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INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS. MOLINA.

RESUMEN

El presen.te estudio es de tipo obsewacibnal, prospectivo, descriptivo, transversal, abierto
y cueﬁta con fuentes de informacion directa. |
Se realiz6 del 1° de marzo de 1999 at 30 de junio del 2000 en e! hospital regional General
Igﬁacio Zaragoza. ' :
Se i‘ncluyeron a todos los pacientes recién nacidos vivos y muertos que presentarén
malformaciones congénitas externas. Se excluyeron a todos los recién nacidcf;s
malformados que por alguna situacién, los formatos de recoléccién de datos no ée
llenaron correctamente y las variables fueron: datos antropométricos, exposicién Iabor;al
de los padre_s, métodos anticonceptivos, y antecedentes heredofamiliares. Los datos
obtenidos fueron .oomparados entre si y analizados con el método estadistico c‘lhi
cuadrada(X2).

Durante el afio, se incluyeron una pobiacion total de nacimientos 4,373, que significan ‘el
100% de la poblacién estudiada, de los cudles 44 fueron nacidos muertos, con t:m
porcentaje del 1% y 4329 fueron nacidos vivos, se detectaron 57 pacientes con
malformaciones congénitas dentro de las especificaciones de los criterios de inclusion, lo
cudl implica un 1.3% dentro de la poblacién total estudiada. Estos datos se analizaron c%)n
la chi cuadrada y se obtuvo p> 0.05, por lo tanto este dato obtenido es estadisticamerite
significativo. |
Concluyendo que existe una alta incidencia de malformaciones congénitas dentro de: la
poblacién derechohabiente de este hospital, no observandose factores de ﬁeséo
significativos. ‘

1
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SUMMARY. | |

The present study is observational, prospective, descriptive, traverse, open type and it has

|
sources of direct information. : ‘

The study was carried out of March 1 from 1999 to June 30 the 2000 in the hospiial

Ignacio Zaragoza.

They were included all the alive and dead recently born patients that presented eﬂem?l
congenital malformations. They were excluded to all the recently born malformations. Théy
were excluded to all the recently born malformation that for some situation, the formats éf
dates anthropometry, the parents work exhibition, methods birth-control, and antecedeﬁt
heredofamilial, the obtained data were compared among if analysed with the methoa

statistical square chi (X2).

During the year, to total population of births 4,373 were included that means the studied
population’s 100%, of those which 44 were been bom dead, with to percentage of 1%, anci
4,329 alive born was, 57 patients were detected with congenital malformations inside the
specifications of the inclution approaches with the square chi and p was obtained  0.05,
therefore this obtained fact is statistically significant. !
Concluding that a high incidence of congenital malformations exists inside the populationiI
claimant of this hospital, not being observed significant factors of risk.

|
Words key: malformations, recently born.
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INTRODUCCION.,

El término de enfermedad genética se le ha definido como toda desviacion del estado de
salud, debido total o parcialmente a la constituciéon genética ‘del individuo, en el que
factores ambientales pueden influir una funcién importante en la expresion y gravedad en

los defectos genéticos, 6 sintomas.
Existen tres tipos de enfermedades genéticas:

Alteraciones monogenicas, entres las cudles se encuentran la acondroplasia,

anemias hereditarias, anomalias congénitas del metabolismo, etc.

Anomalias cromosdmicas, por ejemplo: el sindrome de Down, Sindrome de Turner,

etc.

Alteraciones multifactoriales debido a la interacién de varios genes con el medio

ambiente, por ejemplo: luxacién congénita de cadera, espina bifida, fisura del labio, etc.

Para el reconocimiento de una enfermedad genética es muy importante, una historia

familiar completa y una exploracion fisica adecuada del individuo. (1)

La participacion en la patoclogia humana en las malformaciones congénitas de etiologia
genética ambientai o no bien definida, se ha’estimado en diferentes grupos de

poblacién.instituto nacional de perinatologia. En dicho lugar se realizé un estudio en el
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que se evalud, 3,283 recién nacidos vivos observandose una incidencia de

malformaciones congénitas externas del 3.3 %(2).

Asi mismo en el hospital de ginecobstetricia del centro medico nacional de IMSS durante
un periodo de seis aios determino que la frecuencia de malformaciones congénitas es de

19.8 por 1000 nacido vivos (3).

En 1988 se realizd un estudio en el que se demuestra que uno de cada cincuenta recién
nacidos vivos, y uno de cada nuevo nacidos muertos presenta alguna malformacion

congénita (4).

En un Hospital IMSS Guanajuéto, se captaron 16, 987 recién nacidos vivos durante un
ano, observandose una frecuencia de malformaciones congénitas externas de 1.81% es

decir, una de cada 55 nacidos vivos(5).

En Madrid se realizé un estudio de 18 afos llamado estudié colaborativo espafiol de
matiformaciones congénitas y se captaron 23,000 casos de recién nacidos vivos con

malformaciones congénitas(6).

En Cuba se realizé un estudié por un periodo de 12afos analizandose 520 578 recién

nacidos de los cuales 9,362 tuvieron un defecto congénito (7)

En Cuba se realizd de 1985 a 1996 un estudid en el cudl la prevalencia de
malformaciones congénitas de 1,796 por cada 10,000 nacimientos, entre ilas
malformaciones mas frecuentes se encontraron, macrosomia y pacientes con sindrome

de Down, seguido de la acond'roplasia y albinismo(8)



INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS. MOLINA.

La incidencia del sindrome Down en Cali, es de 1.5% pbr cada 1000 recién nacidos vivos,

esto se demostré en estudio comprendide por un espacio de 4arios (9).

Ingerir durante el periodo de gestacion acido folico, reduce el riesgo de padecer defectos
del tubo neural, asi lo ha demostrado un trabajé presentando en 1999, dentro de una

poblacién de la zona norte de China(10).

Todas las referencias anteriores se convierten en un serio problema de atencién natal y
de la infancia, motivo por el cual en este estudio se determinara la incidencia de
malformaciones congeénitas externas y los factores de riesgo asociados dentro de la

poblacién derechohabiente de esta unidad.
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MATERIAL Y METODOS:

El estudio es de tipo observacional, prospeétivo,‘descriptivo, abierto, transversal y cuenta
con fuentes de informacién directa. Se realizé del 1°. De marzo de 1999 al
30 de junio del 2000, se incluyeron todos los recién nacidos, nacidos en el Hospital

Regional General Ignacio Zaragoza.

Se excluyeron a los recién nacidos malijormédos cuyos formatos ;ie recoleccidén de datos
no estaban llenados correctamente.

Para la recoleccion de datos se émplec') una cédula de llenado, cuyas variables fueron:
datos antropométricos del recién nacido, malformado o control, datos maternos prenatales
y perinatales, exposicién laboral de los padres, métodos anticonceptivos y antecedentes
heredofamiliares.

Para propésito del estudio se definié como recién nacido vivo o muerto que presentara
anomalias estructurales microscopicas externas mayores y 6 menores detectadas durante
el fiempo de estancia del producto en el hospital.

Los datos obtenidos fueron comparados entre si y posteriormente analizados con el

método estadistico Chi Cuadrada (X2), con ayuda del programa Excel y Windows 98.



INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS. MOLINA

RESULTADOS: ' )

En este estudio se captaron 4,373 recién na,é:idos (100%), que nacieron en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza durante el periodo comprendido del 1° de marzo
1999 al 30 de junio del 2000. De los cuales se incluyeron solo 114 pacientes que

]
H

cumplieron los criterios de inclusion. i

De los 4,373 . E

- 2251 (51.49/o) correspondian al sexo maséulino y 2122 (49.6%) correspondia al sexo
femenino.

- 4329 (98.9%) total de nacidos vivos, v 44 (1.1%) fueron mortinatos.

- 57 pacientes con malformaciones; congénitas externas dentrc de las
especificaciones de los criterios de inclusibn,'lo cual implica 1.3%. Cuadro y Grafico 1.

- De los aparatos y sistemas p}iﬁcipalmente ?fedados en este estudio- fueron:
Malformacipnes multiples (sindrome de Down 10, acondroplasia 1, sindrome de Edwards
1, cromosomopatias no especificadas 3) qhe corresponden al 26.3%, de la poblacién
total de malformados. Se documentar.1 :13 malformaciones del sistema mﬂs'culo
esquelético (22.8%) Urogenital 10 (17.5%),:sistema nervioso central 7(12.2%), auditivo 6
(10-5%), Cardiolégico 5 (8.7%), glandula su‘lpernumeraria 1 (1.7%). Cuadro y Grafico 2.
En el analisis comparativo del grupo de malformacioﬁes congénitas con el grupo

control no reveld diferencias estadisticamerﬁe significativas con el tipo de parto
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’
1

gestacion, edad materna, ni exposicién a factores fisicos, quimicos ¢ bioldgicos

durante el primer trimestre de la geétacién..

En lo que respecta a antecedentes de malformaciones congénitas previas no se
encuentra tampoco una diferencia significativa con el grupo testigo (X2 = menor 0.01).

Se repoﬁb en la variable de sexo que no exi'étian variaciones significativas con el grupo
testigo entre hombres y mujeres. '

Variable de complibadones durante la éestacién. se encuentran dos t_ipos de
complicaciones. El primero infecciones de vias urinarias lo cual no resulta significative

estadisticamente. El segundo grupo por amenaza de aborto en el primer trimestre de la

t
gestacién, la cudl si es significativamente importante, (X2 =10 p>0.01).
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a Ids resultados obtenidos logramos concl'uir:

1.- La incidencia de malformaciones congénitas en el Hospital Regional‘ General Ignacic
Zaragoza del ISSSTE es de 1.3% (13 pacientes por cada 1,000 nacidos vivos).

2.- Ocupan el primer lugar las malformaciones muitiples (cromosopatias).

3.- Ocupan el segundq Iuéar tas malformaciones de el sistema musculo esque}ético.

4 .- Ocupan el tercer IuQa_r las malformaciones urogenitales. |

5.- Ocupan el cuarto Idgar las malformaciones del sistema nervioso central.

6.- El quinto lugar lo obtiene el aparato auditivo.

7.- No se encontraron factores de riesgo segun los resultados que obtuvimos, el tipo de
parto, nimero 'de gestacion, edad materna, ni la exposicién a agentes fisicos, quimicos, ni
biolégicos durante el primer trimestre de gestacién.

8..- lLa amenaza de aborto en el primer timestre del embarazo incrementa el riesgo de
presentar malformaciones congénitas. (aunque también se sabé que el 70% de los
productos de aborto en el primer trimestre de gestacion tienen malformaciones genéticas 6

cromosomicas, por lo cual este dato se toma con reserva).

ESTA TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECGA
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-

CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LLA POBLACION ANALIZADA,

!

]

TOTAL No.

%

NACIMIENTOS 4373 100.0%
}

NACIDOS VIVOS 4329 98.9%

MORTINATOS 44 C1.1%
NACIDOS o

MALFORMADOS 57 1.3%

LR

CUADRO 2. APARATOS O SISTEMAS PRINCIPALMENTE AFECTADOS.

L]

%

APARATOS O SISTEMAS No.
AFECTADOS ‘ .' .
MALFORMACIONES MULTIPLES. |15 126.3%
MUSCULO ESQUELETICO 13 22.8%
UROGENITAL 10 17.5%
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL |7 12.2%
AUDITIVO - 6 10.5%
CARDIOCLOGICO 15 8.7%
GLANDULA SUPERNUMERARIA |1 1.7%
TOTAL _= 57 100%

10



POBLACION ANALIZADA

98.90%

100%

1.30%

1.10%

_
!
i
|
1
1
:

MALFORMADOS

R.N. MUERTOS R.N. VIVOS

NACIMIENTOS

11

FUENTE:ARCHIVO HOSPITAL GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA"

GRAFICO 1



: APARATOS Y SISTEMAS AFECTADOS
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FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA" GRAFICO 2



SEXOS GRUPO TESTIGO
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SEXC GRUPO CONTROL.
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FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA" _ GRAFICO 4
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ANTECEDENTES PERINATALES GRUPQO TESTIGO
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|

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL GENERAL "IGNACIO ZARAGQZA" GRAFICO 5
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FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA" ' GRAFICO 6
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES GRUPO TESTIGO

10.00%

CON ANTECEDENTE : SIN ANTECEDENTE

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA2 GRAFICO 7
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FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA" ~ GRAFICO 8
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