
III Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024 

 

 

Título: Hallazgos en la prevención prenatal para defectos 

congénitos en recién nacidos vivos. Zona sur. Ciego de Ávila 

 

Dra. Milena Hidalgo Ávila1Dra. Joanne Purón Prieto2Dra. Magaly Rita Gómez Verano3 

Dr. Frank Yaniel Martínez Lorenzo4Dra.Yeinelys Machado Palacio5 

1Policlínico Universitario Área Norte de Ciego de Ávila.frank77@infomed.sld.cu  

Teléfono:  535348194 
2Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila. puron77@infomed.sld.cu 

3Policlínico Universitario Área Norte de Ciego de Ávila.magaly63@infomed.sld.cu 

4Policlínico Universitario Área Norte de Ciego de Ávila.frank77@infomed.sld.cu 

5Policlínico Universitario Área Norte de Ciego de Ávila.yeinelysmp@gmail.com 

Resumen 

Introducción: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. 

Objetivo: describir hallazgos en la prevención prenatal para defectos congénitos en recién  

nacidos vivos en la zona sur del municipio de Ciego de Ávila. 

 Método:Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal, para describir hallazgos 

en la prevención prenatal para defectos congénitos en recién nacidos vivos en la zona sur 

del municipio de Ciego de Ávila, durante el periodo comprendido de abril de 2018 a abril de 

2019. 

El universo estuvo conformado por 142 niños vivos que nacieron en el Hospital Provincial de 

Ciego de Ávila, con diagnóstico de malformaciones congénitas mayores, durante el periodo 

de enero 2012 a enero de 2018. Se trabajó con la totalidad del universo por cumplir con los 

criterios de inclusión.  

Resultados: La edad materna que predomino fue la etapa de juventud, los defectos 

congénitos más frecuentes resultaron las afectaciones de los tabiques interatrial e 

interventricular, ambas con mayor porcentaje entre madres jóvenes. La tasa de incidencia 

de las enfermedades genéticas en el área tuvo un franco aumento de forma general en la 

última década. 

Conclusiones: la generalidad de las madres no presentó antecedentes patológicos 

personales. La gran mayoría presentaron peso normal y embarazo a término. Muy pocas 
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patologías fueron identificadas por ultrasonido diagnóstico y en algunas de ellas no se realizó 

este examen del programa.  

Palabras clave: Malformaciones congénitas, neonatos, ultrasonido diagnóstico,  

prevención.  

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 1,2. 

Según el Protocolo 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)” 3-9. 

En Cuba la vigilancia de anomalías congénitas surgió en los años 60 luego de la llamada 

“tragedia de la talidomida”. Desde entonces se han creado en el mundo sistemas de 

vigilancia de anomalías congénitas en diferentes países o regiones, con el objetivo de 

monitorear eventuales cambios de frecuencia para detectar y prevenir tempranamente a la 

atención precoz de los recién nacidos afectados para mejorar su accesibilidad al tratamiento 

adecuado y oportuno. A la vez que el sistema recolecta y procesa datos, actúa como soporte 

de la gestión, capacitando y contribuyendo al diagnóstico y derivación adecuada de los 

casos, logrando así la reducción de desigualdades y asegurando el acceso de todos los niños 

y niñas a las herramientas e instrumentos que tiendan a la mejoría en su calidad de vida 10-

15. 

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 2012 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 
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marcadores bioquímicos en el suero materno para determinar el riesgo de las más comunes 

aneuploidias detectadas prenatalmente 15.  

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 realizadas 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 11,15. 

En Cuba, en el año 2011, 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 2010 en ambos grupos. Se estima que la tasa de prevalencia de este 

grupo de enfermedades es de 1,8 x cada 1 000 nacimientos, lo cual contribuye de forma 

significativa a la mortalidad infantil del país 11,15. 

El advenimiento de la ecografía en la medicinafetal constituye actualmente una de 

lasherramientas  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 16-20. 

Durante el 2012 se presentaron en la provincia de Cienfuegos 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  de  los  esfuerzos  en la  calidad  de  

los diagnósticos, se ha elevado la  tasa de muertes por malformaciones en el territorio 

nacional 18-25. 

En Ciego de Ávila, debido a esta influencia delas malformaciones congénitas sobre la 

mortalidad infantil y su gran repercusión social, se decide realizar la presente investigación 

con el propósito de describir las causas más comunes de malformaciones congénitas en el 

recién nacido vivo y sus posibles factores de riesgo, para posteriores recomendaciones y uso 

de material metodológico donde profesionales de la salud relacionen conocimientos teóricos 

a experiencia de práctica médica.  

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal, con el propósito de describir 

hallazgos en la prevención prenatal para defectos congénitos en recién nacidos vivos en la 
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zona sur del municipio de Ciego de Ávila, durante el periodo comprendido de abril de 2018 a 

abril de 2019. 

El universo de estudio estuvo conformado por 142 niños vivos que nacieran en el Hospital 

Provincial de Ciego de Ávila, con diagnóstico de malformaciones congénitas mayores, 

durante el periodo de enero 2012 a enero de 2018. Se trabajó con la totalidad del universo 

por cumplir con los criterios de inclusión y ninguno de exclusión.  

El propósito de este trabajo fueDescribir hallazgos en la prevención prenatal para  

defectos congénitos en recién nacidos vivos en la zona sur del municipio de Ciego de 

 Ávila. 

Desarrollo 

La tabla 1 muestra la distribución de neonatos según las edades de riesgo para las madres y 

los diferentes defectos congénitos presentados.  

Se pudo observar que la comunicación interatrial resultó la más frecuente con 18 casos para 

un 12,7% del total, seguida por la comunicación interventricular y la hipospadia perineal con 

17 (12,0%) y 14 (9,9%) respectivamente. Las 2 primeras resultaron además las más 

frecuentes en mujeres adolescentes con 4 y 3 casos respectivamente para un 33,3% y 

25,0% por ese orden, mientras que el síndrome de Down fue el más observado entre 

mujeres añosas con 6 casos que representaron el 31,6% de estas26-36 

Tabla 1. Neonatos según defecto congénito y edad materna. Zona Sur de Ciego de Ávila. 

2012-2018. 

Defecto congénito 

Edad materna 

Total 

(n=142) 

Menos de 

20 años 

(n=12) 

De 20 a 

35 años 

(n=111) 

Más de 

35 años 

(n=19) 

No. % No. % No. % No. % 

CIA 4 33,3 11 9,9 3 15,8 18 12,7 

CIV 3 25,0 12 10,8 2 10,5 17 12,0 

Hipospadia perineal 0 0,0 13 11,7 1 5,3 14 9,9 

Síndrome Down 0 0,0 5 4,5 6 31,6 11 7,7 

Polidactilia bilateral postaxial 1 8,3 9 8,1 1 5,3 11 7,7 

Pie varo equino 1 8,3 8 7,2 0 0,0 9 6,3 
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Paladar hendido 0 0,0 6 5,4 0 0,0 6 4,2 

Hipoplasia renal 0 0,0 5 4,5 0 0,0 5 3,5 

Labio leporino 0 0,0 5 4,5 0 0,0 5 3,5 

Hipoplasia de pabellón auricular 0 0,0 5 4,5 0 0,0 5 3,5 

Polidactilia preaxial 0 0,0 2 1,8 2 10,5 4 2,8 

Acondrodisplasia 0 0,0 3 2,7 1 5,3 4 2,8 

Tetralogía de Fallot 0 0,0 3 2,7 0 0,0 3 2,1 

Sindactilia bilateral 0 0,0 3 2,7 0 0,0 3 2,1 

Agenesia ocular 0 0,0 3 2,7 0 0,0 3 2,1 

Hernia diafragmática congénita 1 8,3 1 0,9 1 5,3 3 2,1 

Riñones poliquísticos 0 0,0 2 1,8 1 5,3 3 2,1 

Criptorquidea 0 0,0 3 2,7 0 0,0 3 2,1 

Microcefalia 0 0,0 3 2,7 0 0,0 3 2,1 

Estenosis pulmonar 1 8,3 2 1,8 0 0,0 3 2,1 

Pidactiliapostaxial 0 0,0 2 1,8 0 0,0 2 1,4 

Glaucoma bilateral congénito 1 8,3 1 0,9 0 0,0 2 1,4 

Hidronefrosis 1 8,3 1 0,9 0 0,0 2 1,4 

Mielomeningocele 2 16,7 0 0,0 0 0,0 2 1,4 

Síndrome Pierre Robin 0 0,0 1 0,9 1 5,3 2 1,4 

Fuente: base de datos 

En un estudio similar realizado en el centro provincial de genética médica Villa Clara por 

Taboada Lugo y colaboradores 36, este refiere que la edad media para los casos fue de 27,8 

años. El 88 % de las mujeres tuvieron su embarazo entre los 16 y 35 años de edad. No 

hubo embarazos en menores de 16 años y sólo 3 mujeres (12%) tenían más de 35 años en 

el momento de la concepción.  La gestación en mujeres de avanzada edad se asocia a un 

mayor riesgo de tener un hijo con síndrome Down u otros síndromes con trisomías 

autosómicas. En la presente investigación predominaron las mujeres con edad óptima para 

la gestación (78%), lo que descartaría las genopatías por avanzada edad materna, similar a 

lo encontrado en el presente estudio. 

De igual forma, en un estudio realizado en México, la edad media de las mujeres con hijos 

con MC fue de 29,6 años, sin existir diferencias significativas entre la edad de las madres de 

ambos grupos de estudio 37. 

En el estudio de Taboada Lugo 36, este refiere que el sistema de órganos más afectado fue el 

sistema nervioso central, seguido del sistema digestivo, el genito-urinario y el  
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cardiovascular; sin embargo, en el presente estudio predominó el sistema cardiovascular 

(CIA y CIV), seguido de la aberración cromosómica (trisomía 21).  

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 23.  

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. 

 

La tabla 2 muestra la distribución de recién nacidos malformados según el municipio de 

procedencia. 

Se pudo observar que la mayor cantidad de casos correspondió al municipio Ciego de Ávila 

con 68 de ellos para un 47,9% del total seguido por Baraguá y Majagua con 42 y 18 casos 

por ese orden que representaron el 29,6% y el 12,7% respectivamente. El municipio con 

menor cantidad de casos reportados resultó Venezuela con 14 de ellos para un muy bajo 

9,9% del total. 

Tabla 2. Neonatos según zona Sur de Ciego de Ávila. 

Municipio No. % 

Ciego de Ávila 68 47,9 

Baraguá 42 29,6 

Majagua 18 12,7 

Venezuela 14 9,9 

Total 142 100,0 

 

No se encuentra en la bibliografía consultada estudios publicados de la provincia de Ciego de 

Ávila, sin embargo en el presente estudio el mayor número de pacientes se encuentra en el 

área de salud de Ciego de Ávila, esto puede estar justificado por su condición de capital 

municipal, lo que condiciona que el 43,0% de la población femenina en edad reproductiva 

del territorio se concentre en este poblado. Datos similares reporta Aparicio Manresa 39. 
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El diagnóstico prenatal en la zona sur del municipio está garantizado por la disponibilidad de 

recursos humanos y materiales en el área lo que, unido a un asesoramiento genético 

correcto y a una adecuada atención multidisciplinaria, permite disminuir la ansiedad familiar 

y asegurar que las personas con alto riesgo puedan ejercer el derecho a la reproducción de 

manera informada. Se considera que la efectividad de un programa puede mejorar con el 

entrenamiento continuo de los ultrasonografistas, basado en la retroalimentación, en la 

facilidad para las remisiones a los departamentos especializados y en los accesos a los 

Especialistas en Medicina Fetal 40,41. 

La tabla 3 muestra la distribución de recién nacidos malformados según los antecedentes 

patológicos personales referidos por cualquiera de los padres. 

Se pudo observar que 127 neonatos no presentaron antecedentes patológicos en sus padres 

para un 89,4% del total. Dentro de los recién nacidos con antecedentes destacó la diabetes 

gestacional con 5 de ellos para un 3,5% del total. Los antecedentes paternos menos 

reportados resultaron la comunicación interventricular y la acondroplasia con 1 caso cada 

uno para un muy bajo 0,7%. 

Tabla 3. Neonatos según antecedentes patológicos personales en los padres. 

Antecedentes patológicos personales 

(padres) 
No. % 

No presenta 127 89,4 

Diabetes gestacional 5 3,5 

Asma Bronquial 3 2,1 

HTA 3 2,1 

Polidactilia 2 1,4 

CIV 1 0,7 

Acondroplasia 1 0,7 

Total 142 100,0 

 

En estudios de CC, realizados para evaluar la hipótesis que el genoma en la trisomía 21 más 

la exposición a factores ambientales en mujeres, durante etapas precoces del embarazo, 

podrían incrementar el riesgo de MC en niños con síndrome Down, se concluyó que los 

siguientes factores de riesgo se asociaron con un riesgo incrementado para CC en estos  
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pacientes: consanguinidad parental, consumo de antibióticos durante el embarazo, uso de 

tabletas anticonceptivas y diabetes mellitus en las madres 42. 

En un estudio realizado en Cienfuegos, Cuba por Santos Solís y col. 43, esta refiere que  los  

antecedentes patológicos personales de las madres, se observó que el 23,8 % de los casos 

refirió enfermedades crónicas asociadas, constituyen  los  antecedentes  de enfermedad 

crónica materna un factor de riesgo para  tener  un  hijo  con  malformaciones.  Dentro de 

las afecciones crónicas  se  encontró  el  asma  bronquial  y  la hipertensión arterial. 

En estudio realizado en Londres para evaluar el patrón de recurrencia de 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 44. 

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 45. 

La tabla 4 muestra la distribución de recién nacidos malformados según el peso al nacer 

agrupado en rangos de riesgo. 

Se pudo observar que la mayoría de los casos (115) se presentaron con peso al nacer 

adecuado para un 81,0% del total, mientras 19 (13,4%) se presentaron con bajo peso y 

sólo 8 (5,6%) con sobrepeso. 

Tabla 4. Neonatos según peso del recién nacido. 

Peso del recién nacido No. % 

Menos de 2500 g 19 13,4 

De 2500 a 4000 g 115 81,0 

Más de 4000 g 8 5,6 

Total 142 100,0 
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Bravo-Gallego41, refiere en su estudio que en cuanto al peso al nacer, se evidencian 

diferencias estadísticas entre niños con MC y niños normales, existiendo una mayor 

incidencia de bajo peso y muy bajo peso en los casos (37%), con peso menor de 2,5 kg, que 

en los controles. 

La tabla 5 muestra la distribución de recién nacidos malformados según la edad gestacional 

que presentaban las madres al momento del parto. 

Se pudo observar que 139 casos presentaban 36,6 semanas o más para un elevado 97,9% 

del total, mientras que solo 3 casos se presentaron antes del tiempo normal para el parto 

(2,1%). 

Tabla 5. Neonatos según edad gestacional al parto. 

Edad gestacional No. % 

36,6 semanas o más 139 97,9 

Menos de 36,6 semanas 3 2,1 

Total 142 100,0 

 

En un estudio realizado en Ranchuelo, Villa Clara, Aparicio Manresa y colaboradores 39, 

refieren que, en cuanto a la edad gestacional en el momento del diagnóstico de las 

malformaciones congénitas, se observó que el mayor número de malformacionesn (19) se 

detectaron en gestantes que tenían entre 21-24 semanas, entre 15-20 semanas se 

diagnosticaron 10 anomalías (27,0%) y entre 11-14 semanas, seis (16,2%); solo se 

identificaron dos casos (5,4%) posteriores a las 25 semanas por ser captaciones tardías. Las 

malformaciones que afectaron el sistema nervioso y el digestivo se encontraron 

fundamentalmente en las primeras 20 semanas de gestación, a diferencia de las que 

afectaban el sistema cardiovascular y el genitourinario, que se diagnosticaron entre las 21 y 

24 semanas o posterior a esta fecha. 

 Resulta importante efectuar la ecografía sistemática en el período de 22 a 26 semanas con 

exigencia técnica estandarizada; este es el momento óptimo para evaluar el corazón fetal. 

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) 46. Por otro lado Bravo-Gallego 41, en su 

estudio refiere que, no encontró relación estadística entre el niño a término y el prematuro  
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con malformación congénita, por lo que no se justifica la incidencia de la MC asociada a la 

edad gestacional de la madre al parto.   

Se admite que al menos el 15% de las gestaciones clínicamente reconocidas concluyen 

como abortos espontáneos antes de la semana 12 de gestación, de los cuales el 80% 

presenta un embrión con groseros defectos estructurales. El 50-60% de los abortos 

espontáneos se debe a un desequilibrio cromosómico 47. 

La tabla 6 muestra la distribución de recién nacidos malformados según los defectos 

congénitos y los ultrasonidos que resultaron positivos o que no se realizaron. 

Tabla 6. Neonatos según defecto congénito y ultrasonografía. 

Defecto congénito (n=142) 

USD positivo USD no realizado 

1er 

trimestre 

2do 

trimestre 

1er 

trimestre 

2do 

trimestre 

No. % No. % No. % No. % 

Síndrome PruneBelly (n=1) 1 100,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 

Atresia tricuspidea (n=1) 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 

Riñones poliquísticos (n=3) 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 

Acondrodisplasia (n=4) 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 25,0 

CIV (n=17) 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0 

CIA (n=18) 0 0,0 1 5,6 0 0,0 1 5,6 

Síndrome Down (n=11) 0 0,0 0 0,0 1 9,1 0 0,0 

Polidactilia bilateral postaxial (n=11) 0 0,0 0 0,0 1 9,1 2 18,2 

 

Se pudo observar que las tasas más altas se registran en los 3 últimos años con el mayor 

valor en el 2016 (17,5 x 1000 n.v.), seguida por el 2018 y el 2017 respectivamente con 

16,5 y 15,7 x 1000 n.v., siendo el 2014 el año de más baja incidencia (6,3 x 1000 n.v.). 

Se pudo observar que el caso con síndrome PruneBelly se detectó desde el USD del 1er 

trimestre siendo esta patología la única detectada en este examen para un 100,0% de 

detección en esta enfermedad. Además del mencionado síndrome, en el USD del 2do 

trimestre se detectaron con 1 caso percápita, atresia tricuspidea, riñones poliquísticos, 

acondrodisplasia y comunicación interventricular e interatrial que representaron el 100,0%, 

33,3%, 25,0%, 5,9% y 5,6% por ese orden. 
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Respecto a las malformaciones que no se realizaron USD, se presentó 1 caso de Síndrome 

Down que no se realizó USD en el 1er trimestre y que representó el 9,1% de esta patología, 

1 caso de acondrodisplasia (25,0%) y 1 de comunicación intreratrial (5,6%) que no se 

realizaron USD en el 2do trimestre, mientras que en los casos de polidactilia bilateral 

postaxial, 1 no se realizó USD en el 1er trimestre (9,1%) y 2 no se lo realizaron en el 2do 

trimestre (18,2%). 

Respecto a la exploración se USD del tercer trimestre, este dato aparece incompleto en el 

periodo de estudio referido para la investigación; en la exploración del alfa feto solo 

aparecen dos casos positivos con resultado de alto relacionado a malformaciones 

cardiovasculares. 

La ecografía fetal es una técnica útil en el diagnóstico prenatal de MC, en muchos países es 

una práctica estándar ofrecer una ecografía detallada para MC a todas las mujeres 

embarazadas a las 18 semanas de gestación. En Cuba se indica entre las 22 y 23 semanas 

de embarazo y permite el diagnóstico de MC fetales del SNC, renales, digestivas, 

cardiovasculares y osteomioarticulares45. 

Taboada Lugo 36, refiere que la efectividad de este proceder diagnóstico en las mujeres 

estudiadas fue de un 88 %, este pesquisaje prenatal ha sido ampliamente implementado, y 

es el factor principal que ha propiciado una disminución importante en la incidencia de MC 

abiertas.  

Se han realizado múltiples estudios para evaluar la efectividad del ultrasonido obstétrico 

(USO) en el diagnóstico de MC en embarazadas, y todos coinciden en darle gran valor a la 

habilidad y la experiencia del ultrasonidista. En un estudio retrospectivo realizado en Viena, 

se demostró el impacto de la experiencia de este especialista en la variación del promedio 

de detección de MC entre los diferentes centros con niveles diferentes de habilidades y 

experiencias, así al ser realizado por obstetras privados la efectividad fue de solo un 22 %, 

40 % cuando se realizó en hospitales generales, y de un 90 % de efectividad para los USO 

realizados por expertos en imagenología fetal 48. 

En las últimas décadas el diagnóstico prenatal ha mostrado un importante desarrollo. Con la 

existencia de una tendencia actual, a nivel mundial de sustituir las técnicas invasivas, se han 

ido introduciendo nuevas modalidades de ultrasonido, método de gran valor en el 

diagnóstico intrauterino temprano de malformaciones congénitas. 
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Tabla 7, Malformaciones congénitas según año e incidencia. Ciego de Ávila. 2012-18. 

Año Nacidos vivos Malformados 

Tasa de incidencia 

anual por cada mil 

nacidos vivos 

2012 1658 19 11,5 

2013 1670 15 9,0 

2014 1579 10 6,3 

2015 1573 21 13,4 

2016 1547 27 17,5 

2017 1532 24 15,7 

2018 1578 26 16,5 

Fuente: Base de datos estadística provincial 

El gráfico 1 muestra la distribución de malformaciones congénitas según año y tasa de 

incidencia por cada 1000 nacidos vivos, así como la línea de tendencia para el periodo. La 

incidencia de este fenómeno experimentó una clara tendencia al aumento en este periodo. 

Gráfico 1. Malformaciones congénitas según año e incidencia.  

 

 

 

Fuente: Base de datos estadística provincial 

 



III Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024 

 

 

 

Los datos que ofrece la epidemiología de las enfermedades genéticas y defectos congénitos 

es que estas se caracterizan por su estabilidad en el tiempo en regiones específicas, su 

tendencia es a permanecer con prevalencias similares durante años. Solamente varían si se 

producen factores ambientales que cambien la tasa de nuevas mutaciones o por la 

ocurrencia de otros factores 49. 

Sin embargo, en un estudio similar realizado en Ciego de Ávila, Cuba, Estrada Nelson 50, 

reporta que el comportamiento epidemiológico de las enfermedades genéticas en el área ha 

variado en la última década, las tasas de prevalencia han tenido un franco aumento de 

forma general. 

 

CONCLUSIONES 

La edad materna que predominó fue la etapa de juventud, los defectos congénitos más 

frecuentes resultaron las afectaciones de los tabiques interatrial e interventricular, ambas 

con mayor porcentaje entre madres jóvenes. Ciego de Ávila presentó una mayor incidencia 

de malformación seguido de Baraguá. La generalidad de las madres no presentaron 

antecedentes patológicos personales. La gran mayoría presentaron peso normal y embarazo 

a término. Muy pocas patologías fueron identificadas por ultrasonido diagnóstico y en 

algunas de ellas no se realizó este examen del programa. La tasas de incidencia de las 

enfermedades genéticas en el área han tenido un franco aumento de forma general en la 

última década. 
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