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Resumen

Introduccién: Las malformaciones congénitas son patologias que se producen en
etapas embrionario-fetales, pudiendo ser defectos estructurales o funcionales,
teniendo un sin numero de posibles causas que abarcan desde genéticas, fisicas, o
incluso ambiental. Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo el cual
caracterizd a 230 pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas
ingresadas en el Hospital Nacional de Chiquimula. Resultados y discusién: Se logré
comprobar que el grupo etario predominante fueron las comprendidas entre 23 a 32
afios con un 43% (98) de los casos. La ocupacion predominante fue la de ama de casa
con un 97% (224), en cuanto a la escolaridad, el 60% era analfabeta (138). El 100%
no poseia antecedentes de malformaciones congénitas (230). El 5% presentaba
hipertensién arterial crénica (12), el 1% presentaba diabetes mellitus I, sindrome
asmatico y sindrome convulsivo (3). El 7% afirmé haber consumido medicamentos
durante el embarazo, (IECA, Metformina, Acido Valproico, y Salbutamol) (15). El 70%
afirmé haber llevado un adecuado control prenatal (160), el 97% no se realiz6 ningln
ultrasonido obstétrico (223), el 62% afirmé consumir suplementacion vitaminica
durante el embarazo haciendo la consideracién que la mayor parte las consumio
durante el ultimo trimestre (143). El 77% afirm6 no haber tenido abortos (177). La
malformacién congénita predominante fue hidrocefalia con un 16% (40) seguido de
mielomeningocele correspondiendo a un 14% (36).
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Summary

Introduction: Congenital defects are pathologies that occur in embryonic-fetal stages,
which may be structural or functional defects, having countless possible causes
ranging from genetic, physical, or even environmental. Material and methods:
Retrospective descriptive study which characterized 230 patients with children
diagnosed with congenital malformations in National Hospital of Chiquimula. Results
and discussion: the predominant age groups are found between the ages of 23 to 32
years old with 43% (98). The main profession was that of housewife with 97% (224), in
terms of schooling, 60% was illiterate (138), 100% no had a history of congenital
malformations (230), 5% had chronic high blood pressure (12), 1% had diabetes
mellitus I, bronchial asthma and seizure disorder (3), 7% said to have used drugs
during pregnancy, (IECA, Metformin, acid valproic and salbutamol) (15), 70% said to
have taken a suitable prenatal care (160), 97% never had any obstetrical ultrasound
(223), 62% had vitamin supplementation during pregnancy, considering that most took
place during the last quarter (143). 77% claimed never having an abortion (177). The
predominant congenital malformation was hydrocephalus with 16% (40) followed by
myelomeningocele corresponding to 14% (36).

Keywords: congenital, defects, characterization, children, diagnosis.
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Introduccion:

Las malformaciones congénitas son patologias que se producen en etapas
embrionario-fetales, pudiendo ser defectos estructurales o funcionales, de los cuales
se pueden detectar por medio de la inspeccion fisica o con estudios especializados,
teniendo un sin niumero de posibles causas que abarcan desde genéticas, fisicas, o
incluso ambiental. Las malformaciones congénitas se clasifican en anomalias
mayores o menores diferencidndolas segun puedan limitar significativamente la

funcion normal de la parte afectada o reduciendo la expectativa de vida del paciente.



La organizacion mundial de la salud estima que alrededor de 276,000 recién nacidos
fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida debido a malformaciones

congénitas

La etiologia de las malformaciones congénitas en la mayoria de los casos es incierta,
pero se sabe que el bajo nivel socioeconémico puede ser un determinante indirecto
para esta problematica, identificandose a nivel mundial cerca del 94% de las
malformaciones congénitas graves o mayores se producen en paises en vias de
desarrollo, en los que la mayoria de las mujeres en edad reproductiva carecen de una
adecuada alimentacion y exposicién a agentes quimicos como plaguicidas, tabaco,
alcohol o radiacién que producen o aumentan la incidencia de alteraciones en el
desarrollo prenatal (OMS 2015).

En el presente estudio se realiz6 la caracterizacion de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas ingresadas en el Hospital Nacional de
Chiquimula durante enero 2013 a diciembre 2017 mediante la revision de 230
expedientes clinicos, se determind que el rango de edad mayormente afectado fueron
las comprendidas entre los 23 a 32 afios, la mayoria analfabetas, con un adecuado
control prenatal y suplementacién vitaminica, las cuales la mayor parte no tenian
ultrasonido obstétrico y con un pequefio porcentaje de pacientes expuestas a
teratdgenos. Por otra parte, se determiné que no habia un registro clinico completo y

adecuado que permita realizar actividades para disminuir y prevenir esta patologia.

Métodos y materiales:

La investigacion realizada es de caracter descriptivo retrospectivo siendo el objetivo de
este tipo de estudio la observacion de caracteristicas de interés en un lapso de tiempo,
siendo estas caracteristicas: la edad de la paciente, procedencia, ocupacion, estado
civil, escolaridad, religion, numero de gestas, nimero de partos, nUmero de cesareas,
namero de abortos, control prenatal, lugar del control prenatal, utilizacion de
ultrasonido obstétrico, suplementacién durante el embarazo, antecedentes médicos,
antecedentes quirurgicos, antecedentes toxicoldgicos, y el tipo de malformacion

congénita encontrada.

Para dar respuesta a las preguntas generadoras y, por ende; cumplir con los objetivos
planteados, se utilizé el método cualitativo que se caracteriza por permitir un mayor
acercamiento con el sujeto de estudio, siendo estas las pacientes con hijos

diagnosticados con malformaciones congénitas.



Con este tipo de método, se buscd por medio de una boleta de recoleccion de datos,
la revision de papeletas de interés que poseian el diagnostico de pacientes con hijos

diagnosticados con malformaciones congeénitas.

Cabe mencionar que la muestra no se establecié cuantitativamente o mediante un
procedimiento estadistico, en cambio se tomaron en cuenta el acceso a las papeletas
con la informacion requerida. El universo estuvo constituido por doscientas treinta

papeletas, comprendidas entre los afios enero 2013 a diciembre 2017.

En cuanto a los criterios de seleccion, se tom6 en consideracion el muestreo
intencional, siendo el referente las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas durante el periodo de enero 2013 a diciembre 2017.

Ademds, se debe mencionar que el procesamiento y analisis de la informacién
recolectada se realiz6 de la siguiente manera: se distribuyé los datos de forma manual
segun los periodos de tiempo en que fueron realizados en el estudio, se proceso los
datos en Microsoft Excel segun las variables incluidas en la operacionalizacion de las
variables, se tabul6 los datos en frecuencias simples para realizar el analisis de la

informacién de cada variable y se realiz6 las gréficas para expresar cada variable.

La boleta estuvo constituida por cuatro series, la primera serie se denominé “Datos
Generales” en el cual se tomé en cuenta la edad, profesion u oficio, procedencia y
escolaridad. La segunda serie se denominé “Datos Obstétricos” en la que se
incluyeron datos obstétricos de interés como por ejemplo gestas, partos, abortos,
cesareas, exposicion a rayos X, malformaciones congénitas anteriores, control
prenatal, el lugar del control prenatal, ultrasonidos controles y la cantidad de estos,

suplementacién vitaminica y se detall6 las posibilidades de inmunizaciones.

La tercera serie se denominé “Antecedentes Maternos” en el cual se incluyeron todos
los datos de interés maternos, lo que se pueden mencionar: Antecedentes médicos,
quirdrgicos, traumaticos, toxicologicos y alérgicos. La cuarta y ultima serie se domin6
“‘Malformacién Congénita” en la cual se enlist6 segun la clasificacion de
malformaciones congénitas los diferentes tipos de anomalias congénitas mas
comunes y se contd con una opcion de “otros defectos congénitos” si la anomalia

congénita encontrada no se tomé en cuenta en el listado de las mas comunes.



Resultados:

El grupo etario predominante en el presente estudio, fueron las pacientes
comprendidas entre 23 a 32 afos con un 43% correspondiente a 98 casos, el cual se
determiné que el 59% de estas eran de los diferentes municipios del departamento de
Chiquimula, 97% eran amas de casa, 53% se encontraban unidas,42% eran

pertenecientes a la religiobn evangélica y el 60% es poblacion analfabeta.

Distribucion segun el rango de edad de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante

el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018

Distribucion segun la ocupacion de las pacientes con hijos diagnosticados con

malformaciones congénitas, ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
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el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018

Distribucion segun la escolaridad de las pacientes con hijos diagnosticados con

malformaciones congénitas, ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
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el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos, el 47% se encontraban en su primera o
segunda gesta, 44% habian tenido uno o ningun parto, 66% no habian tenido
cesareas, 77% no habian tenido ningun aborto, y el 100% no tenia antecedentes de

malformaciones congénitas.

En cuanto a los antecedentes médicos, el 94% afirmd no poseer ningln antecedente
de importancia, el 5% presentaba hipertension arterial cronica y el 1% otros
antecedentes médicos como diabetes mellitus Il, sindrome asmatico y sindrome
convulsivo. ElI 80% no presentaron antecedentes quirdrgicos, mientras que el 20%
poseian una cesarea anterior. Por otra parte, el 100% de las pacientes no tenia ningan

antecedentes trauméticos o alérgicos.

Distribucion sobre antecedentes médicos las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
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el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Respecto a los antecedentes toxicologicos, el 7% afirmé haber consumido algun tipo
de medicamentos durante el embarazo, entre los que cabe mencionar los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensin6geno, metformina, acido valproico y

salbutamol.



Frecuencia

Distribucion sobre antecedentes toxicolégicos de las pacientes con hijos

diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el Hospital Nacional de
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Chiquimula durante el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Acerca del control prenatal el 70% de las pacientes afirmé si llevar un adecuado
control prenatal, siendo este realizado en un 62% de estos en los puestos de salud,
por otra parte, el 97% de las pacientes refirid6 no haberse realizado ningun ultrasonido
obstétrico y el 62% haber tenido suplementacion vitaminica durante el embarazo,
haciendo la consideracién que la mayor parte de estas pacientes se suplementé
durante el ultimo trimestre del embarazo, haciendo de esta manera infectiva la acciéon

de estas contra malformaciones congénitas

Distribucion sobre la utilizacion de suplementacion durante el embarazo de las
pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el

Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de 2013 a diciembre de
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.
El 100% de las pacientes estudiadas afirmo no tener ninguna enfermedad de
transmision sexual, no haber sido expuesta a rayos X y no haberse realizado ninguna

inmunizacion durante el embarazo.

En cuanto a la clasificacion de las malformaciones congénitas, se observé que el 21%

de estas anomalias estaba compuesta por diferentes diagndsticos entre los que se



puede mencionar hidranencefalia, gastrosquisis, onfalocele, anencefalia entre otros,
mientras que el 16% correspondia a hidrocefalia, el 14% a mielomeningocele, 11% a
cardiopatias congénitas, 8% a pie equino varo, 7% a labio hendido, 6% a sindrome de
Down y 5% a paladar hendido, haciendo consideracion que existieron varios

diagndsticos en un mismo pacientes.
Discusion:

Habiendo culminado la investigacién en 230 pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017, se pueden analizar y discutir

diversos aspectos.

El aflo con mayor nimero de casos de pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas fue el afio 2016 con un total de 72 pacientes
correspondiendo a un 31% del total de los casos, seguido por el 2017 con un total de
69 pacientes correspondiendo a un 30% del total de casos, pudiendo observarse un
aumento considerable de los casos reportados en afios anteriores, esto posiblemente
debido a un mayor porcentaje de embarazos adolescentes, un inadecuado control
prenatal y una insuficiente suplementacién vitaminica durante el primer trimestre del

embarazo.

Se pudo observar importante fenémeno en cuanto a la edad de los casos estudiados,
pues, las pacientes con hijos mas diagnosticados con malformaciones congénitas no
se encontraban en los extremos de la vida como es esperado segun la literatura, el
cual considera que las pacientes afiosas y pacientes jévenes tienden a tener mayor
porcentaje de hijos con estas anomalias, se observdé que el mayor porcentaje de
pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas se encontré en el
grupo etario de 23 a 32 afos correspondiente a un 43%, mientras que en el grupo
etario de 13 a 22 afos solo se encontrd un total de 40 pacientes correspondiendo a un
17% del total de la poblacion estudiada y el grupo etario de 43 a 52 afios considerados
para esta investigacion como el grupo con mayor probabilidad de diagnésticos de
malformaciones congénitas se encontraron un total de 6 pacientes correspondiendo a

un 3%

Otro dato importante sobre las pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones
congénitas es el lugar de procedencia, pues es bien sabido segun la literatura que
estas anomalias se dan en mayor proporcién en pacientes residentes del area rural
debido a ser consideradas areas con mayor problemas socioeconémicos, carentes de

una adecuada alimentacién y tener mayor exposicion a agentes quimicos como



plaguicidas; pero en la presente investigacion se observo que el mayor porcentaje de
pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas son residentes de
los distintos municipios del departamento de Chiquimula, con un total de 135 pacientes
correspondiendo a un 59%, contrastando con Jocotadn y Camotan con un total de 20

pacientes correspondiendo a un 13%.

En cuanto a la ocupacion de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, se observdé que el mayor porcentaje son amas de casa
con 224 pacientes correspondiendo a un 97% contrastando con un 3% de otras

ocupaciones entre las que se pueden mencionar, nifieras, estudiantes y agricultoras.

Por otro lado, el estado civil de las pacientes dentro de esta investigacion refirié estar
unidas en un 53% correspondiendo a 121 pacientes, esto pudiendo ser en la mayoria
de los casos algo cultural o por falta de recursos econémicos, el 26% refirieron estar
casadas correspondiendo a 60 pacientes las cuales gran parte de estas se encontraba
en la adultez, mientras que Unicamente el 21% correspondiendo a 49 pacientes
refirieron estar solteras, debido a estar comprendidas en el rango de la adolescencia o

adulto joven.

Se determind durante la investigacion, la escolaridad de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, observandose que el 60%
correspondiente a 138 pacientes no tienen ningln grado de escolaridad, se puede
inferir que este porcentaje optan por abandonar sus estudios en prioridad de contribuir
economicamente a seno familiar, seguido por 33% correspondiente a 77 pacientes con
escolaridad primaria y Unicamente el 1% correspondiendo a 2 personas poseen el

nivel diversificado de escolaridad.

Dentro de las gestas de las pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones
congénitas, la literatura indica que pacientes con mdltiples gestas son propensas a
tener hijos con este diagndstico, sin embargo se determind que el 47%
correspondiente a 109 pacientes eran primigestas o secundigestas mientras que el
22% correspondientes a 52 pacientes fueron catalogadas como multiparas, por lo que
se puede observar que no se correlaciona el resultado obtenido con la literatura; esto
debido a que en la mayoria de los casos a pesar de ser pacientes que llevaron un
adecuado control prenatal con un 70% correspondiendo a 160 pacientes, estas fueron
atendidas en un 62% correspondiendo a 99 pacientes en puestos de salud, en el cual
la mayoria de los casos estos lugares no cuentan con personal calificado y equipo
adecuado como ultrasonidos de primer nivel para determinar algin tipo de

malformacién congénita.



Por otra parte, la suplementacién con acido félico y sulfato ferroso es la piedra angular
para la prevencion de malformaciones congénitas, teniendo en consideracion que esta
suplementacién se debe iniciar con un periodo minimo de tres meses antes de la
concepcion, durante la investigacion se determin6 que un 62% correspondientes a 143
pacientes afirmaron haber tomado suplementacion y Unicamente el 38%
correspondiente a 87 pacientes refirieron no haber consumido acido foélico y sulfato
ferroso, observando que a pesar de haber consumido suplementos vitaminicos
durante el embarazo, estas pacientes presentaron algun tipo de anomalia congénita
debido a que en su mayoria consumieron los suplementos en el dltimo trimestre del

embarazo en el cual la accidén preventiva de estos medicamente se pierde.

Respecto a los antecedentes médicos de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas se determind que el 94% correspondiente a 215 pacientes
no refirieron antecedentes médicos de importancias, mientras que el 5%
correspondiente a 12 pacientes afirmaron padecer hipertension arterial cronica; es
bien sabido por la literatura que padecer enfermedades como hipertension arterial
crénica y diabetes mellitus durante el embarazo ocasiona un sin nimero de problemas
tanto para el feto como para la paciente, por lo que llevar un adecuado control prenatal
durante el embarazo es de suma importancia para el monitoreo de ambos; las 12
pacientes que afirmaron poseer hipertension arterial cronica tenian como antecedente
toxicolégico el uso de farmacos inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensindgeno (IECA) durante el embarazo, teniendo en cuenta este dato, es
conocido que los IECAS estan catalogados tipo “C” durante el primer trimestre debido
a tener altas tasas de muerte fetal y malformaciones congénitas y tipo “D” durante el
segundo y tercer trimestre ya que provocan toxicidad fetal y neonatal, pudiendo ser
estos medicamentos el causante de las malformaciones congénitas encontradas en

estas pacientes.

Por ultimo en cuanto a la distribucién de malformaciones congénitas, se determiné
que el mayor porcentaje de estas fue 21% correspondiendo a 54 diferentes
diagnosticos de malformaciones congénitas entre los que se puede mencionar
hidranencefalia en 6 pacientes, microcefalia en 9 pacientes y gastrosquisis en 6
pacientes, entre otros diagnosticos, seguido de 16% correspondiente a 40
diagndsticos de hidrocefalia, 14% correspondiente a 36 pacientes con diagnostico de
mielomeningocele, 12%  catalogados como sindrome  dismorfogenético
correspondiente a 30 pacientes, 11% correspondiente a 28 pacientes con diagndstico
de cardiopatia congénita, 8% correspondiente a 20 pacientes con diagnostico de pie

equino varo, 7% correspondiente a 19 pacientes con diagnostico de labio hendido y



6% correspondiente a 17 pacientes con diagndstico de sindrome de Down, de estos
la totalidad de la poblacion en estudio, 230 pacientes, afirmaron no poseer ninguna
antecedente de malformaciones congénitas, no haber sido expuestas a rayos X y no

tener ninguna enfermedad de transmision sexual.
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RESUMEN

CARACTERIZACION DE LAS PACIENTES CON HIJOS DIAGNOSTICADOS CON
MALFORMACIONES CONGENITAS.

Glida R. Aguilar, Dr. Edvin D. Mazariegos*2¥3, Dr. Carlos Arriola4, Dr. Sara M. Peralta5,
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5

Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Resumen

Introduccion: Las malformaciones congénitas son patologias que se producen en
etapas embrionario-fetales, pudiendo ser defectos estructurales o funcionales, teniendo
un sin numero de posibles causas que abarcan desde genéticas, fisicas, o incluso
ambiental. Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo el cual caracterizé a
230 pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas ingresadas en
el Hospital Nacional de Chiquimula. Resultados y discusion: El grupo etario
predominante fueron las comprendidas entre 23 a 32 afos con un 43% (98) de los
casos. La ocupacién predominante fue la de ama de casa con un 97% (224), en cuanto
a la escolaridad, el 60% era analfabeta (138). EI 100% no poseia antecedentes de
malformaciones congénitas (230). El 5% presentaba hipertension arterial crénica (12), el
1% presentaba diabetes mellitus I, asma bronquial y sindrome convulsivo (3). El 7%
afirmd haber consumido medicamentos durante el embarazo, (IECA, Metformina, Acido
Valproico, y Salbutamol) (15). El 70% afirmé haber llevado un adecuado control
prenatal (160), el 97% no se realizé ningun ultrasonido obstétrico (223), el 62% afirmé
consumir suplementacién vitaminica durante el embarazo haciendo la consideracion
que la mayor parte las consumié durante el ultimo trimestre (143). El 77% afirm6 no
haber tenido abortos (177). La malformacién congénita predominante fue hidrocefalia
con un 16% (40) seguido de mielomeningocele correspondiendo a un 14% (36).

Palabras clave: malformacion congénita, caracterizacién, hijos, diagnéstico.

Investigador

2y3 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es

4Revisor de tesis

5 Asesor de tesis



ABSTRACT
CHARACTERIZATION OF THE PATIENTS WITH CHILDREN DIAGNOSED WITH
CONGENITAL MALFORMATIONS

Glida R. Aguilart, Dr. Edvin D. Mazariegos*2¥3, Dr. Carlos Arriola4, Dr. Sara M. Peralta’,
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5

Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Summary

Introduction: Congenital defects are pathologies that occur in embryonic-fetal stages,
which may be structural or functional defects, having countless possible causes ranging
from genetic, physical, or even environmental. Material and methods: Retrospective
descriptive study which characterized 230 patients with children diagnosed with
congenital malformations in National Hospital of Chiquimula. Results and discussion:
the predominant age groups are found between the ages of 23 to 32 years old with 43%
(98). The main profession was that of housewife with 97% (224), in terms of schooling,
60% was illiterate (138), 100% no had a history of congenital malformations (230), 5%
had chronic high blood pressure (12), 1% had diabetes mellitus Il, bronchial asthma and
seizure disorder (3), 7% said to have used drugs during pregnancy, (IECA, Metformin,
acid valproic and salbutamol) (15), 70% said to have taken a suitable prenatal care
(160), 97% never had any obstetrical ultrasound (223), 62% had vitamin
supplementation during pregnancy, considering that most took place during the last
quarter (143). 77% claimed never having an abortion (177). The predominant congenital
malformation was hydrocephalus with 16% (40) followed by myelomeningocele
corresponding to 14% (36).

Keywords: congenital, defects, characterization, children, diagnosis.

"researcher

2y3 Coordinator of Medicine CUNORI y superviser, Dr. Edvin Mazariegos; dr_mazariegos@yahoo.es
4superviser
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RESUMEN

Las malformaciones congénitas son anomalias que se producen en etapas embrionario-
fetales pudiendo ser estas de indole estructural o funcional, la etiologia en la mayoria
es incierta, pero se sabe de ciertos factores de riesgo que acrecienta la probabilidad de
padecerlo, por lo que se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo donde se
caracterizo a las pacientes con diagnostico con estas patologias, en el hospital nacional
de Chiquimula durante enero 2013 a diciembre 2017.

Se investigd a 230 pacientes, el grupo etario predominante fue de 23 a 32 afos con
43%, el 59% eran del area urbana de Chiquimula, 97% eran amas de casa, 53% se
encontraban unidas, 42% eran evangélicas y el 60% es poblacién analfabeta.

Dentro de los antecedentes gineco-obtetricos 47% se encontraban en su primera o
segunda gesta, 77% no habian tenido abortos y el 100% no tenia antecedentes de

malformaciones congénitas.

Dentro de antecedentes médicos, 5% presentaba hipertension arterial cronica, 1%
diabetes mellitus Il, sindrome asmatico y sindrome convulsivo, el 7% consumié algun
medicamento durante el embarazo, 70% llevo un adecuado control prenatal, 62% de
estos en los puestos de salud, 97% no se realizd ningun ultrasonido obstétrico y el 62%

consumid suplementacién vitaminica durante el embarazo.

Se recomienda fortalecer la atencién primaria en salud a través de la promocién y
educacion sobre la importancia de suplementacion de mujeres en edad fértil, un
adecuado control prenatal, asimismo la creacion de grupos de apoyo para las pacientes
con diagnéstico de malformaciones congénitas.



INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son patologias que se producen en etapas embrionario-
fetales, pudiendo ser defectos estructurales o funcionales, de los cuales se pueden
detectar por medio de la inspeccién fisica o con estudios especializados, teniendo un
sin numero de posibles causas que abarcan desde genéticas, fisicas, o incluso
ambiental. Las malformaciones congénitas se clasifican en anomalias mayores o
menores diferenciandolas segun puedan limitar significativamente la funcion normal de
la parte afectada o reduciendo la expectativa de vida del paciente.

La organizacién mundial de la salud estima que alrededor de 276,000 recién nacidos
fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida debido a malformaciones

congénitas

La etiologia de las malformaciones congénitas en la mayoria de los casos es incierta,
pero se sabe que el bajo nivel socioecondmico puede ser un determinante indirecto
para esta problematica, identificandose a nivel mundial cerca del 94% de las
malformaciones congénitas graves 0 mayores se producen en paises en vias de
desarrollo, en los que la mayoria de las mujeres en edad reproductiva carecen de una
adecuada alimentacién y exposicion a agentes quimicos como plaguicidas, tabaco,
alcohol o radiacidbn que producen o aumentan la incidencia de alteraciones en el
desarrollo prenatal (OMS 2015).

En el presente estudio se realizd la caracterizacion de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas ingresadas en el Hospital Nacional de
Chiquimula durante enero 2013 a diciembre 2017 mediante la revision de 230
expedientes clinicos, encontrando que el rango de edad mayormente afectado fueron
las comprendidas entre los 23 a 32 afos, la mayoria analfabetas, con un adecuado
control prenatal y suplementacion vitaminica, las cuales la mayor parte no tenian
ultrasonido obstétrico y con un pequeno porcentaje de pacientes expuestas a
teratbgenos También se observé que no habia un registro clinico completo y adecuado

gue permita realizar actividades para disminuir y prevenir esta patologia.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema

1.1 Malformaciones congénitas

Se define como malformacién congénita a las anormalidades estructurales o
funcionales, que generalmente ocurren durante el desarrollo del feto, y que es posible
detectarlo durante el embarazo, el parto o durante el desarrollo temprano. En muchos
paises las malformaciones congénitas son una de las causas importantes de
discapacidad, mortalidad infantil y enfermedad crénica. Causando gran impacto en el
afectado, la familia, sistemas de salud y sociedad en general (Ortiz et al, 2003).

Existe diferentes clasificaciones para las malformaciones congénitas que se puedan
presentar, pero en general se clasifican en mayores aquellas alteraciones que limitan
de alguna manera al individuo y que requieren asistencia altamente especializada para
una adecuada y correcta integracion al medio; y menores siendo estas alteraciones
que limitan muy poco al individuo y que no incurren en asistencia especializada;
teniendo en este tipo de alteraciones problemas mayormente estéticos que funcionales
(Vega y Vizzuett 2005).

La organizacién mundial de la salud estima que alrededor de 276,000 recién nacidos
fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida debido a malformaciones
congénitas, pudiendo estas tener un origen genético, infeccioso, o ambiental, aunque

en la mayoria resulta muy dificil identificar la principal causa de este trastorno.

No obstante, el bajo nivel socioecondmico puede ser un determinante indirecto para
esta problematica identificandose a nivel mundial cerca del 94% de las malformaciones
congénitas graves 0 mayores se producen en paises en vias de desarrollo, en los que
la mayoria de las mujeres en edad reproductiva carecen de una adecuada alimentacion



y exposicion a agentes quimicos como plaguicidas, tabaco, alcohol o radiacion que

producen o aumentan la incidencia de alteraciones en el desarrollo prenatal.

Por otra parte, los extremos de la vida también aumentan significativamente la
probabilidad de tener malformaciones congénitas, siendo el sindrome de Down la

principal alteracidon cromosomica en madres afosas.

Entre las causas genéticas; la consanguinidad observada mayormente en comunidades
étnicas como judios o finlandeses, aumenta significativamente la prevalencia de
malformaciones congénitas genéticas raras y multiplica el riesgo de muerte neonatal e

infantil.

El poco control prenatal, al igual que infecciones maternas graves como la sifilis,

rubeola entre otras son causa importante de esta patologia (OMS 2015).

1.2 Caracterizacion

El diccionario de la lengua espanola define caracterizar como determinar los atributos
peculiares de alguien o de algo, de modo que claramente se distinga de los demas.
Autorizar a alguien con algun empleo, dignidad u honor. Representar su papel con la
verdad y fuerza de expresidn necesarias para reconocer al personaje representado.
Pintarse la cara o vestirse conforme al tipo o figura que ha de representar (RAE 2014).

2. Hallazgos y estudios realizados

Segun datos de la organizacion mundial de la salud alrededor del 27% de las muertes
ocurridas antes de cumplir los 5 afos de edad en Espafa son debidas a

malformaciones congénitas.

En un estudio realizado en Colima, México llevado a cabo de junio 2007 a agosto 2008
realizado por la Dra. Rosalinda Martinez Ortega titulado “Incidencia de anomalias
congénitas en el hospital regional universitario de Colima” el cual registré un total de

4,189 nacimientos vivos de los cuales 66 de estos presentaron anomalias congénitas,
2



de estos el 56% fueron del sexo masculino y un 41% del sexo femenino y 3%
ambiguos, la incidencia de anomalias congénitas fue de 15.75 casos por cada 1,000
nacidos vivos. Durante el estudio se demostr6 que 47 de los 66 casos eran de
anomalias menores mientras que 19 correspondié a anomalias mayores (Martinez
2009).

Jaimes Escalante Daniel F.y col. durante septiembre del 2010 a abril del 2011, en la
unidad de diagnéstico y terapia fetal UNIFETAL ubicada en la ciudad de Barranquilla,
Colombia realizaron un estudio titulado “Caracterizacion de las malformaciones
congénitas diagnosticadas por ecografia en centro de diagndéstico y terapia fetal unifetal
del caribe colombiano” en al cual evidenciaron que de 392 pacientes 52 de estas tenian
malformaciones genéticas, de las cuales la edad promedio de estas pacientes era de
26.5 anos, entre las causas se obtuvo que el 5% se relacioné a exposicion a
teratdgenos en el primer trimestre, 15% tenian antecedente familiar de malformaciones,
y el 10% presentaba enfermedades sistémicas concurrentes con el embarazo (Jaimes
et al, 2011).

En el afio 2011 se llevé a cabo el estudio” caracterizacion de malformaciones
congénitas en recién nacidos vivos” realizada por el Dr. Carlos Acosta Batista y
Mullings. En la Habana, Cuba la cual tuvo como total de 30 recién nacidos con
malformaciones congénitas de los cuales el 90% de las madres de estos recién
nacidos pertenecian al grupo de edades de 20-35 anos, teniendo como antecedentes
maternos la hipertensiéon (20 %) y el asma bronquial (16,7 %), mientras que las
principales enfermedades que se presentaron durante el embarazo fueron las sepsis
(43,3 %) y la anemia (33,3 %) por ultimo solamente el 6,7 % de las madres tenian
antecedentes de abortos espontaneos previos (Acosta y Mullings 2015).

Lara Méndez German y col. En el periodo de enero 2005 a noviembre 2006 en el
Hospital materno infantil “Mauricio Abdalah” en Nicaragua se llevé a cabo un estudio
llamado “malformaciones congénitas y sus factores asociados” en la que se evidencio
gue entre los factores de riesgo mas frecuentes se encontraron la procedencia urbana,
madres con edades entre 15 y 19 afos, ocupacién amas de casa y escolaridad



primaria. Por otra parte, el total de casos con defectos congénitos fueron de 63

correspondiendo a 26 casos del ano 2005 y 37 del afio 2006 (Lara y Leiva 2007).

En Guatemala durante el afno 2014 se llevd a cabo un trabajo de investigacion titulado
“Perfil epidemioldgico de la paciente con diagnéstico de anomalia fetal por ultrasonido”
realizado por la Dra. Astrid Maribel Paiz Palma y Tobar. En la cual se evaluaron a 75
pacientes que asistieron a la clinica de ultrasonido del médulo 9 del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, logrando
evidenciar que de este total de pacientes la edad promedio fue de 26 afos y edades
avanzadas en un 2.7%, de las cuales el 25% procedentes de la cuidad capital, se
demostré que un 94% de esta poblacion mostraban un ingreso mayor al salario minimo
y el 37% de la poblacién se encontraba dentro de su primer embarazo al momento del

diagnostico (Paiz y Tobar 2014).

Chacoj Calel, Fabiola M. durante el afio 2011 al 2013 realizo un estudio titulado
“Caracterizacion Epidemiolégica de Pacientes afectados por Malformaciones
Congénitas en el Departamento de Pediatria del Hospital de Coban” en la cual
mediante andlisis de un total de 101 expedientes concluy6 que el 3.3% nacidos durante
este periodo presentaron anomalias congénitas, identificando al sexo masculino como
el mayormente afectado, el rango de edad materna fue menor a 20 afios y mayor a 30
anos, encontrandose que el grupo étnico materno se encontré de predomino Maya en el
74.25% de los casos, ademas que un 41.58% de este total refiri6 no haber llevado
control prenatal (Chacoj 2016).

3. Definicion del problema

Se entiende por malformacién congénita a toda anomalia en el desarrollo funcional o
estructural que limite de cierta manera a la persona que lo padezca, necesitando en la

mayoria de los casos atencion altamente especializada.

Las malformaciones congénitas se presentan en alto porcentaje como alteraciones

anatomicas que pueden ser alteraciones de 6rganos, extremidades o sistemas, debido



a factores ya sean ambientales, genéticos, deficiencias en la captacién de nutrientes, o

bien consumo de sustancias nocivas.

Se sabe que existe una amplia clasificacidn sobre la etiologia de las malformaciones
congénitas, entre las que se pueden incluir factores maternos como la edad materna,

ocupacion, nutricion, enfermedades crénicas, factores anatémicos etc.

Muchos autores a lo largo del tiempo coinciden en que dificilmente se puede atribuir el
origen de las malformaciones congénitas a causas puras, si no que a lo largo de varias
investigaciones se ha establecido que se debe a una combinacién de varias etiologias,
entre estas se resalta la interaccion entre los factores ambientales y los factores propios

de la madre como elementos sobresalientes para padecer este tipo de anomalia.

Una evaluacion y analisis de forma meticulosa dara informacién clara sobre cuales son
los factores de riesgo y caracteristicas de la madre para el desarrollo de
malformaciones congénitas, por ello es de suma importancia tener datos de la region,
ya que no se cuenta con estudios que informe ¢ Cuales son las caracteristicas de las
pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas, en el
Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo de enero del 2013 a
diciembre 2017?



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

1. Delimitacion tedrica

La presente investigacion tiene fundamento clinico epidemioldgico, con el objetivo de
caracterizar a pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas

ingresadas en el Hospital Nacional de Chiquimula.

2. Delimitacion geografica

El departamento de Chiquimula esta ubicado a 167 km de la ciudad de Guatemala,
situado en la region nororiental de Guatemala, su cabecera municipal lleva el nombre
del departamento, cuenta con 11 municipios, con una extensién territorial de 2,376 km
cuadrados, de los cuales 372 km corresponden directamente al municipio de

Chiquimula.

Tiene una poblacion estimada de 370,891, siendo 177,391 hombres y 193,500 mujeres,
de los cuales 59.50% viven en pobreza y 27.7% en extrema pobreza, con un porcentaje
de analfabetismo de 29.55, el idioma predominante es el esparol, de la totalidad de la
poblacién 30.1% son indigenas, cuenta con diversidad cultural, a pesar de ser una
poblacién en donde mas del 80% viven en condiciones de pobreza o extrema pobreza.
Entre las principales preocupaciones en esta region segun el informe anual del
programa Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR) son las muertes
maternas y embarazos en adolescentes, considerando a Chiquimula, Jocotan vy
Camotan como areas rojas debido a su alta tasa de embarazos adolescentes, segun
reporta el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de estos embarazos adolescentes las
defunciones fetales por anomalias congénitas fueron alrededor del 20%.



3. Delimitacion institucional

El Hospital Nacional de Chiquimula, es una institucion no lucrativa, que brinda servicios
de salud, la cual cuenta con 146 camas distribuidas en los servicios de medicina
interna, cirugia general, unidad de cuidados intensivos pediatricos y de adultos, sala de
maternidad y pediatria, cuenta con consulta externa y servicio de emergencias las 24
hora. El hospital de Chiquimula cuenta con 3 gineco-obstetras y 2 médicos realizando
su ejercicio profesional supervisado (EPS), los cuales rotan por cada uno de los
diferentes servicios; el servicio de labor y partos cuenta con 10 camas, en el servicio de
maternidad cuenta con 41 camas, el servicio de ginecologia cuenta con 5 camas. Por
otro lado, existe un area de atencion de partos, un area para consulta externa, ademas
de contar con la existencia de un equipo de enfermeras auxiliares y enfermeras
profesionales encargadas para los diferentes servicios, por ultimo, se cuenta con 6

Gineco-obstetras y 2 médicos generales turnistas.
Durante los afos 2013 a 2017 se report6 un total de 252 pacientes diagnosticados con

anomalias congénitas quienes fueron ingresados a los diferentes servicios para su

atencion oportuna.

4. Delimitacion temporal

El estudio se realizara durante el periodo de febrero de 2018 a julio de 2018.



lll. OBJETIVOS

Objetivo general

Caracterizar a las pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas,
en el Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo de enero del 2013 a
diciembre 2017.



IV. JUSTIFICACION

Guatemala al igual que muchos paises de centro y sur américa son calificados como
paises en vias de desarrollo considerandolos de esta manera debido a que su
economia se encuentra en una transicién hacia una economia plena (Definicion de

economia en vias de desarrollo s.f.).

El indice de desarrollo humano; elaborado por el programa de las Naciones Unidas
para el desarrollo, es otro indicador importante para medir la estabilidad de un pais en
los diferentes ambitos, ya sea salud, educacién y economia ubicando a Guatemala
como un pais en desarrollo medio (IDH 2000-2014).

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) es una institucion guatemalteca disefiada para
la elaboracién de estadisticas a nivel nacional y la elaboracion de indicadores que
ayuden a una estimacién del desarrollo socioeconémico de todo el pais, en donde ubica

a la region nororiente para el 2011 con un 21.4% de pobreza extrema (INE 2018).

Lo que puede orientar a los diferentes factores de riesgo para la poblacién
chiquimulteca, especialmente a mujeres en edad fértil y embarazadas para el desarrollo
de malformaciones congénitas, entre los cuales destacan; edad de la paciente
embarazada, ya que se sabe que los extremos de este estdn mayormente asociados al
desarrollo de anormalidades congénitas tales como es el caso de mujeres afosas para

el desarrollo de productos con sindrome de Down.

Factores de riesgo como ocupacion estan asociados también a esta patologia ya que la
poblacién se dedica en su mayoria a la agricultura teniendo como riesgo la exposicion

prolongada a pesticidas o agentes teratégenos.

Por otro parte la consanguinidad aumenta considerablemente la tasa de tener
malformaciones congénitas, es bien sabido que la falta de educacién y mdultiples
problemas sociales lo hacen una practica comun, asociado a esto la falta de control

prenatal y el consumo de suplementaciones vitaminicas acrecienta estas patologias.

Teniendo en cuenta todas estas variables y otras de suma importancia es importante
enfatizar en estudios que caractericen a las mujeres con hijos diagnosticados con
9



malformaciones congénitas ya que el consenso de todos estos factores de riesgo son
determinantes en esta patologia, por lo anterior se hace de gran interés y con alto
impacto poblacional la realizacién de dicho estudio y con ello lograr identificar a dicha
poblacion catalogadndola de alto riesgo y con ello disminuir la incidencia de
malformaciones congénitas.
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V. MARCO TEORICO

Capitulo | — Definiciones
En la literatura médica estan descritas alrededor de 4,000 enfermedades o sindromes
relacionados con anomalias congénitas. Afectan alrededor del 3% de recién nacidos y

son la causa mas importante de mortalidad neonatal.

1. Anomalias congénitas
Las anomalias congénitas, defectos del nacimiento o malformaciones congénitas son
definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como anomalias o defectos
del desarrollo (morfologicos, estructurales, funcionales o moleculares) presentes al

nacer, aunque la manifestacién no tiene por qué aparecer en el nacimiento.

2. Enfermedades genéticas
Las enfermedades genéticas son un conjunto de enfermedades producidas por
alteraciones en el ADN o genoma, pero no tienen por qué haberse adquirido de los
progenitores, de tal manera que todas las enfermedades hereditarias son genéticas,
pero no todas las enfermedades genéticas son hereditarias.

Las enfermedades hereditarias son un conjunto de enfermedades genéticas
caracterizadas por transmitirse de generacién en generacion, es decir, de padreas a

hijos (Ministerio de Salud sf).

Capitulo Il - Mecanismos patogénicos
La morfogénesis es un proceso elaborado para generar la diferenciacion de células y
tejidos que forman parte del embridén y el posterior desarrollo normal del feto, cuando

este proceso se realiza con anormalidad ocurre la dismorfogénesis.

Los defectos en la morfogénesis pueden deberse a alteraciones en la formacién tisular,
por fuerzas mecanicas o por ruptura de la continuidad que se pueden presentar como

malformacion, displasia, deformacion o disrupcion.

11



1. Malformacion

Es una anormalidad intrinseca del desarrollo en la morfologia de un 6rgano o parte del
organismo. La mayoria son de causa genética, y suelen originarse en las primeras 8

semanas del desarrollo embrionario (organogénesis).
2. Displasia

Es una anormalidad intrinseca en la estructura y organizacion celular del tejido de un
organo o sistema que suele dar lugar a cambios morfolégicos aparentes (forma y/o
tamafo) en muchas ocasiones evolutivos en el tiempo. Solo compromete un tipo de
tejido en todo el cuerpo. Generalmente las displasias son de causas genéticas,

originadas en el periodo embrionario.

3. Deformacion

Es una anomalia en la forma o posicion de un 6rgano o parte del organismo
normalmente formado, la cual es producida por una causa mecénica (extrinseca) que
actua de forma prolongada, puede ser ocasionada por la posicidn del bebe, por
anomalias uterinas, por presion de otro feto en embarazos mdultiples, por escasez de
liqguido amnidtico o incluso por anomalias neuroldgicas intrinsecas que no permiten un
normal movimiento articular o muscular del bebe. Suelen producirse tras finalizar el

periodo de organogénesis.
4. Disrupcion

Es una anomalia en la estructura de un 6rgano o parte del organismo normalmente
formando, debido a un proceso destructivo extrinseco (agente externo) que causa dano
o destruccién del tejido con muerte celular, normalmente en una zona claramente
delimitada que no se corresponde con area embriolégica especifica. Suele ser
asimétrica y de ocurrencia esporadica. Se origina en el periodo embrionario o fetal y
hay que buscar una causa ambiental (teratégenos, disrupcion vascular, etc.) (Ministerio
de Salud sf).

12



Capitulo Il - Clasificacion de las anomalias congénitas

1. Segun su tipo
1.1 Tipo estructural

Las anomalias congénitas estructurales son aquellas que involucran alteraciones
morfolégicas. Es decir, que afectan algun tejido, érgano o conjunto de érganos del

cuerpo.

1.2 Tipo funcional

Las anomalias congénitas funcionales son aquellas que interrumpen procesos
biol6gicos sin implicar un cambio macroscépico de forma; involucran alteraciones
metabdlicas, hematoldgicas, del sistema inmune, entre otras.

2. Segun severidad
2.1 Anomalias menores

Las anomalias menores, frecuentes en la poblacion, generalmente no implican ningun
problema de salud importante, ni tienen consecuencias sociales 0 cosméticas. Sin
embargo, en muchos casos, la presencia de una o mas anomalias menores (visibles),
se puede asociar a una 0 mas anomalias mayores (que pueden estar ocultas).

Los pacientes que tienen 2 anomalias menores tienen una probabilidad de
aproximadamente el 10% de presentar una anomalia mayor. Si una persona tiene 3 o
mas anomalias menores, esta probabilidad aumenta al 25%. Por lo tanto, la presencia
de dos 0 mas anomalias menores debe llevar a descartar la presencia de una anomalia
mayor que podria implicar un problema de salud mas grave, mediante algun estudio

complementario.

2.2 Anomalias mayores

Las anomalias mayores implican un dafo significativo en la salud y, a su vez, explican
la mayor parte de las defunciones, la morbilidad y la discapacidad relacionada con las

anomalias congénitas. Tienen consecuencias médicas, sociales o estéticas
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significativas para los afectados y, por lo general, requieren de tratamiento médico y/o

quirargico y de rehabilitacion (Ministerio de Salud sf).
3. Segun su numero
3.1 Anomalias congénitas Unicas o aisladas

La mayoria de las anomalias son aisladas afectando solamente una parte del cuerpo.
Esto significa que ocurre un defecto localizado y el resto del desarrollo embrioldgico es

normal. Esta anomalia puede ser de severidad mayor o menor.

3.2 Anomalias congénitas multiples

Son asociaciones de defectos que pueden ocurrir al azar o conforme a patrones

especificos, entre los cuales se encuentran:

3.2.1 Secuencia
Patron o conjunto de anomalias multiples asociadas, que aparentemente no estan
relacionados una con otras, resultado de una cascada que derivan de una anomalia

inicial primaria.

3.2.2 Sindrome
Patron o conjunto de anomalias multiples asociadas que se repiten en los individuos
afectados, y son de causa ligada a un defecto embriolégico comun sin que representen
una secuencia, no todas las anomalias ocurren con la misma frecuencia dentro de un
sindrome. La mayoria de sindromes estan conformados por una o dos anomalias
mayores y un numero variable de anomalias menores, que presenta un cuadro clinico

reconocible y diferenciable de otros.

3.2.3 Asociacion
Patron o conjunto de anomalias mdltiples asociadas que se observan mas
frecuentemente de lo esperado por el azar, pero sin vinculo etiopatogénico. Suele

nombrarse como acrénimos formados por las letras iniciales de los hallazgos clinicos.
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3.2.4 Complejo
Patrén de anomalias asociadas de diferentes estructuras que estan en la misma region
corporal durante el desarrollo embriolégico y son debidas a causas externas, como

puede ser alteraciones vasculares.

3.2.5 Polimalformados en sentido estricto
Defectos congénitos multiples que afectan a estructuras corporales diferentes y
aparentemente no relacionadas, en los que no se encuentra un patrén reconocido. No
se conoce la patogenia, ni la etiologia, ni el potencial de riesgo de repeticién en la
familia. Se considera que es una asociacidén debida al azar (Servicio Andaluz de salud
2010).

Capitulo IV- Tipo de anomalias congénitas
1. Malformaciones congénitas del sistema nervioso

Las que se incluyen: Anencefalia, espina bifida, microcefalia, holoprosencefalia,
craneorraquisiquisis y encefalocele.

2. Malformaciones congénitas del ojo, oido, cara y cuello

Las que se incluyen: Catarata congénita, glaucoma congénito, anomalias de la posicién
de las orejas, microftalmia, anoftalmia, microtia, seno, fistula o quiste de la hendidura

branquial y seno y quiste preauricular.

3. Malformaciones congénitas del sistema circulatorio
Las que se incluyen: Transposicién de los grandes vasos, comunicacion interventricular,
tetralogia de Fallot, estenosis congénita de la valvula pulmonar, conducto arterioso
persistente y coartacion de la aorta.

4. Malformaciones del sistema respiratorio
Las que se incluyen: Atresia de coanas, estridor laringeo congénito y quiste pulmonar
congénito.
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5. Fisura del paladar y labio leporino

6. Malformaciones congénitas del sistema digestivo

Las que se incluyen: Macroglosia, ano imperforado, ausencia, atresia y estenosis
congénita del intestino delgado y grueso y atresia de eséfago sin y con fistula
traqueoesofagica.

7. Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular
Las que se incluyen: Hernia diafragméatica congénita, onfalocele y gastrosquisis.
8. Malformaciones congénitas de los 6rganos genitales
8.1 Genitales masculinos
Criptorquidia y anomalias de posicidn testicular, epispadias, hipospadia.
8.2 Genitales femeninos

Fistula rectovaginal congénita, himen imperforado, fusion de los labios de la vulva, sexo
indeterminado y seudo hermafroditismo.

9. Malformaciones congénitas del sistema urinario
Las que se incluyen: Agenesia renal, enfermedad quistica del rifidn, hidronefrosis,

displasia o hipoplasia renal, extrofia vesical y valvulas uretrales.
10. Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular

Las que se incluyen: Displasia evolutiva de cadera (luxacion y subluxacion congénita),
deformidades congénitas de los pies, sindactila, anomalias por reduccion de los
miembros, genu varum y genu valgo, asimetria facial, deformidad del
esternocleidomastoideo o  torticolis congénita, micrognatia y retrognatia,
craneosinostosis, hipertelorismo, macrocefalia, escoliosis congénita, acondroplasia,

enanismo tanatoforico, polidactilia, osteogénesis imperfecta y osteopetrosis.
11.Malformaciones congénitas de la piel y faneras

Las que se incluyen: Nevo y hemangioma.
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12.Sindromes y asociaciones

Las que se incluyen: Sindrome de Potter, asociacion Vater, artrogriposis multiple
congénita, sindrome de Poland, sindrome de Edwards, sindrome de Patau, sindrome

de Turner, sindrome de Down y Pierre Robin (Benavides et al, 2008).

Capitulo V — Etiologia de las malformaciones congénitas

No es posible asignar una causa especifica a cerca de un 50% de las anomalias
congénitas. No obstante, se han identificado algunas de sus causas o factores de
riesgo (OMS 2015).

1. Factores genéticos
Las malformaciones congénitas son la primera causa de mortalidad infantil en los
paises desarrollados y una de las causas principales de problemas de la salud en los

ninos que sobreviven a ellas.

La genética de las malformaciones ha sido dificil de establecer, principalmente porque
la mayor parte de ellas se caracteriza por presentar manifestaciones fenotipicas
diversas, que en muchos casos aparentemente no estan relacionadas y que son
variables para los individuos afectados. Por otra parte, los estudios indican que
frecuentemente, en la determinacién genética de las malformaciones intervienen varios

genes y las interacciones de éstos con el ambiente (Rojas y Walker 2012).

Los factores genéticos inician anomalias por medios bioquimicos o de otra indole en los
niveles subcelular, celular o tisular. Las aberraciones cromosdémicas son comunes y se

piensa que se encuentran en alrededor del 6% de los cigotos.

Los complejos cromosomicos pueden presentar dos tipos de aberraciones que son
numeéricas y estructurales; estas anormalidades afectan los cromosomas del sexo, los

autosomas o ambos.

Las anormalidades cromosémicas numeéricas se deben a falta de disyuncion, un error
en la division celular en el que no se separa un par de cromosomas o dos cromatides

en la mitosis 0 meiosis.
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Las anomalias cromosomicas estructurales resultan de una rotura cromosémica que es
inducida por diversos factores ambientales, radiacién, farmacos, quimicos o virus.
Estas incluyen: Translocacion: es la trasferencia de un fragmento de un cromosoma con
otro no homodlogo. Si dos cromosomas no homoélogos intercambian fragmentos se
llama translocacién reciproca y eliminacién que se produce cuando un cromosoma se

rompe y se pierde una porcion del mismo.

Las anomalias por genes mutantes: estas constituyen el 7 — 8 % de las anomalias
congénitas o defectos del nacimiento. Una mutacion consiste en una pérdida o cambio
de funciéon de un gen. Casi todas las mutaciones son perjudiciales y algunas son
mortales. Las anomalias que resultan de mutaciones de genes se heredan al seguir las
leyes de Mendel, en consecuencia, se puede predecir la probabilidad de su ocurrencia

en ninos de personas afectadas y en otros familiares (Paiz y Tobar 2014).

La consanguineidad aumenta la prevalencia de anomalias congénitas genéticas raras y
multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y
otras anomalias congénitas en los matrimonios entre primos hermanos.

Algunas comunidades étnicas, como los judios asquenazies o los finlandeses, tienen
una mayor prevalencia de mutaciones genéticas raras que condicionan un mayor riesgo

de anomalias congénitas (OMS 2015).

Es conocido el riesgo de la consanguinidad como causa de transmisién de patologias
de herencia autosémica recesiva, enfermedades como el sindrome de Meckel y Roberts
se asocian en un 25 % a historia familiar entre los padres (Lépez 2017).

2. Factores ambientales

2.1 Teratégenos
Se define como cualquier producto o medicamento que administrado a una mujer o
animal en estado de gestacién puede ocasionar malformaciones en el feto (Oxford
University Press 2018).

Los teratdgenos se clasifican segun su origen; pudiendo ser bioldgicos, fisicos,

quimicos y farmacos.
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2.1.1 Agentes bioldgicos
Los teratégenos bioldgicos son agentes que provienen de virus, bacterias o

protozoarios que desencadenan alteraciones morfolégicas o funcionales en el embrién.

Dentro de los agentes infecciosos del tipo viral se pueden mencionar: Rubeola,
citomegalovirus, herpes, varicela, VIH, sarampion, parotiditis, hepatitis, poliomielitis y la
influenza. En cuanto a Bacterias: sifilis congénita y gonorrea. Y por ultimo protozoos

como la toxoplasmosis.
Los ejemplos mas comunes de teratégenos biolégicos son:

2.1.1.1  Varicela
La enfermedad se puede transmitir a través de la placenta en cualquier momento de la
gestacion. Durante el primer trimestre puede causar: meningoencefalitis, lesiones
cutaneas y afeccion visceral difusa. Estas infecciones a menudo son fatales y los que
sobreviven pueden presentar atrofia Optica residual, microftalmia, coriorretinitis, atrofia
cortical, convulsiones o discapacidad motora. Los efectos de la varicela en el embarazo
tardio pueden causar infeccién fetal que se manifiesta por medio de vesiculas cutaneas

durante el nacimiento o durante las primeras semanas de vida.

Si una mujer embarazada contrae la varicela durante el primer trimestre del embarazo o
a principios del segundo trimestre, existe una pequena posibilidad (0.4 — 2.0%) de que
el bebé nazca con un defecto de nacimiento conocido como sindrome de varicela

congeénita.

2.1.1.2 Rubéola
En el caso de una mujer embarazada, el virus de la rubéola puede infectar la placenta,

la replicacion viral en ella disemina el virus a la circulacion y a los tejidos fetales.

La naturaleza de la enfermedad viene determinada por el tejido afectado y por el
momento de la gestacion en que se produjo la infeccidn. El virus se puede detectar en
las secreciones nasofaringeas de lactantes con rubéola congénita por lo menos durante

un afno.

19



Las manifestaciones clinicas son usualmente severas, las anomalias mas comunes son
de tipo oftalmolégico como: catarata, microftalmia, glaucoma, coriorretinitis; de tipo
cardiaco como: conducto arterioso persistente, estenosis de las arterias pulmonares
periféricas, defectos de los tabiques auriculares o ventriculares; de tipo auditivo como:
sordera neurosensorial y de tipo neurolégico como: microcefalia, meningoencefalitis y

retraso mental.

2.1.1.3 SIDA
La transmisién del VIH puede ocurrir embarazada mediante la transmision materno
infantil del VIH cuando una mujer seropositiva lo transmite a su bebé durante el

embarazo, trabajo de parto, parto o durante lactancia materna.

2.1.1.4 Sifilis
Una mujer embarazada y con sifilis puede pasarle la enfermedad a su futuro bebé por
medio de la placenta. Los bebés nacidos con sifilis pueden presentar muchos
problemas de salud, lo que podria causar bajo peso al nacer, parto prematuro o hasta
muerte fetal. Para proteger a sus bebés, las mujeres embarazadas deben hacerse la
prueba de sifilis con regularidad durante el embarazo y deben recibir tratamiento de
inmediato si el resultado es positivo. Los bebés nacidos de madres infectadas, que
recibieron el tratamiento adecuado con penicilina durante el embarazo, tienen un riesgo
minimo de padecer sifilis congénita. El bebé puede presentar graves problemas al cabo
de unas cuantas semanas, como cataratas, sordera, convulsiones o deformacién de la

cara, problemas del sistema nervioso o inclusive la muerte.

2.1.1.5 Herpes
El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual, causada por los virus del
herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2).

Es de crucial importancia que las mujeres embarazadas infectadas por el VHS-1 o el
VHS-2 vayan a las consultas prenatales. Algunas veces la infeccion por herpes genital
puede provocar abortos espontaneos o0 nacimientos prematuros. La infeccion por
herpes puede transmitirse de madre a hijo causando una infeccion potencialmente

mortal.
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La infeccidn por herpes también se puede propagar por todo el cuerpo a esto se le
conoce como herpes diseminado. En este tipo, el herpes puede afectar muchas partes
diferentes del cuerpo: infeccion por herpes en el cerebro se denomina encefalitis
herpética; el higado, los pulmones y los rifiones también pueden resultar

comprometidos.

2.1.1.6 Toxoplasmosis

Toxoplasmosis congénita es la transmision debida una infeccion activa en la madre
durante el embarazo (ocasionada por reactivacion de bradizoitos). La exposicién a
Toxoplasma Gondii en utero puede dar lugar a una infecciéon con consecuencias, siendo
las principales: neuroldgicas y oculares. se presenta como: aborto, prematurez, obito,
infeccidn generalizada, con hepatoesplenomegalia y compromiso de diversos érganos:
neumonia intersticial, miocarditis, ictericia, sordera, calcificaciones intracerebrales,
fiebre o hipotermia, microoftlamia, vomito, diarrea, cataratas, glaucoma, exantema,
atrofia 6ptica. Las lesiones en SNC incluyen microencefalia, hidrocefalia, convulsiones,
retardo psicomotor, coriorretinitis, estrabismo, ceguera y epilepsia.

2.2 Agentes fisicos
Existe una amplia variedad de agentes fisicos que son potencialmente teratogénicos.
Dentro de los mas importantes se incluyen la radiacion ionizante, factores mecanicos y

el aumento excesivo de temperatura.

2.2.1 Rayos X
Los denominados rayos X designan a una radiacion electromagnética, invisible, capaz

de atravesar cuerpos opacos y de imprimir las peliculas fotograficas.

Es posible que nunca se necesite de rayos x de la zona abdominal durante el
embarazo, pero a veces, debido a una condicién clinica especial, es posible que se
considere necesario tomar una radiografia de la parte inferior del torso o de la zona
abdominal. Si ocurriera esto, el riesgo que corren tanto la madre como su bebé por

nacer es muy reducido.
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2.2.2 Hipertermia
Otro agente es la hipertermia que se refiere a una temperatura corporal anormalmente
alta. Algunos estudios han indicado un riesgo mas alto en las malformaciones
conocidas como defectos del tubo neural en bebés de mujeres quienes estuvieron
expuestas a altas temperaturas en la primera etapa del embarazo.

2.2.3 Agentes quimicos

Este tipo de teratbgenos son aquellos que al actuar cuando se forma el embrion
interfieren con su desarrollo normal, de lo que resultan diversas malformaciones

organicas.

Los teratégenos quimicos durante las dos primeras semanas de desarrollo, pueden
matar al embrién o no tener efecto alguno de la misma forma, durante la formacion de
los 6rganos altera el desarrollo y pueden producir defectos congénitos mayores, en
particular se ve afectado el cerebro y los ojos.

Entre los que se pueden mencionar tenemos: Anfetaminas, sales de litio y hormonas

sexuales.

2.3 Farmacos
Hay una cantidad amplia de farmacos y medicamentos de caracter teratogénico. Los
principales y mas peligrosos llegan a ser aquellos que son utilizados en el tratamiento
de algunas enfermedades crdnicas que se pueden presentar en la madre como la
Diabetes Mellitus Tipo 1, Hipertensién Arterial, entre otras.

Para esta amplia lista de los farmacos fue disefiada una clasificacién donde los divide
segun su capacidad teratogénica y es la siguiente:

e Categoria A: Aqui se encuentran aquellos farmacos que son considerados seguros
en el embarazo como el acido félico, vitaminas, entre otros.

e Categoria B: Son aquellos que tienen utilidad durante el embarazo para alguna
enfermedad cronica que se dé en la madre como la insulina o la cortisona y también
incluye sustancias usadas como endulzante en bebidas y comidas, por ejemplo, el

aspartamo.
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e Categoria C: Aqui se agrupan los medicamentos que puedan ocasionar algun nivel
de dafo en la madre o en el feto, incluye de igual manera aquellos farmacos que se
encuentran en prueba para verificar si ocasionan o no dano en el embarazo.
Generalmente estos farmacos de categoria C vienen con una etiqueta de
advertencia sobre su teratogenicidad.

e Categoria D: Incluye las medicinas que se sabe positivamente que han causado
problemas de salud en la madre o en el feto, por ejemplo, la fenitoina.

e Categoria X: Son los medicamentos que han causado defectos de nacimiento y que

bajo ninguna circunstancia deben tomarse durante el embarazo.

También, se debe tener cuidado con medicamentos comunes como los antibiéticos,
anticonvulsivos, antineoplasicos (tratamientos para el cancer), anticoagulantes, entre
otros, ya que pueden cambiar de nombre segun el pais o idioma, pero pueden contener
los mismos componentes causando los mismos efectos en el desarrollo embrionario
(Boza et al, 2014).

3. Factores maternos

3.1 Edad materna

La edad materna avanzada condiciona un mayor riesgo de determinadas anomalias
cromosémicas en el feto, particularmente las trisomias autosémicas y mas
especificamente la trisomia 21 o sindrome de Down. El riesgo especifico para cada

edad se incrementa hasta los 46 anos (Lara y Leiva 2007).

3.2 Ocupacién

La agricultura es una de las principales ocupaciones en mujeres gestantes. Los
plaguicidas constituyen una amplia familia de compuestos quimicos muy diferentes,
muchos de ellos con un potencial efecto negativo sobre la salud de las personas

expuestas a los mismos.

Durante las primeras ocho semanas el embrién va a desarrollar la mayoria de aparatos
y sistemas de su organismo. En este momento es especialmente sensible a cualquier

agente toxico que pueda llegarle a través de la sangre materna, en la que encuentra
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todos los nutrientes necesarios para su normal crecimiento. Desde el tercer mes hasta
el final del embarazo, el feto sigue creciendo, aunque ya es mas resistente a posibles
interferencias con el desarrollo de sus 6rganos mas vitales.

El recién nacido es mucho mas sensible que el adulto a sustancias téxicas que puedan
encontrarse presentes en la leche materna. Adicionalmente, la lactancia es un proceso
natural de eliminacion de determinadas sustancias acumuladas en el organismo de la
mujer, como por ejemplo los compuestos organoclorados o los derivados de los metales
(Garcia 1998).

3.3 Enfermedades maternas no transmisibles

Existen algunas enfermedades en la madre que aumentan los riesgos en su
descendencia de padecer defectos congénitos. El caso mas estudiado es la diabetes
materna. Las mujeres diabéticas tienen un riesgo de 2 a 4 veces mayor de que sus
hijos presentan algun tipo de malformacién en el momento de nacimiento que la

poblacién general (Lara y Leiva 2007).

La diabetes mellitus (DM) que se relaciona a hipoglicemia, restriccién del crecimiento y
fetos grandes para la edad gestacional o la enfermedad de Graves que desencadena
una tirotoxicosis neonatal transitoria, la hipertensién arterial, restriccion del crecimiento
intrauterino y muerte fetal in utero, probablemente debido a una disminucion de la

perfusion uteroplacentaria y la obesidad que se asocia a macrosomia e hipoglicemia
(Paz et al, 2003).

También la epilepsia, lupus eritematoso sistémico, hipotiroidismo y fenilcetonuria
presentan mayor riesgo de anomalias congénitas que pueden disminuirse mediante un

buen control clinico de la enfermedad de base (Lara y Leiva 2007).

3.4 Nutricién

Las carencias de yodo y folato, el sobrepeso y enfermedades como la diabetes mellitus
estan relacionadas con algunas anomalias congénitas. Por ejemplo, la carencia de

folato aumenta el riesgo de tener nifios con defectos del tubo neural. Ademas, el aporte
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excesivo de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del embrién o del feto (OMS
2015).

3.5 Anatémicos

Las anomalias uterinas se asocian a mayor frecuencia de determinadas
malformaciones, particularmente de cadera, rodillas o pie. Con mayor unanimidad se
reconoce el efecto de las bridas amnidticas en la génesis de amputaciones congénitas y
anillos de constriccion de las extremidades (Lara y Leiva 2007).

3.6 Estilo de vida

Existe una asociacion bien documentada entre la ingestion de alcohol durante el
embarazo y la aparicion del sindrome alcohdlico fetal (SAF), caracterizado por

alteraciones faciales y en el comportamiento, asi como retraso mental.

En los ultimos afios, numerosos estudios han examinado los posibles efectos
teratogénicos del consumo de tabaco durante el embarazo. EI cigarrillo,
especificamente, contiene al menos 55 elementos carcinogénicos. Cabe destacar que,
aunque existe controversia en cuanto a si fumar durante el embarazo puede causar
malformaciones congénitas especificas, se han estudiado especialmente los efectos en

el pulmén y la presencia de hendiduras orofaciales (Cisneros y Bosch 2014).

Las malformaciones en el feto por consumo de drogas o sustancias adictivas
pueden afectar su corazén y extremidades. En la onceava semana, el feto en pleno
crecimiento, le pueden resultar afectados los ojos y el sistema nervioso, y nacer

con craneo pequeno, retraso mental y una adiccién al estupefaciente (UDG 2014).

Se han notificado casos aislados de malformaciones congénitas en hijos de madres que

consumia marihuana y su posible asociacion a gastrosquisis.

Se describieron malformaciones fetales que afectan a casi todos los sistemas
principalmente cardiovasculares (27,28) genitourinario (28), digestivas (29), de los
miembros (29) y del craneo fetal (30). Entre las digestivas en las ultimas décadas se
observa un aumento de la prevalencia de gastrosquisis y entre una de las causas que

se sospecha es el consumo de cocaina (12) (Ruoti et al, 2009).
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VI. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo.

2. Area de estudio

Hospital Nacional “Carlos Manuel Arana Osorio” de Chiquimula.

3. Universo
Se tomé para el estudio el total de 230 expedientes clinicos de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas en los diferentes servicios del Hospital

Nacional de Chiquimula

4. Sujeto u objeto de estudio
El objeto de investigacion lo constituyeron los expedientes de las pacientes con hijos
que fueron diagnosticados con malformaciones congénitas ingresados al Hospital
Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017.

5. Criterios de inclusion
Pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas y que hayan sido
ingresados al Hospital Nacional de Chiquimula.
Pacientes dentro del rango de edad de 13 a 52 anos.

6. Criterios de exclusion
Pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas que no cuenten con
expediente clinico en el departamento de estadistica del Hospital Nacional de

Chiquimula.

7. Variables estudiadas
Caracterizacion de las pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones

congénitas.
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8. Operacionalizacién de variables

Variable

Definicion

Indicador

Tipo de variable

Escala de medicién

Caracterizacion  de
las pacientes con
hijos diagnosticados
con malformaciones
congénitas

Caracterizacion: determinar los atributos peculiares de
alguien o de algo, de modo que claramente se distinga
de los demas.

Malformaciones congénitas: conjunto de anormalidades
estructurales o funcionales, que generalmente ocurren
durante el desarrollo del feto, y que es posible detectarlo
durante el embarazo, el parto o durante el desarrollo

temprano

-Edad

-Profesion u oficio

-Procedencia

-Escolaridad

-Gestas

-Partos

-Abortos

-Cesareas

-Exposicion a Rayos X

-Diagnéstico de malformaciones congénitas anteriores
-Control prenatal

-USG anteriores

-Suplementacion

-Inmunizaciones

-Antecedentes Medico
-Antecedentes Quirurgicos
-Antecedentes Traumaticos
-Antecedentes Toxicolbgicos
-Antecedentes Alérgicos
-Enfermedades de transmision sexual

Cuantitativa

Nominal

Fuente: Elaboracién propia.




9. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se revisé las fichas clinicas de todos los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién durante el periodo establecido, esta informacion se

registré en la boleta de recoleccién de datos.

La boleta estuvo constituida por cuatro series, la primera serie se denomind “Datos
Generales” en el cual se tomé en cuenta la edad, profesién u oficio, procedencia y

escolaridad.

La segunda serie se denomin6 “Datos Obstétricos” en la que se incluyeron gestas,
partos, abortos, cesareas, exposicién a rayos X, malformaciones congénitas anteriores,
control prenatal, el lugar del control prenatal, ultrasonidos controles y la cantidad de
estos, suplementacién vitaminica y se detall6 las posibilidades de inmunizaciones.

La tercera serie se denominé “Antecedentes Maternos” en el cual se incluyeron todos
los datos de interés maternos, lo que se pueden mencionar: Antecedentes médicos,
quirargicos, traumaticos, toxicoldgicos, alérgicos, por otro lado también se tomé en
cuenta las enfermedades de transmisidén sexual en cada una de ellas se observa una
lista de las diferentes patologias que la conforman y un espacio llamado “otro” si no se
tomdé en cuenta la patologia encontrada, al igual que una opcién de dice “otro” para

cualquier otra patologia que no se haya tomado en cuenta en dicha lista mencionada.

La cuarta y ultima serie se dominé “Malformacion Congénita” en la cual se enlisté segun
la clasificacion de malformaciones congénitas los diferentes tipos de anomalias
congénitas mas comunes y se contd con una opcion de “otros defectos congénitos” si la
anomalia congénita encontrada no se tomé en cuenta en el listado de las mas

comunes.
10. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Se solicitdé autorizacion a la directora del Hospital Nacional de Chiquimula, asi como al
respectivo comité de ética.
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El estudio se realizd en el area archivo del departamento de estadistica del Hospital
Nacional de Chiquimula, donde se encuentran los expedientes clinicos de las pacientes
con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas.

Dicho proceso se realiz6 por el investigador, iniciando con la obtencién de los datos ya
instituidos en las fichas clinicas, llevandose a cabo los dias lunes a viernes en el horario

de 09:00 am a 15:00 pm en el departamento de estadistica y archivo.

Los datos recolectados se ingresaron a Microsoft Excel mediante el orden establecido
en las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, luego fueron tabulados y
expresados graficamente.

11. Plan de analisis

A través de los datos obtenidos de las boletas de recoleccidon se realizdé el analisis

estadistico de la siguiente manera:

1. Se distribuyd los datos de forma manual segun los periodos de tiempo en que
fueron realizados en el estudio.

2. Se procesd los datos en Microsoft Excel segun las variables incluidas en la
operacionalizacion de las variables.

3. Se tabuld los datos en frecuencias simples para realizar analisis de la
informacion de cada variable.

4. Se realizé las graficas para expresar cada variable.

12. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Se redact6 una solicitud de autorizacion a la direccion Hospital Nacional de Chiquimula
para obtener acceso a los expedientes clinicos de los pacientes bajo estudio,
asegurando asimismo en dicha solicitud que la informacién a obtener se manejé de

manera confidencial, sin mencionar nombres y apellidos de los pacientes.

29



0€

13. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD 2017

FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Planteamiento del problema

Solicitud y aprobacién del problema

Elaboracion del protocolo de

investigacién

Entrega de protocolo

Solicitud  de

protocolo

aprobacion  del

Trabajo de campo

Elaboracion de informe final

Fuente: Elaboracion propia.




14.Recursos

1. Humanos

e Un estudiante encargado de la investigacion

e Un catedratico de tesis

e Un asesor de tesis

e Comité de Trabajos de Graduacién de la Carrera de Médico y Cirujano
(OCTGM)

2. Fisicos

e Materiales y suministros
o Hojas tamano carta
o Utiles de oficina
e Mobiliario y equipo
o 1 equipo de computador portatil
o Internet residencial
o Internet portatil
o Gastos de movilizacion
o Cartucho de tinta negra
o Cartucho de tinta a color

o Impresora Canon G2100

3. Financieros

e Papeleria e impresiones Q. 1,100.00
e Transporte Q. 350.00
e Total Q. 1,450.00
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1. Distribucion de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas segun el afio de consulta, ingresados
en el Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero
de 2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Segun los datos recolectados, se observa que el mayor numero de ingresos de las
pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas se encontré en el
ano 2016 con un 31% (72 pacientes), seguido por el ano 2017 con un 30% (69
pacientes) y por ultimo el aio 2014 con 15% (35 pacientes).
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GRAFICA 2. Distribucion segun el rango de edad de las pacientes con hijos
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2018

La presente grafica muestra que el grupo etario mas afectado con hijos diagnosticados
con malformaciones congénitas fue el de 23 a 32 anos con 43% (98 pacientes), seguido
por 33 a 42 anos con un 37% (86 pacientes).
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GRAFICA 3. Distribucion segun procedencia de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a la procedencia de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, el 59% (135 pacientes) corresponden al municipio de
Chiquimula, seguido por Camotan con el 7% (16 pacientes) y Jocotan con el 6% (14
pacientes); en el grupo de otros se encuentran procedencias como Olopa, Honduras,
San José La Arada y San Jacinto ocupando en conjunto el 20% (45 pacientes).
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GRAFICA 4. Distribuciéon segin la ocupacion de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

La ocupacibn méas frecuente de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congeénitas, ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula fue ama
de casa con un 97% (224 pacientes), seguido por otros, que corresponde con 3% (6
pacientes) en los que se incluyen agricultora con 2 pacientes, estudiante con 3
pacientes y una nifera.
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GRAFICA 5. Distribucién segun el estado civil de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto al estado civil de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, el 53% (121 pacientes) corresponde al estado civil unida,
seguido de un 26% (60 pacientes) son casadas y el 21% (49 pacientes) se identifican

como solteras.
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GRAFICA 6. Distribucion segun la escolaridad de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

La escolaridad mas frecuente en las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, ingresadas en el hospital nacional de Chiquimula, fue
ninguna con un 60% (138 pacientes), seguido de primaria con un 33% (77 pacientes) y
basico con un 6% (13 pacientes).
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GRAFICA 7. Distribucion segun la religion de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Segun los datos obtenidos, la religibn mas frecuente de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, fue la religidn evangélica con un 42%
(96 pacientes), seguido por la religién catélica con 32% (75 pacientes), las pacientes
que no profesan ninguna religion representa el 25% (58 pacientes) y se obtuvo una
paciente quien profesa la religion de testigo de Jehova representando el 1%.
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GRAFICA 8. Distribucién segin las gestas de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a las gestas de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, el 47% (109 pacientes) corresponden a pacientes con 1 a 2
gestas, el 30% (69 pacientes) con 3 a 4 gestas, el 16% (37 pacientes) con 5 a 6 gestas,
el 5% (12 pacientes) con 7 a 8 gestas y el 1% (3 pacientes) con mayor o igual a 9
gestas.
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GRAFICA 9. Distribucion segin los partos de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de

2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a los partos de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, el 44% (100 pacientes) corresponden a pacientes con 0 a 1
parto, el 31% (71 pacientes) con 2 a 3 partos, el 17% (39 pacientes) con 4 a 5 partos, el
5% (12 pacientes) con 6 a 7 partos y el 3% (8 pacientes) con mayor o igual a 8 partos.
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GRAFICA 10. Distribucién segun las cesareas de las pacientes con hijos
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a las cesareas de las pacientes con hijos diagnosticados con

malformaciones congénitas, el 66% (152 pacientes) corresponden a pacientes con 0

ceséreas, el 28% (65 pacientes) con 1 cesarea, el 3% (7 pacientes) con 2 cesareas y el

3% (6 pacientes) con 3 ceséreas.
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GRAFICA 11. Distribucién segin los abortos de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a los abortos de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, el 77% (177 pacientes) reportaron no haber tenido ningun
aborto, mientras que el 23% (53 pacientes) reportaron haber tenido abortos, de los
cuales 47 pacientes corresponden a un aborto y 6 pacientes corresponden a 2 abortos

respectivamente.

42



GRAFICA 12. Distribuciéon sobre el control prenatal de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2018.

En la presente grafica se observa la distribucion del control prenatal de las pacientes
con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas, presentando el 70% (160
pacientes) si llevaron control prenatal, mientras que un 30% (70 pacientes) no llevaron

control prenatal.

43



GRAFICA 13. Distribucion sobre el lugar del control prenatal de las pacientes con
hijos diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados
en el Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero
de 2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto al lugar del control prenatal de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, el 62% (99 pacientes) afirmaron su asistencia al puesto de
salud, seguido de un 34% (55 pacientes) con asistencia al centro de salud y con un 2%
(3 pacientes) que asistieron en un Hospital Privado o un Hospital Nacional,

respectivamente.

44



GRAFICA 14. Distribucion sobre el uso de ultrasonido obstétrico de las pacientes
con hijos diagnosticados con malformaciones congeénitas,
ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante el
periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto al uso de ultrasonido obstétrico en pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, el 97% (223 pacientes) refirieron no haberse realizado
ningun ultrasonido obstétrico durante el embarazo, mientras que el 3% (7 pacientes)

refirieron haberse realizado algun ultrasonido obstétrico durante el embarazo.
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GRAFICA 15. Distribuciéon sobre la utilizacion de suplementaciéon durante el
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a la suplementacion durante el embarazo de las pacientes con hijos

diagnosticados con malformaciones congénitas, 62% (143 pacientes) refirieron haber

consumido &cido félico y sulfato ferroso y el 38% (87 pacientes) refirieron no haber

consumido ninguna suplementacion durante el embarazo.
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GRAFICA 16. Distribucion de antecedentes médicos de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a los antecedentes médicos de las pacientes con hijos diagnosticados
con malformaciones congénitas, el 94% (215 pacientes) refirieron no tener
antecedentes médicos, el 5% (12 pacientes) refirieron estar diagnosticadas con
hipertension arterial, mientras que 1% (3 pacientes) refirieron tener diabetes mellitus,

sindrome convulsivo y asma respectivamente.
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GRAFICA 17. Distribucion sobre antecedentes quirurgicos de las pacientes con
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a los antecedentes quirdrgicos de las pacientes con hijos diagnosticados

con malformaciones congénitas, el 80% (183 pacientes) refirieron no tener

antecedentes quirdrgicos y el 20% (47 pacientes) refirieron tener antecedente alguna

cesarea.
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GRAFICA 18. Distribucion sobre antecedentes toxicoldgicos de las pacientes con
hijos diagnosticados con malformaciones congénitas, ingresados
en el Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de enero
de 2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a los antecedentes toxicologicos de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, el 93% (215 pacientes) no refirieron
poseer antecedentes toxicologicos, mientras que el 7% (15 pacientes) refirieron utilizar

algun tipo de farmaco durante el embarazo.
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GRAFICA 19. Distribucion de las malformaciones congénitas encontradas en
pacientes, ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula
durante el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Entre el diagnéstico de malformaciones congénitas mas comunes el 21% (n=54)
corresponden con hidranencefalia, espina bifida, encefalocele, anencefalia,
microcefalia, onfalocele, gastrosquisis, ano imperforado entre otros patologias, el 15%
(n=40) con hidrocefalia, seguido de 14% (n=36) con mielomeningocele, el 12% (n=30)
con sindrome dismorfogenético, mientras que el 11% (n=28) con -cardiopatias
congénitas el 8% (n=20) con pie equino varo, el 7% (n=19) con labio hendido, el 6%

(n=17) con sindrome de Down, y el 5% (n=13) corresponden a paladar hendido.
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

Habiendo culminado la investigacion de 230 pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas, ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017, se pueden analizar y discutir diversos

aspectos.

La mayor frecuencia de casos de pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas fue en el afio 2016 con 72 pacientes correspondiendo a un
31% del total de los casos, seguido por el 2017 con 69 pacientes correspondiendo a un
30% del total de casos, pudiendo observarse un aumento considerable de los casos
reportados en anos anteriores, esto posiblemente debido a un mayor namero de
embarazos adolescentes, un inadecuado control prenatal y una insuficiente

suplementacion vitaminica durante el primer trimestre del embarazo.

Se pudo observar el importante fendmeno en cuanto a la edad de los casos estudiados,
pues, la mayoria de pacientes con hijos con malformaciones congénitas no se
encontraban en los extremos de la vida como es esperado segun la literatura, el cual
considera que las pacientes afnosas y pacientes jévenes tienden a tener mayor
porcentaje de hijos con estas anomalias, se observé que el mayor porcentaje de
pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas se encontré en el
grupo etario de 23 a 32 afos con un 43% (n=98), mientras que en el grupo etario de 13
a 22 afnos con un 17% (n=40) del total de la poblacién estudiada y el grupo etario de 43
a 52 anos considerados para esta investigacién como el grupo con mayor probabilidad
de diagnosticos de malformaciones congénitas se encontraron un total de 6 pacientes

correspondiendo solo a un 3% de los casos.

Otro dato importante sobre las pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones
congeénitas es el lugar de procedencia, pues es bien sabido segun la literatura que estas
anomalias se dan en mayor proporcion en pacientes residentes del area rural debido a
ser consideradas areas con mayores problemas socioeconémicos, carentes de una
adecuada alimentacién y tener mayor exposicién a agentes quimicos como plaguicidas;

pero en la presente investigacién se observo que el mayor porcentaje de pacientes con
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hijos diagnosticados con malformaciones congénitas son residentes de los distintos
municipios del departamento de Chiquimula, con un total de 59% (n=153), contrastando
con Jocotan y Camotan con un total de 13% (n=20).

En cuanto a la ocupacion de las pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones
congénitas, se observé que el mayor porcentaje son amas de casa con 97% (n=224),
contrastando con un 3% de otras ocupaciones entre las que se pueden mencionar,

niferas, estudiantes y agricultoras.

Por otro lado, el estado civil de las pacientes dentro de esta investigacion refirio estar
unidas en un 53%, esto puede ser en la mayoria de los casos algo cultural o por falta de
recursos econdémicos (n=121), el 26% refirieron estar casadas (n=60), las cuales gran
parte de estas se encontraba en la adultez, mientras que Unicamente el 21% refirieron

estar solteras (n=49), en el rango de la adolescencia o adulto joven.

Se determiné durante la investigacién, la escolaridad de las pacientes con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas, observandose que el 60% no tienen
ningun grado de escolaridad (n=138), se puede inferir que este porcentaje optan por
abandonar sus estudios en prioridad de contribuir econémicamente a seno familiar,
seguido por 33% con escolaridad primaria (n=77) y unicamente el 1% poseen el nivel

diversificado de escolaridad (n=2).

Dentro de las gestas de las pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones
congeénitas, la literatura indica que pacientes con multiples gestas son propensas a
tener hijos con este diagndstico, sin embargo se determiné que el 47% eran primigestas
o secundigestas (n=109), mientras que el 22% fueron catalogadas como multiparas
(n=52), por lo que se puede observar que no se correlaciona el resultado obtenido con
la literatura; esto debido a que en la mayoria de los casos a pesar de ser pacientes que
llevaron un adecuado control prenatal con un 70% (n=160), estas fueron atendidas en
un 62% en puestos de salud (n=99), en el cual la mayoria de los casos estos lugares
no cuentan con personal calificado y equipo adecuado como ultrasonidos de primer

nivel para determinar algun tipo de malformacion congénita.
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Por otra parte, la suplementacidén con acido félico y sulfato ferroso es la piedra angular
para la prevencion de malformaciones congénitas, teniendo en consideracién que esta
suplementacion se debe iniciar con un periodo minimo de tres meses antes de la
concepcion. Durante la investigacion se determiné que un 62% afirmaron haber
tomado suplementacion (n=143) y unicamente el 38% refirieron no haber consumido
acido folico y sulfato ferroso (n=87), observando que a pesar de haber consumido
suplementos vitaminicos durante el embarazo, estas pacientes presentaron algun tipo
de anomalia congénita debido a que en su mayoria consumieron los suplementos en el
ultimo trimestre del embarazo en el cual la accién preventiva de estos medicamente se

pierde.

Respecto a los antecedentes médicos de las pacientes con hijos diagnosticados con
malformaciones congénitas se determind que el 94% no refirieron antecedentes
médicos de importancias (n=215), mientras que el 5% afirmaron padecer hipertension
arterial crénica (n=12); es bien sabido por la literatura que padecer enfermedades como
hipertension arterial crénica y diabetes mellitus durante el embarazo ocasiona un sin
numero de problemas tanto para el feto como para la paciente, por lo que llevar un
adecuado control prenatal durante el embarazo es de suma importancia para el
monitoreo de ambos; las 12 pacientes que afirmaron poseer hipertension arterial
cronica tenian como antecedente toxicoldgico el uso de farmacos inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) durante el embarazo, teniendo en cuenta
este dato, es conocido que los IECA estan catalogados tipo “C” durante el primer
trimestre debido a tener altas tasas de muerte fetal y malformaciones congénitas y tipo
“‘D” durante el segundo y tercer trimestre ya que provocan toxicidad fetal y neonatal,
pudiendo ser estos medicamentos el causante de las malformaciones congénitas

encontradas en estas pacientes.

Por ultimo, en cuanto a la distribucién de malformaciones congénitas, se determiné que
el mayor porcentaje de estas fue 21% diferentes diagnosticos de malformaciones
congénitas entre los que se puede mencionar hidranencefalia en 6 pacientes,
microcefalia en 9 pacientes y gastrosquisis en 6 pacientes, entre otros diagnosticos
(n=54), seguido de 16% diagndsticos de hidrocefalia (n=40), 14% con diagnéstico de
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mielomeningocele (n=36), 12% catalogados como sindrome dismorfogenético (n=30),
11% con diagndstico de cardiopatia congénita (n=28), 8% con diagndstico de pie equino
varo (n=20), 7% con diagnéstico de labio hendido (n=19) y 6% con diagndstico de
sindrome de Down (n=17), de estos la totalidad de la poblacion en estudio, 230
pacientes, afirmaron no poseer ninguna antecedente de malformaciones congénitas, no

haber sido expuestas a rayos x y no tener ninguna enfermedad de transmision sexual.

54



IX. CONCLUSIONES

En 230 pacientes con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas,
ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula, se determiné que el grupo
etario predominante fueron las pacientes comprendidas entre 23 a 32 anos con
un 43%, el 59% de las pacientes eran de los diferentes municipios del
departamento de Chiquimula, 97% eran amas de casa, 53% se encontraban

unidas, 42% eran de religion evangélica y el 60% poblacion analfabeta.

Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos, el 47% se encontraban en su
primera 0 segunda gesta, 44% habian tenido uno o ningun parto, 66% no habian
tenido cesareas, 77% no habian tenido ningun aborto, y el 100% no tenia

antecedentes de malformaciones congénitas.

En cuanto a los antecedentes meédicos, el 94% afirmdé no poseer ningun
antecedente de importancia, el 5% presentaba hipertension arterial crénica y solo
el 1% otros antecedentes médicos como diabetes mellitus Il, asma bronquial y
sindrome convulsivo. El 80% no presentaron antecedentes quirirgicos, mientras
que el 20% poseian una cesarea anterior. Por otra parte, el 100% de las

pacientes no tenia ningun antecedente trauméatico o alérgico.

Respecto a los antecedentes toxicoldgicos, el 7% afirmé haber consumido algun
tipo de medicamentos durante el embarazo, entre los que cabe mencionar los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, metformina, &acido

valproico y salbutamol.

. Acerca del control prenatal el 70% de las pacientes afirmé llevar un adecuado
control prenatal, siendo este realizado en un 62% en los Puestos de Salud. El
97% de las pacientes refirid no haberse realizado ningun ultrasonido obstétrico y
el 62% tuvo suplementacién vitaminica durante el embarazo, haciendo la

consideracion que la mayor parte de estas pacientes se suplementé durante el
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ultimo trimestre del embarazo, haciendo de esta manera inefectiva la accion de

éstas contra malformaciones congeénitas.

El 100% de las pacientes estudiadas afirm6 no tener ninguna enfermedad de
transmision sexual, no haber sido expuesta a rayos x y no haberse realizado

ninguna inmunizacién durante el embarazo.

En cuanto a la clasificacién de las malformaciones congénitas, se observé que el
21% de estas anomalias estaba compuesta por diferentes diagnésticos entre los
que se puede mencionar hidranencefalia, gastrosquisis, onfalocele, anencefalia
entre otros. Mientras que el 16% correspondia a hidrocefalia, el 14% a
mielomeningocele, 11% a cardiopatias congénitas, 8% a pie equino varo, 7% a
labio hendido, 6% a sindrome de Down y 5% a paladar hendido, haciendo

consideracion que existieron varios diagnésticos en un mismo paciente.
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X. RECOMENDACIONES

. A la Jefatura de Area de Salud, Puestos y Centro de Salud del departamento de
Chiquimula, reforzar la promocion y educacion constante sobre temas como la
importancia para un adecuado control prenatal y la suplementacion vitaminica
durante el primer trimestre del embarazo, por medio de campanas informativas y

asambleas en centros educativos.

. Al departamento de psicologia del Hospital Nacional de Chiquimula, sobre la
creacidén de grupos de apoyo y seguimiento de los casos por consulta externa,
para las pacientes con diagnostico de malformaciones congénitas.

. Al personal médico y estudiantes de pregrado del departamento de ginecologia y
obstetricia del Hospital Nacional de Chiquimula, se recomienda llevar un registro
clinico completo que incluya datos gineco-obstétricos, antecedentes y estado
nutricional para determinar si la paciente tendra o no factores de riesgo para el

desarrollo de malformaciones congénitas.

. A estudiantes de quinto afio de Medicina, quienes rotan por el departamento de
Ginecologia y Obstetricia se recomienda realizar estudios de casos y controles
para identificar factores de riesgo de forma especifica y de esta manera contribuir
al descenso de malformaciones congénitas.
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Xl. PROPUESTA

Con base a los resultados obtenidos en esta investigacion y considerando la

importancia de la socializacion de este tema, se procede a la realizacién de la

propuesta la cual se considera complemento informativo durante el primer control de la

paciente embarazada.

a.

Introduccion

Se pudo constatar que toda paciente embarazada tiene riesgo de sufrir
malformaciones congénitas, en mayor proporcién sin un adecuado control
prenatal, uso de suplementos vitaminicos, exposicibn a teratdgenos vy
ultrasonidos obstétricos seriados, por lo que el primer contacto con pacientes
obstétricas es de suma importancia para el control y prevencion de

malformaciones congénitas.

Objetivo
Socializar la informacién sobre la importancia de la suplementacién vitaminica

temprana durante el primer trimestre del embarazo.

Planteamiento de propuesta

Por medio de la Jefatura del area de salud del departamento de Chiquimula,
coordinar capacitaciones a representantes de los diferentes Centros y Puestos
de Salud, sobre la importancia de la suplementacion vitaminica temprana durante
el embarazo, por medio de charlas informativas en los cuales se aborde el tema
del adecuado uso del acido félico y sulfato ferroso, la acciéon que estos tienen
sobre la prevencién de malformaciones congénitas y el tiempo adecuado de uso

para su accion.
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A’ TRICENTENARIA . .
= eesemencess | Jnjversidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario de Oriente CUNORI
Carrera de Médico y Cirujano
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Boleta realizada por: Glida Rossemary Aguilar Aroche :lm:. ] _}_ L
Revisada y Aprobada: Dra. Sara M. Peralta Fad -
No. de Boleta: No. registro Hospitalario: Ano:

SERIE I: DATOS GENERALES

Edad de paciente: [] 13-22 arfios
[ 23-32 afos
[] 33-42 arios
[ 43-52 afios
Raza:

Procedencia:

Origen:

Profesion u oficio: [ Agricultora
[] Ama de casa
[] Estudiante

] Otro:

Estado civil: [ Casada
[JUnida
[ISoltera

Escolaridad: [INinguna
I Primaria
[1 Basicos
[ Diversificado
[ Universitaria

Religion: [—INinguna
[JICatdlica
[JEvangélica
[CJAdventista
[JTestigo de Jehova
[IOtro:
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SERIE II: DATOS OBSTETRICOS

Gestas:

Partos:

Cesareas:

Abortos: [] Si, Cantidad
[INo

Menarquia:

Coitarquia:

No. Parejas sexuales:

Malformaciones congénitas anteriores: [_1 Si, Cual:

I No
] No sabe

Control prenatal: [_1Si Numero de Citas:

[INo

Lugar del control prenatal: [] Centro de salud
[] Puesto de salud
] Hospital
] Médico privado
1 No

Cantidad de liquido amniético:

Ultrasonidos anteriores: [] Si, Cantidad

I No:

Suplementaciéon: [] Si, Acido félico
1 No

Inmunizaciones: []Si
CINo
CINo sabe

Exposicion a Rayos X: [1Si Cantidad de veces:

Sulfato Ferroso

CINo
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SERIE lll: ANTECEDENTES MATERNOS

Médicos: [] Diabetes Mellitus Quirurgicos: [] Miomectomia
[ Hipertensién Arterial ] Cesérea
[ Epilepsia 1 Otros
] Sindrome Convulsivo I No

] Lupus Eritematoso Sistémico
[ Hipotiroidismo
[1 Cardiopatias

[ Otro
1 No
Traumaticos: [] Antes del embarazo Alérgicos: []Si
] Durante el embarazo 1 No
1 No ] No Sabe
Toxicolégicos: []Drogas:cual —— cantdad —
1 Alcohol:cual ____ cantidad
1 Cigarrillo ]
[1 Farmacos: [ Tetraciclina 1 Acido Valproico
[ Estreptomicina [ Doxiciclina
[IWarfarina [ Fenitoina
] Carbamacepina [] Hipoglucemiante
[ EICA [10Otros
ETS:
VIH/SIDA
Papilomatosis
Herpes
Clamidia
] Otro

TORCH: [1Sicual —
I No

Heredo-Familiares: []Malformaciones Congénitas Anteriores
[JOtros____
I No
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SERIE IV: MALFORMACION CONGENITA

Defectos del tubo neural [] Espina bifida
1 Mielocistocele
] Encefalocele

[ Meningocele
[ Anencefalia
1 Mielomeningocele

] Otro

Defectos craneales [ Hidrocefalia
[ Otro

Defectos gastrointestinales [_1 Onfalocele
] Otro

1 Microcefalia

[ Gastrosquisis

Defectos faciales [ Labio hendido [JPaladar hendido

[CIOtro
Defectos musculo-esqueléticos [] Sindactilia [ Polidactilia
I Luxacion de cadera [ Pie equino varo
CJAmelia 1 Meromelia

1 Miembros supernumerarios

[10tro

Defectos genitourinarios [] Genitales ambiguos

[ Otro

Defectos del Sistema Urinario [] Agenesia Renal
] Extrofia vesical

] Otro

Defectos Cardiovasculares: [ ] Epstein-Barr

[1 Hidronefrosis
[ Vélvulas uretrales

1 Comunicacién Interauricular
[ Estrechez Adrtica

[ Conducto Arterial Persistente
[ Tetralogia de Fallot

[10Otro

Otros defectos congénitos:
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HOSPITAL DE CHIQUIMULA

Republica de Guatemala

COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION Y BIOETICA

Ei comité de Docencia e investigacion, después de haber revisado y anaiizado el Proyecto de
CARACTERIZACION DE PACIENTES CON HIJOS DIAGNOSTICADOS CON

. .. MALFORMACIONES CONGENITAS
investigacion:

EXpoiie.  pespués de analizar trabajo de tesis, el Comité de Docencia, Investigacion y Bioética

se acuerda:

Por lo tanto: Aprueba ' X l No'aprueba '

. ; GLIDA ROSSEMARY AGUILAR AROCHE
El Estudio del (la) estudiante:

Eatrd: 200943703

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE, DE LA
De: CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO.
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Dado en ia ciudad de Chiquimuia a los del mes ano

A ‘pﬁ\
~ COMITEDE <)\
= INVESTIGACION 2|

: H

W CAR;
() ‘0,

VAL
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Directora Ejecutiva
Hospital de Chiquimula

2da. CALLE 14-71 ZONA 1, CHIQUIMULA, GUATEMALA, C. A.
TELEFONO DE PLANTA: 7931-5555
DIRECCION EJECUTIVA: 7931-5501 - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA: 7931-5503

69



