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ABSTRACT

Introduction: alcohol consumption during pregnancy represents a current problem. Damage in the first
trimester is more severe because very rapid formation and development of organ systems is occurring.
Objective: characterize pregnant women at risk for alcohol consumption in a health area.

Method: descriptive and longitudinal study of pregnant women from the Martires del Corynthia
polyclinic, Havana. 2019 - 2023. The sample consisted of those classified as having increased risk due
to teratogenicity who consumed alcohol and consented to participate. The information was collected
in a semi-structured interview and the child was assessed between one and three months. Qualitative
variables were studied that were dichotomized into yes and no. The results were described through
descriptive statistics.

Results: 35,5 % of the total pregnant women consumed alcoholic beverages. 11,8 % were classified
as having increased risk due to alcohol use. 89,5 % did not plan pregnancy. It was difficult to obtain
accurate information on alcohol consumption. Only 3.4 % were aware of the actual harm to the fetus
and infant. 70,7 % of those studied were at optimal ages to procreate. 17,2 % of the children of pregnant
women had minor Congenital Defects (CD).

Conclusions: the number of pregnant women with increased risk of teratogenicity due to alcohol
consumption who did not plan their pregnancy and who drank during the embryogenesis period was
high. It was not common to find alterations in the prenatal and peripartum periods. There were few CDs
in the children of mothers who consumed alcohol.
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RESUMEN

Introduccién: el consumo de alcohol en el embarazo representa una problematica actual. Los dafios en
el primer trimestre son mas severos porque esta ocurriendo una muy rapida formacion y desarrollo de
los sistemas de drganos.

Objetivo: caracterizar las gestantes con riesgo teratogénico por consumo de alcohol en el policlinico
Martires del Corynthia
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Método: estudio descriptivo y longitudinal de las gestantes del policlinico Martires del Corynthia, de
La Habana. 2019 - 2023. La muestra estuvo constituida por las clasificadas como riesgo incrementado
por teratogenicidad que consumieron alcohol y consintieron en participar. Se recogi6 la informacion en
entrevista semi estructurada y se valord al hijo entre uno y tres meses. Se estudiaron variables cualitativas
que se dicotomizaron en si y no. Se describieron los resultados a través de estadistica descriptiva.
Resultados: el 35,5 % del total de gestantes consumi6 bebidas alcoholicas. El 11,8 % se clasificaron
como riesgo incrementado por uso de alcohol. E1 89,5 % no planificaron el embarazo. Fue dificil obtener
informacion veraz del consumo de alcohol. Solo 3,4 % tuvieron conocimiento del dafo real al feto y al
infante. E1 70,7 % de las estudiadas estaba en edades dptimas para procrear. El 17,2 % de los hijos de las
embarazadas presentaron Defectos Congénitos menores.

Conclusiones: Fue elevado el nimero de las gestantes con riesgo incrementado de teratogenicidad por
consumo de alcohol que no planificaron la gestacion y que bebieron en el periodo de embriogénesis. No
fue frecuente encontrar alteraciones en el periodo prenatal y el periparto. Fueron pocos los DC en los
hijos de madres que consumieron alcohol.

PALABRAS CLAVES

Alcohol, Teratégenos, Gestante, Anomalias Congénitas, Embarazo Planeado, Embarazo De Alto Riesgo.

INTRODUCCION

Es cada vez mas seguro que la conducta de un ser humano es el resultado de interacciones dindmicas y
complejas entre sus genes y su medio ambiente. El consumo de determinadas sustancias como el alcohol
en el embarazo es uno de los ejemplos de ello. Son pocos los investigadores que tratan la adversidad
ambiental en etapas tempranas y criticas del desarrollo (embriogénesis) como un factor de riesgo o una
posicion de vulnerabilidad.”

El consumo de alcohol en la poblacion femenina se ha incrementado en forma notable en los tltimos
afios y representa un problema particular debido a que afecta la salud de la madre y la de su hijo.

En un amplio estudio sobre el consumo de alcohol realizado en los Estados Unidos (EU) en el 2000
resulto que el 30 % de las embarazadas habian usado alcohol. Donde una de cada diez lo hizo en el primer
trimestre. Es ahi donde los dafios son mas severos porque estd ocurriendo una muy rapida formacion y
desarrollo de los sistemas de 6rganos.® La OPS calculd la prevalencia del consumo de alcohol durante
el embarazo en la Américas y en Cuba fue de 4,8 % en el 2017.%

La verdadera frecuencia del abuso de sustancias durante la gestacion es muy dificil de conocer ya que
el reconocimiento personal es poco confiable, entre otras, por la percepcion cultural que implica. Esto
hace dificil el estudio de las repercusiones sobre el embarazo, parto y posteriormente sobre el desarrollo
del nifio.

La practica habitual de la exposicion al alcohol en las primeras semanas del embarazo representa una
incertidumbre sobre todo en parejas que no han planeado tener descendencia. Se conoce que en Cuba el
80 % de los embarazos no se planifican,” y usualmente las mujeres confirman su gestacion después de
la semana ocho, pasada ya la embriogénesis.

Las consecuencias derivadas del uso del alcohol en los nifios son muy variadas y pueden estar presentes
al nacimiento o mucho después.

Es preciso incrementar las labores de promocion y la prevencion en la Atencion Primaria de Salud
(APS) para disminuir el consumo de alcohol durante el embarazo y reducir los trastornos del espectro
fetal alcoholico que pueden causar problemas en la manera de crecer, aprender y actuar de los nifios y
los adolescentes. Si se tiene en cuenta que estas alteraciones son 100 % prevenibles si la mujer no bebe
alcohol durante el embarazo.“*

El objetivo de este trabajo es Caracterizar las gestantes con riesgo teratogénico por consumo de alcohol
en el policlinico Martires del Corynthia.

METODO

Se realiz6 estudio cualitativo, descriptivo y longitudinal de las gestantes, a partir de la primera consulta
de clasificacion del riesgo genético prenatal del policlinico Martires del Corynthia, municipio Plaza de
la Revolucion, La Habana; entre enero del 2019 a diciembre del 2023. La muestra estuvo constituida
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por las embarazadas que clasificaron como riesgo aumentado de tener un hijo afectado con un defecto
congénito (DC) por antecedentes de exposicion a un teratdgeno como el alcohol, segiin el Manual de
Normas y Procedimientos de los servicios de Genética Médica en Cuba.®

Se tomaron los datos del tarjeton de embarazadas y de la historia clinica genética prenatal. Fue realizada
una entrevista semi estructurada, que indago las variables conductuales y/o de conocimiento referentes
al consumo de alcohol. Posterior al parto sus hijos, fueron vistos en la consulta de evaluacion del riesgo
genético pos natal entre el mes y los tres meses de nacido; alli se les realizé el examen clinico genético
y se reviso el Carnet de Nacido. En ambos casos fue el asesor genético quien recopil6 los datos. Cuando
fue necesario se corrobor6 la informacion con su médico de la familia.

Se estudiaron tres grupos de variables cualitativas que se dicotomizaron en si y no.

Conductuales y/o de conocimiento: planificacion de la gestacion, diagndstico seguro de embarazo
(por ultrasonido o por test de embarazo) antes de la semana ocho, captacion después de la semana 14,
frecuencia, abandono del consumo durante ¢l embarazo, conocimientos del dano de beber alcohol en el
embarazo y en los nifos.

Prenatales: edad de riesgo genético para el embarazo (menores de 20 y mayores de 35 afios) resultados
pre natales desfavorables: cualquier alteracion en el resultado de la alfafetoproteina, ultrasonido u otros
estudios indicados en el servicio de genética del municipio y la evolucion desfavorable de los mismos.

Del periparto y el post parto: parto antes de la semana 37 y la cesarea que ocurre por primera vez, peso
fetal menor de 2500g. En el nacido cualquier alteracion clinica y/o genética durante el primer trimestre
de vida y la evolucion desfavorable. Presencia de defectos congénitos. Estos ultimos se clasificaron por
su magnitud (en mayor y menor) ademas en aislados y asociados con otros DC.

Se describieron los resultados a través de estadistica descriptiva.

Se solicitd el consentimiento de la gestante para participar en la investigacion y se respetd la
confidencialidad en cada caso. Se presentd y aprobo la investigacion al comité de ética y consejo
cientifico de la institucion.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, de las 490 embarazadas estudiadas 174 consumi6 bebidas alcohdlicas

en el primer trimestre (35%); del total se concluyd que 69 tuvieron riesgo genético incrementado por
teratogenicidad (14.1 %), siendo el alcohol el més frecuente de los teratogenos (11,8 %).

Tabla 1. Gestantes estudiadas en el policlinico Martires del Corynthia entre el 2019 y el 2023, en
relacion al consumo de alcohol y riesgo de teratogenicidad

Afos Vistas en consulta * Consumen Riesgo incrementado por Alcohol como
alcohol teratogenicidad teratogeno

N % N % N %

2019 129 63 48,8 15 11,6 12 9,3
2020 125 36 28,8 18 14,4 15 12,0
2021 94 28 29,8 13 13,8 10 10,6
2022 74 25 33,8 11 14,9 11 14,9
2023 68 22 324 12 17,6 10 14,7
TOTALES 490 174 35,5 69 14,1 58 11,8

*gestantes vistas en la primera consulta donde se realiza la clasificacion del riesgo genético prenatal.

El 89,5 % no planificaron el embarazo y solo tenian confirmacion de estar gestando por métodos seguros
el 20,7 %. E1 8,6 % se captd después de la semana 14.
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Figura 1. Planificacion, diagnostico y captacion de embarazo en pacientes con riesgo de
teratdgenicidad por alcohol.

El 98,3 % informaron haber terminado de beber al confirmar estar embarazadas. Solo 3,4 % tuvieron
conocimiento del dafio real al feto y al infante. El resto ademds de no conocer tiene creencias erroneas
del uso de esta sustancia. El1 70,7 % de las estudiadas estaba en edades Optimas para procrear. La edad
promedio fue de 27,6 anos y la que mas se repitié fue los 26 afios.

Durante el seguimiento prenatal al embarazo dos gestantes 6,9 % tuvieron alteraciones detectadas en el
ultrasonido en el ductus venoso y alteraciones fisioldgicas del sistema digestivo y del renal. Todos con
una evolucion favorable.

El parto a las 37 semanas fue 8,6 % y la cesaria la primera vez tuvo la frecuencia mas alta, 25,9 % Los
nacidos vivos con menos de 2500g representaron el 6,9 %

Parto alas 37 sem
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Figura 2. Resultados perinatales y consumo de alcohol en policlinico Martires del Corynthia entre el
2019 y el 2023.

Solo el 17,2 % de los hijos de las embarazadas que consumieron alcohol presentaron DC menores y el
94,8 % de ellos, aislados.
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Figura 3. Defectos congénitos en hijos de consumidoras de alcohol del policlinico Martires del
Corynthia entre el 2019 y el 2023.

DISCUSION

El alcohol es de la droga mas consumida en la historia de la humanidad. El beber es un acto con un valor
social que difiere en sus esencias entre ambos sexos. En Cuba, 45,2 % de la poblacion mayor de 15 afios
consume bebidas alcohoélicas. En los ultimos afios, el consumo ha aumentado notablemente, 90,4 % de
la poblacion inicia la ingestion antes de los 20 anos."

Las mujeres que consumen alcohol durante la gestacion se encuentran en cifras superiores a estudios
referenciados en los Estados Unidos.®) En el periodo, tres de cada 10 gestantes declaran haber
consumido etanol, similar resultado se han obtenido en otras investigaciones.*” En Cuba son pocas
las investigaciones concernientes a la tematica que abarcan grandes grupos poblacionales que permiten
establecer estadisticas seguras.

Dentro de los criterios de evaluacion prenatal estd el riesgo por antecedentes de exposicion a algun
teratdgeno conocido o con peligro potencial de serlo,® en el que se incluyen temperaturas elevadas,
radiaciones, medicamentos, infecciones y habitos toxicos, entre otros. El alcohol es la principal causa de
riesgo teratogénico en las gestantes evaluadas en esta investigacion.

Llama la atencion que el tiempo estudiado coincide con la pandemia de la COVID 19, y podria esperarse
que la acciéon de los teratogenos como la fiebre, los medicamentos e infecciones constituyeran una
mayor frecuencia para el riesgo en este grupo. En que esta area de salud fueron pocas las gravidas
diagnosticadas con la infeccion en el primer trimestre. Esto difiere de muchas investigaciones realizadas
donde predominaron los medicamentos.®

Las autoras consideran la posibilidad de un subregistro de clasificacion para el Riesgo Incrementado (RI)
por consumo de alcohol teniendo en cuenta que, seglin el manual cubano de normas y procedimientos,®
la clasificacion queda por el riesgo de mayor magnitud para la aparicion de DC. Esto justifica el nimero
de gestantes que consumen sin estar clasificadas en este grupo. Coincidiendo con Taboada,® en que
muchos estudios incluyen el consumo de alcohol durante la gestacion dentro de los habitos toxicos, lo que
no permite definir claramente la incidencia particular de esta sustancia en el riesgo de teratogenicidad.
Fue elevado el numero de mujeres que confirman el embarazo después de las ocho semanas, pasado
el periodo de embriogénesis, donde las consecuencias por consumo de sustancias como el alcohol
repercuten en alteraciones organicas y funcionales de multiples 6rganos y sistemas.

Investigaciones llevadas a cabo en el pais indican que aun con informacion, servicios de planificacion
familiar y acceso libre y gratuito a la anticoncepcion, todavia es alto el nimero de parejas, sobre todo
las mas jovenes, que no evitan los embarazos o los asumen una vez que aparecen en sus vidas, sin
haberlo planeado.>%!? Se exponen cifras de alrededor del 80 % en mujeres fértiles que no planifican sus
embarazos.® Resultados similares se obtienen en nuestras gestantes que se clasificaron en el riesgo de
teratogenicidad por alcohol.

Fue dificil obtener informacion veraz de la frecuencia y las cantidades ingeridas, lo que indudablemente
constituye una limitacion de esta investigacion. Sin referencias claras a las cantidades y los momentos.
Todas informaron haber terminado de beber al confirmar estar embarazadas.

La identificacion de las mujeres que estan consumiendo alcohol y drogas se hace especialmente dificil
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porque la mayoria tiende a ocultar este antecedente. La mujer habitualmente niega o minimiza el
consumo en una primera entrevista, especialmente si se efecta la pregunta directamente. Si es posible
generar un ambiente previo de cierta confianza con un entrevistador amistoso se logra una mayor y mejor
informacion. Un estudio prospectivo muestra como obtener la informacion real del consumo con la
ayuda al utilizar elementos indirectos que sugieren el uso de alcohol en el embarazo.!'*') Las preguntas
indirectas y las historias de situaciones en este caso permitid conocer mejor a la realidad del consumo.
Los resultados perinatales adversos presentan una baja frecuencia. El méas importante fue la cesarea
por primera vez, sin que se pueda establecer una relacion de significacion con el consumo. En futuros
estudios, seria interesante considerar la cantidad, la frecuencia y otras variables para establecer la relacion
causa efecto con estos resultados y los DC.

Las mujeres que beben alcohol durante el embarazo pueden tener descendencia con defectos congénitos;
sin embargo, no toda mujer que consuma bebidas alcoholicas durante su gravidez tiene un hijo con
huellas de dafios congénitos especificos, visibles al nacimiento. Esto se debe a varios factores como
son: la dosis consumida, el tiempo que se mantuvo en el consumo, el periodo critico de organogénesis
durante la etapa de desarrollo embrionario y la susceptibilidad genética de la mujer y del feto.!?

Por ello se plantea que consumir apenas un trago pudiera dejar una huella lamentable en el desarrollo
embriofetal, ademas en la funcion del Sistema Nervioso Central en etapas mas tardias de la vida.
Los dafios de las funciones neuronales pueden ser subclinicos y evidenciarse con posterioridad con
manifestaciones como el retraso mental de diversa gradacion en cuanto a su severidad clinica.'?

La exposicion al alcoholismo fetal es la causa principal de defectos congénitos y trastornos de desarrollo.
Célculos recientes del nimero de nifios estadounidenses afectados por la exposicion al alcoholismo fetal
oscila entre 1 por cada 2,000 a 1 de cada 100 nacimientos vivos.!'¥ Esto es diferente a los resultados
obtenidos.

Es dificil que la madre reporte la ingesta para identificar precozmente al nifio expuesto. Esto coincide
con esta investigacion. Se ha estimado que la incidencia de Sindrome Alcohol Fetal (SAF) es de 0,3 a
3,0 por 1 000 recién nacidos vivos (RNV), pero el numero de nifios expuestos con efectos menos severos
puede ser mucho mayor (hasta 1 en 300 RNV).!" El disefio del estudio no permite la comparacion con
los resultados anteriores quizas porque la frecuencia de DC encontrada fue muy baja.

Ademéas de producir el SAF, que es el extremo mas severo del espectro, el beber durante el embarazo
puede resultar en una amplia gama de alteraciones que hasta hace poco se agrupaban bajo el nombre
de Efectos de Alcohol Fetal y que hoy se prefiere denominar Espectro de Desordenes Alcohol Fetal.'s
Muchos de estos defectos no son visibles en etapas tan tempranas de la vida y es necesario estudios de
cohorte para diagnosticar tempranamente los mismos.

La disponibilidad de los servicios de genética del municipio de la investigacion facilita elaborar nuevas
estrategias para el seguimiento personalizado de estos casos.

En la indagacion se obtiene que la mayoria de las mujeres no conoce los efectos desfavorables del
alcohol en el embarazo. Esto incita a las autoras para la creacion de futuras actividades preventivas de
tipo comunicacionales. En la actualidad el facil acceso a las redes sociales y servicios de mensajerias
on line estimula un rapido didlogo con las usuarias y la difusién de los contenidos con familiares y
miembros de la comunidad

Se recomienda la promocion e implementacion de un canal de comunicacion a través de la plataforma
Telegram, con la intencion de tener un espacio educativo seguro y participativo, en el que se comparta
informacion veraz por especialistas en genética. Temas como: estadisticas regionales, las consecuencias
fetales a mediano y largo plazo y qué hacer ante la sospecha de algunas de las alteraciones, entre otras.
La suscripcion Incluye todas las gestantes del municipio, sus familiares y amigas.

Otra actividad debe incluir la optimizacion del tiempo en las salas de espera de consultas del servicio de
genética del municipio que permitan intercambiar y discutir sobre el tema.

Las autoras consideran que queda mucho por estudiar del consumo de sustancias toxicas, la embriogénesis
y la epigenética para mejorar los programas preventivos a favor de una medicina personalizada basada
en la evidencia cientifica.

Se puede concluir que fue elevado el nimero de las gestantes con riesgo incrementado de teratogenicidad
por consumo de alcohol que no planificaron la gestacion y que bebieron en el periodo de embriogénesis.
No fue frecuente encontrar alteraciones en el periodo prenatal y el periparto. Fueron pocos los Defectos
Congénitos en los hijos de madres que consumieron alcohol.
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