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Resumen

Fundamento: los defectos congénitos son
frecuentes en la especie humana. Se estima en uno
de cada 16 recién nacidos y son responsables del 15
% de las causas de mortalidad infantil.Objetivo:
determinar factores de riesgo asociados a la
aparicién de malformaciones congénitas.Métodos:
se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
en la provincia de Cienfuegos. El universo de estudio
estuvo conformado por las 371 mujeres con
interrupciones genéticas, con recién nacidos vivos o
fallecidos con diagndstico de certeza de
malformaciones congénitas entre enero del 2014 y
diciembre del 2019; de ellas 203 correspondieron a
interrupciones genéticas del embarazo y 168 que
nacieron con malformaciones congénitas. La
recoleccién de datos se realizé a través de un
modelo elaborado por los autores tomando como
base el Registro Cubano de Malformaciones
Congénitas y el Registro Cubano de Malformaciones
Congénitas Prenatales. La informacién fue llevada a
una base de datos, mediante el software estadistico
SPSS versién 15.0. Los resultados se muestran en
tablas de frecuencia y de relacién de variables.
Resultados: predominaron como factores de riesgo
la fiebre (32,1 %) y la infeccidén viral en el primer
trimestre del embarazo (20,2 %). Fueron mas
frecuentes las malformaciones del sistema nervioso
(28, 6 %).Conclusiones: fue posible identificar
factores de riesgo para malformaciones congénitas
lo cual brinda muchos beneficios en cuanto a su
prevencién, diagnostico precoz y adecuado control y
seguimiento.

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

Abstract

Foundation: Congenital defects are common in
humans. It is estimated that one in 16 newborns are
affected, and they are responsible for 15% of infant
mortality.Objective: To determine risk factors
associated with the occurrence of congenital
malformations.Methods: A cross-sectional
descriptive study was conducted in the Cienfuegos
province from January 2014 to December 2019. The
studied population 371 women who had undergone
genetic terminations of pregnancy and who had live
births or stillbirths with a confirmed diagnosis of
congenital malformations; of these, 203 were due to
genetic terminations of pregnancy and 168 were
born with congenital malformations. Data collection
was carried out using a model developed by the
authors based on the Cuban Registry of Congenital
Malformations and the Cuban Registry of Prenatal
Congenital Malformations. The SPSS statistical
software version 15.0 was used to analyze the
information. The results are presented in frequency
tables and variable relationships tables. Results:
Fever (32.1%) and viral infection in the first
trimester of pregnancy (20.2%) predominated as risk
factors. Malformations of the nervous system were
the most frequent (28.6%).Conclusions: It was
possible to identify risk factors for congenital
malformations, which offers many benefits in terms
of prevention, early diagnosis, and appropriate
control and follow-up.
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INTRODUCCION

El mayor placer de una familia cuando se espera
el nacimiento de un hijo es que este nazca sano
y sin ningun defecto.

Las malformaciones congénitas (MC), se pueden
definir como alteraciones morfoldgicas,
estructurales, funcionales o moleculares, de los
6rganos, sistemas o partes del cuerpo que se
producen durante la vida intrauterina y son
causadas por factores genéticos, ambientales o
ambos; que pueden ser detectadas en la etapa
prenatal, al momento del nacimiento o
posteriormente, durante el transcurso de la vida. *?

Su frecuencia en la especie humana se estima en
uno de cada 16 recién nacidos. Estos son
responsables del 15 % de las muertes que se
producen en el primer afio de vida y en los
primeros cinco afos de vida. Se calcula que cada
afio 303 000 recién nacidos fallecen durante las
primeras cuatro semanas de vida en el mundo
debido a anomalias congénitas.®*>

Las MC en los paises desarrollados han pasado a
estar entre las primeras causas de mortalidad
infantil. Ocupan el segundo lugar como causa de
muerte en menores de un afio de edad en
Ameérica Latina, que explican del 2 al 27 % de la
mortalidad infantil.®¥ En Cuba la tasa de
prevalencia de este grupo de enfermedades es
de 0,8 x cada 1000 nacidos vivos, lo cual
contribuye de forma significativa en la
mortalidad infantil del pais; es en estos
momentos la tercera causa de muerte en el
recién nacido.

Con el pasar de los afios, se ha visto un
incremento en la incidencia de MC por lo que es
considerada actualmente un problema de salud
publica ya que repercute no solo en la persona
sino también en su familia y en la sociedad tanto
en el &mbito de salud como en lo econémico.®

En Cienfuegos, durante el 2014 se reportaron 37
casos de MC; 17 de estos casos en recién nacidos
vivos (RNV) de un total de 4 266 para una tasa
de 3,98/1000 RNV. La tasa de mortalidad en
menores de un afo por esta causa fue en ese
mismo afio de 0,7 por cada 1000 NV, las
anomalias congénitas representaron la tercera
causa de muerte en los menores de un afno,
aunque en el 2018 y 2019 la tasa de fallecidos
por esta afeccién se mantuvo en 0. ©

Un factor de riesgo de malformacién congénita

se define como aquel que directa o
indirectamente contribuye a que se modifique el
desarrollo normal del embridn-feto, el estado
materno o ambos, y su importancia radica en
que segun se avance en el conocimiento de los
factores de riesgo que permitan acciones
preventivas eficaces, los dafios a la salud
ocurrirdn en menor nimero y consecuencia. ©¢’#®

Ante esta situacién se han venido estudiando los
diversos factores de riesgo asociados a MC con el
fin de poder prevenir y/o tratar de forma
oportuna. Entre los factores descritos, destacan
el consumo de tabaco, alcohol y/o drogas; la
edad materna, tanto adolescente como la de
edad avanzada, las enfermedades maternas
cronicas tales como diabetes mellitus,
hipertensién, obesidad, desnutricién, epilepsia;
infecciones maternas agudas causadas por
rubeola, toxoplasmosis, citomegalovirus, varicela;
presencia del antecedente familiar de anomalia
congénita, controles prenatales insuficientes,

fdrmacos y exposicién ocupacional, entre otros.
(9,10,11)

Estudios realizados en Cienfuegos evocan los
factores de riesgo que con mas frecuencia se
asocian a la aparicién de MC, describiéndose
entre ellos los antecedentes de malformaciones
congénitas, el habito de fumar, infecciéon aguda
durante el primer trimestre, asi como ser hijo del
tercer nacimiento en adelante y las edades
maternas extremas. (2131413

De ahi que los estudios de los mismos
representan un verdadero desafio para el
personal de salud, a fin de salvaguardar la salud
de la madre y, por consiguiente, la del feto y el
recién nacido.

El objetivo de este trabajo es determinar factores
de riesgo asociados a la aparicién de
malformaciones congénitas.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal en la provincia de Cienfuegos . El
universo de estudio estuvo conformado por las
371 mujeres con interrupciones genéticas, con
recién nacidos vivos o fallecidos con diagndstico
de certeza de malformaciones congénitas dentro
del periodo 2014 al 2019; de ellas 203
corresponden a interrupciones genéticas del
embarazo y 168 que nacieron con
malformaciones congénitas.

Medisur

enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


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

Descargado el: 18-07-2026

ISSN 1727-897X

La informacién para este estudio se obtuvo a
través de un instrumento elaborado por los
autores, el cual tuvo la finalidad de recopilar y
organizar los datos primarios de utilidad para la
investigacion, utilizando como base el modelo del
Registro Cubano de Malformaciones Congénitas

mediante el software estadistico SPSS version
15.0, donde se aplicaron procedimientos de la
estadistica descriptiva: determinacién de
frecuencia de ocurrencia y porcentajes. Los
resultados se muestran en tablas de frecuencia y
porcentaje.

(RECUMAC) y Registro Cubano de
Malformaciones Congénitas Prenatales

RESULTADOS
(RECUPREMAC).

Se estudiaron las siguientes variables: edad
materna (menos de 20 afios, 20-35 afos,
mayores de 35 afios); antecedentes familiares y
personales de fetos o nifios malformados, habitos
téxicos de la madre (consumo de alcohol y
cigarro), infecciones agudas y fiebre maternas
durante el primer trimestre de la gestacion,
antecedentes de enfermedades crénicas
maternas, uso de medicamentos en el primer
trimestre y sistemas organicos afectados con el
defecto en el embrién feto o recién nacido.

En la provincia de Cienfuegos, entre enero del
2014 y diciembre del 2019 se registraron un total
de 371 casos de malformaciones congénitas, de
ellas 203 corresponden a interrupciones
genéticas del embarazo y 168 que nacieron con
MC.

La mayor frecuencia de interrupciones y nacidos
con malformaciones ocurrié en el 2018, con 19,2
% y 27,4 % respectivamente y un total entre
ambos de 22,9 %. (Tabla 1).

La informacidn fue llevada a una base de datos,

Tabla 1. Distribucion de casos v tasas de MC para el periodo de estudio. Cienfusgos 2014-2019

Tipo de caso Tasa
Nacimientos  Tasa de MC  Sin interrupcion
N Interropciones MNacido . .
Afio Total por aiio (*)
Genéticas con MC
20 17 1)
2014
9.9 % 10,1 % 10,0% 4166 3,95 8,67
3 26 61
2015
17,2 % 15,5% 16.4% 4393 592 15,89
3 27 62
2018
17.2% 16.1% 16.7% 4166 6,33 14,33
41 20 61
2017
202% 11,9% 16.4% 4129 424 14,77
39 46 835
2018
19.2% 27 4% 12.9% 4133 1112 20,57
33 32 63
019
16.3% 19.0%% 17.5% 3747 254 17,35
203 168 in
Total y _ 24934 6,73 14,87
54.71% 45 28% 100 %

(#) Taza da MC conmiderando qus no zs knbieran rezlizade las mtermipriones seneticas.
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Entre las variables maternas consideradas %) y las enfermedades virales (20, 1 %). (Tabla 2
factores de riesgo predominaron la presencia de ).
fiebre en el primer trimestre del embarazo (32, 1

Tabla 2. Comportamiento de variables consideradas factores de niesgo para MC en la muestra
estudiada Cienfuegos 2014-2019

Variahles Total Porciento

Edad materna

Menor de 20 afios 48 132
20-34 afios 27 14,7
Mayor de 35 afios 43 121
Antecedentes de malformaciones
Antecedentes familisres matermos 63 17.0
Antecedentes familiares paternos 33 8.0
Antecedentes de la pareja 29 1.8
Hibitos tdxicos
Fuma 54 14.6
Ingiere bebidas alechdlicas 64 173
Presencia de fiebre en el primer 1* trimestre del embarazo
51 119 321
Enfermedades agudas padecidas en el 1*" trimestre del embarazo
Enfermedades virales 75 0.2
Enfermedads: bacterianaz 21 3.7
Otras 20 54
n=371

Fuente: Fommmlario de dates

En cuanto a enfermedades crénicas con efectos en cantidad similar la diabetes mellitus con 10 %.
teratogénicos, presentes en la poblacién en (Tabla 3).

estudio, se observéd predominio de la

hipertension arterial en 10, 5 % de las madres y
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Tabla 3. Enfermedades crénicas presentes en las pacientes del estudio. Cienfuegos 2014-2019

Enfermedades Maternas No. b
HTA 39 10,5
Dhiabetes mellitus 37 10,0
Azma bronguial 20 54
Epilepsias 15 4.0
No padece 225 63,5
n =371

Fuente: Fommmlario de datos

En relacion al consumo de algunos hipoglucemiantes (9, 43 %); en menor medida
medicamentos considerados teratogénicos los antialérgicos con 3, 5 %. (Tabla 4).

durante el embarazo, se constaté en mayor

proporcidn el uso de antibidticos (13, 47 %) e

Tabla 4. Distribucion de los medicamentos consumidos durante el embarazo por las pacientes

del estudio. Cienfuegos 2014-2019

Medicamentos No. bp
Antibicticos 50 1347
Hipoglicemiantes 35 943
Antihipertensivos 31 £33
Antiepilépticos 18 483
Antizléreicos 13 3.30
No consumic 234 63,07
n =371

Fuente: Fommlario de datos

Los sistemas mas afectados fueron el Sistema En menor medida se observd el Sistema
Nervioso (22, 37 %), el Sistema Cardiovascular Endocrino con 0, 53 %. (Tabla 5).
(17, 25 %) y el Osteomioarticular con 14, 01 %.
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Tabla 5. Relacidn de las malformaciones segin sistema afectado.
Cienfuegos 2014-2019

Sistemas malformados No o
Nervioso 3 2137%
Cardiovascular 64 17,25 %
Osteomioarticular 52 14,01 %
Cromosomopatias 40 10,78 %
Dizestivo 40 10,78 %
Hemolmfopoyético 36 0,70 %
Eenal 27 7,27 %
Eeproductor 24 6,46 %
Fegpiratorio 19 5,12%
Tezumentaric 9 242 %
Endocrine 2 0,53 %

n=371

Fuente: Formulanio d= datos

Entre los factores de riesgo para MC enfermedad aguda viral materna (20,2 %). (Tabla
predominaron la presencia de fiebre en el primer 6).
trimestre del embarazo (32, 1 %) y la

Tabla 6. Relacion de factores de riesgo observados en el estudio. Cienfuegos 2014-2019

Factor de riesgo No ]
Fiehre en el primer trimestre 119 321
Enfermedad aguda viral matema 15 02
Consumo de alcohol 64 173
Antecedsntes de malformarciones 6 17
por linea matema
Habito de fumar 54 146
Consumo de antibidticos 30 154
Edad materna mencr de 20 afios 40 132
Edad matema mayeor de 35 afios 45 121
Antecedentes de hipertensidn arterial 9 1035
Antecedentes de diabates mellituz 37 10,0

=371
Fuente: Fommlario de datos

Medisur 6 enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


file:///srv/medisurSLD/files//journals/1/articles/53336/public/53336-562868-1-PB.jpg
file:///srv/medisurSLD/files//journals/1/articles/53336/public/53336-562868-1-PB.jpg
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 18-07-2026

ISSN 1727-897X

DISCUSION

Al analizar la distribucién por los afios que abarca
el periodo de estudio, el total de MC
diagnosticadas en la provincia en el periodo de
enero del 2014 a diciembre del 2019, se puede
observar que fue el afio 2018 el de mayor
casuistica y donde los nacidos con MC superaron
a las interrupciones genéticas.

La tasa de malformaciones por afio fue en
incremento con ligera disminucién en el afo
2017 y un incremento en el 2018, asi también la
probable tasa que se hubiera alcanzado de
malformaciones, de no haberse realizado las
interrupciones genéticas; lo cual muestra que
gracias al diagnédstico precoz de las mismas a
través de los diferentes medios diagndsticos
incluidos en nuestro programa de deteccién
precoz de estas patologias, se pudieron
interrumpir.

El uso de los medios diagndsticos ha permitido
una notable disminucién en la incidencia al
nacimiento de nifos con anomalias congénitas
incompatibles con la vida, por tanto, una
disminucién de la mortalidad en nifios menores
de 1 afio de edad. Pero aun la morbilidad por
esta causa es elevada, por tanto, es importante
la prevencién y el diagndstico precoz para lograr
una mejor calidad de vida en nuestros nifios

Se encontré el predominio en el grupo de edad
de 20 a 34 afos, esto se corresponde con la edad
gue se considera Optima para concebir; las
edades extremas en nuestro estudio fueron muy
similares porcentualmente con 13,2 % las
menores de 20 aflos y 12,1 % las mayores de 35
afos respectivamente.

En investigacién realizada en la provincia de
Cienfuegos sobre factores de riesgo asociado a
malformaciones congénitas en poblacién general **
describié que la mayoria de las madres de los
nios con malformaciones pertenecian al grupo
de edades entre 20-35 afios coincidiendo con
nuestro estudio.

Con respecto a los antecedentes de
malformacién, encontramos que tenfan
antecedentes de malformados por linea materna
un 17 %, por linea paterna un 8,9 % y de hijos
con malformaciones un 7,8 % respectivamente
representando esto que el 33 % de todas las
gestantes tuvo alglin antecedente coincidiendo
nuestro estudio con el de Moran “® y Ramirez
Lantigua “"y difiriendo con los estudios de

Concepcion Ojeda *®

En relacién con los habitos téxicos, se encontré

que 54 fumaron y 64 ingirieron bebidas
alcohdlicas, para un 14,6 % y un 17,3 % por
ciento del total de la muestra, aunque predominé
el grupo de las que no consumid ningun habito
téxico. Esto se debe a varios factores como son
la dosis consumida, el tiempo que se mantuvo en
el consumo, si fue consumido en el periodo
critico de organogénesis durante la etapa de
desarrollo embrionario y la susceptibilidad
genética de la mujer y del feto. 2

En los ultimos afios, numerosos autores han
examinado los posibles efectos teratogénicos del
consumo de tabaco durante el embarazo. La
nicotina produce constriccion de los vasos
sanguineos materno-fetales por tanto conduce a
una hipoxia crénica que afecta el crecimiento
celular adecuado y puede influir negativamente
en el desarrollo mental. Varios autores reportan
disminucién del volumen del encéfalo en
lactantes prematuros hijos de madres fumadoras.
Se ha demostrado en miltiples estudios que las
mujeres que consumen alcohol durante el
embarazo pueden tener descendencia con
defectos cardiacos, microcefalia y rasgos faciales
caracteristicos del sindrome fetal alcohdlico; sin
embargo, no toda mujer que consuma bebidas
alcohdlicas durante su embarazo tiene un hijo
con huellas de defectos congénitos especificos,
visibles al nacimiento. 81920

El 32,1 % de las gestantes sufrié fiebre en el
primer trimestre del embarazo y un 20,2 % sufri6
infecciones virales. Durante el proceso infeccioso,
la madre suele presentar elevaciones de la
temperatura corporal por encima de 38 grados
celsius, al mantenerse por mas de un dia,
pueden desarrollarse defectos graves si se
encuentra en el primer trimestre del
embarazo y alteraciones disruptivas en el
feto durante el sequndo y tercer trimestre, esto
es debido a que las temperaturas elevadas
alteran la fluidez sanguinea por lo que su
distribucion en todas las estructuras corporales
se ve seriamente afectada, ocasionando serios
dafos y hasta la destruccion de los tejidos donde
se disminuye su llegada. En muchas ocasiones es
dificil discernir entre si la etiologia del dafio se
asocia al episodio febril 0 es producto de la causa
muchas veces infecciosa del mismo. 19

En nuestro estudio encontramos que el 10,5 %
padecia de HTA, el 10 % de diabetesy el 5,4y 4
% padecian de asma bronquial y epilepsia
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respectivamente, enfermedades fuertemente
asociadas a defectos congénitos, aunque el
mayor por ciento (65,5 %) no padecia de ninguna
enfermedad crénica difiriendo nuestro estudio
con los estudios citados.

Las enfermedades maternas crénicas como
hipertensién arterial, diabetes mellitus, epilepsia,
y patologias tiroideas afectan sobre todo al
sistema nervioso central del embridn
aumentando diez veces mas la frecuencia de
malformaciones congénitas. 11318

La patogénesis de las malformaciones congénitas
asociadas a la diabetes se ha estudiado
ampliamente tanto en el humano como en
modelos animales, demostrando la relacién que
existe entre la presencia de estas alteraciones y
el pobre control de glucosa durante etapas
tempranas del embarazo. La incidencia del
efecto teratogénico no se limita a la DM1, esta
descrita en la DM2 y en la DMG. *¥

Del total de pacientes estudiadas, se muestra
que el 39,62 % de las pacientes consumié al
menos uno de los medicamentos considerados
teratogénicos, un 63,07 % no consumid ninguno.
Las pacientes epilépticas todas estaban
consumiendo medicamentos antiepilépticos
durante el embarazo.

En cuanto al consumo de medicamentos durante
la gestacion, se han encontrado resultados
altamente significativos entre el consumo de
antialérgicos y las anomalias cardiacas vy
musculoesqueléticas, entre broncodilatadores y
anomalias cardiacas, entre antiepilépticos y
anomalias del sistema urogenital interno y labio
leporino con paladar hendido, entre hormonas
tiroideas y anomalias del sistema nervioso y
anomalias del sistema urogenital externo y entre
insulina y digitalicos y anomalias del sistema
musculoesquelético. 21

Algunos fdrmacos han demostrado ser
teratogénicos, incluyendo los antagonistas del
acido fdélico, inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina, los
antidepresivos, los derivados de la cumarina y
retinoides, también la levotiroxina sédica usada
en el tratamiento del hipotiroidismo, salicilatos,
anticoagulantes, antitumorales y
anticonvulsivantes. 1%

En cuanto a los sistemas afectados, se encontré
en mayor frecuencia las malformaciones del
sistema nervioso central (22,37 %). Le siguieron

en orden de frecuencia las malformaciones
cardiovasculares con un 17,25 % y las del
Sistema Osteomioarticular con un 14,01 % de la
muestra. Las cromosomopatias y las del Sistema
Digestivo se presentaron en igual por ciento con
10,78 %. En gran numero de estudios tanto
internacionales como nacionales se ha
encontrado que las malformaciones que con
mayor frecuencia se presentan son en el Sistema
Nervioso, seguido de las cardiovasculares y las
renales, 11220 coincidiendo nuestro estudio con
los mismos en los dos primeros sistemas no
siendo asi con las MC renales ya que se encontré
en tercer orden de frecuencia las del sistema
Osteomioarticular.

Diferimos con un estudio de Santos Solis M 2
sobre el comportamiento de algunos factores de
riesgo para MC realizado en la provincia de
Cienfuegos, donde los sistemas mds afectados
en orden de frecuencia encontrados en la
poblacién en estudio fueron el sistema
Osteomioarticular, seguido del Sistema Nervioso
y el Sistema Digestivo.

Coincidimos con un estudio de casos vy
controles no pareados, realizado en Cuba por
Vésquez? para medir los factores de riesgo
con mayor frecuencia asociados a la
presencia de malformaciones congénitas, se
obtuvo el predominio de malformaciones del
Sistema Nervioso en un 28,6 %.

Los factores de riesgo con mayor frecuencia
encontrados en las mujeres estudiadas fueron la
fiebre con un 32,1 %, la enfermedad viral aguda
con un 20,2 % y el consumo de alcohol con un
17,3 %.
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