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RESUMEN

Fundamento: en Camagley, los defectos
congénitos ocupan el segundo lugar como causa de
muerte en menores de un afo. El riesgo se
acrecienta en hijos de madres adolescentes.
Objetivo: identificar los factores de riesgo para
defectos congénitos en embarazadas adolescentes
del municipio Camaguey, de enero 2016 a diciembre
2020.

Métodos: se realizé un estudio analitico de casos y
controles, en una muestra de 168 de Ilas
embarazadas y durante el periodo de tiempo
declarados en el objetivo. La muestra se dividié en
dos grupos de 84: los casos, embarazadas cuyos
fetos fueron diagnosticados con defectos congénitos
y los controles, sin este diagnédstico. Para Ia
recoleccién de la informacién se utilizaron los
registros de malformaciones congénitas, de partos y
las historias clinicas familiares e individuales.
Resultados: las variables que tuvieron asociacion
significativa a la presencia de defectos congénitos
fueron: antecedentes patolégicos personales y
familiares de defectos congénitos (p= 0,034, OR=
8,7); exposicién a agentes quimicos (p= 0,018, OR=
4,0), mecanicos (p= 0,030, OR= 4,5) y fisicos (p=
0,012, OR= 6,8); asi como, presencia de habitos
téxicos (p= 0,000, OR= 9,6). Comportandose todos
como factores de riesgo. El estado nutricional no
mostré asociacion significativa.

Conclusiones: se identificaron los factores de riesgo
para defectos congénitos presentes en las
embarazadas adolescentes incluidas en el estudio.
Tener habitos tdxicos y antecedentes familiares de
defectos congénitos fueron los que mas
incrementaron los riesgos.

Palabras clave: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA;
DEFECTOS CONGENITOS; FACTORES DE RIESGO.

Descriptores: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA;
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ABSTRACT

Background: in Camagley, birth defects rank
second as a cause of death in children under one
year of age. The risk increases in children of
adolescent mothers.

Objective: to identify the risk factors for birth
defects in adolescent pregnant women in the
municipality of Camaguey, from January 2016 to
December 2020.

Methods: an analytical cases-control study of was
carried out, with a sample of 168 of the pregnant
women and during the period declared in the
objective. The sample was divided into two groups of
84: the cases, pregnant women whose fetuses were
diagnosed with birth defects, and the controls,
without this diagnosis. For the collection of
information, records of congenital malformations,
births and family and individual medical records
were used.

Results: the variables that had a significant
association with the presence of congenital defects
were: personal and family pathological history of
congenital defects (p= 0,034, OR= 8,7); exposure to
chemical agents (p= 0,018, OR= 4,0), mechanical
agents (p= 0,030, OR= 4,5) and physical agents (p =
0,012, OR= 6,8); as well as the presence of toxic
habits (p= 0,000, OR= 9,6). All behaving as risk
factors. The nutritional status did not show a
significant association.

Conclusions: the risk factors for birth defects
present in the adolescent pregnant women included
in the study were identified. Having toxic habits and
a family history of birth defects were the ones that
mostly increased the risks.

Keywords: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; BIRTH
DEFECTS; RISK FACTORS.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia supone un impacto
negativo sobre la condicién fisica, emocional y
econdmica de estas embarazadas, pero, a su vez,
involucran a la familia y a la sociedad, por lo que
constituye un problema de salud y social. @ Su
seguimiento debe ser objeto de programas
especiales. ® Las cifras de embarazo en la
adolescencia son preocupantes, es una situacién que
afecta a los paises desarrollados y en vias de
desarrollo. ??

El embarazo en las adolescentes es una situacién de
riesgo. Se presenta antes de que la madre haya
alcanzado la suficiente madurez biopsicosocial para
asumir la compleja tarea de la maternidad, irrumpe
en sus vidas, a veces en circunstancias adversas vy,
con frecuencia, en un medio familiar poco receptivo
para aceptar el embarazo y proteger a la joven. %

Todo esto incide en que los hijos de madres
adolescentes son mas susceptibles de tener bajo
peso al nacer, prematuridad y mortalidad neonatal
aumentada; ademaéds, tienen un mayor riesgo de
presentar defectos congénitos y de morir en el
primer afio de vida. “*

Diversos factores de riesgo se han relacionado con
las malformaciones congénitas. © Numerosas
investigaciones demuestran que los embarazos en
edad materna temprana se relacionan con ello. Pero,
en la mayoria de estos estudios, se evalia el
embarazo en la adolescencia como un factor de
riesgo mds y no los factores solo en el grupo de
adolescentes. 710

En Cuba, los defectos congénitos constituyen la
segunda causa de muerte en nifilos menores de un
afo. En Camagliey solo es superado por las
afecciones perinatales y constituyen la tercera causa
de muerte en nifilos de uno a cuatro afios. 112

En las publicaciones nacionales predominan las
investigaciones descriptivas sobre prevalencia de
defectos congénitos. Son escasos los estudios
analiticos disponibles. Por ello, es posible plantear el
siguiente problema cientifico: ;cudles son los
factores de riesgo predictores de defectos
congénitos en embarazadas adolescentes en el
municipio Camagley? La presente investigacion
incursiona en busca de responder esta interrogante.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico, de casos y controles,
en el periodo 2016 a 2020, en una poblacién de
estudio constituida por 168 gestantes, que se
distribuyeron en dos grupos: el de estudio (casos) y
el control, a razén 1:1.

El grupo de casos estuvo integrado por 84
adolescentes del municipio Camaguey, provincia del
mismo nombre, con diagndstico de defectos
congénitos al producto de la concepcién en la etapa
prenatal, sin importar si se interrumpié o no el

embarazo, con todos los datos necesarios para el
estudio, tanto en la historia clinica como en los
registros de malformaciones congénitas.

El grupo control se conformé con igual numero de
pacientes, pareadas con el grupo de casos a partir
de los criterios: ser adolescente, con producto de la
gestacién sin malformacién congénita, pertenecer a
la misma area de salud, siempre que fue posible
pertenecer al mismo consultorio médico o al menos
al mas cercano y con fecha de parto lo mas similar al
caso con que se iba a parear.

Para la recoleccién de la informacién se utilizaron los
registros de malformaciones congénitas RECUMAC Y
RECUPREMAC, del Centro Provincial de Genética,
donde se obtuvo el grupo de casos, para luego,
segun criterios establecidos y declarados
anteriormente, crear el grupo control. Se revisaron,
ademas, el registro de partos, presente en el
Departamento de Estadistica del Hospital
Ginecobstétrico “Ana Betancourt de Mora”, y las
historias clinicas familiares e individuales, presentes
en los locales del médico de la familia. Con toda la
informacién recopilada se confeccioné un cuaderno
de recogida de datos, para una mejor organizacién
de la informacion.

En el procesamiento de los datos se tuvo en cuenta
la estadistica descriptiva, para realizar la
caracterizacién de las variables. Para buscar la
posible influencia de las variables estudiadas sobre
la aparicién de malformaciones, se realiz6 en un
inicio un analisis univariado entre cada una de las
covariables explicativas (independientes) y |la
variable de respuesta (dependiente), mediante la
prueba de independencia X? (Ji cuadrado) y otra
prueba para andlisis de tablas de contingencia de
mayor especificidad (prueba de Bartholomew). En el
caso de variables cuantitativas (edad) se empled la T
de Student, cuando la asociacién fue significativa (p
= 0,05), se estimd la razén de productos cruzados
puntuales (OR) y por intervalos para cada variable
seleccionada.

Se solicitdé la aprobacién del comité de ética para la
investigaciéon y directivos del Centro Provincial de
Genética, el Hospital Ginecobstétrico “Ana
Betancourt de Mora” y de las d&reas de salud
involucradas en el estudio. Se garantizé Ila
confidencialidad de la informacién, la cual fue
utilizada solo con fines investigativos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribuciéon de ambos grupos
segun edad materna, en la cual se observa como
predominaron las edades entre 15 y 19 afos, con
162 pacientes, para un 96,4 %; 48,8 % en el grupo
de los casos y 47,6 % en el grupo control. No
existieron evidencias suficientes para establecer
diferencias entre las medias de edades de los
intervalos seleccionados y la aparicion de defecto
congénito (p=0,433).
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TABLA 1. Distribucion de pacientes segun grupos y edad materna

Grupo de edades Casos (n=84) Controles (n=84) Total (n=168)
(anos) Ne % Ne % Ne %
10-14 2 1,19 4 2,3 6 3,57
15-19 82 48,8 80 47,6 162 96,4
Fuente: historias clinicas p=0,433

Se observd que en ocho gestantes del grupo de los
casos existian antecedentes familiares y personales
de defectos congénitos (tabla 2), solo en uno de los
controles se constaté este factor.

Existi6 asociacién entre tener antecedentes
familiares y personales de defectos congénitos y la

aparicion de estos defectos (p=0,034). EI OR de
8,737, con un IC al 95 % con limites en 1,068 y
71,490, indica que la presencia de estos
antecedentes familiares y personales incrementa
casi nueve veces la probabilidad de presentar
también defectos congénitos.

TABLA 2. Pacientes seguin grupos y existencia de antecedentes familiares y personales de

defectos congénitos

Casos (n=84) Controles (n=84) Total (n=168)
Antecedentes
Ne % Ne % Ne %
Si 8 4,7 1 0,5 9 5,3
No 76 45,2 83 49,4 159 94,6
Fuente: historias clinicas p=0,034 OR=8,737 IC (1,068 - 71,490)

En relacién al estado nutricional, tabla 3, se observé
que las pacientes con normopeso prevalecieron en
un 82,7 %. Las principales diferencias entre los
grupos se observaron en la categoria de bajo peso,
con 13, en los casos y 5 en los controles, no

obstante, no se obtuvo evidencia de asociacién entre
el estado nutricional y la aparicién de defecto

congénito
(p=0,908).

TABLA 3. Pacientes segun grupos y estado nutricional

en

estas

gestantes

adolescentes

. Casos (n=84) Controles (n=84) Total (n=168)
Estado nutricional
N¢ % N¢2 % Ne %
Bajo peso 13 7,7 5 3,0 18 10,7
Normopeso 67 39,9 72 42,9 139 82,7
Sobrepeso 2 1,2 2,4 6 3,6
Obesa 2 1,2 1,8 5 3,0
Fuente: historias clinicas p=0,908

La exposicién por grupo a los diferentes agentes
teratégenos se muestra en la tabla 4. De manera
general, predominé la exposicién a los agentes
guimicos, con 16 pacientes, de los cuales 13
pertenecieron al grupo de los casos, les siguié en
orden de frecuencias la exposicibn a agentes
mecanicos y fisicos con 15 y 14 pacientes,
respectivamente, siempre a predominio del grupo de
casos. Una misma paciente pudo estar expuesta a la
vez a mas de un agente teratdgeno.

La prueba estadistica mostré6 una probabilidad
asociada al estadigrafo menor de 0,05 para los tres
tipos de agentes, lo que permite plantear la
asociacién entre los mismos y la presencia de
defectos congénitos con una confiabilidad del 95 %.

Todas las variables con asociacién estadistica
significativa mostraron OR mayor que uno, por lo
que se comportan como factores de riesgo
predictores de defectos congénitos.

La variable exposicién a agentes quimicos mostré un
OR de 4,044, un IC al 95 % de 1,354 - 18,053.
Exponerse a un agente quimico incrementé el riesgo
de defecto congénito como promedio cuatro veces
mas.

En cuanto a la exposicién a agentes mecanicos, el
OR fue de 4,5, para un IC al 95 % de 1,221 - 16,584;
la probabilidad de un producto con defecto congénito

se incrementa casi cinco veces en embarazadas
adolescentes que se expongan a un agente
mecanico.
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La exposicién a los agentes fisicos, con OR de 6,833
(IC al 95 % 1,480 - 31,559), incrementa casi siete

veces las posibilidades de presentar un defecto
congénito.

TABLA 4. Pacientes seguin grupos y exposicion a agentes teratégenos

Agentes Casos (n=84) | Controles (n=84) | Total (n=168) OR (IC) 95 %
teratégenos Ne % Ne % Ne % P Inferior | Superior
Si 13 7,7 3 1,8 16 9,5
Quimicos 0,018 (4,044 | 1,354 18,053
No 71 42,3 81 48,2 152 90,5
o Si 12 7,1 3 1,8 15 8,9
Mecanicos 0,03 | 4,500 | 1,221 16,584
No 72 42,9 81 48,2 153 91,1
. Si 12 7,1 2 1,2 14 8,3
Fisicos 0,012 /6,833 | 1,480 31,559
No 72 42,9 82 48,8 154 91,7

Fuente: historias clinicas

En 25 pacientes existié presencia de habitos téxicos
(tabla 5), 22 del grupo de casos y solo tres del
control. La probabilidad asociada al estadigrafo
muestra un valor de 0,000, lo que permite plantear
con un 95 % de confiabilidad que existe asociacién

entre la exposicién a hébitos téxicos y la aparicién
de defectos congénitos.

Esta variable, con OR de 9,581, un IC al 95 % de
2,743 - 33,466, indica que se incrementa casi 10
veces el riesgo de defectos congénitos en las
embarazadas que practican estos habitos.

TABLA 5. Pacientes segun grupos y presencia de habitos téxicos

Habitos Casos (n=84) Controles (n=84) Total (n=168)
toxicos Ne % Ne % N2 %
Si 22 13 3 1,7 25 14,8
No 62 36,9 81 48,2 143 85,1
Fuente: historias clinicas p=0,0000R= 9,581 IC (2,743 - 33,466)

DISCUSION

En la literatura cientifica se plantea que el embarazo
en la adolescencia se relaciona con la aparicién de
defectos congénitos. Blanco Gémez CA vy
colaboradores, *® en Pinar del Rio, encontraron
mayores porcientos de defectos congénitos en el
producto de la concepcion en embarazadas con
edades entre 12 a 14 afios. Los resultados obtenidos
en la presente investigacién difieren de ello (tabla
1), con predominio de la edad materna entre los 15 y
19 afos.

En el estudio realizado por Santos Solis M vy
colaboradores, ' en la provincia Cienfuegos, al
efectuar el andlisis estadistico, se detectan
diferencias significativas en los porcentajes en el
grupo de las adolescentes. Los casos (14,9 %)
superan a los controles (6,3 %) y es dos veces mas
probable la aparicién de malformaciones congénitas
en edades tempranas.

La mayoria de las adolescentes que se embarazan
arriban a esta condicién sin proponérselo, como
consecuencia de wuna experiencia sexual sin
proteccién, por desconocimiento sobre los diversos
métodos de control de la natalidad. Este hecho,
unido a que en muchas ocasiones se oculta el

embarazo, 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. ¥

Pérez Farge DC, @® en un estudio sobre
malformaciones congénitas en recién nacidos,

encontré mayor asociacién de malformaciones en las
adolescentes entre 15 y 19 afios con un 46,5 %,
datos cercanos a los de la presente investigacién,
donde se obtuvo un 48,8 % de defectos congénitos
en este grupo de edad.

En Perd, al estudiar los factores maternos asociados
a malformaciones congénitas, Concepciéon Zabaleta
M y colaboradores " describen una frecuencia de
34,5 % de malformaciones congénitas en madres
adolescentes, significativo (p=0,018) en su estudio.
Ellos plantean que Ila vulnerabilidad de las
adolescentes al embarazarse se debe a un riesgo de
origen nutricional. Asimismo, la blsqueda de
identidad, la aceptacién social y una creciente
preocupacién por su aspecto estético propician que
sus habitos se vuelvan erréticos, eliminan comidas
regulares y, de esa manera, no suministran
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nutrientes en cantidades necesarias para asegurar la
salud de su hijo.

En cuanto a la presencia de antecedentes familiares
y personales de defectos congénitos, se plantea que
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, por lo que constituyen pautas
obligadas del control de las malformaciones
congénitas el seguimiento del riesgo familiar de
ocurrencia o recurrencia de estas malformaciones,
antecedentes de aberracién cromosémica o
enfermedad hereditaria familiar. Asi lo demuestra un
estudio realizado en Cienfuegos, ** donde el riesgo
de defecto congénito se incrementa nueve veces en
los pacientes con antecedentes familiares. También
Blanco Gémez CA y colaboradores, ** en Pinar del
Rio, encuentran resultados que reafirman esto y que
coinciden con la presente investigacién (tabla 2).

Rojas Gonzalez LD “® evidencié en su estudio,
realizado en Perd, que los antecedentes familiares
de defectos cogenitos constituyen un factor de
riesgo (p: 0,006, OR=3,302, IC 95 % 1,36 - 8,01). Sin
embargo, no coincide con el estudio realizado por
Rivera Alés y colaboradores, *® donde en el 89 % de
los niflos con defectos congénitos no se recogen
antecedentes familiares.

El estado nutricional de la madre es, sin duda, uno
de los principales factores ambientales que influyen
en el embarazo; esto comprende la seleccién de los
alimentos, los nutrientes contenidos en ellos, su
metabolismo y el transporte de ellos hacia el feto a
través de la placenta. Un 94 % de las anomalias
congénitas ocurren en paises de bajos y medianos
ingresos. Esta diferencia se atribuye a multiples
factores contextuales, que incluyen entre otros la
deficiencia nutricional. #°2?

Estd bien documentado en la literatura que las
carencias de vyodo y folato, el sobrepeso y
enfermedades, como la diabetes mellitus, estédn
relacionadas con algunas anomalias congénitas. Por
ejemplo, la carencia de folato aumenta el riesgo de
tener nifos con defectos del tubo neural. Ademas, el
aporte excesivo de vitamina A puede afectar al
desarrollo normal del embrién o del feto, por solo
citar algunos ejemplos. @3

Resultados similares al presente estudio (tabla 3)
muestran Acero Gonzalez JA y colaboradores, ?* en
una investigacién realizada en Bogotd y Tunja,
donde  encuentran como predominante el
normopeso. Estos autores tampoco logran demostrar
la asociacién entre las variables en cuestién.
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frecuencia de 47,6 %, mientras que las madres de
recién nacidos que no presentaron malformaciones
congénitas tuvieron una frecuencia de 41,8 %,
diferencia no significativa (p=0,403); rechazando la
hipétesis nula de una asociacién entre las variables
(OR=1,3; IC 95 % 0,9 - 1,8). Resultados que también
coinciden con la presente investigacién.

La exposicion a agentes teratogenos durante el
embarazo puede aumentar el riesgo de que el feto o
el neonato sufra defectos congénitos. Medicamentos
como el fenobarbital, Ila talidomida, los
benzodiacepinas, el metotrexato, &cido retinoico,
anticoagulantes, los antagonistas del &cido fdlico,
hormonas, entre otros, pueden producir alteraciones
del desarrollo del embrién o feto.

El estudio sobre factores de riesgo relevantes,
asociados a las malformaciones congénitas en la
provincia de Cienfuegos, de Santos Solis M vy
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guimicos, en especifico medicamentos, en un 34,1 %
de los casos, contra 9,1 % en los controles (p<0,05),
mostrando asociacién entre estas variables. Algo
similar reportan Paz Bidondo M y colaboradores. ©?®
Este resultado coincide con la presente investigaciéon
(tabla 4).
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la aparicién de defectos congénitos. ?”

Respecto a la exposicibn a agentes fisicos, se
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y colaboradores, ®® en Matanzas, en el cual la
exposicién a radiaciones ionizantes tuvo significacién
estadistica (p=0,02). Ospina-Ramirez  J] vy
colaboradores, *® en Colombia, describen resultados
similares.

La presencia de hdbitos téxicos, como es el
alcoholismo y el habito de fumar, pueden
comportarse como factores de riesgo de defectos
congénitos. 2829

A modo de conclusiones, entre las variables con
asociacién significativa a la presencia de defectos
congénitos en la presente investigacién, se
encontraron la exposicidn a agentes fisicos, quimicos
y mecanicos, asi como la presencia de habitos
téxicos y los antecedentes patoldégicos personales y
familiares de defectos congénitos. Todas se
comportaron como factores de riesgo para la
aparicién de defecto congénito.
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