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CARACTERIZACION CLINICA EN MADRES DE NEONATOS CON ANOMALIAS
CONGENITAS

Greysy E. Ayala?, M.Sc. Ronaldo A. Retana?3, Dr. Carlos Arriola*

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027

RESUMEN
Introduccién: las causas de anomalias congénitas son mdultiples, desde alteraciones
genéticas, exposicion prenatal a teratdgenos ambientales, malnutricion por deficiencia de
micronutrientes 0 a causas desconocidas que pueden afectar el desarrollo del feto in
Utero, ocasionando un gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud

y la sociedad, por lo que se considera un problema de salud publica.

Materiales y métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal en 31 madres de
neonatos con anomalias congénitas nacidos en el Hospital Nacional de Chiguimula
durante los meses de octubre a diciembre de 2018, con la finalidad de determinar las
principales caracteristicas clinicas de estas madres, se llevo a cabo por medio de una
entrevista guiada, la cual incluy6 informacion sobre exposicion a agentes teratdgenos
guimicos y antecedentes de importancia, asi como también se utilizé el indice de
alimentacion saludable el cual evalta la calidad de la dieta materna, por lo que se
realizaron visitas domiciliarias en diversas comunidades de Chiquimula donde residen las

madres.

Resultados y discusion: las principales caracteristicas clinicas encontradas, fueron la
edad materna entre 15 a 20 afios con 42%, el 32% tuvo exposicion a agrotéxicos,
solamente el 6% indicaron tener algun antecedente patoldgico, el 17% tiene algun
antecedente familiar de anomalia congénita, el 68% refirid llevar un control prenatal
adecuado e inicio temprano de suplementacion con acido folico y sulfato ferrosoy el 77%
de las madres necesitan realizar cambios en su alimentacion segun el indice de

alimentacion saludable.

PALABRAS CLAVE: anomalias congénitas, factores de riesgo materno, indice de

alimentacion saludable.

1 Investigadora, 2 y 3 Coordinador de la carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y Asesor de tesis, 4 Revisor de tesis



CLINICAL CHARACTERIZATION IN MOTHERS OF NEONATES WITH CONGENITAL
ANOMALIES

Greysy E. Ayala?, M.Sc. Ronaldo A. Retana?3, Dr. Carlos Arriola*

San Carlos of Guatemala University, Eastern University Center, CUNORI, The Zapotillo Farm, Zone 5 Chiquimula, tel.
78730300 ext. 1027

ABSTRACT
Introduction: the causes of congenital anomalies are multiple, from genetic alterations,
prenatal exposure to environmental teratogens, malnutrition due to micronutrient
deficiency or to unknown causes that can affect the development of the fetus in utero,
causing a great impact on those affected, their families, the health systems and society,

which is why it is considered a public health problem.

Materials and methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in 31
mothers of infants with congenital anomalies born in the National Hospital of Chiquimula
from October to December 2018, in order to determine the main clinical characteristics of
these mothers, it was carried out through a guided interview, which included information
on exposure to chemical teratogenic agents and important antecedents, as well as the
healthy eating index which assesses the quality of the maternal diet was used, so visits

were made domiciliary in various communities of Chiguimula where the mothers reside.

Results and discussion: the main clinical characteristics found, were maternal age
between 15 and 20 years old with 42%, 32% had exposure to pesticides, only 6%
indicated they had a pathological history, 17% have a family history of congenital anomaly,
68% referred to adequate prenatal control and early onset of folic acid and ferrous sulfate
supplementation and 77% of mothers need to make changes in their diet according to the

healthy eating index.

Key words: congenital anomalies, maternal risk factors, healthy eating index.

1 Researcher, 2 and 3 Coordinator of the career of the Physician and Surgeon, CUNORI and Thesis Advisor, 4 Thesis
Reviewer
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Chiguimula, durante el periodo de febrero a agosto del afio
2019.
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RESUMEN

Las causas de anomalias congénitas son multiples, desde alteraciones genéticas,
exposicién prenatal a teratdgenos ambientales, malnutricion por deficiencia de
micronutrientes 0 a causas desconocidas que pueden afectar el desarrollo del feto in
atero, ocasionando un gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud

y la sociedad, por lo que se considera un problema de salud publica.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre las principales caracteristicas clinicas
presentes en madres de neonatos con anomalias congénitas nacidos en el Hospital
Nacional de Chiquimula durante octubre a diciembre de 2018, participaron 31 madres, se
llevdo a cabo por medio de una entrevista guiada, por lo que se realizaron visitas

domiciliarias en diversas comunidades de Chiquimula donde residen las madres.

Las principales caracteristicas clinicas encontradas, fueron la edad materna entre 15 a
20 afios con 42%, el 32% tuvo exposicion a agrotoxicos, solamente el 6% indicaron tener
algun antecedente patolégico, el 17% tiene algun antecedente familiar de anomalia
congénita, el 68% refirio llevar un control prenatal adecuado e inicio temprano de
suplementacion con acido folico y sulfato ferroso y el 77% de las madres necesitan

realizar cambios en su alimentacion segun el indice de alimentacion saludable.

Por lo que se recomienda informar a las mujeres de edad fértil la importancia de llevar un
control prenatal desde el inicio de la gestacion, asi como también el consumo de
suplementos vitaminicos y prenatales desde la preconcepcién para evitar

malformaciones en el producto resultante de la concepcion.



INTRODUCCION

Las anomalias congénitas constituyen un grupo variado de afecciones, que se clasifican
segun su tiempo morfogénico, su severidad y su afectacidén, de origen prenatal, que
pueden deberse a defectos monogénicos, alteraciones cromosémicas, herencia
multifactorial, teratbgenos ambientales, malnutricion por deficiencia de micronutrientes o
a causas desconocidas, se ha estimado que el 65% de las anomalias congénitas se
atribuye a los factores desconocidos. A nivel mundial afectan a un 5% de los recién
nacidos y causan 20% de las muertes en el periodo postnatal. Por lo que se considera
un problema de salud publica, afectando principalmente a paises en desarrollo, como lo

es Guatemala.

Para la prevencion de las anomalias congénitas la Asamblea Mundial de la Salud exhorta
el desarrollo de programas de vigilancia poblacional y hospitalaria, para identificar
factores de riesgo tales como las exposiciones maternas a teratdgenos ambientales
durante la gestacion, esto permite conocer mejor el impacto de morbilidad y mortalidad
de estas anomalias, los riesgos de padecerlas y utilizar la prevalencia para evaluar los

programas de prevencion o atencién clinica.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre las principales caracteristicas clinicas
presentes en madres de neonatos con anomalias congénitas nacidos en el Hospital
Nacional de Chiquimula durante el periodo de octubre a diciembre de 2018, se realiz6
una entrevista guiada en las viviendas de las madres estudiadas, la cual incluyo
informacion sobre exposicion a agentes teratégenos quimicos y antecedentes de
importancia, asi como también se utilizo el indice de alimentacion saludable el cual evalta
la calidad de la dieta materna, teniendo como principales resultados que el rango de edad
con mayor frecuencia durante el periodo de gestacion es de 15 a 20 afios con un 42% y

el 77% de las madres necesitan realizar cambios en su alimentacion.

Lo cual es alarmante ya que la alimentacion de la madre durante el embarazo es un factor
importante y determinante, para disminuir los indices de malnutricion y el aumento en la

probabilidad de presentar anomalias congénitas.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1. Anomalias congénitas

Son también conocidas como defectos de nacimiento, enfermedades congénitas o
malformaciones congénitas. Se define como anomalias estructurales o funcionales (por
ejemplo, trastornos metabdlicos) que se producen durante la vida intrauterina y pueden

ser identificados antes de nacer, al nacer o mas tarde en la vida (Cajina, 2015).

Se ha estimado que el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales,
el 25% a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de orden

multifactorial (Cajina, 2015).

Las anomalias congénitas se clasifican en anormalidades mayores y menores. Las
anormalidades mayores son defectos que de no ser corregidos comprometen
significativamente el funcionamiento corporal o reducen la expectativa normal de vida;
como, por ejemplo, los pacientes con espina bifida y el onfalocele (Avifia & Tastekin,
2008).

Una anomalia menor es una alteracion con significacidén primariamente cosmética que no
compromete la forma o funcionalidad corporal y que puede ser corregida o no requiere
manejo médico, por ejemplo, la clinodactilia, la rotacion externa de los pabellones

auriculares y el pliegue palmar Unico (Avifia & Tastekin, 2008).

Se calcula que cada afio 303.000 recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro
semanas de vida en el mundo debido a anomalias congénitas (OMS, 2016).

En 2010, se presentod para su consideracion a la Asamblea de la Salud un informe sobre
las anomalias congénitas en el que se describen los componentes basicos para la
creacion de programas nacionales de vigilancia, prevencion y atencion de dichas
anomalias antes y después del nacimiento. Asimismo, se recomiendan prioridades para
gue la comunidad internacional colabore en la creacion y fortalecimiento de esos

programas nacionales (OMS, 2016).



Reportes sobre las Malformaciones Congénitas en Guatemala se han realizado
aisladamente; en el caso de la incidencia de los defectos del tubo neural es de 2.4 por
cada 1,000 nacidos vivos y una tasa de deteccion de cardiopatias congénitas muy
variable (de 3.2 a 34%) segun las diferentes regiones del pais; sin existir estimaciones
de prevalencia a nivel nacional (Veldsquez, 2016).

2. Factores maternos

- Edad materna: comprendidas entre menos de 18 afios y mayor a 35 anos, se relaciona
con malformaciones congénitas, aumentando el riesgo en edades mayores a los 45 afos,
el riesgo de los defectos del tubo neural como la anencefalia y espina bifida aumenta a

partir de los 40 afios (Guzman, 2017).

- Toxicomanias: el consumo de alcohol, el uso de tabaco y la cocaina estan relacionados

con anomalias congénitas (Guzman, 2017).

- Antecedentes patoldgicos maternos: la obesidad, la diabetes mellitus gestacional y pre
gestacional, la hipertension arterial cronica tratada y no tratada, la epilepsia y los
farmacos antiepilépticos teratdgenos demostrados, estos se relacionan con

malformaciones congénitas (Guzman, 2017).

- Infecciones perinatales: las infecciones maternas durante las primeras semanas del

embarazo se asocian con diferentes malformaciones (Guzman, 2017).

- Antecedente familiar de malformaciones congénitas: la presencia de historia familiar de
anomalias congénitas aumenta la incidencia de las mismas de la manera siguiente:
madre con alteraciones 5-18%, padre 9%, hijo previo 2-5%, dos hijos previos 10%
(Guzman, 2017).

- No consumo de complementos durante el embarazo: es uno de los principales
determinantes externos de la salud materno-fetal. Una alimentacion deficiente en
micronutrientes esta relacionada con malformaciones congénitas, también es bien
conocida la relacion entre el déficit de &cido félico y el aumento de defectos del tubo
neural (DTN), por ello se recomienda en el embarazo la suplementacién nutricional con

hierro, acido félico, yodo, vitaminas y minerales (Guzman, 2017).



b. HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

En Lima, Peru Cristian Clemente Lépez Sanchez realiz6 un estudio de factores asociados
a malformaciones congénitas en recién nacidos del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el afio 2015, en el que se estudié 88 recién nacidos con malformaciones
congénitas y 88 recién nacidos sin malformaciones congénitas. Obteniendo como
resultado que los habitos nocivos de la madre (p < 0.05 y OR=4.7), edad materna
adolescente-afiosa (p < 0.05 y OR=4), antecedente de anomalias congénitas (p < 0.05y
OR=5.3), enfermedad materna cronica (p < 0.05 y OR=4.8) y controles prenatales
inadecuados (p < 0.05 y OR=3.9), muestran asociacion estadisticamente significativa con

relacion a la presencia de malformaciones congénitas (Lopez, 2017).

En el periodo de enero a junio 2016 se realiz6 un estudio sobre factores de riesgo
asociados a malformaciones congénitas en recién nacidos atendidos en el Hospital
General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, Ecuador, por Alison Fernanda Guzman
Andrade, con un estudio retrospectivo, correlacional y contando con una muestra de 25
historias clinicas, se identificé que el factor de riesgo mas frecuente fue la presencia de
infecciones agudas durante el embarazo con un 56% y la edad materna 35 afios, con el
10,81% para el masculino y el 5.41% para el femenino. En conclusién, estos factores
estan asociados con las malformaciones genitourinarias, digestivas, sistema nervioso y
de miembros superiores e inferiores en los recién nacidos de este estudio (Guzman,
2017).

Julio Nazer Herrera y Lucia Cifuentes Ovalle realizaron un estudio de la prevalencia de
malformaciones congénitas en hijos de madres mayores de 34 afios y adolescentes en
el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, 2002-2011. La tasa global de
malformaciones congénitas fue de 8,8%; 7% en menores de 20 afios y 9,6% en mayores
de 34 afos (p=0,007). Sindrome de Down fue 12 veces mas frecuente en los hijos de
madres mayores de 34 afos que en las adolescentes. Las mayores de 34 afos
presentaron significativamente mas mortineonatalidad en sus hijos malformados que las
adolescentes. En conclusion, el grupo de madres mayores de 34 afios tiene mayor
prevalencia de malformaciones congénitas que el grupo de adolescentes (Nazer &
Cifuentes, 2013).



La Universidad de Ciencias Médicas, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, realiz6 un estudio
sobre factores de riesgo relevantes asociados a las malformaciones congénitas en la
provincia de Cienfuegos, 2008-2013. Las mujeres registradas con fetos o recién nacidos
con malformaciones congénitas, constituyeron el grupo de casos (483). Se aplicé la
regresion logistica utilizando el método “adelante Wald” para determinar los factores de
riesgo relevantes asociados a la aparicion de malformaciones congénitas. Obteniendo
como resultados que el consumo de alcohol, la consanguinidad y los antecedentes
familiares de malformados, constituyeron factores relevantes en la aparicion de

malformaciones congénitas (Santos et al., 2016).

En el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Regional de
Escuintla, Guatemala, la Dra. Débora Renata Hidalgo Castillo realizé un estudio sobre
perfil epidemiolégico y clinico de las pacientes con embarazos con malformaciones
congénitas estructurales mayores en el afio 2016, obteniendo como resultados 57
pacientes. 14 de 16-20 afios, 7 236 afios. 22 de Escuintla, 9 de Santa Lucia
Cotzumalguapa. Nivel educativo 9 analfabetas y 43 nivel I. 52 amas de casa. 51 nivel
socioecondmico bajo. 18 primigestas. Todas tuvieron una concepcidén espontanea.l
antecedente de anomalias congénitas en embarazos anteriores. 9 patologias maternas
asociadas. 3 exposiciones a probables teratdgenos. Malformaciones mas frecuentes
anencefalia 3, labio leporino y paladar hendido (Hidalgo, 2016).

En Chiquimula, Guatemala durante los meses de mayo a junio del 2017 en el Hospital
Nacional de Chiquimula, Iris Lorena Duarte Medina realiz6 un estudio descriptivo
transversal de caracterizacion epidemiolégica de pacientes con anomalias congénitas,
con una muestra de 40 pacientes, en el que los principales factores de riesgo identificados
es la edad extrema de las madres, el grupo etario con mayor porcentaje es de 15-19 afios
gue equivale a 25% y 30-34 afios con 17.5%, el analfabetismo en las madres con 45%,
la infeccion del tracto urinario durante el embarazo con 48% y 30 madres utilizaron
medicamentos durante la gestacion, el farmaco que mas utilizaron fue amoxicilina con
40% (Duarte, 2017).

Durante los meses de octubre a diciembre de 2018 los estudiantes de pediatria realizaron

un estudio descriptivo transversal de caracterizacion clinica y epidemiolégica de



anomalias congénitas en el Hospital Nacional de Chiquimula, Guatemala, con una
muestra de 35 pacientes, se encontré que la edad materna con mayor porcentaje es de
39 afios que equivale a 12% y la procedencia con mayor riesgo corresponde al area rural
en un 94%, siendo estos factores asociados a la aparicion de anomalias congénitas
(Cuellar et al., 2018).

c. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las anomalias congénitas actualmente se considera un problema de salud publica, ya
que ha ido aumentando con los afios, la incidencia en Guatemala se encuentra aislada,

dependiendo de la region del pais.

Existen multiples factores de riesgo asociados a anomalias congénitas, se cree que el
desencadenante principal podria ser el déficit de acido folico durante el embarazo, sin
embargo, otros estudios sugieren que las edades extremas son la principal razén siendo

éstas, menores de 18 afios y mayores de 35 afios.

En un estudio local se determind que la procedencia con mayor riesgo de pacientes
nacidos con anomalias congénitas en el Hospital Nacional de Chiquimula, corresponde
al area rural; deben tomar en cuenta que la situacién socioecondémica de esta poblacion
es precaria, por lo que un factor determinante relacionada a malformaciones congénitas

es la mala alimentacion de la mujer.

Otros factores importantes son las infecciones agudas durante el embarazo, el abuso de
algunos antibiéticos y la exposicion a agrotoxicos, siendo los ultimos dos los que
posiblemente influyan en contrarrestar el efecto deseado del &cido félico en una mujer

embarazada que llevo la dosis adecuada (Gonzales, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
principales caracteristicas clinicas presentes en madres de neonatos con

anomalias congénitas nacidos en el Hospital Nacional de Chiquimula?



Il. DELIMITACION DEL PROBLEMA
a. DELIMITACION TEORICA

Estudio de caracter clinico, tiene como objetivo generar informacion sobre las principales

caracteristicas clinicas presentes en madres de neonatos con anomalias congénitas
b. DELIMITACION GEOGRAFICA

El departamento de Chiquimula, se ubica a una distancia de 169 Km con la ciudad capital,
limita al norte con el departamento de Zacapa, al sur con el departamento de Jutiapa y la
Republica de El Salvador, al este con la Republica de Honduras y al Oeste con los
departamentos Zacapa y Jalapa, con una extension territorial de 2,376 km cuadrados
(Chigquimula Online, 2003-2005).

El Instituto Nacional de Estadistica del afio 2013, reporta en las proyecciones de
poblacién, que el nimero de habitantes del departamento fue de 388,155. Del total de la
poblacion, 47.8% son hombres y 52.2% son mujeres; y el porcentaje de poblacion que se
identifica como indigena es de 7.1%. El departamento es mayoritariamente rural debido

a que el 73.4% de la poblacion habita en esta area (INE, 2014).
c. DELIMITACION INSTITUCIONAL

El estudio se realiz6é en el Hospital Nacional de Chiquimula, se encuentra ubicado en la

2da. Calle entre 14 y 15 avenida zona 1 en la ciudad de Chiquimula.

El departamento de pediatria tiene capacidad de 65 unidades de encamamiento para
atencién de pacientes, cuenta con area de neonatos, pediatria general y cuidados
intensivos. El &rea de pediatria general est4 subdividida en: medicina pediatrica, cirugia,

nutricién y traumatologia y ortopedia.
d. DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realizé durante los meses de febrero a agosto de 2019.



. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL

Determinar las principales caracteristicas clinicas en madres de neonatos con anomalias
congénitas nacidos en el Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de octubre
a diciembre de 2018.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las edades mas frecuentes de las madres durante el periodo de
gestacion.

2. ldentificar antecedentes de exposicion a agentes teratdgenos quimicos e
infecciosos durante el embarazo.

3. Determinar los antecedentes patoldgicos maternos mas frecuentes en neonatos con
anomalias congénitas.

4. Establecer antecedente familiar de anomalias congénitas.
Determinar si la madre llevé un adecuado control prenatal y suplemento nutricional.
Determinar la calidad de la dieta de las madres por medio del indice de alimentacién

saludable.



IV.  JUSTIFICACION

Las anomalias congénitas son trastornos estructurales o funcionales que se producen
durante la vida intrauterina y pueden ser identificados antes de nacer, al nacer o mas

tarde en la vida.

A nivel mundial hasta un 5% de los recién nacidos presenta algun tipo de anomalia
congénita y estas son causa del 20% de las muertes en el periodo postnatal (Hidalgo,
2016).

Se calcula que aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas graves se

producen en paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2016).

Las anomalias congénitas pueden ocasionar discapacidades crénicas con gran impacto

en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad.

En Guatemala no existe estimaciones de prevalencia ni un sistema de vigilancia de las
anomalias congénitas, que permita conocer la magnitud de la morbilidad y mortalidad que
ocasionan; por lo tanto, no existen o no hay reforzamiento de programas de prevencion
y concientizacion a las madres sobre los riesgos de exponerse a agentes ambientales
teratbgenos durante el embarazo o la importancia de llevar un control prenatal adecuado,

todo esto repercute notablemente en la salud publica.

Con lo anteriormente descrito las anomalias congénitas se considera un problema de
salud puablica, por lo que resulta de interés el conocimiento de las principales
caracteristicas clinicas maternas que conlleva a dichas anomalias, con la finalidad de
implementar o reforzar medidas de prevencion fundamentales como la vacunacion, la
ingesta suficiente de acido félico y yodo mediante el enriquecimiento de alimentos

basicos o el suministro de complementos, asi como los cuidados prenatales adecuados.



V. MARCO TEORICO

CAPITULO |
ANOMALIAS CONGENITAS

1.1 Definicién

Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o
funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y
se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida (OMS,
2016).

Las anomalias congénitas estructurales son aquellas que involucran alteraciones
morfologicas. Es decir, que afectan algun tejido, érgano o conjunto de 6rganos del cuerpo.
Algunos ejemplos son hidrocefalia, espina bifida, fisura de labio y/o paladar, cardiopatia

congénita (Ministerio de Salud, Argentina, 2015).

Y, se entiende por anomalias congénitas funcionales aquellas que interrumpen procesos
biologicos sin implicar un cambio macroscopico de forma; involucran alteraciones
metabdlicas, hematoldgicas, del sistema inmune, entre otras. Algunos ejemplos son:
hipotiroidismo congénito, discapacidad intelectual, tono muscular disminuido, ceguera,

sordera, convulsiones de inicio neonatal (Ministerio de Salud, Argentina, 2015).
1.2 Epidemiologia

A nivel mundial hasta un 5% de los recién nacidos presenta algun tipo de anomalia
congénita y estas son causa del 20% de las muertes en el periodo postnatal (Hidalgo,
2016). Este porcentaje aumenta si se estudia nifios mayores en los que se ha hecho
evidente malformaciones internas (renales, cardiacas y de otro 6rgano de importancia)
no detectadas en el periodo de recién nacido, si se estudian los mortinatos y abortos o si

se incluyen malformaciones y anomalias menores (Duarte, 2017).

Se calcula que aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas graves se

producen en paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2016).



Estadisticas a nivel de América Latina consideran que el 72% de mortinatos presentan
algun tipo de anomalia congénita. Asi mismo se registré la mortalidad neonatal de 14.6%,
mortalidad postnatal de 25.71% y la tasa de mortalidad infantil del 39.77 x 1,000 nacidos
vivos (Santizo, 2015).

Reportes sobre las Malformaciones Congénitas en Guatemala se han realizado
aisladamente; en el caso de la incidencia de los defectos del tubo neural es de 2.4 por
cada 1,000 nacidos vivos y una tasa de deteccién de cardiopatias congénitas muy
variable (de 3.2 a 34%) segun las diferentes regiones del pais (Velasquez, 2016). En
Guatemala no existen registros estadisticos que determinen la prevalencia de anomalias

congénitas (Santizo, 2015).
1.3 Embriologia

Segun Moore y Persaud (2008), el desarrollo humano se inicia con la fecundacion, pero
deben suceder varios fendbmenos importantes antes de que se realice este proceso (Ej.,

gametogénesis).

La fecundacion es una secuencia compleja de sucesos moleculares coordinados que
comienza por el contacto entre un espermatozoide y un ovocito y termina con el
intercambio de los cromosomas maternos y paternos en la metafase de la primera division
mitética del cigoto, un embrién unicelular. Los defectos en cualquier estadio de esta
secuencia de acontecimientos pueden hacer que muera el cigoto. Este proceso dura unas
24 horas (Moore & Persaud, 2008).

Primera semana: el primer estadio de desarrollo comienza con la fecundaciéon en la
trompa uterina y termina con la formacion del cigoto. El segundo estadio (dias 2 a 3)
comprende las primeras etapas de la segmentacion (de dos células hasta
aproximadamente 32 células, la morula). El tercer estadio (dias 4 a 5) se caracteriza por
el blastocisto libre (no adherido). El cuarto estadio (dias 5 a 6) esta representado por la
adherencia del blastocisto y la pared posterior del utero, el lugar habitual de la
implantacién. Los blastocistos se han cortado para exponer su estructura interna (Moore
& Persaud, 2008).
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Segunda semana: la implantacion del blastocisto inicia al final de la primera semana y
termina durante la segunda semana. A medida que avanza este proceso, los cambios
morfologicos del embrioblasto producen un disco embrionario bilaminar que se compone
de epiblasto e hipoblasto. El disco embrionario da origen a las capas germinativas que
forman todos los tejidos y 6rganos del embrion. Las estructuras embrionarias que se
forman durante la segunda semana son la cavidad amniédtica, el amnios, la vesicula
umbilical (saco vitelino), el tallo de conexidn (pediculo de fijacion) y el saco coriénico
(Moore & Persaud, 2008).

Tercera semana: el desarrollo rapido del embrion a partir del disco embrionario durante
la tercera semana se caracteriza por: aparicion de la estria primitiva, desarrollo de la

notocorda, diferenciacion de las tres capas germinativas (Moore & Persaud, 2008).
Cada una de las tres capas germinativas da origen a tejidos y 6rganos especificos:

- Ectodermo: da lugar a la epidermis, los sistemas nerviosos central y periférico, los ojos
y los oidos internos y, en forma de células de la cresta neural, a muchos tejidos

conjuntivos de la cabeza (Moore & Persaud, 2008).

- Endodermo: es el origen de los revestimientos epiteliales de las vias respiratorias y
alimentarias (tubo digestivo), incluidas las glandulas que se abren al tubo digestivo y las
células glandulares de los 6rganos asociados como el higado y el pancreas (Moore &
Persaud, 2008).

- Mesodermo: da lugar a todos los musculos esqueléticos, las células sanguineas y el
revestimiento de los vasos sanguineos, todas las capas musculares lisas viscerales, los
revestimientos sedosos de todas las cavidades corporales, los conductos y 6rganos de
los aparatos reproductor y excretor, y la mayor parte del aparato cardiovascular. En el
tronco esta el origen de todos los tejidos conjuntivos, incluido el cartilago, los huesos, los
tendones, los ligamentos, la dermis y el estroma de los érganos internos (Moore &
Persaud, 2008).

Periodo organogenético (de la cuarta a la octava semana): las principales estructuras

externas e internas se establecen durante la cuarta a la octava semana. Los tejidos y los
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organos se diferencian con rapidez, por lo que la exposicion de los embriones a los
teratdgenos durante este periodo puede causar anomalias congénitas graves (Moore &
Persaud, 2008).

- A la 42 semana: los cambios principales de la forma corporal ocurren durante esta
semana. El embrion tiene entre 4 y 12 somitas, el tubo neural se forma enfrente de los
somitas. El corazén produce una gran prominencia ventral y bombea la sangre. Las
fositas oOticas, los primordios de los oidos internos, también se ven y al finalizar la cuarta

semana suele cerrarse el neuroporo caudal (Moore & Persaud, 2008).

- A la 5% semana: los cambios de la forma corporal son pequefios en comparacion con
los de la cuarta, pero la cabeza crece mucho mas que otras regiones y esto obedece
sobre todo al desarrollo rapido de las prominencias cerebral y facial (Moore & Persaud,
2008).

- A la 62 semana: los embriones muestran una respuesta refleja al tacto. Los miembros
superiores comienzan a desarrollarse, el desarrollo de los miembros inferiores empieza
de 4 a 5 dias mas tarde que el de los superiores. El conducto auditivo externo y los
pabellones auriculares comienzan a formarse. El ojo se ve claramente, en gran parte por
la formacion del pigmento retiniano. Los intestinos entran en el celoma extraembrionario
por la porcién proximal del corddén umbilical, esta herniacién es normal en el embrién
(Moore & Persaud, 2008).

- A la 72 semana: entre los rayos digitales de las laminas de las manos aparecen
muescas que indican claramente los futuros dedos. Se forma el conducto
onfalomesentérico. Empieza la osificacion de los huesos de los miembros superiores
(Moore & Persaud, 2008).

- A la 82 semana: los dedos de la mano se distinguen y se ven muescas claras entre los
rayos digitales de los pies. El plexo vascular del cuero cabelludo aparece y los
movimientos voluntarios de los miembros ocurren en esta semana. La osificacion
empieza en el fémur. Los parpados resultan mas conspicuos y aunque existen diferencias

sexuales en la aparicion de los genitales externos, estas no resultan los suficientemente
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explicitas para permitir una identificacion sexual exacta. Al final de esta semana, el

embridn muestra rasgos distintivos humanos (Moore & Persaud, 2008).

Novena semana: acaba el periodo embrionario y comienza el periodo fetal. Se
caracteriza, por el desarrollo del cuerpo y diferenciacion de los tejidos y érganos que se

formaron en el periodo embrionario (Moore & Persaud, 2008).

1.4 Etiologia
1.4.1 Causas ambientales

Un teratdgeno es un factor que tiene un efecto adverso sobre el embriéon. Aunque en
ningun periodo del desarrollo el embrion esté libre de ser afectado, existe un periodo de

maxima susceptibilidad que corresponde a la organogénesis (Rojas & Walker, 2012).

- Agentes infecciosos: las infecciones por virus pueden proliferar dentro de las células
embrionarias hasta producir su ruptura o bien pueden incorporar su informacion genética
al genoma del embrién, determinando sintesis de proteinas que pueden ser dafinas para
este (Rojas & Walker, 2012). TORCHS (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes,
sifilis) son ejemplos de virus que causan anomalias congénitas (Moore & Persaud, 2008).

Las infecciones por bacterias y parasitos no atraviesan la barrera placentaria por lo cual
deben infectar primero a la placenta, lo que hace que lleguen a los tejidos fetales cuando
ya ha terminado el periodo de organogénesis. Las infecciones por parasitos pueden
causar lesiones graves cuando se localizan en el Sistema Nervioso Central (Rojas &
Walker, 2012).

- Agentes quimicos: entre éstos estan los medicamentos y sustancias quimicas.
Practicamente todas las drogas tienen efecto teratogénico, pero algunas ejercen este
efecto sélo cuando se usan en dosis altas. Importantes son aquellos que producen
anomalias cuando se utilizan en dosis terapéuticas, por ejemplo, algunos medicamentos
como cloranfenicol, tetraciclinas, acido valproico, antidiabéticos y barbituricos y ademas
tranquilizantes, pesticidas, drogas que producen adiccion (heroina, LSD y alcohol) (Rojas
& Walker, 2012).
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Los plaguicidas producen malformaciones mas graves durante los tres primeros meses
de gestacion, pueden ocasionar muerte fetal, abortos espontaneos, nifios con bajo peso
y malformaciones congénitas como labio y paladar hendido, malformaciones

cardiovasculares, espina bifida, hidrocefalia y criptorquidia (Criollo & Velecela, 2016).

- Agentes fisicos: entre éstos tenemos los aumentos de temperatura, las condiciones
de hipoxia y las radiaciones ionizantes (Rojas & Walker, 2012). Las dosis altas de
radiacion ionizante pueden causar microcefalia, retraso mental, anomalias 0seas, retraso

del crecimiento, cataratas (Moore & Persaud, 2008).
1.4.2 Causas genéticas

La genética de las malformaciones ha sido dificil de establecer, principalmente porque la
mayor parte de ellas se caracteriza por presentar manifestaciones fenotipicas diversas,
gue en muchos casos aparentemente no estan relacionadas y que son variables para los
individuos afectados (Rojas & Walker, 2012).

- Anomalias cromosdmicas: pueden ser heredadas de los padres o pueden aparecer
sin que haya antecedentes familiares. Los problemas cromosémicos mas frecuentes son

los siguientes:

e Aneuploidia: cantidad de cromosomas superior o inferior a la normal, que incluye
el sindrome de Down (trisomia 21), las células contienen tres cromosomas 21, el
sindrome de Turner, uno de los cromosomas sexuales no se transfiere, dejando

un cromosoma X solo, o un total de 45 cromosomas.
® Delecion: falta parte de un cromosoma o parte del codigo de ADN.

® Inversion: un cromosoma se rompe y la parte del cromosoma que se desprende
se invierte y se vuelve a insertar. Las inversiones pueden causar defectos

congénitos o no, segln su estructura exacta.

® Translocacion: arreglo del segmento de un cromosoma de una ubicacion a otra,

ya sea dentro del mismo cromosoma o en otro.
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® Mosaicismo: presencia de dos 0 mas patrones cromosomicos en las células de un
individuo, que origina dos o0 mas lineas celulares (por ejemplo, algunas con 46

cromosomas y otras con 47) (Santizo, 2015).

- Trastornos de un danico gen: también se conocen como trastornos hereditarios
mendelianos, debido al primer trabajo en genética de Gregor Mendel. En estos trastornos,
un solo gen es responsable de un defecto o anomalia. Los trastornos de un Unico gen
normalmente tienen mayores riesgos de ser heredados y pueden ser. dominante,
recesivo o trastorno ligado al cromosoma X (Santizo, 2015). La braquidactilia fue la
primera malformacion congénita a la cual se le encontré una causa unigénica (Duarte,
2017).

- Problemas multifactoriales: algunos defectos congénitos no siguen el patron de un
anico gen ni de anomalia cromosoémica, sino que se deben a varios problemas, o al efecto
combinado de los genes y el ambiente. Es dificil predecir la herencia de anomalias
causadas por factores multiples. Algunos ejemplos son los defectos cardiacos, el labio
leporino o el paladar hendido y los defectos del tubo neural (defectos en la columna o en
el cerebro) (Santizo, 2015).

1.4.3 Causas desconocidas

Se ha estimado que el 65% de las malformaciones son atribuibles a factores
desconocidos probablemente de orden multifactorial (Cajina, 2015). Se piensa que son
debidas a alteraciones genéticas para las cuales no se tienen herramientas diagnosticas.
Este alto porcentaje hace indispensable que se fomente la investigacién en las causas

de los defectos congénitos (Duarte, 2017).

1.5 Clasificacion de las anomalias congénitas

1.5.1 Clasificacion morfoldgica

La clasificacion de los defectos congénitos mayores se basa en el tiempo morfogénico

en que se producen y comprende:

- Malformacion: se produce tempranamente durante el periodo de embriogénesis,

abarca desde la ausencia completa de la estructura afectada o la constitucién de una
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formacion incompleta. Es una anomalia primaria y permanente, causada por falla en el
desarrollo estructural o por inadecuada conformacibn de uno 0 mMAas procesos
embriologicos con pobre formacion de tejido, ocasionando alteracion morfolégica de un
organo, parte de un oOrgano o de una region corporal. El mecanismo suele ser
desconocido y se debe a un defecto intrinseco del desarrollo, tiene moderada variabilidad
clinica y su recurrencia relativa es muy alta: por ejemplo, la craneosinostosis, la

anoftalmia, la extrofia vesical (Avifia & Tastekin, 2008).

- Disrupcion: ocurre durante o después del periodo de la organogénesis. La disrupciéon
es el defecto morfolégico de un organo, parte de un 6rgano o de un area corporal,
producido por la ruptura o interferencia del proceso en el desarrollo normal de un tejido.
En tal caso, hay un agente externo, o extrinseco, que causa el dafio o la destruccion en
una determinada zona del tejido sin correspondencia embrioldgica, causando una rotura
o desorganizacion tisular y un defecto estructural ocasionado por la destruccion del tejido
antes normal. Se presenta con una amplia variabilidad clinica y el promedio de
recurrencia es muy bajo (Avifia & Tastekin, 2008).

- Deformacién: sucede tardiamente durante la fenogénesis, generalmente durante el
periodo fetal y suele afectar los tejidos musculoesqueléticos. Es una anormalidad
producida por accion de fuerzas mecanicas aberrantes que distorsionan las estructuras
de los tejidos normales, produciendo alteraciones de la forma o posicion de un segmento
corporal; el mecanismo se explica por presidén o constriccion mecéanica, o bien puede ser
secundario a efectos de otra anormalidad fetal; tiene moderada variabilidad clinica y su

recurrencia es baja.

Los factores que pueden condicionar la deformacion son: anomalias uterinas, embarazo
multiple, mala posicién del bebé, escasez de liquido amniético y anomalias neuroldgicas
intrinsecas que impiden el movimiento articular y muscular del bebé (Avifia & Tastekin,
2008).

1.5.2 Clasificacion segun su severidad

Veronica Criollo y Jéssica Velecela, clasifican las anomalias con base a su severidad en

mayores y menores:
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- Anomalias mayores: defectos que comprometen el funcionamiento corporal normal o
disminuyen la expectativa de vida, si no son corregidas. Tienen un impacto meédico,
quirargico y psicolégico que interfiere con la aceptacion dentro de la sociedad. Por

ejemplo, espina bifida y onfalocele (Criollo & Velecela, 2016).

- Anomalias menores: defectos que no comprometen en forma seria el funcionamiento
corporal normal, tienen una significacion cosmética que puede o no ser corregida. Por

ejemplo, orejas de implantacién baja, nevus, frente prominente (Criollo & Velecela, 2016).
1.5.3 Segun la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)

Se considera a la CIE-10 el sistema de clasificacion diagnéstica de referencia a escala
internacional en el &mbito de la epidemiologia general, la gestion de datos sanitarios y la
practica clinica, y muchos paises la utilizan ampliamente como sistema de clasificacion
de enfermedades, es elaborada y mantenida por la OMS (OMS, CDC & ICBDSR, 2015).

Por lo que clasifica a las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas de la siguiente manera:

- Malformaciones congénitas del sistema nervioso.

- Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la cara y del cuello.
- Malformaciones congénitas del sistema circulatorio.

- Malformaciones congénitas del sistema respiratorio.

- Paladar hendido y labio fisurado.

- Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo.

- Malformaciones congénitas de los 6rganos genitales.

- Malformaciones congénitas del sistema urinario.

- Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular.
- Otras malformaciones congeénitas.

- Anomalias cromosomicas no clasificadas en otra parte (OMS, CDC & ICBDSR, 2015).
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CAPITULO I
PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO MATERNO

2.1 Edad materna

Las edades maternas comprendidas entre menos de 18 afios y mayor a 35 afios, se
relaciona con malformaciones congénitas, aumentando el riesgo en edades mayores a
los 45 afios, en estas edades existe un mayor riesgo de malformaciones como sindrome
de Down y otras anomalias cromosémicas en general, también el riesgo de los defectos
del tubo neural como la anencefalia y espina bifida aumenta a partir de los 40 afios
(Guzman, 2017).

2.2 Toxicomanias

El consumo de alcohol en el embarazo, se relaciona con anomalias como microcefalia,
microftalmia y labio leporino aislado o con paladar hendido. El tabaco conlleva a un mayor
riesgo de anomalias cardiovasculares, de extremidades, paladar hendido y anomalias
genitourinarias. La cocaina puede provocar anomalias congénitas genitourinarias,

cardiacas y del sistema nervioso central (Guzman, 2017).
2.3 Antecedentes patoldgicos maternos

La obesidad, la diabetes mellitus gestacional y la diabetes pre gestacional se asocian con
malformaciones esqueléticas, defectos del tubo neural, agenesia, quistes renales y
malformaciones gastrointestinales como atresia del duodeno y recto. La hipertension
arterial crénica tratada y no tratada se asocié con un aumento significativo en el riesgo
de malformaciones cardiacas. La epilepsia y los farmacos antiepilépticos son teratbgenos
demostrados, se relacionan con defectos del tubo neural, microcefalia, labio y paladar

hendido, polidactilia, hipospadias entre otras (Guzman, 2017).
2.4 Infecciones perinatales

Las infecciones maternas durante las primeras semanas del embarazo se asocian con

diferentes malformaciones. TORCHS (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes,
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sifilis) puede producir microcefalia, coriorretinitis, encefalopatias, calcificaciones

intracraneales, microftalmia y cataratas (Guzman, 2017).
2.5 Antecedente familiar de malformaciones congénitas

La presencia de historia familiar de anomalias congénitas aumenta la incidencia de las
mismas de la manera siguiente: madre con alteraciones 5-18%, padre 9%, hijo previo 2-
5%, dos hijos previos 10% (Guzman, 2017).

2.6 No consumo de complementos durante el embarazo

La alimentacion de la madre durante el embarazo es uno de los principales determinantes
externos de la salud materno-fetal. Las necesidades energéticas y, en mayor proporcion,
la de muchos micronutrientes estdn aumentadas. Una alimentacion deficiente en
micronutrientes esta relacionada con preeclampsia, partos prematuros, crecimiento
intrauterino retardado, bajo peso al nacer y malformaciones congénitas, si la dieta es
pobre en proteinas, calcio, fruta y cereales, aun cuando el aporte energético sea

adecuado, existe una mayor incidencia de abortos y muertes perinatales.

También es bien conocida la relacion entre el déficit de acido félico y el aumento de
defectos del tubo neural, por ello se recomienda en el embarazo la suplementacion

nutricional con hierro, acido félico, yodo, vitaminas y minerales (Guzman, 2017).
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CAPITULO Il

PREVENCION, DETECCION, TRATAMIENTO Y ATENCION

La Organizacion Mundial de la Salud determina los siguientes lineamientos para la

prevencion, deteccion, tratamiento y atencion de anomalias congénitas:

3.1 Prevencidn

La mayoria de los trastornos congénitos de origen ambiental se pueden prevenir con
medidas de salud publica como la prevencion de las infecciones de transmision sexual,
la aplicacion de leyes sobre la gestion de sustancias quimicas toxicas (como ciertos
productos de uso agricola), la vacunacién contra la rubéola o el enriquecimiento de los

alimentos basicos con micronutrientes (yodo y acido folico) (OMS, 2010).

- La atencidon pregestacional: tiene por objeto asegurar el nivel 6ptimo de bienestar
fisico y mental de la mujer y de su compafiero justo al inicio y en las primeras etapas de
la gestacion, aumentar las probabilidades de una evolucién normal del embarazo y
procurar que el nifio nazca sano. ElI hecho de advertir a tiempo un riesgo familiar de
enfermedad hereditaria, junto con la realizacion de pruebas de deteccidn a los posibles
portadores y con la prestacion de asesoramiento genético, permite que las parejas limiten
el numero de descendientes cuando exista un riesgo cierto (OMS, 2010).

- La prevencion durante el embarazo: pasa por la deteccién y la gestion de los riesgos.
La extraccion de sangre de la madre para la cuantificaciéon de varios metabolitos en el
suero materno es uno de los métodos de deteccion menos invasivos. La existencia de
niveles anémalos de marcadores bioquimicos viene también asociada a defectos
estructurales del feto, como el sindrome de Down, defectos del tubo neural o

malformaciones abiertas de la pared abdominal (OMS, 2010).

La tasa de deteccion de defectos congénitos por métodos bioquimicos en el primer
trimestre de gestacion es mas elevada cuando se acompafia de ultrasonografia por

translucencia nucal u otras técnicas de examen ecografico. En el curso del segundo
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trimestre, las ecografias son utiles para detectar anomalias estructurales importantes
(OMS, 2010).

3.2 Deteccion

El examen sistematico de los recién nacidos facilita la deteccion precoz de trastornos
congénitos, asi como su tratamiento y la prestacién de asistencia. Los programas de
deteccidén neonatal y la capacitacién de los proveedores de atencion primaria de salud
son sendos elementos de gran utilidad para diagnosticar trastornos congénitos y derivar
al lactante a los correspondientes servicios de tratamiento. Cuando no sea posible
efectuar el diagnoéstico en los servicios de atencion primaria se puede derivar el caso a
especialistas (OMS, 2010).

3.3 Tratamiento y atencion

El tratamiento de los defectos congénitos depende del nivel de asistencia sanitaria que
sea posible prestar, y puede ir desde la terapia médica hasta la cirugia, la rehabilitacion

y la atencién paliativa cuando convenga.

La cirugia es un componente importante de los servicios necesarios para atender a los
nifos con defectos congénitos, que en mas del 60% de los casos presentan una
malformacion que afecta a un solo érgano, sistema o miembro. Muchos defectos
congénitos son susceptibles de tratamiento quirdrgico, intervencién que ademas de ser
rentable puede salvar la vida de la persona y mejorar el prondstico a largo plazo. Buen
ejemplo de ello es la cirugia aplicada a defectos cardiacos congénitos sencillos o a casos
de labio leporino, fisura palatina, pie valgo, cataratas congénitas o0 anomalias

gastrointestinales y urogenitales.

A condicion de contar con la formacion adecuada, el personal de asistencia primaria
puede ofrecer servicios basicos de atencidon a los nifios con defectos congénitos,
detectando estos trastornos, diagnosticando problemas frecuentes y reconociendo las

discapacidades que traen consigo.

El acceso a servicios de salud y rehabilitacion es importante para favorecer la

participacion e integracion de los nifios afectados (OMS, 2010).
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CAPITULO IV

INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE

El indice de alimentacion saludable (IAS) es una herramienta que se aplica para evaluar
la calidad global de la alimentacién (Chacén, 2013). Surgi6 en 1995 en Estados Unidos
llamado Healthy Eating Index (HEI) que permitio valorar la calidad de la dieta de una
muestra representativa de ese pais. Se disefié en el Centro para la Promocién de la
Nutricion del Departamento de Agricultura, con la finalidad de contar con una herramienta
gue midiera de manera sencilla y efectiva la calidad de la dieta de una 0 mas personas
(Gonzalez et al., 2012).

4.1 Adaptarse ala configuracion global

Los componentes del HEI reflejan grupos de alimentos basicos que pueden aplicarse a
cualquier cultura. Si bien su intencion es reflejar la guia dietética en los Estados Unidos,
el HEI puede ser una herramienta Util para evaluar la calidad de la dieta en paises que
pueden no tener su propio indice (CNPP, 2018).

Se han propuesto diversas metodologias para evaluar la calidad global de la
alimentacion, pero no existen indices especificos en latinoamérica (Ratner et al., 2017),
por lo que algunos paises latinoamericanos han adaptado el HEI a su poblacion y lo han
llamado indice de Alimentacion Saludable, adecuandolo a sus propias metas
nutricionales y guias alimentarias. Este indice ha sido utilizado y validado en diferentes
grupos de poblacion, de la misma forma se han hecho adecuaciones segun el tipo de
poblaciones en que se aplica y en todos los casos los resultados han sido positivos
(Gonzalez et al., 2012).

4.2 Componentes y estandares de puntaje

El IAS considera 10 variables, 4 de ellas hacen referencia a los alimentos de consumo
diario, las siguientes 2 representan los grupos de alimentos de consumo semanal, las
siguientes 3 variables son los alimentos de consumo ocasional y la ultima variable hace

referencia a la variedad de la dieta (Chacén, 2013).
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Consumo diario:

o Cereales y derivados.
e Verduras y hortalizas.
e Frutas.

e Leche y sus derivados.
Consumo semanal:

e Carnes.

e Leguminosas.
Consumo ocasional:

e Embutidos y jamones.
e Dulces.

e Refrescos con azucar.

La aplicaciéon de puntajes, cada variable recibié una puntuacion, que varié del 0 a 10 de
acuerdo con los criterios establecidos en el anexo 2, donde 10 significa que se cumplen
las recomendaciones de alimentacion saludable, la Ultima variable que es la variedad de
la dieta, los criterios de puntuacién son los siguientes: se le asignan 2 puntos a cada una
de las recomendaciones diarias y 1 punto a cada una las recomendaciones semanales si

se cumplen.

El calculé del IAS se obtiene sumando la puntuacion obtenida en cada una de las
variables y esto genera un puntaje total entre 0 y 100 puntos, clasificando la alimentacion
en 3 categorias: saludable (>80 puntos), necesita cambios (>50 a 80 puntos) y poco
saludable (<50 puntos) (Chacén, 2013).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal.

b. AREA DE ESTUDIO

En las viviendas de las madres de neonatos con anomalias congénitas que nacieron en

el Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de octubre a diciembre de 2018.

c. UNIVERSO

El universo fueron las madres de neonatos con anomalias congénitas que nacieron en el

Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de octubre a diciembre de 2018.

Se determiné el universo de 35 madres de neonatos con anomalias congénitas nacidos
en el Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo de octubre a diciembre de 2018,
sin embargo, por que no se encontraba el total de los casos, se calculé un margen de

error del 10%, el cual equivale a 4, por lo que la muestra fue de 31 casos.

d. SUJETO U OBJETO DE ESTUDIO

Madres de neonatos con anomalias congénitas, sobre la continuacion del estudio de
investigacién titulado “Caracterizacion de anomalias congénitas”, que se realiz6é en el

periodo de octubre a diciembre de 2018 en el Hospital Nacional de Chiquimula.
e. CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres de neonatos con anomalias congénitas.

e Madres de neonatos con anomalias congénitas que nacieron en el Hospital
Nacional de Chiquimula.

e Madres de neonatos con anomalias congénitas que nacieron durante el periodo
de octubre a diciembre de 2018.

e Madres de neonatos con anomalias congénitas que nacieron vivos o muertos.

f. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres de neonatos con otras afecciones que no sean anomalias congénitas.
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e Madres de neonatos con anomalias congénitas que no nacieron en el Hospital

Nacional de Chiquimula.

e Madres de neonatos con anomalias congénitas que nacieron fuera del tiempo

establecido.

g. VARIABLE ESTUDIADA

e Caracteristicas clinicas en madres de neonatos con anomalias congénitas.

h. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Indicador Tipo de Escala de
variable medicién
Edad materna. Cuantitativa | De razon
Caracteristicas | Es toda aquella Toxicomanias.
clinicas en caracteristica  que Antecedentes
madres de presenta la madre patolégicos maternos.
neonatos con | durante el embarazo, Infecciones
anomalias | ya sea, bioldgica o perinatales. Cualitativa Mixta
congénitas | ambiental, que se Antecedente familiar

asocia con el

aumento en la

probabilidad de
concebir hijos con
anomalias
congeénitas.

de  malformaciones
congénitas.

No consumo de
complementos
durante el embarazo.
indice de alimentacion

saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

i. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabord una boleta de recolecciéon de datos, la cual se dividid en cinco secciones, la

primera seccion incluyé datos generales de la madre, la segunda seccion fue sobre la

exposicion a agentes teratdgenos quimicos a los cuales estdn expuestas las madres
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durante el embarazo; y las tres ultimas secciones sobre los antecedentes de importancia
como: antecedentes gineco-obstétricos, antecedente familiar de anomalias congénitas y
antecedentes patolégicos maternos. También se utilizé el indice de alimentacion
saludable que es una herramienta para valorar la calidad de la dieta de la madre. La

informacion de estas dos boletas se obtuvo a través de una entrevista guiada.

j. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Previa la autorizacion del tema de investigacion por parte del Organismo Coordinador de
Trabajos de Graduaciéon de Medicina (OCTGM), se procedi6 a solicitar autorizacion del
Comité de Bioética y de la directora del Hospital Nacional de Chiquimula para llevar a
cabo la revision de los expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados con
anomalias congénitas, en el periodo establecido, y asi se obtuvo la siguiente informacion:
el nombre de las madres, direccién y el numero de teléfono, cuyos datos se obtuvieron
en el momento del ingreso, asi facilmente se pudo contactar a las madres de los

pacientes.

El trabajo de campo se realiz6 en diversas comunidades de Chiguimula en las que
residen las madres y para la localizacion de las viviendas se solicité ayuda a Centros de

Salud y vecinos en las comunidades en las que se encontraban las madres.

Al localizar a las madres, se les explicd la investigacion y la importancia de su
participacién, al aceptar de forma voluntaria su participacién, se leyé el consentimiento
informado, el cual autorizé su participacion escribiendo su nombre, firmando o colocando
su huella en dicho consentimiento. Luego se procedié a llenar las dos boletas de

recoleccion de datos por medio de una entrevista guiada por la investigadora.
k. PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenidos los datos de las boletas de recoleccion, el andlisis estadistico se

realizé de la siguiente manera:

e Se ingresaron los resultados obtenidos a una base de datos en el programa de

Microsoft Excel.
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e Se tabularon los datos para realizar el analisis de la informacion.

e Serealizaron tablas y gréficas, se interpretaron y describieron los datos obtenidos.

|. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Por medio del consentimiento informado, se solicitd la autorizacion y participacion

voluntaria de la madre en la investigacion.

La informacion que se obtuvo fue manejada de manera confidencial, no se mencionaron

datos que comprometan la dignidad de la persona a estudio.

27



m. CRONOGRAMA

Actividades

febrero

Abril

junio

julio

1/2,3|4

Planteamiento
del problema

Solicitud de
aprobacién del
problema

Aprobacién
del problema

Elaboracion
del protocolo
de
investigacion

Solicitud y
aprobacién del
protocolo

Trabajo de
campo

Elaboracion
del informe
final

Revisién del
informe
final

Aprobacion
del informe
final

Presentacion
del informe
final

Fuente: Elaboracion propia.
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n. RECURSOS

a. Humanos
¢ 1 estudiante investigador.
e 1 asesor.
e 1revisor.
e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina
(OCTGM).
b. Fisicos
e 1 computadora portatil.
e 1 memoria USB.
¢ Internet residencial.
e Internet portatil.
e 1 libro de embriologia clinica.
e Utiles de oficina.
e 1 vehiculo.
e Expedientes clinicos de recién nacidos diagnosticados con
anomalias congénitas.

e 2 boletas de recoleccion de datos.

c. Financieros

Utiles de Oficina Q. 100.00
Impresiones Q. 300.00
Fotocopias Q. 200.00
Combustible Q. 800.00
Chofer Q. 700.00
Total Q. 2,100.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFICA 1. Distribucion segln grupo etario de las madres de neonatos con
anomalias congénitas que nacieron en el Hospital Nacional de
Chiquimula, durante el periodo de febrero a agosto del afio 2019.

De las 31 madres de neonatos con anomalias que participaron en el estudio, se agrupo
en rangos de 5 afos a partir de la edad minima y maxima que se incluyo en el estudio,
siendo asi el 25% (8) de 21 a 25 afos, 13% (4) de 31 a 35 afios, 10% (3) de 26 a 30 afios
y 10% (3) de 36 a 40 afios. La mayor parte de la poblacién en estudio se encontrd entre
los 15 a 20 afios de edad con un 42% (13).
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GRAFICA 2. Distribucion de exposicion a teratbgenos quimicos en las madres de
neonatos con anomalias congénitas que nacieron en el Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo de febrero a agosto del
afno 2019.

En la gréfica se observa que el 100% (31) no estuvieron expuestas a ningun tipo de droga,
el 13% (4) estuvieron expuestas al tabaco y 3% (1) si consumié alcohol en algin momento

del embarazo.
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GRAFICA 3. Distribucion de exposicién a agrotéxicos en madres de neonatos con
anomalias congénitas que nacieron en el Hospital Nacional de

Chiquimula, durante el periodo de febrero a agosto del afio 2019.

En la gréfica se observa la exposicion de agrotoxicos en madres de neonatos con
anomalias congénitas, el 68% (21) no estuvieron expuestas y el 32% (10) tuvo

exposicion.
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GRAFICA 4. Distribucién de uso de farmacos durante el embarazo en madres de
neonatos con anomalias congénitas que nacieron en el Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo de febrero a agosto del
ano 2019.

En la gréfica se observa que el 52% (16) de las madres no utilizaron ningun tipo de
farmaco durante el embarazo, mientras que el 48% (15) si utilizé; dentro de los cuales el
mas utilizado fue amoxicilina con 32% (10), seguido de amoxicilina + acido clavulanico
con 3% (1), cefadroxilo 3% (1), cefixime 3% (1) y un 7% (2) no recuerdan el farmaco

utilizado.
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GRAFICA 5. Distribucion de antecedentes infecciosos de madres de neonatos con
anomalias congénitas que nacieron en el Hospital Nacional de

Chiquimula, durante el periodo de febrero a agosto del afio 2019.

De las 31 madres incluidas en el estudio se determiné que el 58% (18) estuvieron
expuestas a algun tipo de infeccion aguda, siendo de predominio infeccién del tracto
urinario con 32% (10), seguido de infeccion del tracto urinario més vaginosis con 16% (5),
un 10% (3) presentaron vaginosis, mientras que el 42% (13) no presentaron ningun tipo

de infeccion.
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GRAFICA 6. Distribucién de antecedentes patoldgicos de madres de neonatos con
anomalias congénitas que nacieron en el Hospital Nacional de

Chiquimula, durante el periodo de febrero a agosto del afio 2019.

En la gréfica se observa que el 94% (29) no tienen ningun antecedente patolégico y el
6% si lo tiene, el cual se divide en 3% (1) asma y el otro 3% (1) hipertension arterial

cronica.
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GRAFICA 7. Distribucion de antecedentes familiares de anomalias congénitas en
madres de neonatos con anomalias congénitas que nacieron en el
Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo de febrero a

agosto del afio 2019.

En la grafica se observa que al menos un 17% (5) tienen algun antecedente familiar de
anomalia congénita, entre los cuales predomina el haber tenido un hijo previo con
anomalias congénitas con 7% (2), seguido de madres con alguna anomalia congénita
7% (2) y hermanos con anomalias congénitas 3% (1), el 13% (4) no saben si tienen
antecedentes y el 70% (22) afirman no tener ningun antecedente familiar de anomalias

congeénitas.

36



n=31

= | trimestre Il trimestre = No tuvieron control prenatal

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA 8. Distribucion de inicio de control prenatal por trimestre en madres de
neonatos con anomalias congénitas que nacieron en el Hospital

Nacional de Chiquimula, durante el periodo de febrero a agosto del
afio 2019.

El 68% (21) de las madres estudiadas iniciaron el control prenatal desde el primer
trimestre de gestacion, mientras que el 25% (8) iniciaron en el segundo trimestre y solo

un 7% (2) nunca acudieron a control prenatal.
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GRAFICA 9. Distribucion de inicio de suplementacién con acido folico y sulfato
ferroso por trimestre en madres de neonatos con anomalias
congénitas que nacieron en el Hospital Nacional de Chiquimula,

durante el periodo de febrero a agosto del afio 2019.

De las madres entrevistadas el 68% (21) iniciaron la suplementacion con acido félico y
sulfato ferroso desde el primer trimestre, un 25% (8) iniciaron a partir del segundo

trimestre y 7% (2) no tomaron ningun suplemento durante el embarazo.
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GRAFICA 10. Distribucion de la calidad de la dieta segun el indice de alimentacién
saludable de las madres de neonatos con anomalias congénitas que
nacieron en el Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo de

febrero a agosto del afio 2019.

La grafica representa la calidad de la dieta de las madres segun el indice de alimentacion
saludable, en donde se observa que el 77% (24) de las madres necesitan realizar
cambios en el tipo de alimentacién que llevan, el 16% (5) son poco saludables en cuanto

a su alimentacion y tan so6lo un 7% (2) llevan una alimentacién saludable.
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VIll.  ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en 31 madres de neonatos con anomalias
congénitas nacidos en el Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses de octubre
a diciembre de 2018, con la finalidad de determinar las principales caracteristicas clinicas
de estas madres, ya que estos pueden asociarse con el diagnostico de malformaciones
congénitas, se llevo a cabo por medio de una entrevista guiada, por lo que se realizaron

visitas domiciliarias en diversas comunidades de Chiquimula donde residen las madres.

Las edades de las madres, durante su periodo de gestacién, en su mayoria estaban
comprendidas entre los 15 a 20 afios de edad representando un 42% (13), seguido de
las edades de 21 a 25 afios con 25% (8), las edades entre 31 a 35 afios con 13% (4), por
ultimo 10% (3) con edades entre 26 a 30 afios y 10% (3) para las edades de 36 a 40
afos. Lo que concuerda con la literatura en que las edades extremas de la vida durante
el embarazo representan un importante factor de riesgo para anomalias congénitas, en
el caso de las madres mas jovenes, que fue el grupo etario de mayor predominio en este
estudio, puede deberse tanto por la inmadurez del sistema reproductivo en un embarazo

precoz, como la inmadurez intelectual para un correcto control prenatal.

La prevencion a exposicion a agentes teratdgenos quimicos es importante para evitar
cualquier tipo de malformaciones, en este estudio se determiné que al menos el 32% (10)
tuvo exposicidn a agrotéxicos, un 13% (4) a tabaco y solamente un 3% (1) a alcohol. Se
reconoce que la toxicidad de los agrotéxicos puede resultar un efecto teratdgeno por
exposicion in uatero del sujeto en formacion, o mediante accion mutagénica en los

gametos de los progenitores, 0 en etapas tempranas de la gestacion (Duarte, 2017).

Segun la entrevista realizada a las madres que presentaron exposicién a agrotoxicos,
todas refirieron que la forma de exposicién se dio mediante el conyugue, indicando que
estos se dedican al trabajo de campo en el cual se utilizan fertilizantes, herbicidas,
plaguicidas, pesticidas u otros, ya que no utilizan la proteccion adecuada para el manejo
de estos y en su mayoria las mujeres lavan la ropa de trabajo de sus esposos, teniendo
contacto indirecto con estos agentes toxicos, siendo un alto factor de riesgo para la

presentacion de anomalias congénitas.
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El consumo de algunos farmacos durante la gestacion puede tener efectos adversos
sobre el feto, ya sea por el uso en dosis altas, el abuso de antibidticos y el uso de aquellos
clasificados como teratogénicos aun utilizandose en dosis terapéuticas y como
consecuencia de ello provocar defectos en el desarrollo del feto en crecimiento, en el
estudio un 48% (15) utilizaron algun farmaco durante el embarazo, siendo amoxicilina la
mas utilizada en un 32% (10), seguido de amoxicilina + &cido clavulanico con 3% (1),

cefadroxilo con 3% (1), cefixime 3% (1) y un 7% (2) no recuerda que farmaco utilizo.

No hay pruebas de que las penicilinas y las cefalosporinas sean teratogénicas, por lo
tanto, se consideran seguros durante el embarazo. La amoxicilina es un antibitico de
primera eleccion para el tratamiento de infecciones durante el embarazo, por lo que estos
resultados son irrelevantes en el estudio, ya que en su mayoria predominé el uso de este

medicamento.

Las madres estudiadas indicaron haber tenido algun tipo de infeccion aguda durante la
gestacion, entre las cuales la que tuvo mayor predominio fue la infeccion del tracto
urinario con 32% (10), seguido de infeccion del tracto urinario mas vaginosis con 16% (5)
y 10% (3) de ellas presentaron vaginosis. Siendo patologias no relacionadas con
malformaciones congénitas, sin embargo, la importancia radica en los medicamentos que

se utilicen para el tratamiento de estas.

De las 31 madres entrevistadas el 6% (2) afirma que tienen al menos un antecedente
patolégico de importancia como lo fue la hipertension arterial crénica y el asma. La
hipertension arterial crénica tratada y no tratada se asocia con un aumento significativo
en el riesgo de malformaciones genéticas, como las cardiacas (Guzman, 2017). Estas
pacientes refirieron no recordar el nombre del medicamento utilizado, lo cual es un factor
importante de monitorizar, ya que existen hipertensivos teratogénicos como enalapril que

pueden causar defectos en el desarrollo del feto.

Se determin6 que un 17% (5) de las madres tiene algan antecedente familiar previo de
anomalia congénita, entre los cuales predomina el haber tenido un hijo con anomalias
congénitas con 7% (2), madres con alguna anomalia congénita 7% (2) y hermanos con

anomalias congénitas 3% (1). La presencia de historia familiar de anomalias congénitas
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aumenta la incidencia de las mismas de la manera siguiente: madre con alteraciones 5-
18%, padre 9%, hijo previo 2-5%, dos hijos previos 10% (Guzman, 2017).

De las 31 madres un 68% (21) refirid haber tenido control prenatal y suplementacion con
acido fdlico y sulfato ferroso desde el primer trimestre, seguido de 25% (8) que iniciaron
en el segundo trimestre del embarazo y solamente un 7% (2) no acudieron a control

prenatal, por lo que no recibieron suplementacion.

La mayor ocurrencia de anomalias congénitas se da en madres que no acuden a control
prenatal o no reciben suplementacién, por lo que no se encuentra relacion con la
literatura, aunque ninguna de estas madres presento carné de control prenatal, por lo que
el resultado se baso solamente en lo indicado en la entrevista, dejando en duda si
realmente llevaron un control prenatal adecuado, ya que muchas madres pertenecen al
area rural y no tienen acceso a un puesto de salud cercano o por sus costumbres
prefieren que las comadronas de su comunidad lleven su control durante todo el
embarazo. Ademas, es importante el inicio de la suplementacion con acido félico y sulfato
ferroso desde la preconcepcion para evitar malformaciones en el feto y ninguna madre

refirio llevar este tipo de planificacion familiar.

En este estudio también se determind la calidad de la dieta de las madres por medio del
indice de alimentacion saludable, donde se encontr6 que el 77% (24) de las madres
necesita un cambio en sus hébitos alimenticios, el 16% (5) son poco saludables en cuanto
a su alimentacion y tan sélo un 7% (2) llevan una alimentacién saludable. La alimentacion
de la madre es uno de los principales determinantes externos de la salud materno-fetal,
una alimentacion deficiente en micronutrientes esta relacionada con malformaciones

congénitas (Guzman, 2017).

La mayoria de las madres estudiadas corresponden al area rural, se debe tomar en
cuenta que la situacion socioecondémica de esta poblacion es precaria, por lo que existe
un mayor indice de malnutriciéon, siendo un factor de riesgo para el desarrollo de
anomalias congénitas al no tener a su disposicidn el feto los nutrientes ideales para su

correcto desarrollo.
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IX. CONCLUSIONES

De las 31 madres en estudio se establecié que el rango de edad con mayor frecuencia

durante el periodo de gestacion es de 15 a 20 afios con un 42%.

Se identific6 que las madres tuvieron exposicidbn a agentes teratégenos quimicos
durante la gestacion, donde predomind la exposicién a agrotoxicos con un 32%, el
13% al tabaco y s6lo el 3% a alcohol; y el 58% de las madres presentaron una
infeccion aguda, donde el 41% tuvo exposicion a medicamentos no teratogénicos

como antibiéticos usados en el sistema nacional.

Se determindé que solamente el 6% tiene algin antecedente patoldgico, siendo

hipertension arterial cronica y asma con 3% cada uno.

Se establecié que de las 31 madres estudiadas el 17% tiene algun antecedente
familiar de anomalia congénita, entre los cuales predomina el haber tenido un hijo
previo con anomalias congénitas con 7%, madres con alguna anomalia congénita 7%

y hermanos con anomalias congénitas 3%.

Se determind que el 68% refirio llevar un control prenatal adecuado e inicio temprano
de suplementacién con acido félico y sulfato ferroso desde el primer trimestre de

embarazo.
Se determind que segun el indice de alimentacion saludable el 77% de las madres

necesitan realizar cambios en su alimentacion, el 16% lleva una alimentacion poco

saludable y tan sélo un 7% llevan una alimentacion saludable.
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X. RECOMENDACIONES

1. Presentar los resultados de esta investigacion a las autoridades del Area de Salud de
Chiquimula, para que se tenga el conocimiento de las principales caracteristicas
clinicas de las madres que han tenido algin hijo con anomalias congénitas de
cualquier tipo, asi mismo, la implementacion de una ficha de vigilancia de madres con

hijos con anomalias congénitas.

2. Al Area de Salud, fomentar el control prenatal temprano e integral en las mujeres de
edad fértil, donde desde el inicio se brinde suplementacion con acido félico y sulfato
ferroso incluso desde el periodo preconcepcional; asi como dar plan educacional

sobre los agentes teratdgenos ambientales y antecedentes familiares de importancia.
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XI. PROPUESTA

a) Definicion

Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o
funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y

se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida.

La ficha de vigilancia de madres con hijos con anomalias congénitas indagara sobre los
principales factores de riesgo de las madres.

b) Objetivos

e Implementar un programa de vigilancia de madres con hijos con anomalias

congénitas.

c) Planteamiento de la propuesta

e Se presentard la siguiente ficha de vigilancia epidemiolégica a las
autoridades competentes del Area de Salud de Chiquimula, para que con
ello se tomen las medidas que sean necesarias para prevencion y vigilancia
de madres con antecedente de hijos nacidos con anomalias congénitas,
también para que exista un registro fehaciente de las mismas y poder llevar
un control prenatal bajo un protocolo establecido; para prevenir en futuros
embarazos un evento similar, refiriendo a la paciente a una clinica de alto

riesgo obstétrico.
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FICHA DE VIGILANCIA DE MADRES CON HIJOS CON ANOMALIAS
CONGENITAS

Nombre: Edad:

Lugar de procedencia: Direccidén exacta:

Teléfono:

Antecedentes gineco-obstétricos:
G: P: C: Ab: Hv: Hm: Grupo Rh

> Anomalias congénitas previas:

Si No Si la respuesta es Si qué tipo de anomalia

La detectaron al nacer o en USG

> Planificacion familiar

Si No Si la respuesta es Si qué tipo de método utiliza

Desde hace cudnto lo utiliza

> Infecciones

Si No Si la respuesta es Si qué tipo de infeccidn

Utilizé algin medicamento
Qué tipo de medicamento
Por cudnto tiempo lo utilizé

Antecedentes Familiares de anomalias congénitas:

Maternos: Si No Qué tipo de anomalia:

Paternos: Si No Qué tipo de anomalia:

Antecedentes toxicologicos:

> FUMA

Si No Si la respuesta es Si desde hace cudnto lo hace
Cudntos cigarros fuma al dia

> ALCOHOL

Si No Si la respuesta es Si desde hace cudnto lo hace

Cudntas veces a la semana lo hace
Exposicion a agrotoxicos:

Si No Si la respuesta es Si qué tipo

Tiempo de exposicién

Elaborado por: Greysy Ayala, 2019.
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Anexo 1. Boletas de recoleccién de datos
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Autora: Greysy Esmeralda Ayala Guerra

Asesor: Msc. Ronaldo Retana Albanes

No. De Boleta:

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracterizacion clinica en madres de neonatos con anomalias congénitas”

1. Datos generales
-Edad:
-Escolaridad:
-Ocupacion:
-Estado civil:

-Residencia:

2. Exposicion a agentes teratdgenos quimicos

-Tabaco: Si No Pasiva (un miembro del hogar)
-Alcohol: Si No

-Agrotoxicos: Si No ¢, Cual?
-Medicamentos: Si No ¢, Cual?

-Drogas: Si No ¢, Cual?
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. Antecedentes gineco-obstétricos

-Gestas:

-Partos:

-Cesareas:

-Abortos:

-Hijos vivos:

-Hijos muertos:

-Anomalias en embarazos anteriores:
Si No
¢Cual?

-Control prenatal: Si No

¢;Donde?

¢ Desde cuando? #No.

-Suplemento nutricional durante el embarazo:

Acido félico Si No ¢ Desde cuando?

Sulfato ferroso Si No ¢, Desde cuando?

- Antecedentes de infecciones perinatales:
Si No No sabe

¢Cual?

. Existe antecedente familiar de anomalias congénitas

Si No No sabe

¢Cual?

. Antecedentes patolégicos maternos

Si No No sabe

¢ Cual?
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INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE

Variables Consumo | 3 0 mas, 1-2ala Menos 1 Nunca o

diario no diario | semana semanal | casi nunca

Cereales y

derivados

Verduras y

hortalizas

Frutas

Lechey

derivados

1-2ala 3o0omés, | Menos1 | Consumo Nunca o

semana no diario | semanal diario casi nunca

Carnes rojas

Leguminosas

Nunca o Menos 1 1-2ala 3 0 mas, Consumo

casi nunca | semanal semana no diario diario

Embutidos y

jamones

Dulces

Refrescos

con azucar

Puntaje

Clasificacion del indice de alimentacion saludable
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Anexo 2. Criterios para definir la puntuacion de cada variable del indice de

alimentacion saludable

Criterios T e
i i s ginees r
para Criterios para Crg::aos Criterios para c ;)tae:;os
Variables ?':nén;il:;aglgg puntu_z;cslon de puntuacion puntugcf:on de puntuacion
10 Y de5 ; minima de 0
Consumo diario h
. n n .
1. Cereales y Consumo :I)’aosrenggr\::%eesr: 102vecesa Mevgi gelau A Nunca o casi
derivados diario 10 diario la semana CIREAD nunca
3 . n X
2. Verduras y Consumo ?aosz:;r\:ae%?r: 102vecesa Mecgz g?au ? | Nuncao casi|
hortalizas diario it diario la semana ARE BT nunca
Consumo 3 omas veces a 102vecesa Menos de una Nunca o casi
3. Frutas diario la semana pero RS vezala i
no diario semana
Consumo 3 0 mas veces a 102vecesa Menoe dexmd Nunca o casi
4. Leche y derivados diario la semana pero I Sectians vezala S
no diario semana
Consumo semanai
. 3 omasveces a Menos de )
1 L i
5. Cames = Ig i ::]gﬁz lasemanapero | unavez ala |Consumo diario Nuzc:ng acas
no diario semana
3 3 omas veces a Menos de /
: 102 veces .. | Nunca o casi
6. Leguminosas = Ig BB lasemanapero | unavez ala |Consumo diario ncuan - 5
no diario semana
Consumo ocasional
X : L 3 0o mas veces
7. Embutidos y Nunca o casi| Menos deunavez | 102 veces a S b e Consumo
jamones nunca alasemana la semana pero no diario diario
) . 3 o mas veces
8. Dulces Nunca o casi| Menosdeunavez | 102 veces a A R Consumo
: nun | man | man AR iari
unca alasemana a semana pero no diario diario
y a as v
S. Refrescos con Nunca o casi|Menosdeunavez |10 2 veces a 3 aOI;nsa:m:::s Consumo
azucar nunca alasemana la semana diario

pero no diario

10. Variedad

2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones dianas, 1 punto si cumple
cada una las recomendaciones semanales.

Fuente: (Chacén, 2013).
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Anexo 3. Consentimiento informado

Chiquimula, de 20109.
Por medio de esta carta yo: con DPI
no. acepto participar voluntariamente en el estudio

de investigacion titulado: Caracterizacién clinica en madres de neonatos con

anomalias congénitas.

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es caracterizar clinicamente a madres
de neonatos con anomalias congénitas que nacieron en el Hospital Nacional de
Chiguimula. La investigadora me ha asegurado que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial, por lo tanto, acepto libremente

participar en este estudio.

Firma o huella de la madre

Firma de la investigadora
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