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INTRODUCCION

En la actualidad las malformaciones congénitas encabezan una serie de
defectos y trastornos que ocurren durante el proceso de vida embrionario,
es importante el reconocimiento y la atencion temprana e estas
alteraciones como también el conocimiento y la identificacién de los
factores de riesgo implicados para que ocurran dichas alteraciones
(buscar estadisticas mundial y Colombia). A PESAR DE LOS Avances de
medicina a un se contindan presentando estas alteraciones ya que

muchas de estas obedecen a mutaciones genéticas que ocurren al azar.

Son muchos los estudios que encontramos en la actualidad encaminados
a buscar asociacion de variables como: consumo de alcohol, tabaco,
drogas la dad materna presencia de enfermedades infecciociosas del
embarazo como el toxoplasmosis, citomegalovirus, rubeola, sarampidén
(TORCH), exposiciéon a farmacos y a otros agentes treratogenicos ya
estudiados. En el siguiente trabajo pretendo identificar los principales
factores de riesgo asociados a malformaciones congénitas en el periodo
2018-2 en el Hospital Erasmo Meoz de Cucuta con el fin de generar bases
estadisticas que permitan reconocerlos los factores de riesgo y asi tomar

medidas preventivas y de orientacién médica a nuestras pacientes



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Son diferentes los tipos de malformaciones y anomalias en el desarrollo
normal de un embridon hasta el momento de nacer, todas estas incluyen
defectos en el metabolismo enzimatico, dafios en el DNA de las células y

consecuentes alteraciones fisioldgicas para el nuevo ser.

En el mundo, segin la OMS las anomalias congénitas afectan 1:33
lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al afio. En Colombia el
panorama es bastante impactante ya que en Colombia para el afio 2011
la tasa de mortalidad por anomalias congénitas fue del 14,81% con un
porcentaje de muertes del 19,9 %. Dentro de los estudios realizados se
encuentra que las principales afecciones en el desarrollo embrionario
estan anormalidades cardiacas y las infecciones neonatales (Instituto

Nacional de salud, defectos congénitos Colombia 2014-2015) (1).

Para los futuros padres aun continla siendo un tema que genera miedo
el hecho de poder estar en riesgo de que su futuro hijo pueda verse
expuesto o en su efecto tener algun tipo de malformacién congénita. Es
por eso que conocer los principales factores de riesgos a lo que se pueden
exponer las futuras mujeres que deseen iniciar un embarazo, se hace

fundamental para asi poder actuar y enfrentar estos grandes obstaculos



y poder llevar a cabo un embarazo a término y en las mejores condiciones

tanto para la madre como para el futuro neonato.
1.2 Formulacion del Problema

Pregunta problema: (Cudles son los principales factores de riesgo
asociados a malformaciones congénitas en el hospital Universitario

Erasmo Meoz de Cucuta en el periodo 2018-2?
1.3 Justificacion

Con el fin de conocer los diferentes factores de riesgo que estan
relacionados a las principales malformaciones que se presentan en el
hospital universitario Erasmo Meoz de Culcuta, surge la iniciativa de
realizar esta propuesta de investigacion que busca principalmente dar
claridad a los diferentes eventos que se encuentran directamente

relacionados a malformaciones congénitas.

Dado que en la actualidad se hace necesario conocer estadisticas actuales
con estudios recientes que aporten conocimientos recientes para las
diferentes tomas de decision para el personal médico, y que de cierta
manera orienten a cada paciente frente a los diferentes factores de
riesgos que existen y que pueden repercutir en el normal desarrollo del

futuro embrion.



La presente investigacion tiene como objeto paciente que han tenido un
embarazo con un producto con algun tipo de alteracidn, para asi estudiar
y analizar bajo que circunstancias fueron expuestas y el porqué de su mal
desarrollo embrionario, lo que nos permite conocer de manera deductiva

las posibles causas de esas alteraciones.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo general

Conocer los principales factores de riesgo que se asocian con

malformaciones congénitas en el embarazo.
1.4.2 Objetivos especificos

- Identificar pacientes que hayan estado expuestas a un factor de
riesgo.

- Clasificar los principales factores de riesgo asociados a
malformaciones congénitas

- Identificar las malformaciones congénitas con mayor prevalencia.

- Determinar si los habitos nocivos de la madre son factor de riesgo

asociados a malformaciones congénitas al recién nacido.



CAPITULO 2: MARCOS DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Segun el estudio titulado Evaluacion de factores de riesgo asociados con
malformaciones congénitas en el programa de vigilancia epidemioldgica
de malformaciones congénitas (ECLAMC) en Bogota entre 2001 y 2010,
(2) se evidencia nuevamente la existencia de factores de riesgo que se
asocian a diferentes malformaciones congénitas, en este estudio Se
vigilaron 121.674 nacimientos, de los cuales, 1,81% presento
malformaciones congénitas, con mayor frecuencia en el sexo masculino.
Se estimdé una prevalencia de 18 niflos y nifias con malformacién
congénita por cada mil nacimientos. Y Los principales factores de riesgo
evidenciados fueron: edad materna avanzada, bajo peso y talla para la
edad de gestacidén. Para la determinacién de dicho estudio se usé el
modelo estadistico de casos y controles analizando los diferentes factores
de riesgo maternos. Con este trabajo se permitid concluir que los
pacientes que presentaba algun tipo de malformacién congénita
presentan prematuridad y bajo peso al nacer. Por otra parte se hace

hincapié sobre la mejora continua de los programas médicos dirigidos a



mejorar el entrenamiento y vigilancia de los profesionales en salud para

brindar una deteccidon temprana de estas anomalias. (2)

Para el afo 2017 se publica el estudio titulado Factores asociados a
malformaciones congénitas: En un centro de tercer nivel region centro
occidental - Colombia (ECLAMC), se buscaba determinar la asociacion que
existia entre factores sociodemograficos, teratdégenos y enfermedad
materna con la presencia de malformaciones congénitas en un hospital de
tercer nivel en Colombia durante el afio 2013. El modelo utilizado fue de
casos y controles, permitieron concluir 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 encontré como factor protector para dicha

condicion del neonato. (3)

Conociendo los actuales sistemas de salud, en los que se rigen los
hospitales en Colombia, es posible determinar que en un 50% de estas
afectaciones congénitas son prevenibles, ya que contamos con protocolos
de implementacion para que muchas veces no ocurran. Manteniendo esta

idea constituye entonces una responsabilidad ética y moral del profesional



medico y de salud mantener y garantizar el buen transcurso del embarazo
en donde la informacion y la busqueda constante de actualizacion medica
vaya a la vanguardia contra la lucha de esta mitad prevenible. El
porcentaje restante es aun de causa desconocida y continua siendo objeto

de investigacion. (4)
2.2 Bases Teoricas

Jorge Arturo Avifia Fierro en su publicaciéon, Malformaciones congénitas:
clasificacion y bases morfogénicas, afirma que La malformacion es una
anomalia primaria resultado de un defecto estructural que produce una
anormalidad intrinseca en el proceso de desarrollo, ocasionando
alteracion morfoldgica de un érgano, parte de un érgano o de una regién
corporal; es una anormalidad permanente causada por falla en el
desarrollo estructural o por inadecuada conformacion de uno o mas
procesos embrioldégicos con pobre formacion de tejido. El mecanismo

suele ser desconocido y se debe a un defecto intrinseco del desarrollo. (5)

Actualmente este tipo de malformaciones pueden ser clasificadas segun
el dano y/o repercusion de la misma, teniendo asi, anormalidades
mayores y menores. Los defectos Mayores son aquellos defectos de que
no ser corregidos podria tener implicaciones severas en el funcionamiento

fisico y corporal y también asi podrian comprometer la expectativa de



vida. Las intervenciones medicas por lo general son de tipo quirdrgico
como ocurre en caso labio y paladar hendido. Por otra parte se definie
como Malformacion o defecto Menor cuando este tipo de alteraciéon no
interviene necesariamente con las funciones basicas vitales y que se
delimita de cierta forma a un defecto mas estético, como es el caso de la

rotacion del pabelldn auricular o clinodactilia. (5).

La disrupcion se describe la alteracién que ocurre de un 6rgano que
inicialmente tienen una formacion normal pero que posteriormente se
alteran ocasionalmente por fuerzas mecanicas externas. Un caso comun
cuando se presentan bridas amnidticas que alteran o6rganos o

extremidades. (6)

La deformacion: en este caso la estructura corporal cursa con un
proceso de formacién normal, estas ocurren principalmente durante el
periodo fetal, segun Los factores que pueden condicionar la deformacién
son: embarazo multiple, feto en mal posicionado, escasez de liquido
amniodtico, anomalias uterinas y anomalias neuroldgicas intrinsecas que
impiden el movimiento articular y muscular del bebé. Ejemplos son: la
afeccién clinica por compresion de tejidos blandos de la nariz, el pabelldn

auricular, el menton. (5)



2.3 Definicion de términos y principales factores a determinar.
Teratologia y factores predisponentes

Las afectaciones de fetos en desarrollo, principalmente durante el primer
trimestre de vida embrionaria esta asociada a agentes conocidos como
teratdgenos: que Segun Mariana Rojas “Un teratdgeno es un factor que

tiene un efecto adverso sobre el embridon” (7)

Aunque las anomalias génicas y cromosdmicas pueden producir
malformaciones congénitas, el término teratégeno se restringe sélo a los
factores ambientales. La susceptibilidad de un embridn frente a distintos

teratdgenos depende de los siguientes aspectos:

1. El genotipo del conceptus y del modo con que éste interactia con
los factores ambientales.
2. La etapa del desarrollo alcanzada en el momento en que actia el

teratégeno.

Posterior a dicha exposicion ocurre la afectacién ya sea estructura

anatdémica, funcional, o metabdlica.
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Existen variedad de factores de riesgos ya identificados y que se
relacionan como potenciales causantes de teratogenicidad entre ellos

clasificamos:

Edad de la madre: edades avanzadas en mujeres se han descrito con
anterioridad en varios estudios y se determina que son principalmente
afectaciones estructurales cromosémicas como ocurre en las trisomias 13,
18 y 21. Por otra parte se han descrito también afectaciones neuronales
estructurales del tubo neura, y espina bifida en mujeres mayores de 40

anos.

Por otra parte, gestantes de edad joven se relaciones con malformaciones
principalmente no cromosdmicas, en las que son sus habitos y estilos de
vida como exposicién a alcohol, drogas, cigarrillo y desnutricion las que
producen las afectaciones estructurales como gastros-quisis, estenosis

pilérica, hidrocefalia, polidactilia, persistencia del ductus arterioso. (8)

Quimicos: medicamentos, drogas y alcohol se han descrito antes como
importantes teratdgenos de exposicion causantes de malformaciones
congénitas durante el primer trimestre. Los anticonvulsivantes, los
guimioterapéuticos antineoplasicos, la cocaina, el acido retinoico
(tratamiento para el acné) y la Thalidomida. El abuso del alcohol también

afecta a la organogénesis normal produciendo el sindrome de alcohol
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fetal. La thalidomida muestra defectos del oido externo, focomelia
(miembros ausentes de forma total o parcial), hemangioma facial y

atresia del eséfago o duodeno.

Fisicos: segun Marcela Rodriguez, la Exposicion a radicacién, Enfermedad
por radiacion, es aquella causada por la exposicion del organismo o de
una parte de éste a dosis altas de radiacion ionizante (radiacién que altera
los atomos sobre los que incide) como la producida por los rayos X o los
rayos gamma, pero también puede originarse por la absorcién interna de
materiales radiactivos (como el radiocesio), o por ambas causas. Los
efectos de la radiacién se postularon debido a la gran incidencia de
malformaciones en los hijos de las japonesas embarazadas expuestas a
las bombas atdmicas de 1945, asi como en las gestantes sometidas a

radioterapia. (9) (10)

Infecciosos: se destacan las infecciones de agentes bioldgicos causadas
por citomegalovirus, toxoplasmosis, rubeola, varicela, sifilis. Estas
enfermedades ya ampliamente estudiadas y que son te interés en salud

publica en nuestro medio actual.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Materiales y métodos:

Para el siguiente trabajo los casos tenidos en cuenta fueron:

Pacientes con malformaciones genéticas con nacimiento vivo o a los que

por su malformacién no hubiese compatibilidad con la vida por ende el

posterior desembarazo.

Para la recoleccién de datos se analizaron las historias clinicas de los caso,

se identificaron las pacientes y posteriormente la aplicacién de un

instrumento de aplicacion realizado que se muestra a continuacion:

Factores Asociados a Malformaciones Congenitas en el hospital universitario Erasmo Meoz de Cucuta

DATOS PERSOMNALES

Edad 15 5 20 afios 21-30 | 31-40 Género: [FO MO
Raza B T N Nacionalidad: Colombiano Venezolano

Estrato Socioeconémico 1 |2 3 4 5 |6

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso(Kg) Estatura{cm) IMC

Perimetro de la cintura

Perimetro de la cadera

indice cintura/cadera

ESTILOS DE VIDA

Actividad fisica 2 30 minutos

Todos los dias

Tres veces por semana

Una vez por semana

Una vez al mes

Nunca
Todos los dias Tres veces por semana
Consumo de alcohol Una vez por semana Una vez al mes
Munca
Tabagquismo Si No Medicamentos si no
Control
infecciones TORCH Si No prenatal Si No

(Modelo de encuesta y formato para la obtencion de datos en los casos

seleccionados)
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Las variables a determinar fueron: edad, exposicidn a teratdégenos
guimicos como alcohol, cigarrillo, drogas o farmacos, enfermedad aguda
infecciosa en el primer trimestre. También se analizaron variables como

nacionalidad, estrato socioecondmico, condicién fisica, raza.
3.2 Tipo de investigacion

Estudio observacional, analitico de casos, retrospectivo, transversal

sobre factores asociados a malformaciones congénitas en recién nacidos.
3.3 Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio esta conformada por 540 recién nacidos

vivos en el Hospital universitario Erasmo Meoz en el periodo 2018-2.
Muestra

El tamano de muestra fue de 30 casos, con diagndstico de malformaciones
congénitas, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-

10). (11)
3.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Recién nacidos con diagnéstico de malformaciones congénitas en el

Hospital Erasmo meoz de Culcuta 2018

Criterios de exclusion:
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Recién nacidos fuera del periodo de estudios.

Historia clinica incompleta para fines de estudio.

Para determinar los principales factores de riesgo asociados a
malformaciones congénitas en el hospital universitario Erasmo
meoz de cucuta se realizo revisidn de historias clinicas de pacientes
gue presentaron un hallazgo de alteracion morfoldgica mientras

cursaba su embarazo.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y GRAFICAS

4.1 ANALISIS ESTADISTICO Y DE GRAFICAS.

La informacidon se desarrollara en tres fases: a) Analisis descriptivo, el
cual consiste en la elaboracidon de tablas y graficos de la distribucién
porcentual de las variables categodricas analizadas. Para las no categoricas
se estimaran los estadisticos descriptivos mas importantes para su
caracterizacion. b) Analisis inferencial, consiste en el contraste de
hipotesis para ciertos parametros de interés que permitiran determinar si
las tendencias observadas en la muestra reflejan diferencias significativas
en la poblacion objeto de estudio; adicionalmente se construiran
intervalos de confianza para los parametros relevantes; estos intervalos
permiten inferir acerca de los valores o proporciones verdaderas de la
poblacién, su estimacion se realizara a un nivel de confianza del 95%, por
considerarse intermedio. c) Relacién de variables, consiste en cruzar las
categorias de dos o mas variables a fin de verificar su grado de asociacion;
para tal fin se construiran tablas de contingencia para la aplicacion, si es

pertinente, de la prueba ji-cuadrada de independencia.

A continuacién se muestra el resultado general de variables y hallazgos

analizados:
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EDAD Y RANGO DE EDADES.

Analisis Descriptivo

Tablal. Edad del paciente.

Analisis Descriptivo

Promedio

Desviacion

Intervalo de confianza (95%)
C.V. (%) Minimo Maximo

30,17

7,51

24,90 16 40 27,48 32,85

Tabla 2. Grupos de edades.

Rango de Edades
Edad
(afios) |Frecuencia %
15a 20 4 13,33
21 a 30 7 23,33
31 a40 19 63,33
30

Grafico 1. Rangos de edad del paciente.

Rango de Edades (%).

63,33

A
23,33
13,33 A
.'_ ’_

15 a 20 afios 21 a 30 anos 31 a 40 anos
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Comentarios: La media de las pacientes es de 30 afhos,
aproximadamente, con una moderada variabilidad, de 24.90% indicada
por el coeficiente de variacién. La edad minima reportada es de 16 afios
y la maxima de 40 afos, tal como lo ilustra la tabla 1. Al estimar un
intervalo de confianza del 95% de confiabilidad, se observan valores que
van de 27.48 a 32.85 afios de edad; esto se interpreta de la manera
siguiente: Cada vez que se toman muestras de tamano 30, el 95% de los
intervalos de confianza estimados contienen la edad media verdadera de
la paciente y en funcién de esta muestra dicha edad promedio se halla
entre 27 y 33 afios aproximadamente.

La tabla 2 contiene tres grupos de edades e indica que la mayor
proporcién de edades esta entre los 31 a 40 afos, 63.33%. Para
determinar si este porcentaje de pacientes es significativo al resto, se
puede realizar un contraste de hipdtesis; asi mismo la estimacion de un
intervalo de confianza para este grupo de edades puede suministrar
informacion importante acerca de la verdadera proporcion de pacientes
de la poblacién que se encuentran en dicho rango. En la practica se
ejecuta uno de los dos procedimientos anteriores, ya que ambos
conducen a la misma conclusion por vias diferentes. Aqui se efectuaran
ambos métodos solo con el objetivo de ilustrar la potencialidad de la

estimacién por intervalos de confianza que ademas de monitorear la
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existencia de diferencias significativas permite obtener un rango de

posibles valores del parametro de interés. En lo sucesivo este ultimo

procedimiento sera el principalmente utilizado.

GENERO

Tabla 3. Distribucion porcentual por género.

Género
Sexo Frecuencia |%
Femenino 30 100

Por la naturaleza del estudio, el 100% de los pacientes son del género

femenino.

RAZA DEL PACIENTE.

Tabla 4. Distribucion porcentual de la raza de los pacientes.

Grafico 2. Distribucion porcentual de la raza de los pacientes.

Raza
Frecuenci
Raza a %
Blanca 13 43,33
Trigueh
a 17 56,67
30
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Raza (%).

56,67

43,33 y-

Blanca Triguefia

De acuerdo al contenido de la tabla 4, en su mayoria, las pacientes son
triguefas con 56.67% contra 43.33%, de la raza blanca. Aqui Ia
tendencia no parece mostrar indicios de existencia de diferencias
significativas entre las pacientes de ambas razas. Un intervalo de
confianza para la raza triguefia ayudara a tomar la decision acertada, ya
gue el mismo de contener la porcién 0.50 sera indicador de que ambos
grupos de razas son iguales; en caso contrario la diferencia significativa

seria favorable a la raza triguefia con mayor proporcion.

ESTRATO SOCIOECONOMICO.

Tabla 6. Distribucion porcentual de los pacientes por estrato
Socioeconémico
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Estrato Socioecondmico

Estrato | Frecuencia %
1 13 43,33
2 14 46,67
3 3 10,00
30

Grafico 4. Distribucion porcentual por Estrato Socioeconémico.

Estrato Socioecondmico (%).
43,33 46,67
y A

10,00
— —p—

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3

De la tabla 6 se desprende que el mayor porcentaje de pacientes
provienen de los estratos 1 y 2, 90% en conjunto, mientras que del
estrato 3, apenas alcanza una proporcion del 10%.

La distribucion porcentual entre los estratos 1 y 2 es pareja por lo que
seguramente son estadisticamente iguales; por lo que ellos dos serian
los estratos representativos de la procedencia de habitacion de las

pacientes.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Tabla 7. Distribucion porcentual por grupos.
| Grupos IMC |
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Frecuenci
Grupo a %
Normal 17 56,67
Sobrepeso 13 43,33
30

Grafico 5. Distribucion porcentual por grupos de IMC.

Grupos IMC (%).

56,67

43,33
)y =
’ e
e
Normal Sobrepeso

De esta muestra solo salié la representacion de dos grupos segun los
rangos del IMC, los que poseen peso normal que van de 18 a 24.9
kg/m2 y el grupo de sobrepeso con rango de 25 a 29.9 kg/m2. Un

56.67% de las pacientes de la muestra pertenecen al grupo normal, en
tanto que su complemento, 43.33% se ubican en el grupo de
sobrepeso. Mas adelante con la estimacién de un intervalo de confianza
se comprobara si ese margen de diferencia entre ambos grupos es
suficiente para declararlos significativamente distintos el uno del otro.

Por otro lado de la tabla 7 se extrae que el promedio estd alrededor

24.01 kg/m2, que lo ubica en el grupo de peso normal. Un coeficiente
de variacién de 9.74% es un indicador de que el IMC es bastante

homogéneo en todos las pacientes. Un intervalo de confianza para
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estimar la verdadera media del IMC en la poblacion arrojo limites de
confianza entre 23.17 kg/m2 y 24.84 kg/m2 cuando se toman

muestras de tamafio 30, con 95% de confiabilidad. Estos limites de

confianza caen dentro de la categoria de 18 a 24.9 kg/m2 que esta

identificada como peso normal.

FRECUENCIA EN LA ACTIVIDAD FISICA.

Tabla 8. Distribucion frecuencia de la actividad fisica.

Actividad Fisica
Realiza Frecuencia %
Todos los dias 1 3,33
Tres veces por
semana 3 10,00
Una vez por semana 8 26,67
Una vez al mes 4 13,33
Nunca 14 46,67
30

Grafico 6. Distribucion porcentual de la actividad fisica.

Actividad Fisica (%).

46,67
-
1000 2057 13,33
333 O
i N
= P y

Diario Tres UnavezUnavez Nunca
veces por almes
por semana
semana
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El 46.67% de la muestra estudiada nunca participa en actividades fisicas.

De la tabla 8 se obtiene que un 26.67% de las pacientes realizan

actividad fisica una vez por semana y complementa la informacién el

13.33% que apenas realiza actividad fisica una vez al mes. En particular

estos tres grupos reseflados son representativos de sedentarismo,

definido segun los entendidos como el individuo que no realiza actividad

fisica alguna o que su frecuencia semanal de actividad fisica es menor

de tres veces y menos de 20 minutos por sesidn de ejercicios.

CONSUMO DE ALCOHOL.

Tabla 9. Consumo de alcohol distribucion de la frecuencia.

Consumo de Alcohol

Grafico 7. Distribucion porcentual del consumo de alcohol.

Frecuenci
Consume a %
Tres veces por semana 2 6,67
Una vez por semana 11 36,67
Una vez al mes 15 50,00
Nunca 2 6,67
30
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Consumo de Alcohol (%).
50,00
A
36,67
A
6,67 6,67
1 “=y
Tres veces Una vez por Una vez al Nunca
por semana semana mes

Los resultados reflejan poco consumo de licor en estas pacientes,
destaca el 50% de aquellas que solo consumen licor una vez al mes y en

segundo término el 36.67% de las que consumen licor una vez por

semana.
TABAQUISMO.
Tabla 10. Habito de fumar.
Tabaquismo
Fuma |Frecuencia %
Si 17 56,67
No 13 43,33
30

Grafico 8. Distribucion porcentual del consumo de tabaco.
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Consumo de Tabaco (%).

56,67

No

Un alto porcentaje de las pacientes poseen el habito de fumar, 56.67%,

que pudiera ser estadisticamente igual a la fraccién de los que no tienen

este habito. Se estima un

intervalo de confianza para este grupo de

fumadores, si el intervalo estimado contiene entre sus limites la porcién

del 50%, entonces ambos grupos no diferiran significativamente en sus

proporciones; en caso contrario se asumen significativamente distintos.

MEDICAMENTOS

Tabla 11. Consumo de Medicamentos.

Medicamentos
Toma Frecuencia %
Si 13 43,33
No 17 56,67
30

Grafico 9. Distribucion porcentual del consumo de

Medicamentos.
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Consumo de Medicamentos (%).

56,67

Si

No

Hay una ligera diferencia entre ambas proporciones, siendo favorable a

aquellas pacientes que no toman sus medicamento, situacion que seria

importante determinar las causas que motivan a tal accién negativa. Se

estima un intervalo de confianza para la proporcién de individuos que no

consumen medicamentos, por considerar que esto es contrario al buen

proceder en pacientes en estado de embarazo.

CONTROL PRENATAL

Tabla 12. Control Prenatal.

Grafico 10. Distribucion porcentual del Control Prenatal.

Control Prenatal
Frecuenci
Tiene a %
Si 16 53,33
No 14 46,67
30
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53,33

Control Prenatal (%).

46,67

=7

No

Al parecer el control prenatal no es importante para el 46.67% de las

pacientes, su complemento el 53.33%, tiene mayor conciencia de la

importancia de mantener un control prenatal y con ello disminuir los

factores de riesgos asociados con el embarazo. Se estima un intervalo

de confianza del 95% para la proporcion de pacientes que manifestd no

llevar un control prenatal.

ENFERMEDAD INFECCIOSA EN PRIMER TRIMESTRE

Tabla 13 . Enfermedad Infecciosa durante el Primer Trimestre.

Primer Trimestre

Frecuenci
Tiene a %
Si 2 6,67
No 28 93,33

30




Grafico 11. Distribucion porcentual de infeccion en el primer

trimestre.
93,33
y
6,67
> 4
Si No

De la muestra analizada solo 6.67% presento alguna enfermedad
infecciosa durante el primer trimestre.




29

CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1 Discusion

El aumento en la incidencia de malformaciones congénitas conlleva a que
sea considerada un problema de salud publica debido a que genera un

gran impacto en los afectados, en sus familias, Y el sistema de salud

Es por eso que se hace importante estimar las posibles causas de
malformaciones congénitas. Dentro de los factores asociados que fueron
estudiados en el presente trabajo se encontré que los habitos nocivos de
la madre, se encuentran asociados de forma significativa a la presencia

de algun tipo de anomalia congénita

El resultado que se asemejan al estudio realizado por Mailé Santos et al
quienes concluyen que el consumo de alcohol y tabaco son factores

relevantes asociados a malformaciones congénitas (17).

El consumo de alcohol, tabaco y/o drogas son factores de riesgo ya
conocidos con relacién a la presencia de algun tipo de anomalia siendo
este de mayor gravedad cuando el consumo se da durante el primer

trimestre de la gestacion.

La edad materna adolescente - anosa ha sido descrito como causa de
anomalias congénitas. En las primeras se ha observado una mayor

asociacion a alteraciones tanto del sistema gastrointestinal como del
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sistema nervioso central y en madres afiosas, principalmente
malformaciones de origen cromosdmico. En nuestro estudio se
comprueba la asociaciéon de forma significativa entre la edad materna

adolescente-afiosa con la presencia de anomalias congénitas

Uno de los deberes fundamentales durante la gestacion es la asistencia a
los controles prenatales, el cual va a permitir un control adecuado del
embarazo, detectando oportunamente la presencia de cualquier
eventualidad que permita actuar de forma oportuna. En la literatura se
ha descrito muy poco acerca de la asociacion entre controles prenatales
insuficientes y la presencia de malformaciones congénitas. En nuestro

estudio si se encontrd dicha asociacion de forma significativa

5.2 Conclusiones

Las variables de estudio habitos nocivos maternos, edad materna
adolescente - afiosa, controles prenatales inadecuados son factores

asociados a malformaciones congénitas.

- Los habitos nocivos de la madre son factores asociados de forma

significativa a malformaciones congénitas

- La edad materna adolescente - anosa es un factor asociado de

forma significativa a malformaciones congénitas en recién nacidos
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