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RESUMEN

Banda'JP!, Gonzéalez R?, Reyes GA3, Malformaciones congénitas en recién
nacides sy factores de riesgo asociados en el HGZ 46 IMSS, Delegacion
Tabasco:

1. Residentexde Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez TélleZz' IMSS Delegacién
Tabasco:

2. Médico Familiar adscrito UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez TélleZ' IMSS Delegacion Tabasco.

3. Médico Pediaftra adscrito HGZ46 "Bartolomé Reynes Berezaluce” IMSS Delegacion Tabasco.

ANTECEDENTES: En Meéxico las malformaciones congénitas se encuentran dentro
de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en la infancia. La incidencia a
nivel mundial oscila entre-25-62 por 1000 recién nacidos; siendo Tabasco uno de
los estados que presentan_mayor nimero de defunciones debido a esta causa.
OBJETIVOS: Relacionar las-”malformaciones congénitas en recién nacidos de
madres atendidas en una Unidad Médica de Tabasco y los factores de riesgo
asociados a su presentacion. MATERIAL Y METODOS: Disefio observacional, de
tipo analitico, retrospectivo y transversal. Expedientes de recién nacidos de enero a
diciembre del 2017, se utilizé“una tabla.de recolecciény programa estadistico SPSS
version 24. Se utilizaron medidas deyfrecuencia relativa y absoluta, desviacion
estandar, Chi cuadrada para la“asociaCion de las variables. RESULTADOS. La
incidencia de malformaciones congénitas entel HGZ 46 de Villahermosa, Tabasco
es de 89 recién nacidos en un afosde umtotal de 4102 nacimientos, con una
prevalencia de 2.16%. La edad donde se presentaron el mayor nimero de casos
fue en las embarazadas entre 15-19 afies en‘un_43.8%. Las malformaciones mas
frecuentes fueron las anomalias de la oreja’en un 15.:8%, cardiopatias y criptorquidia
enun 11.2% ademas del Sindrome de Down. Los sistemas afectados fueron a nivel
craneofacial 28.1%, genitourinario 19.1%, osteomuscular 15.7% y cardiovasculares
en 14.6%. El diagnostico prenatal se observd en un 30.3%.CONCLUSIONES. La
adolescencia es el grupo de edad con mayor frecuencia de malformaciones, la
mayoria de las pacientes presento control prenatal sin embargo no se realizo
deteccidn oportuna por ultrasonido.

Palabras claves: malformaciones congénitas, madre adolescente.

Vi
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ABSTRACT

Banda'JP1, Gonzalez R2, Reyes GAS3, Congenital malformations in newborns
and associated risk factors in the HGZ 46 IMSS, Delegation Tabasco.

1. Residente de Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez' IMSS Delegacién
Tabascor

2. Médico Familiar adscrito UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez' IMSS Delegacién Tabasco.

3. Médico Pediatra adscrito HGZ46 "Bartolomé Reynes Berezaluce” IMSS Delegacion Tabasco.

BACKGROUND: \mn Mexico, congenital malformations are among the leading
causes of childhoedymorbidity and mortality. The incidence worldwide ranges
between 25-62 per”100Q newborns; Tabasco being one of the states with the
highest number of deaths due to this cause. OBJECTIVES: To relate congenital
malformations in newbarns-of mothers attended in a Medical Unit of Tabasco and
the risk factors associated>with their presentation. MATERIAL AND METHODS:
Observational design, analyiical, retrospective and transversal. Records of
newborns from January to ‘December 2017, we used a collection table and
statistical program SPSS version-24. We used measures of relative and absolute
frequency, standard deviation, Chi_square for the association of variables.
RESULTS The incidence of-congenital malformations in HGZ 46 is 89 newborns
in a year out of a total of 4102:hirths,.with a prevalence of 2.16%. The age where
the greatest number of cases-were presented was of 15-19 years in 43.8%. The
most frequent malformations were, the: angomalies of the ear in 15.8%, heart
disease and cryptorchidism in 11922%-in addition to Down syndrome. The affected
systems were craniofacial 28.1%,“genitourihany 19.1%, musculoskeletal 15.7%
and cardiovascular 14.6%. Prenatal diaghesis was observed in 30.3%.
CONCLUSIONS. Adolescence is thetage group with the highest frequency of
malformations, most of the patients presented prenatal control, however, there
was no timely detection by ultrasound.

Keywords: congenital malformations, adolescent mother.
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GLOSARIO

Adolescencial Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce

después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Control Prenatal: #Cenjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados:a’la prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar morhimortalidad materna y perinatal.

Edad gestacional: Duracion del embarazo desde la concepcion hasta la

culminacion del embarazo.

Madre afiosa: Después de los 35 afios existe un riesgo mayor debido a lo que se
conoce como “desgaste fiSiolégico™Yy a la aparicion de patologias propias del
envejecimiento.

Malformaciones congénitas: Clasificacidn de los defectos congénitos mayores se
basa en el tiempo morfogénico en que.se producen.

Toxicomanias: Estado de intoxicacion(periddica’o.cronica perjudicial al individuo y
producida por un consumo reiterado de una droga, sea natural o elaborada
sintéticamente.
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ABREVIATURAS

OMS

RN
MC
UNICEF

NV

MM

RLM
IVSA
ICBDSR
EUROCAT
CN

CMF
SINAIS
DGIS
IMSS

Organizacion Mundial de la Salud

Recien Nacido
Malformaciones Congénitas

United Nations International Childrens Emergency Fund

Nacidos Vivos

Mortinato

Regresion Logistica Multiple

Inicio de Vida Sexual'Activa

Clearinghouse'for,Birth Defects Surveillance and Research
European Surveillance of Congenital Anomalies
Certificados de Nacimiento

Certificados de Muerte-Retal

Sistema Nacional de Informaciop’en Salud

Direccion General de Informacion-en.Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
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17 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a malformacion congénita a toda
anomalia-del desarrollo morfologico, estructural, funcional o molecular presente al
nacer, aunque se manifieste después del nacimiento igual se conoce con los
términos: defectos, de nacimiento o anomalias congénitas.! De acuerdo a los
defectos estruCturales se reconocen cuatro mecanismos principales en su
patogénesis: deformacion, displasia, destruccién y sindrome congénito.?2 Su
frecuencia varia del 3(al /5% en los neonatos vivos, pero se eleva al considerar los
fallecidos y los productos de abortos. Cuando una mujer embarazada se expone a
algin agente teratdgeno,“a*un proceso infeccioso o padece una enfermedad
cronico-degenerativa, la frecuencia de Malformaciones Congénitas (MC) aumenta
hasta 14.9 por 1,000 y la mortalidad hasta 15.1%, comparada con el 12.2% de la
mortalidad perinatal general. En México, entre 1980 y 2005 la tasa de mortalidad
por MC crecio de 2.2 a 3.5“p0or 1,000 nacimientos. El prondstico general de los
Recién Nacido (RN) con MC es"relativamente malo, 25% fallece en la primera
infancia, otro 25% desarrollara una’ disCapacidad fisica 0 mental y sélo el restante
50% tendr4 una perspectiva favorable®al cabo-del tratamiento. En las dltimas
décadas la medicina ha realizado grandes avances‘en los métodos de diagndstico
prenatal, en la actualidad cerca del 85% de las MCG“pueden reconocerse antes del
parto mediante ecografia. La atencion médica anteS_y en el momento de la
concepcion incluye practicas basicas de salud reproductiva, asi como examenes y
asesoramiento médico genético.® Los tratamientos suelen ser'complejos y ameritan
trabajo multidisciplinario que contemple la mejor adaptacion del nifie, su familia y el

medio donde el nifio/ nifia se desarrolla.?

Con base en las consideraciones anteriores, se realiza un estudio de{investigacion
con el objetivo de evaluar las malformaciones congénitas en recién nacidos de
madres atendidas y los factores de riesgo asociados a su presentacion en efhespital

general de zona del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), esto permitira
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documentar los casos que se presentan en Tabasco debido a que no se cuenta con

unasestadistica vigente.
2. MARCO TEORICO

2.1 Malformaciones congénitas. Generalidades

La OMS tiene como definicibn a malformacién congénita a toda anomalia del
desarrollo morfoldgico; estructural, funcional o molecular presente al nacer, aunque

se manifieste después del nacimiento.!

2.2 Clasificacion
De acuerdo a los defectos estryeturales los cuales se caracterizan por presentar
alteraciones en la estructura y/o merfologia de uno o mas érganos. Se reconocen

cuatro mecanismos:

e Deformacion. Es la distorsion de_forma, de una estructura que era normal,
secundaria a fuerzas mecanicas intrauterinas anormales que acttan sobre el
feto.

e Displasia. Es una anomalia de la‘organizacion celular. Afecta todos los sitios
donde existe el tejido afectado

e Destruccion. Es la disrupcién de una estructdra o parte de la misma
originalmente normal, debido a isquemia, oclusiones vasculares o bandas
amnidticas que provocan reduccion en los miembros..«

e Sindrome congénito. Es un conjunto de defectos que ocurre en forma
repetida en distintos pacientes con un patron siempre similar y relacionado a

una patogénesis comun.?
Segun la funcion las clasificamos en menores o0 mayores.

e La menor es una malformacién estructural al nacimiento que tiene (minimo

efecto en la funcién, pero puede tener algin efecto cosmético.
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e _La malformacion mayor tiene un efecto significativo en la funcion o en la
aceptacion social. Las anomalias menores se manifiestan en

aproximadamente 10% de todos los RN.

Cuando se_presentan dos o mas anomalias menores en un RN, existe un riesgo de
10-20% de qué\pueda tener también una anomalia mayor. Cuando se observan
anomalias menores, la labor del pediatra es muy importante en la sospecha y
deteccion de anomalias mayores mediante estudios especificos o traslado a centros

especializados para ‘st diagnéstico oportuno.®

2.3 Factores de riesgo

La frecuencia de las MC varia’'del 3 al 5% en los neonatos vivos, pero se eleva al
considerar los fallecidos y los preductos de abortos. Cuando una mujer embarazada
se expone a algun agente teratdgeno, a un proceso infeccioso o padece una
enfermedad crénico-degenerativa, la=frecuencia de MC aumenta hasta 14.9 por
1,000 y la mortalidad hasta 15%, comparada con el 12.2% de la mortalidad

perinatal general.*

2.3.1 Genéticas y sociodemograficas

Aunque aproximadamente el 50% de tedas las anomalias congénitas no pueden
vincularse a una causa especifica, existen algunas causas genéticas como las
mutaciones, consanguineidad de los padres, ambientales como la exposicién
materna a pesticidas y otros productos quimicos, asi como ciertos medicamentos,
alcohol, tabaco y radiacion durante el embarazo, factores” socioeconémicos y
demograficos ya que los bajos ingresos pueden ser un determinante,indirecto de las
anomalias congénitas, con una mayor frecuencia entre las familias’y los paises con

recursos limitados.®

Se estima que alrededor del 94% de las anomalias congénitas graves se jpraducen
en paises de ingresos bajos y medianos. Es un determinante indirecto, este mayor
riesgo se relaciona con una posible falta de acceso a suficientes alimentos nutritivos

por parte de las mujeres embarazadas, una mayor exposicion a agentes o factores
S
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como Ja infeccion y el alcohol, o un acceso mas deficiente a la atencion médica vy al

cribado.®

2.3.2 Enfermedades maternas
Las enfermedades maternas cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus,
epilepsia, obesidad y desnutricion, afectan sobre todo al sistema nervioso central

del embriéon aumentando diez veces mas la frecuencia de MC.”

2.3.3 Infecciones
Entre las enfermedades‘maternas agudas, la rubéola es la mas importante ya que
puede producir deficieneiar de la capacidad auditiva en un 60%, enfermedad

cardiaca congénita en 45%%¥.-microcefalia en 27%.8

Mas recientemente, se ha informadq sobre el efecto de la exposicidn intrauterina al
virus del Zika en el feto en desatrollo. Para 2016, Brasil informé que, de 4180 casos
sospechosos de microcefaliai=270 fueron confirmados, 462 fueron descartados y
3448 aun estan bajo investigacion, Tras. elsbrote de Zika en la Polinesia Francesa,
las autoridades de salud informaron un gaumento inusual en el ndmero de
malformaciones congénitas en bebég nacidesS_entre marzo de 2014 y mayo de
2015.°

2.3.4 Teratdbgenos

Los agentes teratdbgenos son aquellos elementos perturbadores, que pueden inducir
0 aumentar la incidencia de malformaciones congénitas, cuando se administran o
actian durante el proceso de gestacién. Sus efectos varian<en dependencia del
genotipo materno y fetal, las caracteristicas propias del mismo (naturaleza, dosis y
tiempo de exposicion), los mecanismos mediante los cuales estos ejercen su efecto
en particular, y la etapa del desarrollo en que acttan. El alcohol y*elf'tabaco son
considerados teratdgenos quimicos, por esta razdn su consumo (durante el
embarazo constituye un riesgo para el feto para desarrollar malformaciones,_ entre

ellas las fisuras labio palatinas.1?
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Los farmacos y sustancias quimicas ocasionan alrededor del 2% de las MC, durante
el periedo gestacional los medicamentos mas utilizados y que pueden convertirse
en teratdbgenos son: Levotiroxina, Talidomida, salicilatos, anticoagulantes,

antitumorales y anticonvulsivantes.!

2.3.5 Nutricional
La insuficiencia®materna de folato aumenta el riesgo de tener un bebé con un
defecto del tubo fieural, mientras que la ingesta excesiva de vitamina A puede

afectar el desarrollo nermal de un embrion o feto.8

2.3.6 Edad materna
La edad materna se encuentra entre los factores mas importantes en el desarrollo

de estas alteraciones.

2.3.6.1 Madre adolescente

La OMS define la adolescencia-ecomo elperiodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. Se trata de una de las etapas/de. transieion mas importantes en la vida del ser

humano, que se caracteriza por un ritmo) acelerado de crecimiento y de cambios.?

El embarazo en las adolescentes es, desde el punto de vista médico una situacion
de riesgo, se presenta antes de que la madre haya aleanzado la suficiente madurez
biopsicosocial para asumir la compleja tarea de la maternidad. Es un problema
social, econémico y de salud publica de considerable magnitud, tanto para los

jévenes como para sus hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea.'®

La OMS considera embarazo de riesgo al que ocurre en mujeres”menores de 20
afos, debido a complicaciones relacionadas con el parto y abortos_practicados en

condiciones de riesgo.

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4- 5 afios antes/de ser
emocionalmente maduros y muchos se inician sexualmente antes de los 18 afios, y

de contraer matrimonio. Desde el punto de vista fisioldgico, la mujer no alcanza su
5
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miadurez reproductiva hasta después de 5 afios de haber aparecido su primera
menstruacion; por lo tanto, mayores riesgos maternos, fetales y perinatales cuando

se coneibe un embarazo antes de tiempo.t®

La UNICEFSefala que entre el 20 y el 46% de las mujeres, en la mayoria de un
grupo seleccionado de paises en vias de desarrollo, tienen su primer hijo antes de
los 18 afios de edad’y al llegar a los 20 afos, del 30 al 67% han tenido su primer
parto. En los EstadosiUnidos de Norteamérica esto ocurre en el 8% de la poblacion

adolescente.16

Siendo asi el embarazo udna’ situacibn mas que se agrega a la crisis de la
adolescencia, ya que irrumpe en‘fa vida de las adolescentes que aun no alcanzan
la madurez fisica y mental y a veees en circunstancias adversas ante carencias
nutricionales o enfermedades’y con freeuencia, en un medio familiar poco receptivo
para aceptar el embarazo y proteger a‘lafjoven. Todos estos factores contribuyen a
que los hijos de madres adolescentes tengan un riesgo mas elevado de presentar

complicaciones, aumentando la morimortalidad de los neonatos.’

En la salud del nifio se puede presentar desde bajo’'peso al nacer, hasta secuelas
gue en ocasiones son para toda la vida, como por ejemplo retraso mental, defectos
del cierre del tubo neural, asi como desarrollo biolégico~deficiente, entre otros. Se
ha relacionado con MFC no cromosémicas ya sea de origen. disruptivo como la
gastrosquisis, también con defectos de otro tipo comoe< estenosis pildrica,

hidrocefalia, polidactilia y persistencia de ductus arterioso.®

2.3.6.2 Madre afiosa
Existe una edad de mayor capacidad biologica para tolerar el esfuerzo quessignifica
un embarazo. Esta edad ha sido establecida estadisticamente entre los\18-y 35

afos. Después de los 35 afios existe un riesgo mayor debido a lo que se conoce
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como, “desgaste fisiolégico” y a la aparicion de patologias propias del

envejecimiento.t’

Se ha ‘eneentrado que las edades maternas avanzadas estan asociados a
malformaciones congénitas principalmente de origen cromosomico producidas por
no disyuncion,y dentro de este grupo se destacan las trisomias, como la 13, la 18,

la 21y los defectos.del tubo neural como la anencefalia. 1°

Se han descrito que el-grupo mayor de 34 afios en adelante un mayor nimero de
recién nacidos malformadgs. Asi mismo es mas frecuente el Sindrome Down con

un riesgo de 1 en 52 nacimientos y de cardiopatias congénitas.?0

El impacto de un nacimiento con-malformacion congénita en edades avanzadas
maternas condiciona un factor de riesgo de morbilidad para los recién nacidos,
ademas que la mujer puede présentar algunas otras patologias agregadas cronicas
como obesidad, diabetes mellitus_o hipertension, que condicionaria otro factor de

riesgo que puede favorecer una malférmacidn congénita.1®

2.4 Diagnostico y tratamiento.

La atencion médica antes y en el momento de la concepgion (preconcepciony peri
concepcion) incluye practicas basicas de salud reproductiva, asi como examenes y
asesoramiento médico genético. En las Ultimas décadas la medicina ha realizado
grandes avances en los métodos de diagnéstico prenatal. La introduccion del
ecografo para su uso en obstetricia por Sir lan Donald en 1959, segconvirtié en una
herramienta imprescindible en la evaluacion de la anatomia fetal y enla’actualidad

cerca del 85% de las MC pueden reconocerse antes del parto mediante ‘ecografia.?

El ultrasonido es el método imagenoldgico universalmente aceptado para. la

deteccién prenatal de la mayoria de anomalias, permitiendo asi que el diagndstico
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prenatal de las anomalias pueda mejorar el pronéstico del recién nacido afectado
en algunos casos seleccionados ya sea mediante la toma de conductas obstétricas
ante parto, intraparto y en un selecto grupo mediante la intervencion en Gtero, asi
como preparar al equipo de neonatologia para la atencién del recién nacido y a la
familia para.téner un nuevo integrante con condiciones especiales, ademas de optar

por la interrupeidnsvoluntaria del embarazo en los casos incompatibles con la vida.22

En México, entre 1980,y 2005 la tasa de mortalidad por MC crecio de 2.2 a 3.5 por
1,000 nacimientos. Elfprondstico general de los RN con MC es relativamente malo,
25% fallece en la primera infancia, otro 25% desarrollara una discapacidad fisica o
mental y solo el restante._50% tendra una perspectiva favorable al cabo del
tratamiento.

Los tratamientos suelen ser complejos y ameritan trabajo multidisciplinario que

contemple la mejor adaptacién’del nifig;"su familia y el medio donde el nifio/ nifia se

desarrolla.z3

En México y otros paises de América Latina-las malformaciones congénitas se
encuentran dentro de las principalesS causas_de morbilidad y mortalidad en la
infancia, por lo que un diagnéstico temprano ‘resulta de gran importancia para
brindar un manejo oportuno de las mismas. Por otre“lado, es necesaria la creacion
y retroalimentacion de registros locales y nacionales”de estas patologias, que
permitan conocer su frecuencia de presentacion y caracteristicas clinicas en nuestro

medio, para una mejor vigilancia epidemiolégica de estas patologias.?*

2.5 Antecedentes historicos

Desde épocas remotas las MC han llamado la atencién de los hombres, quienes

dejaron en las paredes de las cuevas sus representaciones en forma de”pinturas.

Los defectos al nacimiento han acompafado al hombre durante toda su historia. Se

tiene evidencia paleontoldgica y arqueolégica de individuos con defectos de

nacimiento, los cuales en su momento fueron considerados monstruos o dioses y
8
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posteriormente quedaron plasmados en el arte y en el folclore de los pueblos
antiguos. Asi es como han llegado a nuestros dias ejemplos como el de los satiros
de lamitologia grecorromana: sujetos mitad hombre mitad cabra con rabo y
pezuias, sugestivo de un individuo con espina bifida oculta y pie equino bilateral,

una asociaciénfrecuente.?®

2.6 Panorama Epidemiolégico de las malformaciones congeénitas
Se calcula que cada“aho 303.000 recién nacidos fallecen durante las primeras
cuatro semanas de vida en.el mundo debido a anomalias congénitas. Su incidencia

mundial oscila entre 25-62 /1-:000 nacidos.!

Las malformaciones congénitas(MC) son responsables directos o indirectos de una
alta proporcion de muertes pefinatales e infantiles, ubicandose como la segunda
causa de muerte en menores-de"1 afio en nuestro pais, ademas de las secuelas

fisicas, repercusiones emocionalés y econémicas que éstas conllevan.?6

Las principales causas de prevalencia.de ‘malformaciones congénitas en México
para el 2013, en orden descendente,fueron las siguientes: criptorquidia (= 36
semanas de gestacion) con 6.97 por 10,000 nacimientos; labio hendido con o sin
paladar hendido, 5.22 por 10,000 nacimientos; polidactilia, 4.31 por 10,000
nacimientos; sindrome de Down, 3.55 por 10,000 nacimientos; gastrosquisis, 1.91

por 10,000 nacimientos.?’

Las anomalias congénitas de la mano son motivo frecuente“de consulta en un
hospital pediatrico, ocurren con una incidencia aproximada de 23+por cada 10.000
nacidos vivos (en promedio 1 de cada 500). Las 3 patologias.guer con mas
frecuencia se presentan en la mano es el dedo en resorte congénito,-la sindactilia

congénita y la polidactilia radial.2®

Las malformaciones de la columna vertebral agrupan anomalias polimorfas, ‘desde

la lesién banal asintomatica hasta los importantes trastornos responsables .de

9
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deformidades vertebrales, trastornos neurolégicos, incluso de insuficiencia
respiratoria. Estan relacionadas con trastornos de la embriogénesis, algunos de los

cualesspresentan una relacién genética identificada.?®

Mediante (la/ observacion del comportamiento de las frecuencias, la vigilancia
epidemioldgica de las diferentes MC permite estar alerta ante un cambio de las
cifras, y asi determinar si las diferentes entidades clinicas se encuentran dentro de
lo esperado, incrementan o disminuyen, con la finalidad de emprender acciones en
caso de requerirse. La prevencion de las MC y de las enfermedades genéticas es

fundamental para disminuir_Ja morbimortalidad infantil.3°

Existe un consenso internacional que tiene la finalidad de reducir la ocurrencia de
MC mediante el desarrollo de programas de vigilancia epidemiolégica, con los
cuales se busca estimar las prevalencias, generar acciones y destinar los recursos
adecuados para su atenCion. Entre, estos programas, existen proyectos
colaborativos en los que participan-varios’paises: el International Clearinghouse for
Birth Defects Surveillance and Research (ICBDSR) y el European Surveillance of
Congenital Anomalies (EUROCAT). Su.principal objetivo es monitorear y evaluar la

efectividad de la prevencién primaria endos sistemas de salud.'4

En México desde 1978 se inicid el Registro y_Vigilancia de Malformaciones
Congénitas Externas. En la actualidad, dos fuentes.de informacion oficial con
cobertura nacional se encuentran disponibles: los certificados de nacimiento (CN) y
los certificados de muerte fetal (CMF), a través del Sistema‘Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS), Direccion General de Informacién en Salud(DGIS), de la SSA.31

2.7 Prevencion
Mediante la resolucion sobre defectos de nacimiento de la Tercera.Asamblea
Mundial de la Salud, los Estados Miembros acordaron promover la prevencion
primaria y mejorar la salud de los nifios con anomalias congénitas al:

e Desarrollar y fortalecer los sistemas de registro y vigilancia

10
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e _ Desarrollar experiencia y desarrollar capacidades
¢ Fortalecer la investigacion y los estudios sobre etiologia, diagndstico y

prevencion promoviendo la cooperacién internacional.3?

2.8 Estudies Relacionados.

Ospina (et al.)"en"el estudio Factores asociados a malformaciones congénitas: En
un centro de tercernivel region centro occidental realizado en Colombia publicado
en el afio 2018 se realizd un estudio analitico tipo casos y controles. Se analizaron
variables maternas y del recién nacido, las cuales se presentaron como frecuencias
y proporciones y se evaluaron ,usando las pruebas de Chi2 (x2) y exacta de Fisher.
Para determinar la asociacién_entre cada variable se calculd el Odds Ratio (OR)
crudo, y Odds Ratio (ORa ) @ustado para las variables que presentaron una
diferencia estadisticamente significativa. Las variables sociodemograficas edad y
ocupacion materna, se hallaren “como factor de riesgo para desarrollar
malformaciones congénitas OR=7.7¢ (24 - 245) y OR=2,01 (1,1-3,7)
respectivamente. Ademas en la historia obstetrica se encontré6 mayor riesgo al tener
ganancia de peso mayor al ideal con"OR=3.0a (1.3-6.7) y una ganancia de peso
menor a lo ideal OR= 2.3a (1.1-4.5) y como factores protectores ser hijo del mismo
padre y facil concepcion con OR=0,37C*(0,2-0.8)*P=0.007 y OR=0,20a (0,1-0,7),
concluyendo que la edad mayor de 35 afos, trabajar fuera y ganancias de peso
mayores o inferiores a lo ideal, fueron los principales factores de riesgo para
malformaciones congénitas en este estudio y la facil concepcion se encontré6 como

factor protector para dicha condicién del neonato.33

Concepcion y Benitez en la ciudad de Asuncién Paraguay realizan un estudio
retrospectivo, analitico de caso-control, corte transversal en un periede<de un afo,
utiizando una encuesta estructurada. El cual fue publicado en el.afio 2018.
Consideraron 66 casos y 66 controles pareados por edad y sexo; ‘edades
comprendidas de 1 mes a 15 afos, media de 2 afios (DE: +2,63. Las

malformaciones mas frecuentes fueron las del sistema nervioso central 29% (19/66)

11
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séguidas de las cardiacas 23% (15/66). El diagnéstico prenatal por ecografia
obstétrica se observd en 33% de los casos (21/66). Al realizar regresion logistica
multivariada se encontr6 asociacion entre malformaciones congénitas y
antecedentes de malformaciones en la familia (OR 20,8, 95% CI 2,66- 162,2),
antecedente.de un hijo previo con sindrome genético (OR 8,84, 95% CI 1,35- 73,86)
y falta de suplementacion con &cido félico antes o durante el embarazo (OR 3,44,
95% CI 1,49- 8,33)/distancia de la vivienda de campos fumigados menor a 1 km
(OR 3,75, 95% CI1 0,98- 14,31) y exposicion materna directa a plaguicidas (OR 4,51,
95% ClI 1,77- 11,46).34

Groisman (et al) en el 2018 en el estudio llamado Epidemiologia descriptiva de las
anomalias congénitas estructurales mayores en Argentina cuyo objeto de estudio
fueron recién nacidos con alteraciones congénitas estructurales mayores, externas
o internas, identificadas desde-«el nacimiento hasta el alta del hospital y detectadas
en el examen fisico, estudies~complementarios, intervenciones o autopsia. Se
incluyeron todos los recién nacidos/vivos, ydos fetos muertos de 500 gramos o mas.
La prevalencia se calculd como la/ proporcién,entre el numero de recién nacidos
vivos y fetos muertos con malformacianes y el"namero total de recién nacidos vivos
y fetos muertos, en un periodo determinado. Segun su presentacién los casos
fueron clasificados en aislados, mdltiples y sindromes.-La prevalencia al nacimiento
de malformaciones congénitas estructurales mayoressfue de 1.59% (Intervalo de
confianza del 95%: 1.55-1.64). Las anomalias especificas mas frecuentes fueron:
fisuras labiopalatinas, gastrosquisis, hidrocefalia, talipes equinovarus, espina bifida,
polidactilia postaxial, malformacion anorrectal, hernia diafragmatica, quistes renales

y atresia de eséfago. El sindrome mas frecuente fue Down.3®

Calderén, Rojas, Dehesa en 2017 realizaron un estudio de la prevalencia de
malformaciones congénitas en un hospital de segundo nivel en Sinalea con el
objetivo de determinar la prevalencia y tipos de MC en los recién nacidos atendidos
por el servicio de neonatologia en un periodo de un afio. Se realiz6 un estudio

transversal. Se revisaron expedientes clinicos de recién nacidos vivos atendidos.en

12
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el’servicio de neonatologia de esta institucion durante el afio 2015. Se incluyeron
neonates con alteraciones morfoloégicas detectadas al nacimiento y/o antes del alta
hospitalaria, referidas en el expediente. Se detectaron 117 MC en 98 neonatos, de
un total de«4,097 estudiados, obteniendo una prevalencia de 2.39% en el andlisis
por individuoyde 2.85%, tomando en cuenta el total de MC. Los aparatos y sistemas
mas afectados/fueron: genitourinario (29.1%), osteomuscular (21.4%) y circulatorio
(16.2%). Las MC{mas frecuentes fueron: criptorquidia (14.5%), hipospadias (12.8%)
y anquiloglosia (10.3%). La tasa de prevalencia de MC fue de 23.9 por 1,000 recién
nacidos vivos, lo cual-eoincide con la reportada en el resto del mundo, siendo el
aparato genitourinario el mas afectado y la criptorquidia la MC més frecuente en esa

poblacién. 24

Holguin (et al) en el estudio titulado Malformaciones congénitas en neonatos de
madres de 15 a 40 afios de edad estudiaron un total de 2992 gestantes con edades
comprendidas entre los 15 a 40-afios atendidas durante los afios 2015, 2016 y 2017;
de las cuales 148 de ellas presentaron negnatos con algun tipo de malformacion
congénita, de este total pudimos notar que laincidencia de esta patologia en madres
con edades comprendidas entre los 15 y:20 afios:seguidas de aquellas con edades
entre 36 y 40 afios. El 29% presentaron_cardiopatias congénitas, seguidos por las
alteraciones del tubo neural con un 26%, hidrocefalias y malformaciones
musculoesqueléticas en tercer lugar con 13% cada unoy fisuras labio palatinas con

11% y por ultimo Sindrome de Down con el 8%.36

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las MC, anomalias congénitas
o defectos al nacimiento son causas importantes de mortalidad infantil, enfermedad
cronica y discapacidad en muchos paises, y una causa principal de atencion,a la
salud de nifios sobrevivientes. Afectan uno de cada 33 lactantes y causan 3.2

millones de discapacidades al afio, con gran impacto en los afectados, sus familias,

13
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loS sistemas de salud y la sociedad. En el afio 2010 fallecieron 270,000 recién

nacidos dentro de los primeros 28 dias de vida debido a MC.12

De acuerdo con la OMS, es una causa importante de mortalidad infantil en el mundo
y sefala queslos nifios que sobreviven tienen una gran probabilidad de tener
enfermedades ‘cronicas y discapacidad. Enfatiza en que la mayoria de los casos
resulta dificil identificar su causa; sin embargo, establece algunas medidas de
prevencion como fla jvacunacion, la ingesta suficiente de acido félico y yodo
mediante el enriquecimiento de alimentos basicos o el suministro de complementos,

asi como los cuidados prenatales adecuados”?

En el afio 2017 en Méxicosel Instituto Nacional de Estadisticas Geografia e
Informatica (INEGI) indica que (los nifios menores de 1 afio y en edad escolar
fallecen principalmente por afecciones originadas en el periodo perinatal (49.9%);
una de cada cuatro (25.1%)-por “malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas y 3.6%\por neumenia.®’

A nivel internacional se estan realizando esfuerzos para el conocimiento de estas
enfermedades, a nivel nacional se cuentacon Una'Norma Oficial Mexicana Numero
034 donde se especifican acciones para la prevencién, manejo y reporte de las
mismas, a nivel institucional de igual forma tener”el conocimiento de estas
patologias con la finalidad de realizar una deteccién™oportuna en primer nivel,
identificar factores de riesgo desde la primera consulta prepatal, y de esta forma en
caso de que se requiera el manejo multidisciplinario para‘la atencion de los

pacientes con malformaciones congénitas.

En México, como en Tabasco no se encontré una estadistica realy actual de las
malformaciones congénitas que presentan los recién nacidos, se“realizO este
estudio con el proposito de detectar oportunamente los factores de riesgas que
condicionan las malformaciones y la prevencién primaria, con la finalidad de

desarrollar programas de apoyo multidisciplinario para estos pacientes.
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ROr lo,anterior nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las Malformaciones congénitas en recién nacidos y los factores de
riesgo asociados.en el HGZ 46 IMSS, Delegacion, Tabasco?”

5. JUSTIFICACION

Es importante sefalar quée-Jlas anomalias congénitas juegan un papel muy
importante en la morbilidad y mertalidad infantil por su considerable frecuencia y
repercusiones psicosociales, funcionales, estéticas y economicas. Ademas,
considerando el hecho de que 20% de.las muertes que ocurren en el primer afio de
vida se presentan en nifios eon-malfopmaciones congénitas, justifica que estas
enfermedades sean consideradas_un problema de salud publica. Los defectos al
nacimiento son un importante problema, de ‘salud publica en México, tanto por las
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, “por otro lado, la importante carga

emocional y econémica que imponen en la familia yjpor ende en la sociedad. 3

Al ser una patologia multifactorial en primer nivel es de gran importancia la deteccion
oportuna y realizar acciones preventivas, identificando factores de riesgo y
reforzando los factores de proteccion. Entre los cuales incluyen garantizar que las
adolescentes y las madres tengan una dieta saludable ,ingesta‘dietética adecuada
de vitaminas evitar las sustancias nocivas, especialmente el alcehol y el tabaco;
evitar viajes de mujeres embarazadas a regiones que experimentansbrotes de
infecciones que se sabe estdn asociadas con anomalias congénitas; .reducir o
eliminar la exposicion ambiental a sustancias peligrosas, controlar la diabetes antes
y durante el embarazo, asegurarse de que cualquier exposicion de las mujeres

embarazadas a medicamentos o radiacion médica, vacunacién, aumentar’ y
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fortalecer la educacién del personal de salud y otros involucrados en la promocion

de la'prevencion de anomalias congénitas. 2°

El embarazo adolescente esta en aumento en nuestra sociedad mexicana por lo
que es de_gran importancia la realizacién de un estudio en el que se muestre de
forma clara las™malformaciones congénitas mas frecuentes y demostrar como la
edad materna esta intimamente ligada con el mayor nimero de defectos al
nacimiento. De igualnforma encontramos con frecuencia el embarazo en madre
afiosas con complicaciones en el recién nacido, con la identificacion de los factores
asociados se podrian disefiar nuevas estrategias para la prevencion en primer lugar
del embarazo en los extremos:de la vida y hacer conciencia de los problemas en el

recién nacido que una gestacioma estas edades implica.

La importancia de este estudio«es:la creacion y retroalimentacion de registros
locales y nacionales de estaS/patologias, que permitan conocer su frecuencia de
presentacion y caracteristicas”clinicas en nuestro medio, de igual forma como
médicos familiares en primer nivel de atencioh para lograr la deteccion temprana de
alteraciones fetales y/o complicaciones.maternas, que colocan en riesgo al binomio
madre-hijo, permitiendo ademas, plantearestrategias dirigidas a reducir el riesgo de

recurrencia.

6. OBJETIVOS

6.1 General

Relacionar las malformaciones congénitas en recién nacidos de madres atendidas

y los factores de riesgo que condicionan su presentacion, en el HGZ 46.de Tabasco.

6.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la madre
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2._Identificar la incidencia y prevalencia de malformaciones congénitas en el
recién nacido.
3. (Distinguir los factores maternos asociados a las malformaciones congénitas

del recién nacido.

7. MATERIALES'Y METODOS

7.1 Tipo de investigaeion

El estudio es un diseflo”.observacional, de tipo analitico, con las siguientes

caracteristicas: retrospective’y-transversal.

7.2 Universo

Recién nacidos atendidos en-€l servicio.de pediatria en HGZ 46 "Bartolomé Reynes
Berezaluce” IMSS Delegacion Jabasco, en el periodo de enero —diciembre del 2017,
se empled muestreo no probabilistico porConveniencia y la muestra fue de 4102 RN
determinada por el nimero de certificadds de nacimiento durante el periodo

establecido para la colecta de datos.

8. CRITERIOS DE SELECCION.
8.1 Criterios de inclusion

e Certificados de nacimientos del periodo enero diciembre 2017 los cuales
contaron con diagnostico de malformacion congénita.

e Expedientes de recién nacidos atendidos en el servicio depediatria con
diagnostico de malformacién congénita, nacidos en HGZ 46 ("Bartolomé
Reynés Berezaluce” IMSS Delegacion Tabasco Durante el periodo‘de.enero
a diciembre del 2017.
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8¢2 Criterios de exclusion

o /Expedientes de recién nacidos que se encuentren con informacion
incompleta para la recoleccion de datos.
e Expedientes de recién nacidos con diagndsticos de errores innatos del

metabolismo o trastornos hematologicos de origen prenatal.

8.3 Método e instrumento de recoleccion de datos

Previa autorizacion de la~direccion del hospital, se realizé una busqueda en los
certificados de nacimiento.ya que existe un apartado en el que se sefiala las
anomalias congénitas; una_vez identificados se buscaron los expedientes clinicos
de las madres y de los recién nacidos. Se consideraron las malformaciones
congénitas mencionadas en ‘elv Capitulo XVI de la décima revision de la
Clasificacion Estadistica Intermacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Conexos (CIE-10), dedicado‘a~las «malformaciones congénitas, deformaciones y
anomalias cromosOmicas», excluyendo a les errores innatos del metabolismo o los
trastornos hematolégicos de origen prenatalsSe. clasificaron de acuerdo al tipo de

alteracion congénita.

Se utilizé un formulario (anexo 14.1) para la recoleecion de la informacion, la cual
fue recabada de los expedientes; en él se registraron lgs factores mas frecuentes
que pueden condicionar malformaciones congénitas{prenatales, perinatales y

postnatales, de esta forma se clasifico por tipo de malformaeién.

Debido a que en este estudio se realizé6 solo la revision de.'expedientes, no se

requerira de consentimiento informado.
8.4 Andlisis de datos
Se proceso la informacion a través del programa estadistico SPSS version24.

Se analizaron los datos y se busco frecuencia y porcentaje de todas las variables,

se utilizaron medidas de frecuencia relativa y absoluta, desviacion estandar, Chi

18



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

cadrada para la asociacion de las variables. se presentaron los resultados en
tablasdonde posteriormente se realiz6 analisis y descripcion de cada uno de los
datos,qp0steriormente se buscé la asociacion de las malformaciones con la edad de

la pacientes

8.5 Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo/ Definicion Definicion Codificacion Estadistico
Escala de Conceptual Operacional

medicion

Indepen Tiempoenafios Afos de vida de la Edad real de sujeto en afios Medidas de
Cuantitati anscurrido paciente almomento tendencia
discreta desde el del estudio central.
nacimiento
Ta fecha
ﬂal.
N
Edad gestacional Independiente  Duracion del Tiempo transcurrido  Menos de 31 Medidas de
Cuantitativa embarazo en semanas de . .
continua desde la gestacion Mas de 42 tendencia
concepcion 32-34.6 central
hasta la 35-36.6
culminacion del 37-41.6
embarazo. )
Control Independiente  Controhprenatal 3" 3Numero de Ninguno Medidas de
Prenatal Cuantitativa  es el coYf@ . tas de control De 1-2 controles tendencia
discreta de accio pre @ ealizadas De 3-4 controles central
procedimient duran embrazo De 5-6 controles
sisteméticos@ De 7-8 controles
periddicos, O De 9-10 controles

De 11-12 controles
Mas de 12 controles

destinados a la
prevencion,
diagnostico y
tratamiento de
los factores que
puedan Q

condicionar

morbimortalidad O
maternay
perinatal ®
Grado de estudio Independiente Periodo de Tiempo en afios en  Educacionrecibida en centro Frecuenciay
Cualitativa tiempo durante los cuales recibié edueativo en afios. porcentaje
ordinal el cual se asiste educacion.
a un centro de
docencia.
Peso del recién Independiente Peso en Peso al nacer con 1. Pequefio (peso) Frecuenciay
nacido Cuantitativa gramos al relacion con la edad 2. Adecu porcentaje
Ordinal nacimiento gestacional. 3. Grande

Tabla de peso de @
acuerdo a la edad O
gestacional Guia de
practica clinica. O

Atencion del Recién
Nacido

4
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Malformaciones Dependiente Grupo de Clasificacion de los 1. Deformacion
congénitas Cualitativa alteraciones del defectos congénitos 2. Displasia
ordinal desarrollo fetal mayores se basa en 3. Destruccién
el tiempo 4. Sindrome congénito
morfogénico en que
y 85 se producen.
Inicio de vida sexual Cuantitativa  Tiempoenafios Edad al iniciar vida Edad al inicio de vida
activa discreta en el cual inicio  sexual en afios. sexual.
actividad sexual
Enfermedades Cuantitativa Enfermedades  Grupo de 1. Diabetes mellitus
crénicas ordinal cronicas que enfermedades 2. Hipertension arterial
padece la cronicas que 3. Epilepsia
paciente previo  condicionan ingesta 4. Trastornos de la
a embarazo de medicamentos de coagulacion
control. 5. Anemia
6. Oftras
Toxicomanias Cuantitativa®  Habito de Estado de 1. Tabaquismo
ordinal consumir intoxicacion 2. Alcoholismo
drogas, del que periddica o crénica 3. Drogas
ne’se.puede perjudicial al
prescindir o individuo yproducida
resulta muy por una reiterada
dificiltacerlo consumicién de una
por razones de droga, sea natural o
dependencia elaborada
psieblogica o sintéticamente.
incluso
fisiologica.
Enfermedades Cuantitativa Enfermedades’ ~Patologias comunes 1. Infecciones urinarias
durante la gestacion ordinal que pueden durante la gestacion 2. Dm gestacional
condicionar que pueden 3. Preeclamsia
complicaciones ~© condicignar 4. Cervicovaginitis
durante el complicaciones 5. Polihidramnios
embarazo maternas‘fetales. 6. Oligohidramnios
7. Otros

8.6 Consideraciones éticas

Toda persona tiene derecho a la proteccion a la® salud, asi mismo a la
confidencialidad de sus datos y de la informacién recolectada, ya sea de forma
directa con el paciente o a través del documento médico legalvque implica el
expediente clinico, todo esto conforme al articulo 4 de la constitucion politica vigente
en nuestro pais. Bajo ningun precepto se puede publicar informacion personal y de
salud, de cualquier sujeto de estudio sin su previa autorizacion por escrite, asi como

su participacion en cualquier estudio.

Mantener la confidencialidad de los encuestados es uno de los factores primordiales
en las investigaciones, sobre todo tomando en cuenta las directrices que estan
20
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temando las mismas, es por ello que no se incluyd algun tipo de informacién que de
forma directa pudiera ser factor para identificar a los participantes del estudio, esto
protegiendo la confidencialidad del mismo. Todos las encuestas e instrumentos de
recoleccion~de datos estan realizadas de acuerdo con las normas éticas, el
reglamento déa Ley General de Salud en Material de Investigacion para la Salud y
con la declaracidn‘de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y
normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion

clinica, asi como la\Ley General de Salud y Norma Oficial Mexicana.

Ademas de todos los aspectos arriba sefialados, en cuenta al cuidado que se tiene
con la seguridad y bienestar.de los pacientes se hace hincapié que se respetan
cabalmente los principios contefidos en el Cédigo de Nuremberg, la declaracion de
Helsinki y sus enmiendas.

En base a la normativa delsfeglamento-de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud y de”aeuerdo_eon lo citado en el articulo 17, se toman las
siguientes consideraciones y se realizan las:siguientes especificaciones: Del tipo de
investigacion: de acuerdo al tipo de riesgo, queda enmarcado en categoria de

investigacion sin riesgo.

9. RESULTADOS

9.1 ANALISIS UNIVARIADO
Datos sociodemograficos y clinicos de madres en el HGZ 46 IMSS.

Enla tabla 1 se observa que el grupo de edad predominante es el de 15 a 19 afios
con un 43.8%, correspondiendo a la etapa de adolescencia. Con una mediayde edad
de T=24.78 afios, una desviacion estandar de s=7.7, una mediana de Md=21 y una
moda de Mo=18 afios asi como una edad minima de 15 afios y una maxima.de.38

anos de edad.
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Tabla 1. Grupos de Edad Materna de HGZ 46

Grupos de edad materna f %
15-19 39 43.8
20-34 28 315
35% mas 22 24.7
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de dates sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

De acuerdo a la edad ‘reproductiva predominaron las adolescentes con 43.8%.
(Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacién De Edad Reproductiva Materna

Edad reproductiva f %
Adolescente 39 43.8
Normal 28 315
Afosa 22 24.7
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

El lugar de origen de las madres atendidas en el HGZ 46 en el estado de Tabasco,
es el municipio del Centro con un 44.9%, seguido de Nacajuca') 10.1%

correspondientes a zonas urbanas del estado (Tabla 3).
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Tabla 3. Lugar De Origen De Las Madres Atendidas En HGZ 46

Lugar de origen f %
Balancan 1 1.1
Cardenas 2 2.2
Cenila 4 4.5
Centro 40 449
Comalcalco 2 2.2
Cunduacéan 3 34
Emiliano Zapata 3 3.4
Huimanguillo 2 2.2
Jalpa De Méndez 5 5.6
Jonuta 4 4.5
Macuspana 5 5.6
Nacajuca 9 10.1
Paraiso 1 1.1
Teapa 5 5.6
Tenosique 3 34
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

El estado civil que predomina en la poblacién de estudio es el de aquellas gue se

encuentran unidas a una pareja en el 88.8%(Tabla 4).
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Tabla 4. Estado Civil De Las Madres Atendidas En HGZ 46

Estado civil f %
Casada 50 56.2
Wnion Libre 29 32.6
Soltera 10 11.2
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario’de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

El grado de estudio que ‘pfedomind en las pacientes fue el nivel secundaria con un

38.2%, correspondiente a la educacién media (Tabla 5).

Tabla 5. Grado De‘Estudio Materno

Grado De Estudios f %
Primaria 4 45
Secundaria 34 38.2
Preparatoria 32 36.0
Profesional 19 21.3
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos'HGZ46, Julio 2018. n=89

Entre los antecedentes gineco-obstetricos la mayoria de las pacientes inigiaron vida
sexual a los 16 afios con un 34.8%. Una media de ¥=16.57 anos, una desviacion
estandar de s=1.065, una mediana de Md=16 y moda de Mo=16 afios asi como

una minima de 15 afios y maxima de 19 afios de edad (Tabla 6).
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Tabla 6. Inicio De Vida Sexual Activa De Las Madres

IVSA f %
15 afios 15 16.9
16 afos 31 34.8
17.anos 21 23.6
18 afos 21 23.6
19 afios 1 11
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de dates-sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

En cuanto a las parejas sexuales.Ja mayoria han tenido 2 con un 43.8%, sin embargo

el 33.7% ha tenido mas de 3 parejas sexuales (Tabla 7).

Tabla 7. Numero De/Paregjas Sexuales

Parejas sexuales f %
1 20 225
2 39 43.8
3 27 30.3
4 3 34
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Juli0)2018. n=89
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En cuanto al nimero de embarazos predominaron las primigestas con un
36%(Tabla 8).

Tabla 8. NUmero De Embarazos

N° Embarazos f %
Primigesta 32 36.0
Secundigesta 28 315
Multigesta 29 32.6
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de dates-sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

Como antecedente de impertancia en-nuestro grupo de estudio se observd que

presentaron abortos previos el35.9% (Tabla 9).

Tabla 9. Nimero De Abortos

N° abortos f %
0 57 64.0
1 27 30.3
2 5 5.6
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio’2018. n=89
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En cuanto a las semanas de gestacion predominé el grupo de las que presentaron
37-42'sdg en el 67.4%. Con una media de ¥=36.4 sdg, una desviacion estandar de
s=3.84¢"una mediana de Md=38 sdg y una moda de Mo=37 sdg, asi como una

minima de24 sdg y una maxima de 41 sdg (Tabla 10).

Tabla 10. Semanas De Gestacién

Sémanas de gestacion f %
22-36SDG 29 32.6
37-42 SDG 60 67.4
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

De nuestro grupo de estudio/la-mayoria’ recibié de 5 a 8 consultas en el 59%. De

las restantes el 2.2 no recibié consulta médica (Tabla 11).

Tabla 11. NUmero De Consultas’En Atencién Prenatal

N° de consultas f %
Ninguna 2 2.2
1-4 12 13.5
5-8 53 59.6
Mas de 9 22 24.7
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Iniciaron el control prenatal durante el primer trimestre el 71.9% (Tabla 12).

Tabla 12. Trimestre De Inicio De Control Prenatal

Trimestre de inicio de

control f %

Ninguno 2 2.2

Primer Trimestre 64 71.9

Segundo Trimestre 18 20.2

Tercer Trimestre 5 5.6

Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos_seciodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

Durante el control prenatal consumiefon' acido _félico a lo largo de la gestacion el

96.6% de igual forma con el mismo porcentaje se realizaron pruebas de laboratorios

(Tabla 13).

Tabla 13. Toma de &cido folico y estudios"dedaboratorio

Acido folico y laboratorios f %
Si 86 96.6
No 3 34
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018.

n=89
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Las mujeres en estudio se realizaron en su mayoria de 1 a 2 ultrasonidos con el

74.2% (Tabla 14).

Tabla 14. Nimero De Ultrasonidos Durante La Gestacion

N°  (USG f %
Ninguno 3 34
1-2 66 74.2
3-4 20 225
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

En la tabla 15 se muestra que a pesar_de estos estudios no se realizd diagnostico

prenatal en un 69.7%.

Tabla 15. Diagnéstico Prenatal

Diagnostico prenatal f %

Si 27 30.3
No 62 69.7.
Total 89 100.09

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018,.n=89
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En cuanto a la clasificacion del peso en la poblacién de estudio predominaron las
quespresentan sobrepeso con un 65.2%, con indice de masa corporal medio de
7=29.26 kg/m? una desviacion estandar de s=3.1, una mediana de Md=28.76 kg/m?
y una moda~de M0=28.76 kg/m?, asi como un minimo de 23.44 kg/m? y maximo de
38.28 kg/m2«(Tabla 16).

Tabla"16. Clasificacién De Peso De La Madre

Peso dela madre f %
Normal 3 3.4
Sobrepeso 58 65.2
Obesidad 1 22 24.7
Obesidad 2 6 6.7
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos'y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

La mayoria de las mujeres de nuestro estudio_no presentaron enfermedades
cronicas en un 67.4%. El resto de ellas presentan‘hipertension y diabetes Tipo 2
conel 15.7% y 4.5 % respectivamente. Los medicameéntos mas utilizados fueron los

antihipertensivos Yy los hipoglucemiantes orales (Tabla 17).

Tabla 17. Enfermedad Crénica De La Madre

Enfermedad cronica f %

Si 29 32.6
No 60 67.4
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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La poblacion de estudio que nego toxicomanias fue del 92.1% (Tabla 18).

Tabla 18. Toxicomanias En La Madre

Toxicomanias f %
Negado 82 92.1
Alcoholisma 4 4.5
Tabaquismo 3 3.4
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sogiedemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

Se presenta antecedentes heredo familiares\de malformacion el 51.7% (Tabla 19).

Tabla 19. Antecedente Familiar De Malformacion

AHF f %
Si 46 SI7
No 43 48:3
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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En la tabla 20 se presentan las enfermedades mas frecuentes durante la gestacion,
la predominante es la infeccién de vias urinarias 29.2%, seguida de preeclampsia
28.1%ysy de amenaza de aborto 23.6%. Por lo tanto los medicamentos que se
utilizaron _durante la gestacion fue principalmente antibidéticos en 29.2%,
alfametildopa”26.7 % e Indometacina 23.6%. Usados en su mayoria durante el

primer trimestre de*gestacion 37.1%.

Tabla;20. Enfermedades Durante La Gestacién

Enfermedad en gestacion f %
Infeccion De Mias Urinarias 26 29.2
Preeclampsia 25 28.1
Diabetes Gestacional 1 11
Cervicovaginitis 11 12.4
Oligohidramnios 3 3.4
Zica 1 11
Amenaza De Aborto 21 23.6
Sindrome Anémico 1 1.1
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

En la Tabla 21 se observa que en los recién nacidos se presentaron de forma
predominante, las anomalias de la oreja microtia y mamelones preauriculares que
en conjunto suman un 15.8, ademas de cardiopatias y criptorquidia’con el

porcentaje de 11.2 %.
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Tabla 21. Nombre De La Malformacion

Malformacion f %

Cardiopatia 10 11.2
Microtia 7 7.9
Hemangioma 2 2.2
Pie_Equinovaro 8 9.0
Hidrocele 6 6.7
Ano Imperforado 3 3.4
Sindrome Dismoerfico 7 7.9
Microcefalia 2 2.2
Sindrome De.Down 5 5.6
Hipospadia 1 1.1
Criptorquidia 10 11.2
Mamelones Preauriculares 7 7.9
Sindactilia 2 2.2
Paladar Hendido 3 34
Craneosinostosis 1 11
Leucocoria 1 11
Labio Paladar Hendido 4 4.5
Gastrosquisis 4 4.5
Térax En Quilla 2 2.2
Subluxacion De Cadera 2 2.2
Hemangioma 2 2.2

Total 89 100.0
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De aecuerdo al defecto estructural afectado la displasia con 69.7 % es la
predominante (Tabla 22).

Tabla 22. Clasificacion De Malformacién De Acuerdo Al Defecto

Estructural

Defecto estructural f %
Sindrome_.€ongénito 12 13.5
Deformacion 10 11.2
Displasia 62 69.7
Destruccion 5 5.6
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

En la tabla 23 el sistema con mayor afectacion es el craneofacial 28.1 %, seguido

del genitourinario 19.1% y del osteomuscular 15.7% (n 14).
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Tabla 23. Clasificacion De Malformacién De Acuerdo Al Sistema

Afectado

Sistema afectado f %
Sistema Nervioso Central 1 1.1
Craneefacial 25 28.1
Cardiovasculares 13 14.6
Osteomuseular 14 15.7
Genitourinari@ 17 19.1
Abdominopelvicas 7 7.9
Mas De Dos 12 13.5
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

De acuerdo a la funcién predomina la funcion mayor/afectada con un 52.8% (Tabla
24).

Tabla 24. Clasificacién De Malformacién De Acuerdo A La

Funcion
Funcion f %
Menor 42 47.2
Mayor 47 52.8
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las complicaciones no se presentaron en un 69.7% (tabla 25).

Tabla 25. Complicaciones Del Recién Nacido Al Nacimiento

Complicaciones RN f %
Ninguna 62 69.7
Asfixia 23 25.8
Restriccion De Crecimiento 4 4.5
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datossSociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

En la tabla 26 predomina la muerte delrecién nacido en solo un 11.2 %

Tabla 26. Muerte Del Recién Nacido

Muerte RN f %
Si 10 11.2
No 79 88.8
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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En la_tabla 27 se identifica que el género masculino es el mas afectado con un

61.8%y el femenino en 38.2%.

Tabla 27. Genero Del Recién Nacido

Sexoe f %
Femenino 34 38.2
Masculine 55 61.8
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de dat6s sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

La edad gestacional al nacimiento fu€ de termino en un 67.4% Yy por debajo de

termino en un 32.6% (Tabla 28).

Tabla 28. Edad Gestacional Al Nagimiento

Edad gestacional f %
Pre termino 29 32.6
Termino 60 67.4
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, dulio 2018. n=89
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LOs recién nacidos presentaron peso adecuado en un 64% y con peso por debajo

de le'nermal en un 33.7% (Tabla 29).

Tabla 29.Peso Del Recién Nacido

Pese’del RN

f

%

Muy Bajo Peso
Bajo Peso
Adecuado
Macrosémico

Total

14

16

57
2

89

15.7

18.0

64.0
2.2

100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemagraficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

9.1 ANALISIS BIVARIADO

El grupo de edad de 15 a 19 afios presentaron malformaciones menores en un

22.5% con una x2 de .61 y un valor de p de .735, estadisticamente no significativo

(Tabla 30).
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Tabla 30. Distribucion por grupo de edad y clasificacion de malformacion de acuerdo
atafuncion

UNIVARIADO BIVARIADO
Clasificacién de la malformaciéon de acuerdo ala funcién

Edad f % Menor Mayor \% X2 p

f % f %
15-19 39 43.8 20 22.5 19 21.3 2 .61 .735
20-34 28 315 13 14.6 15 16.9
35y mas 22 24.7 9 10.1 21 14.6
Total 89 100.0 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datosssociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89

Las adolescentes presentaron malfermaciones menores en un 22.5con una x2 de

.61 y un valor de p de .735, eStadisticamente no significativo. (Tabla 31)

Tabla 31. Distribucién de edad, reproductiva y clasificacién de malformacién de
acuerdo ala funcién
UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la’malfofmacion de acuerdo ala funcién

Edad

) % Menor Mayor Vv X2 p
reproductiva

f % f %

Adolescente 39 438 20 225 19 2173 2 61 .735
Normal 28 315 13 14.6 15 16.9
Afosa 22 24.7 9 10.1 21 14.6
Total 89 100 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las pacientes del municipio de Centro presentaron malformaciones mayores en
24. 7% con una x2 de 10.5 y un valor de p de .722, estadisticamente no significativo.
(Tablas32)

Tabla 32. Distribucion de lugar de origen y clasificacion de malformacion de
acuerdo ala®funcién

UNIVARIADO BIVARIADO
Clasifieacion de la malformacion de acuerdo a la funcion
Lsgg;ge f % Menor Mayor \% X2 p
f % f %

Balancan 1 1.1 1 1.1 0 0.0
Cardenas 2 2.2 1 1.1 1 1.1
Centla 4 4.5 3 3.4 1 1.1

Centro 40 44.9 18 20.2 22 24.7 14 10.5 722
Comalcalco 2 2.2 1 11 1 1.1
Cunduacan 3 3.4 0 0.0 3 3.4
E. Zapata 3 3.4 1 1.0 2 2.2
Huimanguillo 2 2.2 0 0.0 2 2.2
Jalpa de M. 5 5.6 2 2.2 3 3.4
Jonuta 4 4.5 3 3.4 1 1.1
Macuspana 5 5.6 3 3.4 2 2.2
Nacajuca 9 10.1 5 5.6 4 4.5
Paraiso 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Teapa 5 5.6 2 2.2 3 3.4
Tenosique 3 3.4 2 2.2 1 1.1
Total 89 100 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las mujeres con pareja presentaron malformaciones mayores en el 45% con una

x2 de 4.71 y un valor de p de .424, estadisticamente no significativo. (Tabla 33)

Tabla 33. Distribucién de Estado civil y clasificacion de malformacién de acuerdo a
la funcién

UNIVARIABO BIVARIADO

Clasificaeién de la malformacion de acuerdo ala funcién

Estado civil f %  Menaor Mayor \% X2 p
f % f %
Casada 50 56.2 26 292 24 27 2 1.71 424
Unidn libre 29 326 13 14.6 16 18
Soltera 10 11.2 3 34 7 7.9
Total 89 1000 42 47.2 a7 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y cliniedos.HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las adolescentes con escolaridad de secundaria presentaron malformaciones
mayores en 20.2% con una x2 de 4.02 y un valor de p de .259, estadisticamente no
significativo. (Tabla 34)

Tabla 34.\Distribucién de grado de estudio y clasificacién de malformacién de
acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funciéon

Escolaridad f % Menor Mayor \ X2 p
N % f %
Primaria 4 4.5 0 00 4 4.5
Secundaria 34 382 36, 18 18 202 3 4.02  .259
Preparatoria 32 360 17 191 15 16.9
Profesional 19 213 ¢ N4 10 21.3
Total 89 1000 42 472 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicesyHGZ46, Julio 2018. n=89
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Las primigestas presentaron malformaciones menores en un 20.2% con una x2 de

1.65yun valor de p de .437, estadisticamente no significativo. (Tabla 35)

Tabla 35..Distribuciéon de niumero de embarazos y clasificacion de malformacion de
acuerdo ala funcién

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacion de acuerdo ala funcién

N. embarazos f % Menor Mayor \% X2 p
i % f %
Primigesta 32 360 w18 202 14 157 2 1.65 A37
Secundigesta 28 315 12 JV 135 16 18
Multigesta 29 32.6 12 135 17 19.1
Total 89 1000 g9-_472 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las pacientes que presentaron abortos tuvieron malformaciones mayores en 21.3%

conuna x2 de 1.75 y un valor de p de .415, estadisticamente no significativo. (Tabla

36)

Tabla 36. Distribucion de abortos y clasificacion de malformacion de acuerdo a la

funcion
UNIVARIADO BIVARIADO
Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funcion
Abortos f % Menor Mayor Y X2 p
f % f %

0 S7 64.0 29 32.6 28 315

1 27 303 o) 142 17 19.1 2 175 415

2 5 5.6 3 3.4 2 2.2

Total 89 1000 42 472 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinices HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las embarazadas que llegaron a un estado de término con 37-42 semanas de
gestacion presentaron malformaciones menores en un 40.4% con una X2 de 12.1 y

un valer de p de .000, estadisticamente significativo. (Tabla 37)

Tabla 37. Distribucion de semanas de gestacion y clasificacion de malformacion
de acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funciéon

Semanas de f % Menor Mayor \ X2 p
gestacion
f % f %
22-36SDG 29 32.6 6 677 23 25.8
37-42 SDG 60 674 36 40.4. 24 27 1 12.1 .000
Total 89 100 42 4712 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y-elinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las pacientes que recibieron de 5 a 8 consultas prenatales durante el embarazo
presentaron malformaciones mayores en un 33.7% con una x2 de 4.62 y un valor

de p de 2/01, estadisticamente no significativo. (Tabla 38)

Tabla 38. Distribucion de consultas prenatales y clasificacion de malformacién de
acuerdo ala funcién

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacion de acuerdo ala funciéon

N.consultas  f % Menor Mayor v X2 P
f % f %
Ninguna 2 22 0 0.0 2 2.2
1-4 12 135 5 5.6 7 7.9
5-8 53 596 23 25.8 30 33.7 3 462 201
Mas de 9 22 247 14 15.7 8 9
Total 89 1000 42 47.2 a7 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las pacientes que acudieron a control prenatal en el primer trimestre presentaron
malformaciones menores en un 38.2% con una x2 de 4.67 y un valor de p de 1.975,

estadisticamente no significativo. (Tabla 39)

Tabla 39. DistribuCion de inicio de control prenatal y clasificacion de malformacion
de acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacion de acuerdo ala funciéon

Inicio control f % Menor Mayor \Y X2 p
f % f %
Ninguno
2 2.2 0 0.0 2 2.2
Primer
Trimestre 64 719 34 (382 30 337 3 467 197
Segundo
Trimestre 18 20.2 7 7.9 1% 12.4
Tercer
Trimestre 5 56 1 1.1 4 45
Total
89 100 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Jdlie 2018. n=89
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Las pacientes que consumieron acido félico presentaron malformaciones mayores
en wun-50.6% con una x2 de .23 y un valor de p de .625, estadisticamente no

significativo. (Tabla 40)

Tabla 40. Distribucion de consumo de acido félico y clasificacion de malformacion
de acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funciéon

Acido félico f % Menor Mayor v X2 P
f % f %
Si 86 96.6 41 46.1 45 50.6 1 23 .625
No 3 3.4 1 41 2 2.2
Total 89 100.0 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos.y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las pacCientes que se realizaron de 1 a 2 ultrasonidos presentaron malformaciones
menores’en un 39.3% con una x2 de 4.77 y un valor de p de 0.92, estadisticamente
no significativo. (Tabla 41)

Tabla 41. DistribuCion de ultrasonidos y clasificacion de malformacion de acuerdo
ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funcion

USG f % Menor Mayor \Y X2 p
j % f %
Ninguno 3 3.4 0 0.0 3 3.4
1-2 66 742 35 39.3 31 34.8 2 477 092
3-4 20 225 7 79 13 14.6
Total 89 1000 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicas\HGZ46, Julio 2018. n=89
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En los pacientes en los cuales no se realizd diagnéstico prenatal presentaron
malformacionés menores en un 46.1% con una x2 de 29.4 y un valor de p de .000,

estadisticamente _significativo. (Tabla 42)

Tabla 42. Distribucionsde diagnostico prenatal y clasificacion de malformacion de
acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funcion

Dx prenatal f % Menor Mayor \% X2 p
f % f %

Si 27 30.3 1 1.1 26 29.2

No 62 69.7 41 46.1 21 23.6 1 29.4 .000

Total 80 1000 42 472 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicas\HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las pacientes con sobrepeso presentaron malformaciones mayores en 33.7% con

una x2 de_2.97 y un valor de p de .395, estadisticamente no significativo. (Tabla 43)

Tabla 43. Distribucion de peso materno y clasificacion de malformacion de acuerdo
ala funcion

UNIWARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformaciéon de acuerdo ala funcion

Peso materno f % Menor Mayor \Y X2 p
f % f %
Normal 3 3.4 1 11 2 2.2
Sobrepeso 55 g52  28-/-315 30 33.7 3 297 395
Obesidad1 25 247 12 (135 10 11.2
Obesidad2 ¢ 6.7 1 1.1 5 5.6
Totall 89 1000 42 472 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las _pacientes que no presentaron enfermedades crénicas presentaron
malformaciones mayores en 34.8% con una x2 de .96 y un valor de p de .756,

estadisticamente no significativo. (Tabla 44)

Tabla 44. Distribucion de enfermedades crénicas y clasificacion de malformacion
de acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funciéon

Enfermedad f % Menor Mayor \ X2 p
cronica

f % f %
Si 29 326 13- 146 16 18
No 60 67.4 29 32.6 31 34.8 1 0.96 .756
Total 89 100.0 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y.clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las pacientes que negaron toxicomanias presentaron malformaciones mayores en
50.6% con una x2 de 1.83 y un valor de p de .399, estadisticamente no significativo.
(Tabla45)

Tabla 45. Distribucion de toxicomanias y clasificacién de malformacién de
acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funcion

Toxicomanias f % Menor Mayor \Y X2 p
f % f %

Negado 82 o921 37 416 45 50.6 2 1.83 .399

Alcoholismo 4 4.5 3 3.4 1 1.1

Tabaquismo 3 3.4 2 2.2 1 1.1

Total 89 100 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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En pacientes que presentaron antecedentes heredofamiliares se presentaron
malfermaciones mayores en 29.2% con una x2 de .527 y un valor de p de .468,

estadisticamente no significativo. (Tabla 46)

Tabla 46. Distribucion de antecedentes heredofamiliares y clasificacion de
malformacion de acuerdo alafuncion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funcion

AHF f % Menor Mayor vV X2 p
f % f %
Si 46 51.7 20 22,5 26 29.2 1 527 .468
No 43 48.3 22 247 21 23.6
Total 89 100 42 47,2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficosy clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Las pacientes con infeccién de vias urinarias presentaron malformaciones menores
en un~18% con una x2 de 11.8 y un valor de p de .105, estadisticamente no

significativo. (Tabla 47)

Tabla 47..Distribucion de enfermedades durante la gestacion y clasificacion de
malformacion de acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacién de la malformacién de acuerdo alafuncién

Enfermedad f % Menor Mayor vV x2 p
durante la
gestacion
f % f %
Infeccion urinaria 26 29.2 16'C 18 10 11.2 7 11.8  .105
Preeclampsia 25 28.1 1213.5 13 14.6
Diabetes
Gestacional 1 1.1 0 00 1 1.1
Cervicovaginitis 11 12.4 7 7.9 4 4.5
Oligohidramnios 3 34 0 0.0 3 3.4
Zica 1 1.1 O 0.0 1 14
Amenaza De Aborto 21 236 6 6.7 15 16.9
Sindrome Anémico 1 11 1 1.1 0 0.0
Total 89 100 42 47.2 47  52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Los recCién nacidos que nacieron sin complicaciones presentaron malformaciones
menores’en un 40.4% con una x2 de 14.9 y un valor de p de .001, estadisticamente
significativow/(Tabla 48)

Tabla 48. Distribucién de complicaciones y clasificacién de malformacién de
acuerdo ala funcién

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacion de acuerdo ala funciéon

Complicaciones f % Menor Mayor \% X2 p
f % f %

Ninguna 62 697 36 404 26 29.2 2 149 .001

Asfixia 23 258 3 3.4 20 22.5

Restriccion

Crecimiento 4 4.5 3 34 ¥ 11

Total 89 100 42 47.2 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Los recién nacidos en su mayoria hombres presentaron malformaciones menores
en un 32.6% con una x2 de 1.83 y un valor de p de .399, estadisticamente no
significativow/(Tabla 49)

Tabla 49. DistribuCion de sexo en el recién nacido y clasificacion de malformacién
de acuerdo ala funcion

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funcion

Sexo f % Menor Mayor \Y X2 p
f % f %

Femenino 34 382 13 146 21 23.6

Masculino 55 1.8 297 ~32.6 26 202 2 1.83 .399

Total 89 1000 42 472 (47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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Los recién nacidos que nacieron con peso adecuado presentaron malformaciones
menores’en un 38.2% con una x2 de 10.4 y un valor de p de .015, estadisticamente
significativox/(Tabla 51)

Tabla 50. Distribtcién del peso del recién nacido y clasificacion de malformacion
de acuerdo ala funcién

UNIVARIADO BIVARIADO

Clasificacion de la malformacién de acuerdo ala funcion

Peso RN f % Menor Mayor V X2 P
f % f %

Muy Bajo Peso 14 15.7 4 4.5 10 11.2

Bajo Peso 16 180 ‘4 _ 45 12 13.5

Adecuado 57 640 34 (382 23 25.8 3 10.4 .015

Macrosomico 2 22 0 00 2 2.2

Total 89 100 42 472 47 52.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos HGZ46, Julio 2018. n=89
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10.- DISCUSION

El presente~estudio revela gque la incidencia de malformaciones congénitas en el
HGZ 46 en el estado de Tabasco es de 89 recién nacidos en un afio de un total de
4102 nacimientos;con una prevalencia de 2.16%. Datos que son similares a lo que
reporta por Calderon.(et al) 24 en el estado de Sinaloa con 117 de 4097 nacimientos

y una prevalencia de 2.39%:

La edad materna donde se’_presentaron el mayor nimero de casos fue la
adolescente que corresponde al‘grupo de 15-19 afios, en un 43.8%, datos que
coinciden con un estudio de.Ecuador descrito por Holguin (et al) 3¢ y difiere con lo
reportado por Ospina (et al) 33 epColombia_que mostré mayor frecuencia en edades
extremas superiores las cuales se asociapeon mayor frecuencia con patologia
gestacional y cromosomopatias. En nuestro estudio se encontraron a mas de la

mitad de nuestras pacientes sin patologias crénicas’ ni.toxicomanias.

El diagndstico prenatal en el presente estudio no se realizb6 en mas de la mitad de
la poblacion con un promedio de 1 a 2 ultrasonidos en el«Control prenatal, sin
deteccion oportuna de la malformacion, datos que coinciden eon un estudio

realizado por Concepciény Benitez3* en Paraguay.

El indice de masa corporal predominante en las pacientes de nuestrosestudio fue
de sobrepeso en un 65.2% de igual forma se presenté como factor de riesgo en

Colombia por Ospina y colaboradores?33.
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Los antecedentes heredofamiliares estuvieron presentes como factor asociado en
mas de la mitad de nuestras pacientes de igual forma fue descrito en Paraguay por

Concepcioén y Benitez34.

Las malformaciones mas frecuentes encontradas fueron las cardiopatias,
criptorquidia y Sindrome de Down. Los sistemas afectados con mayor frecuencia
fueron a nivel craneefacial, genitourinario y osteomuscular. Los cuales concuerdan
con los resultados obtenidos en Sinaloa por Calderén y colaboradores?* donde las
mas frecuentes fueron las” eriptorquidias, el sistema mayor afectado fue el
genitourinario. De forma similar @ nuestros resultados en el estudio de Groisman (et
al) 35 en Argentina se presentaron‘'malformaciones mayores con mayor frecuencia y

el sindrome de Down.
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11.-CONCLUSIONES

El grupo de edad de mayor riesgo es el correspondiente a la adolescencia.

Las primigestas presentaron la mayoria de las malformaciones y una tercera parte

de las multigesta “presento aborto previo.

La mayoria presento eontrol prenatal desde primer trimestre con toma de &cido
folico, se realizaron al mefnos-un ultrasonido, aunque no se detectd oportunamente

la malformacion.

Mas de la mitad de las pacientes se conocia con antecedente heredofamiliar de

malformaciones congénitas.

Las malformaciones de la oreja, cardiopatiaS y. el sistema genitourinario fueron los

mas presentes, con implicaciones mayares respecto a la funcion.

Los recién nacidos la mayoria de sexo masculino llegaron a término gestacional, sin
complicaciones, presentando peso adecuado, sin embarge estos pacientes al tener

una malformacidén congénita necesitaran manejo multidisciplimario.

Los principales factores de riesgo que se presentaron fueron la edad,antecedentes

heredofamiliares, sobrepeso y obesidad en el embarazo.
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12.- RECOMENDACIONES

Prevencion del embarazo adolescente mediante el fortalecimiento de programas

educativos que’se apliquen a nivel familiar y escolar.

Mantener una frelacion médico familiar-paciente empatica para brindar una

atenciéon de calidad.

Realizar diagnésticos prenatales de malformaciones congénitas mediante historia

clinica dirigida a factores de riesgo maternos.

Deteccion oportuna prenatal por medio de ultrasonografia realizada por personal

altamente calificado.

Dar seguimiento a la madre y al reciépmacido con malformacion congénita y manejo

multidisciplinario que garantice una buena’calidad de vida para el binomio.
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11. ANEXOS

11.17Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos
“Malformaciones congénitas en recién nacidos y factores de riesgo asociados en
el HGZ 46 IMSS, Delegacion Tabasco.”

Formulario n°

Nombre de la madre:

Edad:

Lugar de origen: Lugar de Residencia:

IVSA: N parejas:

Gestas: Partos: Cesareas: Abortos: Obitos: FUR:

Edad gestacional Contraolprenatal Grado de estudio | Peso RN:

Genero:

Sindrome Deformacion Displasia Disrupcion
congénito

Enfermedad Cronicas de la madre: (tiempo de evolucion)

Diabetes

Epilepsia

Hipertension arterial

Trastornos de la coagulacion

Anemia

Otras

Toxicomanias: (tiempo de consumo y deé qué tipo)

Tabaquismo

Alcoholismo

Drogas

Durante la gestacion

Enfermedades: (en que trimestre y tiempo de evolucion)

Infecciones urinarias

Preeclamsia

Diabetes gestacional

Cervicovaginitis

Oligohidramnios

Polihidramnios

Otras

Medicamentos: (tiempo de consumo)

Anticonceptivos orales

Fenitoina

Antihipertensivos

Otros
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