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Resumen

Fundamento: las malformaciones congénitas
contribuyen de forma importante a la mortalidad infantil.
Producen secuelas y resulta dificil su prevencién.
Objetivo: determinar factores de riesgo relevantes
asociados a la aparicién de malformaciones congénitas.
Métodos: estudio observacional de casos y controles
no pareados realizado en Cienfuegos en el periodo de
enero de 2008 a diciembre de 2013, sobre un universo
de 27 002 gestantes; las mujeres registradas con fetos
0 recién nacidos con malformaciones congénitas,
constituyeron el grupo de casos (483), el grupo control
estuvo conformado por el doble de mujeres con nifios
sanos (966), seleccionadas por un muestreo aleatorio
simple. La informacidn se recolecté de los registros de
malformaciones congénitas y del Departamento de
Archivo del Hospital Provincial. Se utilizé el estadigrafo
Chi cuadrado con una exigencia del 95 % y la razén de
productos cruzados (OR) con un indice de confiabilidad
de 95 %. Se aplicé la regresién logistica utilizando el
método “adelante Wald” para determinar los factores
de riesgo relevantes asociados a la aparicién de
malformaciones congénitas.

Resultados: la tasa de malformaciones congénitas fue
de 17,8 por cada mil nacimientos, con tendencia
ascendente; predominaron las malformaciones
cardiovasculares. El consumo de alcohol, la
consanguinidad y los antecedentes familiares de
malformados, constituyeron factores relevantes en la
aparicién de malformaciones congénitas.
Conclusiones: a pesar de los avances logrados, aln
existe falta de percepcién de los riesgos y es necesario
su identificacién para trazar estrategias de intervencion
que permitan una maternidad saludable.

Palabras clave: anomalias congénitas, factores de
riesgo, mortalidad infantil, complicaciones

Abstract

Foundation: Congenital Malformations contribute
significantly to child mortality. They produce sequel and
are difficult to prevent.

Objective: To determine relevant risk factors
associated to the occurrence of congenital
malformations.

Methods: It is an observational case study and
unpaired control realized in Cienfuegos during the
period from January 2008 to December 2013, on a
universe of 27 002 pregnant women, registered women
with foetuses or newborns with congenital
malformations were the cases group (483), the control
group was conformed by the double of women with
healthy children (966), selected by a simple random
sampling. The information was collected from the
registration of congenital malformations and from the
department of the provincial hospital archive. It was
used the Chi square statistic was used with a
requirement of 95% and the ratio of cross products (OR)
with a reliability index of 95%. Logistic regression was
applied using the "Wald method" to determine the
relevant risk factors associated to the occurrence of
congenital malformations.

Results: Congenital malformation rate was 17.8 per
thousand births. With an increasing tendency;
cardiovascular malformations predominated. Alcohol
comsumption, consanguinity, and family history of
malformation constituted relevant factors in the
occurrence of congenital malformations.

Conclusion: despite the progress made, there is still a
lack of risk perception and their identification is
necessary to devise strategies which allow a healthy
maternity.
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infant mortality, complications
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INTRODUCCION

No hay placer comparado en el mundo con el que
experimenta una madre al ver por primera vez al
fruto de su vientre, es por eso que el nacimiento
de un nuevo ser es un regocijo familiar y social
que implica una de las preocupaciones mas
frecuentes entre los padres que estan esperando
un hijo: que pueda tener algln defecto.!

Se describe como malformacién congénita (MC)
al defecto estructural primario de un érgano,
parte de él o zonas mas extensas del organismo,
que resulta de una alteracién inherente en el
desarrollo y que se hace evidente al examen
fisico del recién nacido, o posterior al nacimiento,
cuando se hace patente el defecto funcional de
un 6rgano interno afectado anatémicamente.?

Las anomalias congénitas incluyen no solo
defectos estructurales macroscépicos, sino
también malformaciones microscépicas, errores
innatos del metabolismo, trastornos fisioldgicos,
retardo mental, anormalidades celulares y
moleculares.!

A nivel mundial, entre un 2-3 % de todos los
recién nacidos presentan algln defecto
detectable al nacimiento, sin embargo en mas
del 50 % de los casos no se han podido
establecer explicaciones definitivas del por qué
ocurren. Hoy en dia se conoce que entre un
30-40 % de estas MC son de causa genética, las
cromosémicas ocupan un 6 %; los defectos de un
Unico gen 7,5 %; ambientales entre un 5-10 % y
las multifactoriales 20-30 %.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
calcula que en el afio 2004 unos 260 000
fallecimientos en el mundo fueron causados por
anomalias congénitas (alrededor de un 7 % de
todas las muertes de recién nacidos).

En Cuba, en el afio 2015, estas enfermedades
representaron la segunda causa de muerte en los
nifios menores de un afio con 118 fallecidos, la
tercera entre los de 1 a 4 afios de edad, con un
aumento en su nimero respecto al 2014 en
ambos grupos. Se estima que en Cuba la tasa de
prevalencia de este grupo de enfermedades es
de 0,9 x cada 1000 nacidos vivos, lo cual
contribuye de forma significativa en la
mortalidad infantil del pais.’

En 1981 se cred un programa nacional para el
diagnéstico y prevencién de las MC con el
objetivo de ofrecer a la pareja la posibilidad de

interrumpir la gestacién, si asi lo desea, cuando
se diagnostica una malformacion fetal a la
gestante. Los estudios prenatales que se realizan
en el pais incluyen a todas las embarazadas y
son la Alfa feto proteina en suero materno
(AFP-SM), estudio de la hemoglobina en sangre
materna, ultrasonografia (US) , estudios del
liquido amnidtico y biopsia de vellosidades
coriénicas en los casos necesarios. Por estas
razones desde el aflo 1985 se ha instaurado el
Registro de Malformaciones Congénitas
(RECUMAC) como un Programa de Atencién y
Vigilancia Clinico-epidemiolégica de los defectos
congénitos (DC). En general, comparando entre
las provincias del pais, las tasas se comportan de
forma semejante, dadas las pocas diferencias
étnicas y raciales en un territorio tan poco
extenso.?*

Es de sefialar también la labor de prevencién
primaria que refuerza los buenos resultados que
obtiene el programa. En la actualidad se
encuentra bien documentada la existencia de
riesgos genéticos preconcepcionales. La
posibilidad de prevenirlos o disminuir sus efectos
es una meta importante de la salud publica y sus
especialistas.’

Constituyen pautas obligadas del control de las
malformaciones congénitas el seguimiento del
riesgo familiar de ocurrencia o recurrencia de
alguna malformacién congénita, antecedentes de
aberracién cromosémica o enfermedad
hereditaria familiar, mujeres de edad avanzada
mayores de 35 afios, adolescentes bajo peso,
exposicion a teratégenos quimicos como metales
pesados, el contacto con factores fisicos, algunas
deficiencias nutricionales como el de acido félico,
enfermedades maternas, infecciones perinatales,
aunque muchas veces como se ha comentado
prevalece la combinacién de factores genéticos y
ambientales.’

Durante el 2012 se reportaron en nuestro
territorio 37 malformaciones en recién nacidos
vivos (RNV) de un total de 4 292 para una tasa
de 8,6/1000 RNV. La tasa de mortalidad en
menores de un afo por malformaciones
congénitas fue de 0,7 por cada 1000 NV.°

En nuestra provincia la tasa de mortalidad
infantil durante el 2015 fue de 3,9 por mil
nacidos vivos, las anomalias congénitas
representaron la segunda causa de muerte en los
menores de un ano, tasa superior a la del 2014 y
en el grupo de 1 a 4 afios ocupé el tercer lugar,
también superior al afio anterior.
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Debido a la influencia de los factores de riesgo
en la aparicién de las malformaciones congénitas
y Su gran repercusion social, encaminamos
nuestro estudio a determinar factores de riesgo
relevantes asociados a la aparicién de
malformaciones congénitas.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de casos y
controles no pareados. El universo estuvo
representado por 27 002 gestantes, lo que
equivale al total de mujeres embarazadas con
partos durante el periodo de estudio en la
provincia de Cienfuegos, incluyendo el total de
nacimientos vivos y(o) fallecidos y las
interrupciones genéticas realizadas en el periodo
de enero de 2008 a diciembre 2013.

El grupo casos quedé conformado por todas las
mujeres registradas con fetos o recién nacidos,
vivos o fallecidos con malformaciones congénitas
(483).

Del resto de las mujeres con recién nacidos
sanos, se seleccionaron de cada afio el doble del
nimero de casos, mediante un muestreo
aleatorio simple, con lo que se conformé el
grupo control (966).

Las variables estudiadas fueron: edad materna,
consanguinidad entre los padres, paridad,
enfermedades agudas y crénicas maternas,
habitos téxicos maternos como consumo de
alcohol y cigarro asi como la ingestién de
medicamentos en el primer trimestre del
embarazo.

La informaciéon se obtuvo mediante un
instrumento elaborado por los autores, utilizando
como base el modelo del registro cubano de
malformaciones congénitas (RECUMAC) y el
registro cubano de malformaciones congénitas
prenatales (RECUPREMAC) del MINSAP; ademaés
de las entrevistas que se realizaron a las
pacientes, revision de las historias clinicas,
historia de atencién prenatal, hojas de necropsias,
obtenidos del Departamento de Archivos vy
Estadisticas del Hospital Provincial de Cienfuegos.

La base de datos y su procesamiento se realizé
utilizando el paquete de programas estadisticos
SPSS (Statistic Package for Social Science,
Chicago lllinois, Versién 15.0). Se realizdé un
andlisis bivariado, presentédndolo en tablas de
contingencia dicotémicas en nimeros absolutos
y porcientos. Para validar los resultados se utilizd
el estadigrafo Chi cuadrado con una exigencia de
precisién del 95 %, donde p es menor o igual a
0,05. Para la medicién del riesgo se utilizé el
estimador del riesgo relativo denominado “razén
de productos cruzados”, OR (Odds ratio en Inglés)
y su intervalo de confianza, IC del 95 %. Para
modelizar una variable respuesta, valorando el
riesgo que pudo favorecer o no la aparicién de
malformaciones congénitas, se aplicé la
regresion logistica para predecir la ocurrencia de
probabilidad de un suceso en funcién de un
conjunto de variables predictoras, en este caso
los factores de riesgo relevantes, aquellos que se
presentaron con una fuerte asociacién a las
malformaciones congénitas. Dentro del método
de la regresion logistica se utilizé el "adelante
Wald". Para cada una de las variables que se
incluyen en el modelo se calculd el coeficiente
(B), error tipico de (B), estadistico de Wald, nivel
de significacién estadistico de Wald, grados de
libertad, razén de las ventajas: exponencial (B) e
intervalos de confianza para el exponencial (B).

La revision de los expedientes clinicos y toda la
informacién referente a las pacientes y a su
manejo no fue objeto de ningln uso que no
fuesen los que se derivaron de los resultados del
trabajo, toda la informacién referente a las
pacientes se utilizd solo con fines cientificos y en
ningun caso se publicd, respetandose las normas
éticas para el empleo de humanos en la
investigacién cientifica como confidencialidad de
la informacién, consentimiento informado,
secreto profesional y principio de autonomia.

RESULTADOS

Se aprecid un ascenso en la prevalencia de nifios
malformados hacia la mitad del periodo, que
descendié bruscamente en el Ultimo afo
analizado. Los aflos 2011 y 2012 fueron los de
mayor prevalencia. (Gréfico 1).
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Grafico 1. Prevalencia de malformados seqguin afios de estudio. Cienfuegos

2008-2013.
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Fuente: Departamento de Estadisticas Salud Provincial.

Predominaron las malformaciones
correspondientes al Sistema Cardiovascular con
94 (19,5 %), dentro de estas resulté mas
frecuente la comunicacién interventricular con 44
casos; seguidas de las malformaciones del

Sistema Nervioso Central con 63 (13,9 %),
predominaron en este grupo la hidrocefalia con
22 casos; en tercer lugar las del Sistema
Osteomioarticular con 54 para un 11,2 %.
(Gréfico 2).
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Grafico 2. Prevalencia de malformados seqgun sistemas afectados.
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Fuente: Formulario de datos.

Al realizar el andlisis estadistico se detectaron
diferencias significativas en los porcentajes en el
grupo de las adolescentes, los casos (14,9 %)
superan a los controles (6,3 %), siendo dos veces
mas probable la aparicién de malformaciones
congénitas en edades tempranas. Igualmente se
observé en la relacién consanguinea entre los
progenitores los casos (1,9 %) superan a los
controles (0,2 %), lo que demostré que el riesgo
de presentar malformaciones fue nueve veces
mas probable en las parejas consanguineas. El
comportamiento de la paridad materna de los
grupos estudiados, mostré que a partir del tercer
hijo se elevo casi a dos el riesgo de aparicién de
anomalias congénitas. En los antecedentes
patoldgicos personales de las madres, se observé
que el 23,8 % de los casos refirié enfermedades
crénicas asociadas, al igual que el 10,4 % de los
controles, constituyen los antecedentes de
enfermedad crdénica materna un factor de riesgo
para tener un hijo con malformaciones,
aproximadamente dos veces mas probable que
en las madres sanas. Dentro de las afecciones

crénicas se encontré el asma bronquial y la
hipertensién arterial que predominaron en ambos
grupos. El habito de fumar en el embarazo
triplica el riesgo de malformaciones congénitas.
Resulto relevante también la asociacion entre el
consumo de alcohol en el primer trimestre del
embarazo y el riesgo de malformaciones
congénitas, este se vio aumentado cinco veces al
comparar los casos y los controles (OR=5,3). La
presencia de episodios febriles en el primer
trimestre de gestacién duplicé la aparicion de
malformaciones congénitas en las gestantes
estudiadas y muy relacionado con este resultado,
las enfermedades infecciosas que afectaron a las
gestantes durante el primer trimestre del
embarazo triplicaron el riesgo de desarrollar
malformaciones congénitas en el producto de la
concepcion. Al analizar el riesgo del uso de
medicamentos en general este se eleva cerca de
cinco en los casos respecto a los controles. Todos
los resultados anteriormente descritos fueron
significativos desde el punto de vista estadistico
(IC 95 %). (Tabla 1).

741

diciembre 2016 | Volumen 14 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 3-04-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 1. Analisis bivariado de factores de riesgo para malformaciones congénitas. Cienfuegos

2008-2013.
SR Total

Factores de riesgo Casos Controles OR IC (95%)
para malformados o o, o o o o .

Min Max
Madre adolescente 72 14,9 a0 6,3 132 9,1 2,64 1,84 3,79
Consanguinidad g 1,9 2 02 11 08 915 1,96 42,52
Secundipara 76 157 93 96 169 11,7 1,75 1,26 2,42
Enfermedad crénica  ,\5 533 101 104 126 87 267 1,99 3,58
materna
Madre fumadora 50 104 32 33 8 57 337 213 5,32
Alcohol Ler trimestre 23 4,8 9 09 3] 22 53 244 11,58
Fiebre ler Trimestre 39 81 30 31 639 48 274 1,68 4,70
g e W 209 6 65 164 13 37 2,70 5,30
ler Trimestre
i 165 341 B8 91 253 174 517 3,88 6,91
trimestre
Total 483 100 966 100 1449 100

Fuente: Formulario de datos.

Para identificar los factores de riesgo mas
relevantes asociados a la presencia de
malformaciones congénitas, se empled la
regresion logistica maltiple (RLM) con respuesta
dicotdmica, por el método Adelante Wald. Se
incluyeron 11 variables resultantes de los analisis
bivariados previos. Se obtuvieron dos variables
con resultados no significativos (p>0.05), por lo

gue no se consideraron los valores de sus Odds
Ratio (OR). Estas variables fueron: la fiebre y las
enfermedades agudas durante el primer
trimestre del embarazo. Esta exclusion del
modelo puede deberse a colinealidad entre las
variables pues la presencia de fiebre en muchas
ocasiones se asocia a infecciones agudas lo que
pudo haber sido una fuente de sesgo en el
analisis bivariado. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de los factores de riesgo mas relevantes segin regresidn logistica multiple.

I.C. 95% para

. Coeficiente Error i . EXP(B)
Variables (bi) g WALD gl Sig. Exp(B)

Inf. Sup.
L M 1,047 205 26,117 1 ,000 2,848 1,906 4,255
(adolescente)
Paridad (secundipara) 441 27 4,113 1 ,043 1,554 1,015 2,379
Consanguinidad 2,247 827 7,302 1 007 0,461 1,872 47,81
Antecedentes
familiares de 1,852 237 61,199 1 ,000 6,370 4,006 10,13
malformacion
N PO ,390 178 4,815 1 ,028 1,477 1,043 2,004
cranicas maternas
Habito de fumar 1,308 261 25,076 1 ,000 3,699 2,217 6,172
Consumo de alcohol 1,802 420 18,414 1 ,000 6,064 2,662 13,81
Cumenid do 1,544 165 87,238 1 ,000 4,683 3,387 6,474

medicamentos

*Estadigrafo de Wald
Constante: -1,514

DISCUSION

En cuanto a la prevalencia de malformaciones,
este estudio coincide con otros nacionales donde
el 2011 se comportd como el afio con las tasas
mas elevadas reportadas, municipios como
Cabaigudn y Marianao reportan elevacién del
nimero de malformados en relacién a periodos
anteriores.” Por su parte otros autores describen
una disminucién en la prevalencia de defectos
congénitos en los Ultimos afios, explicado por las
estrategias trazadas por el programa materno
infantil y los impactos de los programas de
genética aplicados a nivel primario, que
garantizan el estudio y seguimiento de todas las
gestantes desde su captacion, con evaluacién
individual de los riesgos.?

Estudios realizados en Gambia coinciden con un
predominio de los defectos del Sistema
Cardiovascular al analizar los sistemas afectados;
también en otras regiones de nuestro pais,
resultaron ser las cardiopatias congénitas las
malformaciones mas frecuentes seguidas de las
alteraciones de Sistema Nervioso Central.®
Ramirez y Martinez no coinciden con este

hallazgo, encontrando mayor prevalencia de las
enfermedades del Sistema Nervioso Central en
Guantanamo durante el 2010.*? Por su parte las
alteraciones renales y digestivas siguen en orden
de frecuencia a las malformaciones antes
mencionadas.®

Los autores consideran que estos hallazgos en
nuestro estudio se deban al pesquisaje de
anomalias congénitas que se realiza por
programa a todas las gestantes y que incluye
una cuidadosa historia personal y familiar, el
empleo de pruebas bioquimicas que incluye la
titulacién de alfa feto proteina en suero materno,
con lo que se detectan los fallos del cierre del
tubo neural tempranamente, a lo que se le suma
la blUsqueda de marcadores genéticos
ultrasonograficos que elevan la calidad del
diagnéstico prenatal desde las primeras semanas
del embarazo. La calidad del diagnéstico
depende de la experiencia del examinador y de
la edad gestacional en la cual se realiza el
examen, ya que las anomalias que pueden
afectar al feto tienen distintos momentos de
aparicioén ultrasonografica.'***

Aunque algunos autores®** han concluido que las
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mujeres afosas y adolescentes corren mayor
riesgo de tener un nifio con MC, en esta
investigacién la mayoria de las madres de los
nifos pertenecian al grupo de edades de 20-35
afos. Estudios como el de Herrera Garcia et al,*
coinciden con este hallazgo, al encontrar en la
Isla de la Juventud durante un periodo de seis
afios, que el 74 % de las madres de nifios
malformados pertenecian al grupo de edades de
20-35 afos. Igual resultado obtuvieron en ciudad
de La Habana los autores Acosta y Mullings en el
afio 2011." Las edades maternas avanzadas se
relacionan especialmente con malformaciones de
origen cromosémico producidas por no
disyuncién, entre las que se destacan las
trisomias 13, 18 y 21. Pero también se ha
comunicado mayor riesgo para defectos de tubo
neural, especialmente anencefalia y espina bifida.
Las edades maternas menores, se han
relacionado con malformaciones no
cromosémicas, de origen disruptivo, como
gastrosquisis y de otro tipo como estenosis
pilérica, hidrocefalia, polidactilia, persistencia del
ductus arterioso y displasia septo-6ptica. Se ha
especulado sobre los factores que pudieran
influir en este grupo etario y se ha mencionado la
alimentacién, el consumo de tabaco, el alcohol y
las drogas. La asociacién entre adolescencia y
riesgo de malformacién puede deberse al alto
nimero de jévenes que se embarazan
precozmente, la mayoria de estas adolescentes
arriba a esta condicién sin proponérselo, como
consecuencia de una experiencia sexual no
planificada y sin proteccién, por desconocimiento
sobre los diversos métodos de control de la
natalidad, este hecho y la no planificacién
familiar dificulta la atencién prenatal que reciben,
asi como su asesoramiento genético, lo que
incrementa la posibilidad de fallas en el
programa de diagnéstico precoz de las
malformaciones congénitas.'’®

Muchas malformaciones, en especial las que
poseen base genética, se observan con mayor
frecuencia en ciertos grupos familiares, sobre
todo si existe algun grado de consanguinidad en
los matrimonios a lo largo de generaciones. Un
buen ejemplo es la mayor incidencia de dedos
supernumerarios en algunas familias de la
comunidad Amish en EUA.* Es conocido el riesgo
de la consanguinidad como causa de transmision
de patologias de herencia autosémica recesiva,
enfermedades como el sindrome de Meckel y
Roberts se asocian en un 25 % a historia familiar
entre los padres,’® Canals y Cavada por su parte
asocian este estado con un incremento del riesgo
de poseer algun tipo de defecto congénito y la

gravedad del mismo en un estudio realizado en
Chile. Contrariamente otros estudiosos del tema,
no muestran relacion entre estas variables.?*?

Estd bien documentado que hay afecciones que
aparecen segln aumenta el nUimero de
gestaciones, algunas relacionadas con la edad y
otras con las enfermedades que se asocian a la
multiparidad de las gestantes. Ejemplo de ello lo
constituyen patologias de tipo digestivo como el
onfalocele, donde la historia gestacional en
ascenso, se ha asociado con esta afeccion.? Por
su parte Canals y Cavada incluyen entre los
factores asociados a los defectos congénitos el
nimero de embarazos maternos; en su estudio,
las gestantes con historia obstétrica mayor a dos
gestaciones se vieron mas afectadas que las de
menor nimero de embarazos.? Un aspecto que
pudiera influenciar este resultado seria que el
aumento de la paridad materna va en relacién
con la edad, es dificil discernir si realmente lo
gue estd influyendo es la paridad o que los
Ultimos nacimientos coinciden con madres de
mayor edad.

Acosta y Mullings en su estudio “Caracterizacion
de malformaciones congénitas en recién nacidos
vivos”, encontraron predominio de la diabetes
mellitus y el asma bronquial en la poblacidon
materna.'’” Resultados que coinciden con otros
estudios nacionales que relacionan ademas a la
hipertensién arterial.®® Las enfermedades
maternas y los medicamentos que se ingieren
para su control pueden tener efectos directos en
el feto, dado que se comportan como posibles
alteradores del ambiente intrauterino fetal. De
importancia en esta categoria tenemos la
diabetes mellitus, la epilepsia y la fenilcetonuria.
La diabetes produce alteraciones cerebrales, el
mecanismo teratogénico es aln desconocido,
pero interviene la alta concentracién de radicales
libres, alteracién en el metabolismo de las
prostaglandinas, glicosilacion de proteinas vy
multiples mutaciones en el ADN.??%

En los ultimos afos, numerosos autores han
examinado los posibles efectos teratogénicos del
consumo de tabaco durante el embarazo. El
cigarrillo especificamente, contiene al menos 55
elementos carcinogénicos, esto resulta de la
formacién de epdéxidos reactivos quimicos, que
tienen el potencial de iniciar o promover la
mutagénesis, carcinogénesis, o teratogénesis. La
nicotina produce constriccién de los vasos
sanguineos materno-fetales por tanto conduce a
una hipoxia crénica que afecta el crecimiento
celular adecuado y puede influir negativamente
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en el desarrollo mental. Varios autores reportan
disminucién del volumen del encéfalo en
lactantes prematuros hijos de madres fumadoras.*®

Existe una asociacion bien documentada entre la
ingestidn de alcohol durante el embarazo y la
aparicién del sindrome alcohdlico fetal (SAF),
caracterizado por alteraciones faciales y en el
comportamiento, asi como retraso mental. Se ha
determinado que el incremento en la produccién
de radicales libres, procesos de lipoperoxidacién
y estrés oxidativo estdn implicados en los
mecanismos de la toxicidad del etanol, asimismo,
trabajos de laboratorio han demostrado que la
exposicion al alcohol durante el desarrollo del
cerebro dafa los astrocitos corticales, tanto
funcional como estructuralmente; las mismas son
responsables de guiar la migracién neuronal,
promover el crecimiento de las neuritas y regular
la captura e inactivacion de ciertos
neurotransmisores e iones. Otras irregularidades
donde se incluyen defectos cardiacos,
genitourinarios, hemangiomas, defectos
nerviosos y craneo-faciales también se han
asociado con el consumo de alcohol.*24%

El consumo de medicamentos en el primer
trimestre del embarazo es uno de los criterios a
tener en cuenta por los asesores genéticos, al
clasificar el riesgo prenatal en la mujer
embarazada. En este periodo el embrién es
especialmente sensible a sus efectos, siendo
conveniente tomar precauciones contraceptivas
en mujeres de edad fértil, que estén siguiendo
tratamiento con determinado farmaco que tienen
posible efecto teratogénico. Esos mecanismos
posiblemente incluyen desorden en el
crecimiento celular, control de muerte celular
sefializacion celular y alteraciones en otros
procesos morfogénéticos basicos. Muchos de
ellos pudieran actuar mediante la destruccién de
tejidos o la muerte celular.?®?® Se ha podido
conocer que ademas de las embrio-fetopatias la
medicacién administrada a la gestante puede
provocar trastornos funcionales en el producto
de la concepcién luego de su nacimiento, tales
como trastornos del suefio, intranquilidad como
también la aparicién de la depresidn respiratoria
y sedacién.?® Gonzalez y Rodriguez en un estudio
en Las Tunas sobre asociacion entre defectos
congénitos y el consumo de medicamentos
obtuvieron semejanza con nuestra investigacion,
donde el uso de anti-infecciosos resulté ser el
grupo mas frecuente utilizado en el primer
trimestre; *° igual hallazgo se reporta en nuestro
territorio en el 2013.

La probabilidad de desarrollar una malformacién
congénita en la poblacién investigada esta
significativamente influida por la edad materna
adolescente, paridad mayor de dos,
consanguinidad, antecedentes familiares de
malformacién, enfermedades crénicas maternas,
habito de fumar, consumo de alcohol y de
medicamentos durante el primer trimestre del
embarazo. La curva ROC de evaluacion del
método aplicado en la regresién logistica se
ubica en el 75 % lo que valida el ajuste del
modelo utilizado en la determinacién de los
factores de mayor relevancia en la génesis de las
malformaciones congénitas en el territorio.

Se puede concluir que los factores de riesgo
relevantes identificados fueron la edad materna
adolescente, paridad mayor a dos, enfermedades
crénicas de la madre, habito de fumar y ingestién
de medicamentos durante el primer trimestre del
embarazo; y con mayor fuerza la consanguinidad,
los antecedentes familiares de malformacion vy el
consumo de alcohol durante el primer trimestre
de la gestacién. Todos denotan que aun existe
falta de percepcion del riesgo y que es necesario
dotar alin mas a las personas de conocimientos,
gue permitan tener una maternidad saludable.
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