y el ácido retinoico -empleado frecuentemente para el tratamiento del 

acné- deben ser completamente evitados durante el embarazo. Es 

responsabilidad de todos los trabajadores de la salud, prescribir medidas 

anticonceptivas adecuadas preferentemente dos métodos anticonceptivos para 

la paciente durante los tratamientos con fármacos teratogénicos y explicar los 

riesgos asociados al mismo 30. 



Los equipos de salud pueden construir espacios de contacto y comunicación con 

la comunidad en general y con las mujeres o parejas que planean un embarazo 

en particular a través de actividades y talleres abiertos, o bien a través de las 

consultas que mujeres y hombres en edad fértil realicen en el efector 31. 

En Cuba una estrategia fundamental para lograr resultados satisfactorios en la 

atención maternoinfantil fue la implementación del Programa Nacional de 

Atención Materno Infantil (PAMI) en 1983. El PAMI es una plataforma 

programática centralizada y dirigida por el Ministerio de Salud Pública (MINSAP) 

para planificar, organizar, aplicar y controlar en todo el país las acciones y las 

normativas relacionadas con la salud reproductiva, y de la infancia y la 

adolescencia, en correspondencia con el análisis de la situación de salud a nivel 

local y con hincapié en garantizar el acceso equitativo a la atención de salud 32. 

La atención prenatal cuenta con una metodología aplicada básicamente desde 

la APS, lo que garantiza el acceso y la cobertura universales, y comprende 

acciones como la captación precoz de las embarazadas, los estudios iniciales 

para detectar infecciones, enfermedades crónicas, riesgo genético y otros 

trastornos relacionados con el embarazo, además de la atención estomatológica, 

el aporte de suplementos vitamínicos y dietéticos, y la atención especializada 31-

33. 

Es sabido que el riesgo genético reproductivo en mujeres comprende factores 

de variada naturaleza que implican un peligro potencial para la descendencia. El 

riesgo preconcepcional es aquel que afecta a mujeres en edad fértil que planean 

tener un embarazo, en tanto el riesgo prenatal es el que está presente en las 

gestantes. La identificación de condiciones potencialmente dañinas presupone 

la implementación de acciones de salud, interdisciplinarias y multisectoriales, 

dirigidas a la prevención y control de las enfermedades, lo que incluye el 

asesoramiento genético para brindar orientación y educación con fines de 

promoción que permita la toma de decisiones informadas por parte de los 

individuos, la familia y la comunidad 34. 

La adecuada pesquisa, clasificación y manejo de los riesgos genéticos 

preconcepcional y prenatal conduce a una mejor planificación familiar, a la vez 

que reduce la aparición de malformaciones congénitas, una de las principales 

causas de mortalidad infantil en Cuba y en el mundo. Estudios en otros países 



han reportado que el 40 % de todas las malformaciones letales tenían opciones 

potenciales de prevención. La identificación del riesgo en el nivel primario es, por 

tanto, un elemento central en las políticas sanitarias relacionadas con la atención 

materno-infantil 34,35.  

Por tanto, el riesgo de enfermedades u otras condiciones que afecten la vitalidad 

y la salud del feto y el recién nacido, comienza a ser diagnosticado, seguido y, 

de ser posible, reducido o eliminado por medio de todos los actores del sistema 

sanitario y extrasectoriales 35. 

   



METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional analítico transversal, con el propósito de 

establecer factores de riesgo de la malformación congénita en recién nacidos 

vivos del área de salud Majagua en Ciego de Ávila, durante el periodo 

comprendido de enero de 2010 a marzo de 2021. 

Universo y muestra. 

El universo de estudio está conformado por 31 niños con diagnóstico de 

malformaciones congénitas, durante el periodo de enero 2010 a marzo de 2021 

que nacieran en el Hospital Provincial de Ciego de Ávila, pertenecientes al área 

de salud del municipio Majagua. Se trabajó con la totalidad de los pacientes del 

universo por cumplir con los criterios de inclusión y no presentar ninguno de 

exclusión.  

Criterios de inclusión:  

1. Producto de la concepción, nacidos vivos con defectos congénitos en 

municipio de Ciego de Ávila. 

Criterios de exclusión: 

1. Datos incompletos para la investigación. 

Métodos  

Los datos primarios fueron recogidos por la autora el estudio en un formulario de 

datos elaborado (ficha de vaciamiento) (ver anexo I), utilizando como base el 

modelo del registro cubano de malformaciones congénitas (RECUMAC) del 

MINSAP, así como la revisión de las historias clínicas y las historias de atención 

prenatales.  

El sujeto puede ser un individuo portador de una enfermedad o incluso una 

persona que haya fallecido por tal condición. Entre estos sujetos el investigador 

explora el antecedente de presencia (o exposición) en el pasado a una o más 

variables relacionadas con la variable dependiente en estudio.  

Los métodos del nivel empírico que serán utilizados en la presente investigación 

será la revisión de documentos oficiales (historia clínica/base de datos). 



En correspondencia al problema de investigación que se pretende generalizar, a 

continuación, se estructuró la presente investigación desde una perspectiva 

cuantitativa. Se procesaron estadísticamente los datos obtenidos buscando 

generalizar la información que describe las malformaciones congénitas en el 

recién nacido. Por último, se procedió al análisis de los resultados dando salida 

a los objetivos a través de las conclusiones. 



Operacionalización de las variables 

Variable Tipo Operacionalización Indicador 

Escala Descripción 

Sexo  Cualitativa 
nominal 
dicotómica  

Masculino  
Femenino  

Según sexo de 
pertenencia. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Malformados 
por sistemas 
afectados. 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

Cardiovascular. 
SNC. 
Renal. 
Digestivo. 
Cromosomopatías 
SOMA. 

Según sistema 
afectado del 
recién nacido 
vivo malformado. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Malformación Cualitativa 
nominal 
politómica 

Down. 
Comunicación 
intraventricular. 
Sindactilia. 
Polidactilia.  
Hidrocefalia.  
Hipospadia. 
Pie varoequino. 
Estenosis 
pulmonar. 
Atresia esofágica. 
Polimalformado. 
Transposicion de 
grandes vasos. 
Lábio leporino. 
Coloboma del iris. 
Aplasia radical. 
Hipoplasia. 
Bilateral 
cubitoradial. 
Epidermólisis 
bulosa. 
Otras.  

Según tipo 
específico 
afectado del 
recién nacido 
vivo malformado. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Nulípara Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Si 
No 

Según factores 
de riesgo 
conocidos del 
recién nacido 
vivo malformado. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Abortos 
espontâneos. 

Cuantitativa 
discreta 

Si 
No 

Según factores 
de riesgo 
conocidos del 
recién nacido 
vivo malformado. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Antecedentes 
familiares de 
defectos 
congénitos 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Si 
No 

Según 
antecedentes 
familiares de 
defectos 
congénitos. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 



Consanguinida
d 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Si 
No 

Según presencia 
de factor en la 
madre.  

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Uso de  
Anticonceptivo
s Orales 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Si 
No 

Según factores 
de riesgo 
conocidos del 
recién nacido 
vivo malformado. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Enfermedades 
crónicas. 

Cualitativa 
nominal 
politómica.  

Pre-clampsia. 
Eclamsia. 
Diabetes 
gestacional.  

Según presencia 
de 
enfermedades 
asociadas al 
embarazo. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Oligamnios Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Si 
No 

Según factores 
de riesgo 
conocidos del 
recién nacido 
vivo malformado. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

Uso de 
medicamentos 
teratogenicos 
categoria Cy D 

Cualitativa 
nominal 
politómica  

Metronidazol. 
Aciclovir. 
Ácido acetil-
salacílico. 
Sulfaprin. 
Gentamicina.  

Según de 
medicamentos 
teratógenos 
durante el 
embarazo. 

Número y 
porcentaje 
según grupo de 
pertenencia 

 



Plan de análisis de los resultados:  

Se confeccionó una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la 

información y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.  

Para describir la relación de factores de riesgo y malformación congénita en el 

recién nacido, se realizará una tabla de contingencia de todos los factores de 

riesgo que incidieron o no en la aparición de la patología estudiada. Para el 

análisis de los datos se utilizó el programa SPSS versión 15.0, para determinar 

si es significativa cada variable con un nivel de significación ≤ 0,05, se utilizó la 

técnica de independencia basada en la distribución de Chi cuadrado para 

determinar la presencia de asociación estadística entre variables categóricas, 

con su variante exacta de Fisher para el caso de las tablas estadísticas donde 

no se cumplan los supuestos de las frecuencias esperadas. 

Procedimientos éticos:  

En el desarrollo de esta investigación se mantuvo como premisa, respetar los 

principios bioéticos que van implícitos en los estudios con seres humanos, del 

mismo modo se aplicaron las pautas personalistas del respeto a la dignidad 

humana.  

Se aplicó los principios de beneficencia y no maleficencia al procurar el bienestar 

de todos los participantes, sin establecer distinciones ni prioridades por lo que la 

justicia formó parte de toda la práctica médica implicada.  

 



ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Tabla 1. Pacientes según sistemas afectados y sexo. Majagua, Ciego de Ávila. 

2021. 

Sistemas afectados 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

Cardiovascular 7 36,8 7 58,3 14 45,2 

SOMA 4 21,1 4 33,3 8 25,8 

Renal 6 31,6 0 0,0 6 19,4 

SNC 0 0,0 1 8,3 1 3,2 

Digestivo 1 5,3 0 0,0 1 3,2 

Cromosomopatías 1 5,3 0 0,0 1 3,2 

Total 19 100,0 12 100,0 31 100,0 

Fuente: base de datos (RECUMAD) 

La tabla 1 muestra la distribución de pacientes según el sistema afectado por 

malformaciones congénitas y el sexo biológico de pertenencia. 

Se pudo observar que predominó el sexo masculino con 19 de ellos sobre las 

féminas de las que se presentaron solo 12. 

El sistema más afectado resultó el cardiovascular con 14 pacientes para un 45,2 

% del total, seguido por las malformaciones del SOMA y el sistema renal con 8 

y 6 casos por ese orden que representaron el 25,8 % y el 19,4 % 

respectivamente. 

Estrada Nelson 36, demuestra en su estudio un discreto predominio de las 

enfermedades genéticas en el sexo femenino con un 50,9 % del total de 

afectados, con una ligera inclinación las cromosomicas y multifactoriales y una 

ligera inclinación en sentido contrario en el grupo de las monogénicas pero en 

general el comportamiento es bastante similar. Al revisar la literatura no se 

encontró ninguna referencia que aborde el tema de la asociación de grupos de 

enfermedades genéticas y sexo excepto aquellas que hablan de enfermedades 

con patrón de herencia ligadas al sexo las cuales no son representativas dentro 

del presente estudio.  

En el estudio de Taboada Lugo 37, este refiere que el sistema de órganos más 

afectado fue el sistema nervioso central, seguido del sistema digestivo, el genito-



urinario y el cardiovascular; sin embargo, en el presente estudio predominó el 

sistema cardiovascular.  

Estudios realizados en Gambia coinciden con un predominio de los defectos del 

Sistema Cardiovascular al analizar los sistemas afectados; también en otros 

estudios en Cuba, resultaron ser las cardiopatías congénitas las malformaciones 

más frecuentes seguidas de las alteraciones de Sistema Nervioso Central 38.  

 

 



Tabla 2. Pacientes según riesgos y comunicación interventricular. 

Exposiciones de riesgo 

Comunicación 
interventricular Total 

(n=31) p* Presente 
(n=2) 

Ausente 
(n=29) 

No. % No. % No. % 

Nulípara 1 50,0 14 48,3 15 48,4 1,000 

Abortos espontáneos de malformados 0 0,0 3 10,3 3 9,7 1,000 

Antecedentes familiares de defectos 
congénitos 

0 0,0 3 10,3 3 9,7 1,000 

Uso de Anticonceptivos Orales 0 0,0 3 10,3 3 9,7 1,000 

Uso de medicamentos teratogénicos 
categoría C y D 

1 50,0 2 6,9 3 9,7 0,187 

Consanguinidad 0 0,0 1 3,4 1 3,2 1,000 

Preeclampsia 0 0,0 1 3,4 1 3,2 1,000 

Oligamnios 1 50,0 0 0,0 1 3,2 0,065 

*Estadístico exacto de Fisher 
 

La tabla 2 muestra la distribución de pacientes según la exposición a diferentes 

factores de riesgo de malformaciones y la aparición de comunicación 

interventricular en ellos. 

Se pudo observar que la nuliparidad resultó la malformación más frecuente con 

15 casos para el 48,4 % del total, seguida por los abortos espontáneos de 

malformados, antecedentes familiares de defectos congénitos, uso de 

Anticonceptivos Orales y uso de medicamentos teratogénicos con 3 casos en 

cada uno de ellos para el 9,7 %. 

La comunicación interventricular apareció en 2 pacientes y coincidió con 

exposiciones a nuliparidad, uso de medicamentos teratogénicos y oligamnios 

con 1 caso en cada una para el 50,0 %. En ninguno de los casos se encontró 

asociación de la malformación con las exposiciones de riesgo. 

Se considera que para tener la oportunidad de ver un par de corazones fetales 

anormales de significación un explorador debe haber realizado 1000 ecografías 

durante el período de mayor posibilidad diagnóstica (trimestre medio) 39. Por otro 

lado, Bravo-Gallego 40, en su estudio refiere que, no encontró relación estadística 

entre el niño a término y el prematuro con comunicación interventricular, por lo 

que no se justifica la incidencia de la MC asociada a factores de riesgo externos.  



En estudio realizado en Londres para evaluar el patrón de recurrencia de 

cardiopatías congénitas (CC) en 6 640 mujeres evaluadas, se observó un 

promedio de 2,7 % de recurrencia, con una amplia variación en dependencia del 

tipo de CC, así fue particularmente elevado para el defecto aurículoventricular 

aislado (80%) y el defecto de lateralidad (64%), un hallazgo interesante resultó 

ser la evidencia de que el antecedente de CC menores no excluía la recurrencia 

de CC más severas 41. 

Tabla 3. Pacientes según riesgos y polidactilia. 

Exposiciones de riesgo 

Polidactilia 
Total 

(n=31) p* 
Presente 
(n=3) 

Ausente 
(n=28) 

No. % No. % No. % 

Nulípara 2 66,7 13 46,4 15 48,4 0,600 

Abortos espontáneos de malformados 0 0,0 3 10,7 3 9,7 1,000 

Antecedentes familiares de defectos 
congénitos 

0 0,0 3 10,7 3 9,7 1,000 

Uso de Anticonceptivos Orales 1 33,3 2 7,1 3 9,7 0,271 

Uso de medicamentos teratogénicos 
categoría C y D 

0 0,0 3 10,7 3 9,7 1,000 

Consanguinidad 0 0,0 1 3,6 1 3,2 1,000 

Preeclampsia 0 0,0 1 3,6 1 3,2 1,000 

Oligamnios 0 0,0 1 3,6 1 3,2 1,000 

*Estadístico exacto de Fisher 
 

La tabla 3 muestra la distribución de pacientes según la exposición a diferentes 

factores de riesgo de malformaciones y la aparición de polidactilia en ellos. 

Se pudo observar que la polidactilia apareció en 3 pacientes y coincidió con 

exposiciones a nuliparidad con 2 de ellos (66,7 %) y uso de Anticonceptivos 

Orales con 1 caso para el 33,3 %. En ninguno de los casos se encontró 

asociación de la malformación con las exposiciones de riesgo. 

En estudio prospectivo realizado en Colombia se ha estimado una prevalencia 

de 1,81% para malformaciones congénitas en recién nacidos, las anomalías 

frecuentemente encontradas fueron: Síndrome de Down (15,8), Polidactilia 

(14,5), Talipes equinovaro (12,9), y Labio-paladar hendido (9,9), todos estos por 

cada 10.000 nacimientos 42.  

 



Tabla 4. Pacientes según riesgos y pie varo-equino. 

Exposiciones de riesgo 

Pie varo-equino 
Total 

(n=31) p* 
Presente 
(n=2) 

Ausente 
(n=29) 

No. % No. % No. % 

Nulípara 0 0,0 15 51,7 15 48,4 0,484 

Abortos espontáneos de malformados 0 0,0 3 10,3 3 9,7 1,000 

Antecedentes familiares de defectos 
congénitos 

1 50,0 2 6,9 3 9,7 0,187 

Uso de Anticonceptivos Orales 0 0,0 3 10,3 3 9,7 1,000 

Uso de medicamentos teratogénicos 
categoría C y D 

0 0,0 3 10,3 3 9,7 1,000 

Consanguinidad 0 0,0 1 3,4 1 3,2 1,000 

Preeclampsia 0 0,0 1 3,4 1 3,2 1,000 

Oligamnios 0 0,0 1 3,4 1 3,2 1,000 

*Estadístico exacto de Fisher 
 

La tabla 4 muestra la distribución de pacientes según la exposición a diferentes 

factores de riesgo de malformaciones y la aparición de pie varo-equino en ellos. 

Se pudo observar que el pie varo-equino apareció en 2 pacientes y coincidió con 

exposición a antecedentes familiares de defectos congénitos con 1 de ellos (50,0 

%) sin asociación de la malformación con la exposición de riesgo. 

Acero González 43, en su estudio 1396 recién nacidos, se encontró que 938 

casos (67,2 %) presentaron malformaciones aisladas y el resto fueron 

polimalformados. Se evidenció que hubo malformaciones mayores y menores 

dentro de las malformaciones aisladas. De las malformaciones menores las 

predominantes fueron del grupo oído, apéndice preauricular cerca del oído y del 

grupo miembros fueron pie equinovaro o equinovalgo y polidactilia postaxial. 

Estos resultados coinciden con el análisis realizado por Zarante I y Cols 44, en 

Bogotá, donde reporta porcentaje similares en un 10,37% para apéndices 

preauriculares y un 7,06% para talipes pie equinovaro. 

 



Tabla 5. Pacientes según riesgos y poli-malformado. 

Exposiciones de riesgo 

Poli-malformado 
Total 

(n=31) p* 
Presente 
(n=23) 

Ausente 
(n=8) 

No. % No. % No. % 

Nulípara 11 47,8 4 50,0 15 48,4 1,000 

Abortos espontáneos de malformados 2 8,7 1 12,5 3 9,7 1,000 

Antecedentes familiares de defectos 
congénitos 

2 8,7 1 12,5 3 9,7 1,000 

Uso de Anticonceptivos Orales 2 8,7 1 12,5 3 9,7 1,000 

Uso de medicamentos teratogénicos 
categoría C y D 

2 8,7 1 12,5 3 9,7 1,000 

Consanguinidad 1 4,3 0 0,0 1 3,2 1,000 

Preeclampsia 1 4,3 0 0,0 1 3,2 1,000 

Oligamnios 0 0,0 1 12,5 1 3,2 0,258 

*Estadístico exacto de Fisher 
 

La tabla 5 muestra la distribución de pacientes según la exposición a diferentes 

factores de riesgo de malformaciones y la aparición de poli-malformado en ellos. 

Se pudo observar que el poli-malformado apareció en 23 pacientes y coincidió 

con exposiciones a nuliparidad con 11 de ellos (47,8 %), abortos espontáneos 

de malformados, antecedentes familiares de defectos congénitos, uso de 

Anticonceptivos Orales y medicamentos teratogénicos con 2 casos cada uno 

para el 8,7 % y consanguinidad y pre-eclampsia con 1 caso cada uno (4,3 %). 

No se encontró asociación de la malformación con las exposiciones de riesgo. 

Estrada Nelson, refiere que entre las enfermedades cromosómicas la más 

frecuente es el Síndrome Down que representa el 85,36% del total de casos de 

ese grupo. Dentro de las enfermedades monogénicas las Neurofibromatosis, con 

un 23,07%, es la más frecuente en su grupo; entre las enfermedades 

multifactoriales las cardiopatías congénitas son las más frecuente (63,15%) del 

total de ese grupo. 

Acero González 43,44, refiere que en cuanto a malformaciones mayores se 

encontró predominio de anomalías cardiacas en un 16,3%, incluyendo 

malformaciones aisladas y polimalformados como como el síndrome Down en 

3,3% seguidas de malformaciones renales como pielectasias y criptorquidia, 

porcentaje que se asimila al estudio de Ales L y cols. 45, de Cuba en un 18,3%, 

sin embargo en este estudio predominaron las malformaciones del sistema 



nervioso central seguido del sistema digestivo, malformaciones que no se 

destacaron en este estudio. 

En cuanto al estudio de los polimalformados, algunos autores señalan que 

predominantemente se relacionaron de manera significativa el Ductus Arterioso 

Persistente, Comunicación Interauricular, Comunicación Interventricular, 

anomalía de la válvula mitral y coartación de la aorta. En la literatura no se ha 

asociado a un síndrome, secuencia o asociación, por consiguiente, se requiere 

estudios de tipo analítico que determinen la relación entre estos tipos de 

malformaciones 46,47.  

 



Tabla 6. Pacientes según riesgos y transposición de grandes vasos. 

Exposiciones de riesgo 

Transposición de 
grandes vasos Total 

(n=31) p* Presente 
(n=1) 

Ausente 
(n=30) 

No. % No. % No. % 

Nulípara 1 100,0 14 46,7 15 48,4 0,484 

Abortos espontáneos de malformados 1 100,0 2 6,7 3 9,7 0,097 

Antecedentes familiares de defectos 
congénitos 

0 0,0 3 10,0 3 9,7 1,000 

Uso de Anticonceptivos Orales 0 0,0 3 10,0 3 9,7 1,000 

Uso de medicamentos teratogénicos 
categoría C y D 

0 0,0 3 10,0 3 9,7 1,000 

Consanguinidad 0 0,0 1 3,3 1 3,2 1,000 

Preeclampsia 0 0,0 1 3,3 1 3,2 1,000 

Oligamnios 0 0,0 1 3,3 1 3,2 1,000 

*Estadístico exacto de Fisher 
 

La tabla 6 muestra la distribución de pacientes según la exposición a diferentes 

factores de riesgo de malformaciones y la aparición de transposición de grandes 

vasos en ellos. 

La transposición de grandes vasos apareció en 1 paciente y coincidió con 

exposiciones a nuliparidad y abortos espontáneos de malformados con 1 caso 

en cada una para el 100,0 %. En ninguno de los casos se encontró asociación 

de la malformación con las exposiciones de riesgo. 

La frecuencia de cardiopatías congénitas (CC) se ha estimado en alrededor de 

un 5 %, con un rango de 3,1 % a un 8 %, aunque con el desarrollo de nuevas 

tecnologías, se ha producido un aparente incremento de la frecuencia de 

cardiopatías congénitas (CC) 38. 

Según Estrada Nelson 36, en su estudio realizado en el área, las cardiopatías 

congénitas presentan un comportamiento similar al de otras partes en el mundo; 

la literatura refiere que las anomalías cardiovasculares presentan una incidencia 

de 10/1000 nacimientos y dentro de ella la más frecuente el defecto septal 

ventricular 48. 

En la actualidad aún no es posible establecer una causa concreta en más de la 

mitad de los casos con MC. Se confía en que las técnicas de Genética molecular 

puedan dar respuesta a muchos de los aspectos aún no resueltos implicados en 



las MC, mientras, la identificación de factores de riesgo ambientales asociados 

a estas brinda muchos beneficios en cuanto a su prevención y control 49. 

En la presente investigación los factores de riesgo más frecuentes fueron la 

condición de ser nulípara y los antecedentes familiares de defectos congénitos. 

Este resultado difiere del obtenido por Kawasaki H 50, donde la diabetes mellitus 

fue el más frecuente, sin embargo, coincide con Alum B 51, que encontró con 

mayor frecuencia los factores de riesgo genéticos.  

Cabe señalar que el tratamiento medicamentoso durante el embarazo y/ o el 

agente infeccioso durante el embarazo ejerce un efecto importante sobre la salud 

materna y/o el desenlace del embarazo, como tal, puede alterar el normal 

desarrollo del feto, ya que puede condicionar insuficiencia placentaria, restricción 

del crecimiento fetal, muerte fetal o el desarrollo de un defecto congénito 52. 

 

 



CONCLUSIONES 

La culminación de este trabajo permitió la determinación de los factores 

predisponentes asociados a la incidencia de malformación congénita en recién 

nacidos vivos pertenecientes al área de salud del Policlínico de Majagua “Doña 

Emilia” en Ciego de Ávila, se caracterizaron a las puérperas según algunas 

variables sociodemográficas de interés se valuaron relaciones de factores 

predisponentes y la aparición de malformaciones congénitas en los recién 

nacidos vivos y se cuantificó la intensidad del riesgo por exposición a los factores 

de riesgo de la malformación congénita, lo que permitió concluir que pedominó 

el sexo masculino, casi la mitad de la muestra presentó afecciones congénitas 

del sistema cardiovascular y la nuliparidad como factor de riesgo más frecuente. 

El poli-malformado resultó la condición más observada y la mayoría de las 

malformaciones por separado se observaron con muy baja frecuencia. Ninguna 

de las exposiciones de riesgo citadas por la bibliografía y evaluadas en el 

presente estudio, se encontró asociada a las malformaciones estudiadas. 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

Teniendo en cuenta la importancia de este fenómeno y su incidencia, se 

recomienda realizar un trabajo de continuidad en el área de salud Majagua, que 

posteriormente se extienda a toda la provincia ya que constituye un problema 

latente en otros territorios, así como analizar otros factores que influyeran en la 

aparición de malformaciones en recién nacidos en nuestra área de salud. 

Además insistir en la importancia de medidas preventivas para evitar la aparición 

de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos como el uso de Ácido 

Fólico en la etapa prenatal, la captación precoz del embarazo y la maternidad y 

paternidad responsables, así como un adecuado análisis del riesgo reproductivo 

preconcepcional. 
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