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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos asociados a defectos congenitos en neonatos.
Disefio Metodoldgico: El tipo de estudio realizado es descriptivo de corte transversal
analitico, correspondiendo la muestra a 117 neonatos con defectos congénitos, se realizaron
estadisticas descriptivas univariadas, calculandose medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas, se calculd frecuencias relativas y absolutas y prevalencia
global, se realizd analisis bivariado, regresion logistica lineal a través del modelo de Poisson,
utilizando en el andlisis Ji Cuadrado, RP ajustado, con un intervalo de confianza del 95%,
mostrandose los resultados en tablas porcentuales y gréaficos.

Resultados: La edad media de las madres de los neonatos fue de 27.25 afios, el grupo etario
mas frecuentes fueron las menores de 22 afios, el 59.8% procedian del area rural, el 39.3%
del municipio de Leon, en cuanto a las caracteristicas clinicas de los neonatos el 61.5% eran
hombres, en un 84.6% nacieron a término y 53% por via vaginal, el sistema mas afectado fue
el musculoesquelético con un 37.6%, y el defecto méas frecuente con un 14% fue Talipes
Equinovaro. Dentro de los factores maternos asociados el consumo de farmacos teratogénico
con un X2 de 0.011, y la obesidad con un X?de 0.005.

Conclusion: La edad media de las madres fue de 27 afios, en cuanto a las caracteristicas
clinicas de los neonatos prevalecio el sexo masculino siendo en su mayoria recién nacidos a
término, la prevalencia global fue de 71.9 por cada 10,000 nacidos vivos, el defecto mas
frecuente fue Talipes equino varo, siendo el sistema musculoesquelético el méas afectado, los
factores maternos estadisticamente significativo fueron la obesidad, nefropatia y consumo de
farmacos teratogénicos.

Palabras claves: Factores maternos, defectos congénitos, neonatos.
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INTRODUCCION
Los factores maternos destacan como indicadores necesarios en la etiologia de los defectos
congenitos. En la etapa prenatal, el periodo embrionario, comprendido entre la tercera y
octava semana de gestacion, es considerado como la etapa critica del desarrollo, ya que la
exposicion a diversos factores de riesgos durante este periodo puede dar lugar a defectos
congénitos. (1)
Segun la OMS, los defectos congénitos se definen como anomalias estructurales o
funcionales que ocurren durante la vida intrauterina y pueden ser detectada en el periodo
prenatal, durante el parto o posterior al nacimiento, y pueden deberse a uno o varios factores
genéticos, infecciosos, nutricionales o ambientales, y muchas veces de causas desconocidas.
En término general “congénito” se refiere a una anomalia que se presenta en el momento del
nacimiento o incluso antes. (2)
La relevancia del conocimiento de los defectos congénitos radica en la alta morbilidad y
mortalidad que ocasiona, tratdndose de un grupo patologias de gran importancia clinica y
social debido a su frecuencia, que se puede estimar en torno a 2-3% en recién nacidos a nivel
mundial, a su impacto sobre la calidad de vida de pacientes y familiares y al coste econémico
que genera. (3)
En Nicaragua, los defectos congeénitos representan el 3% de los egresos hospitalarios en nifios
menores de 1 afio, constituyendo la segunda causa de mortalidad infantil, con el 17% del
total, siendo las mas frecuentes las del sistema nervioso central con 26.4% seguido del
sistema cardiovascular con el 13.7%. (4)
El presente estudio pretende determinar los factores maternos asociados al desarrollo de
defectos congénitos, con el objetivo de obtener datos que permitan determinar la situacion

actual de esta problematica.
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ANTECEDENTES

A nivel internacional

En China, Zhan y colaboradores, realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal sobre
cardiopatias congénitas en el que se monitorearon 594,680 bebés desde enero de 2018 hasta
diciembre de 2020. Por ultrasonido sistémico y ecocardiografia se diagnosticaron
cardiopatias en 6,780 recién nacidos. La incidencia de cardiopatias congénitas aumentd del
10.29% en 2018 al 13.45% en 2020. Las mujeres mayores de 35 afios tienen mayor riesgo de
tener un bebé con cardiopatia congénita, también se encontr6 que el bajo nivel educativo, el
sexo del recién nacido, el nimero de gestaciones y la diabetes mellitus estaban asociados con
el desarrollo de cardiopatias congénitas de manera independiente. (5)

En México, Lopez y colaboradores, llevaron a cabo un estudio sobre la Incidencia de
malformaciones congénitas en el Hospital de General de Guanajuato durante los afios 2005
y 2010, estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo, transversal y abierto, se
encontraron 140 recién nacidos con algun defecto congénito, incidencia de 8.4 por cada 1,000
nacidos vivos. Ademas, el grupo de etario materno que presento recién nacidos con la mayor
cantidad de defectos fue de 25 a 29 afios, con un 24.29%, el 85% de las madres no recibieron
acido folico, y el 55% de los afectados corresponden al sexo masculino. (6)

En Cuba, Solis y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles no pareados,
acerca de los Factores de riesgos asociados al desarrollo de defectos congénitos durante los
afos 2008-2013, se observo un aumento en la frecuencia de nifios malformados hacia la mitad
del periodo. El sistema con mayor afectacion fue el cardiovascular con 19.5% siendo la mas
frecuente la comunicacion interventricular. Al realizar el analisis estadistico, se descubrio
que la aparicion de defectos congénitos en edades tempranas es dos veces mas probable, que
fumar y el consumo de alcohol durante el embarazo triplica el riesgo de defectos congénitos.
(7)

En El Salvador, Garcia, realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, acerca del perfil
epidemioldégico materno y correlacion ecogréafica-clinica ante casos de malformaciones
congénitas neonatales en el afio 2015. Se analizaron 156 pacientes, de las cuales el 50% de
las madres de edad entre 20 y 34 afios tenian bebés con defectos congénitos. Ademas, de
todos los casos en los que la ecografia detectd alguna malformacion, predomino defectos del
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sistema nervioso central con 26 casos, y en el 50% de los casos el defecto estaba presente al

nacimiento. (8)

A nivel nacional

En Managua, Nicaragua, Aldaw llevo a cabo un estudio Analitico observacional de casos y
controles, sobre Factores de riesgo materno fetales asociados a malformaciones congénitas,
en el Hospital Aleméan durante el periodo de octubre 2015 a septiembre 2016. Se analizaron
286 controles y 96 casos, donde se observé que el grupo etario materno mas predominante
fueron las menores de 20 afios, el 74.2% eran amas de casa, en cuanto a las caracteristicas
clinicas de los neonatos el sexo masculino era el mas prevalente (57%), en cuanto a la edad
gestacional, se registr6 un mayor predominio de recién nacido pretérmino (65%), y los
sistemas mas afectados en orden de frecuencia fueron sistema musculoesquelético, facial, y
cardiovascular. (9)

En Ledn, Nicaragua, Soto, realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
sobre el comportamiento clinico y epidemiolégico de los defectos congénitos en el HEODRA
durante los afios 2019-2020, incluy6 63 pacientes, el grupo etario materno mas comun fue el
de 20 a 34 afios, y el 58.7% eran de procedencia rural, y el 15.9% tenian algun antecedente
personal patolégico, siendo mas frecuente el antecedente de diabetes mellitus con un 90%,
asi mismo el 57.1% de los neonatos con defectos congénitos eran del sexo masculino, el
79.4%  fueron recién nacidos a términos, el sistema mas afectado fue el sistema
cardiovascular y se report6 como mortalidad del 11%. (10)

Pastora y colaboradores, llevaron a cabo un estudio de casos y controles sobre Factores de
riesgo maternos y defectos de tubo neural en la descendencia, en dos hospitales de Nicaragua
en los afios 2016-2020, donde estudié 73 casos y 146 controles, al realizar el andlisis
estadistico encontraron que el no consumir acido félico en el primer trimestre de la gestacion
aumenta 16 veces mas el riesgo de desarrollar defectos del tubo neural, a su vez, la
procedencia rural y el bajo peso al nacer se determinaron como factores de riesgo. (11)
Rivas, realizo un estudio de casos y controles en el servicio de neonatologia del HEODRA,
sobre Factores asociadas al desarrollo de las anomalias congénitas durante los afios 2018-
2019, donde se encontro que el grupo etario materno mas frecuente fue de 19 a 35 afios, y el
57.4% de eran provenientes del municipio de Ledn, predominé la edad gestacional a término
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(85.1%), y el 50.8% eran perteneciente al sexo femenino, se determin6 que el alcoholismo
aumenta seis veces mas la probabilidad de desarrollar anomalias congénitas, y que el no uso
de &cido félico durante el primer trimestre del embarazo aumenta 8 veces mas la probabilidad

de presentar defectos. (12)
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JUSTIFICACION
El trabajo de investigacion se enfoca cuantitativamente sobre el problema de salud,
mostrando aspectos clinicos y epidemioldgicos, proveyendo una base racional y cuantitativa
para evaluar el impacto de esta patologia en la poblacién en estudio, por ello la importancia
de la justificacion recalca en conocer el impacto de los defectos congénitos en los afectados.
Los defectos congénitos son un problema de salud publica, la OMS, estima que en todo el
mundo mueren 240,000 recién nacidos en los primeros 28 dias de vida debido a estos
trastornos. Ademas, los defectos congénitos pueden causar discapacidades de larga duracion,
lo que tiene un impacto negativo en las propias personas, su familia, el sistema de salud y la
sociedad. Para tratar de implementar medidas preventivas, y disminuir el indice de
morbilidad y mortalidad, es necesario conocer el comportamiento de dichos trastornos. (13)
Algunos trastornos congénitos se pueden mermar con diferentes métodos de prevencion,
reduciendo la morbilidad y la mortalidad, evitando repercusiones tanto para los afectados
como a sus familias. Tantos los involucrados, las familias y la institucion son beneficiados
por demostrar un trabajo efectivo en la promocion, prevencion y atencion de estos casos.
Dado el impacto que esto tiene en la morbilidad y mortalidad infantil, debe considerarse un
problema de salud publica de primera magnitud, donde se deberia destinar recursos a la
prevencion primaria, secundaria y a centros capacitados para la atencion y tratamiento de
dichas afecciones. Con adecuada educacidn a la sociedad, sobre todo a mujeres gestantes que
acuden a sus controles prenatales, asi como, promocion y métodos de prevencion adecuados,
se esperaria que los numeros de casos disminuyan, y por ende una disminucién en costo
sanitario, teniendo recursos para invertirlo en otros rubros para una mejor atencién a las
gestantes y los neonatos. De acuerdo con lo analizado, con este estudio se pretende
determinar los factores maternos asociados a defectos congénitos en neonatos, con el fin de
obtener conocimientos acerca de la problematica, establecer prioridades asistenciales, y para
que sirva de referencias a futuros estudios, disefiar campafas informativas y preventivas,
planificar y distribuir de forma adecuada los recursos disponibles, previniendo el mayor

ndmero de casos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se entiende por defectos congénitos una formacion anormal de las estructuras fetales al nacer
debido a factores subyacentes que alteran el desarrollo. Segun estudios recientes, esta
patologia estd asociada a factores de riesgos como las patologias maternas, factores
ambientales, alteraciones genéticas Unicas, anomalias cromosdmicas, y causas desconocidas
constituyendo la de mayor frecuencia. Tanto en paises desarrollados como en via de
desarrollo, los defectos congénitos y la prematurez son las principales causas de muerte en
el primer afio de vida. Desde hace méas de 20 afios, los defectos congénitos son la segunda
causa de mortalidad infantil, segiin el Observatorio Regional de Salud y Mortalidad de la
Organizacion Panamericana de la Salud. La OMS estima que 9 de cada 10 nifios que nacen
con malformaciones congénitas graves viven en paises de bajos ingresos y medianos. (13)
(14)
En Nicaragua, las malformaciones y otros defectos congénitos representan el 3% de los
egresos hospitalarios de nifios menores de un afio y son la segunda causa de mortalidad
infantil (17%), siendo los defectos del sistema nervioso central los mas frecuentes con 26.4%,
seguido del sistema circulatorio con un 13.7%, y el sistema digestivo con 16%. (14)
A pesar de que hay algunos estudios parecidos al tema planteado, con el presente
pretendemos identificar los defectos congénitos mas frecuentes, permitiendo a proximos
estudios comparar resultados obtenidos, por tanto, se plantea la siguiente interrogante:
¢ Cuales son los factores maternos asociados a defectos congénitos en neonatos?
Las preguntas de sistematizacion correspondiente al problema planteado son las siguientes:
¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de los neonatos en estudio?
¢Cual es la prevalencia de los defectos congénitos en los neonatos en estudios?
¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los defectos congénitos presentados por los
neonatos en estudio?
¢Cuales son los factores maternos asociados al desarrollo de defectos congénitos en los

neonatos?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores maternos asociados a defectos congénitos en neonatos.

Objetivos Especificos:
1. Caracterizar sociodemograficamente a las madres de neonatos con defectos
congeénitos.
2. Calcular la prevalencia de defectos congenitos de los neonatos en estudio.
3. Describir las caracteristicas clinicas de los defectos congénitos presentados por los
neonatos en estudio.
4. Identificar los factores maternos asociados al desarrollo de defectos congénitos en los

neonatos.
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MARCO TEORICO

Definicion
Los defectos congeénitos se definen como alteraciones estructurales o funcionales, que se
desarrollan durante la vida intrauterina y, por tanto, pueden detectarse en el periodo prenatal,
al nacer o posterior al mismo. Abarca una amplia gama de patologias, de origen
multifactorial, ya que incluye alteraciones monogénicas y cromosomicas, déficit de
micronutrientes e incluso teratdgenos ambientales. (4)
Factores asociados al desarrollo de defectos congénitos
Factores maternos: Condiciones y caracteristicas especificas de la madre del neonato que
influyen directa o indirectamente en el desarrollo anormal durante la gestacion. Estos factores
abarcan la edad materna, lugar de residencia, estado nutricional, exposicién a sustancias
toxicas, antecedentes personales patoldgicos, entre otros. (15)

e Edad materna
Tanto la adolescencia como la edad materna avanzada incrementa el riesgo del desarrollo de
defectos congénitos, las adolescentes enfrentan desafios en cuanto al acceso a los servicios
de salud y cuidados prenatales, en cambio las madres con edades avanzadas experimentan
mayor incidencia de anomalias cromosdmicas en sus ovulos. (15)

e Estado nutricional
El déficit de micronutrientes, especialmente acido folico estan vinculados con el desarrollo
de defectos del tubo neural, a su vez la carencia de estos nutrientes conduce a restriccion del
crecimiento intrauterino, que altera la expresion de algunos genes y por ende desarrollo
anormal de las estructuras. (15)

e EXxposicion a sustancias toxicas
Dentro de las sustancias quimicas tenemos, los farmacos teratdgenos, existe una amplia lista,
dentro de los mas comunes en nuestro medio que ocasionan alteraciones congénitas, tenemos,
metotrexato, fenitoina, acido valproico, warfarina, cloranfenicol, indometacina, amiodarona,
entre muchos mas. La teratogenicidad inducida por estos agentes, puede ser sospechada por
caracteristicas fenotipicas comunes del neonato con una madre con historial de consumo.
(16)
En los agentes fisicos estan, las radiaciones, cambios bruscos de temperatura, y la hipoxia,

cualquier exposicion a ellos, ocasiona cambios en la organogénesis. (16)
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e Antecedentes personales patologicos
Enfermedades cronicas tales como Diabetes Mellitus, hipertension o enfermedades
autoinmunes, se encuentran intimamente relacionadas con anomalias durante el desarrollo
intrauterino. La literatura cientifica han demostrado relacion entre la diabetes mellitus con la
presencia de defectos congénitos, esto debido a una hiperglicemia que ocasiona dafios al
ADN al aumentar el estrés oxidativo y la hipercetonemia la cual actGa sinérgicamente con la
glucosa para inducir las malformaciones congénitas, presentandose la mayor parte de
malformaciones entre la cuarta y la séptima semana de gestacion, afectando principalmente
a los sistemas cardiovascular, musculo-esquelético, y sistema nervioso central, de igual
manera, la presencia de hipertension arterial se ha asociado con nifios prematuros y de bajo
peso al nacer. (16) (17)

e Infecciones maternas
Los agentes bioldgicos, virus, bacterias y parasitos, son los que han mostrado relacion con el
desarrollo de defectos en la morfogénesis, algunos de ellos son citomegalovirus, virus del
herpes, rubeola, varicela zoster, zika, toxoplasma, sifilis. (16)

e Alteraciones genéticas
Una pequefia fraccién de los defectos congénitos tienen una causa genética conocida, puede
darse por mutaciones, 0 bien que los padres sean portadores de un gen mutado. Las relaciones
consanguineas son un factor importante para el desarrollo de defectos congénitos raros, que
aumentan el riesgo de mortalidad neonatal. (16)

e Factores demograficos y socioeconémicos
Paises en vias de desarrollo, donde la mayoria de la poblacién posee bajos ingresos
econémicos y educacion de baja calidad, tienen una mayor prevalencia de defectos
congénitos, la relacion radica en el déficit de nutrientes a las embarazadas, exposicion a
agentes infecciosos, consumo de sustancias ilicitas y falta de atencion médica. (16)
Mecanismos etiopatogénicos
Existen diferentes mecanismos a través de los cuales se afecta el desarrollo del ser humano,
se han establecido los siguientes:

e Malformacion:
Defecto estructural de un 6rgano o regién del cuerpo, que se deriva de un proceso inherente

del desarrollo, esto implica que el desarrollo de un 6rgano o tejido se ha detenido o ha seguido
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una direccion errdnea. La mayor parte de las malformaciones se encuentran en un solo érgano
y muestran una herencia multifactorial, lo que lleva a la relacion entre la base genética y otros
factores. (18)

e Disrupcién:
Esta denominacion, hace referencia a que la estructura afectada es consecuencia a factores
externos que interrumpieron el proceso de desarrollo, dentro de los factores extrinsecos que
pueden afectar encontramos la isquemia, trauma y procesos infecciosos, el ejemplo mas
comun de factores externos ejercidos sobre el desarrollo es el de las bandas amniéticas
cuando se enrollan alrededor de una parte de un miembro y ocasionan un defecto estructural.
(18)

e Deformacion:
Este tipo de defectos es consecuencia de una fuerza mecénica que distorsiona una estructura,
en su gran mayoria estas suelen ocurrir cuando la gestacion esta avanzada y son generalmente
de buen prondstico con el tratamiento adecuado, el tipo de deformidad mas frecuente es el
pie zambo gue con un entablillado es posible su tratamiento. (18)

e Displasia:
Alteracién en el proceso de la histogénesis, existe una organizacién anormal de las células
en un tejido, por ejemplo, la displasia tanatoforica, donde estan afectadas todas las partes del
esqueleto. Generalmente, las displasias son consecuencias de alteraciones en un nico gen'y
por lo tanto tiene un riesgo muy alto de transmision a la descendencia. (19)
Fig. 1 Mecanismos patogénicos de los defectos en la morfogénesis. (19)

DEFECTO MORFOGENICO

Formacion Fuerzas Ruptura
tisular mecanicas continuidad
Malformaciones Displasia Deformacion Disrupcion
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Factores maternos asociados a defectos congénitos en neonatos.

Clasificacion de los defectos congénitos
1. Segun la gravedad:
Esta clasificacion las divide en anomalias mayores y menores, dependiendo de la
consecuencia anatémica o funcional que den lugar. (20)

e Mayores
Si este tipo de defecto no es corregido pueden perjudicar gravemente el funcionamiento del
organismo e incluso disminuir la esperanza de vida del paciente, a su vez tienen posibles
efectos médicos, quirdrgicos y psicoldgicos que interfieren con la calidad de vida y la
aceptacion social del mismo. (20)

e Menores
Alteracion que no compromete la funcionalidad corporal del individuo, y que tiene
significacion primaria estética, ejemplo de ello, clinodactilia, rotacién de pabellones
auriculares, pliegue palmar dnico. (20)

2. Segun el nimero:

e Aislada
Pueden o no tener una base genética, es un tipo de defecto que es localizado, por tanto, afecta
Unicamente una parte del cuerpo, y el resto de desarrollo embriol6gico es completamente
normal, a su vez esta anomalia puede ser mayor o menor, dentro de los mecanismos tenemos
malformacion, displasia, deformacion, disrupcién. (21)

e Muiltiple
Son defectos que pueden ocurrir en forma de asociaciones, es decir que ocurren en forma de
patrones especificos, dentro de este tipo de defectos, encontramos:

a) Secuencia: Hallazgos que se producen consecuencia de una cascada que es originada
de un defecto primaria Unico, por ejemplo, la secuencia de Potter, la pérdida de
liguido amnidtico, o la defectuosa produccion de orina es el resultado de
oligohidramnios, lo que conlleva a la compresion fetal, por tanto, el neonato se
observa con apariencia facial aplastada, hipoplasia pulmonar y luxacién de caderas.
(21)

b) Sindrome: Patréon de defectos congénitos multiples, originados de una alteracion

embriolégica comin, que se repiten en individuos afectados, a menudo existe una
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causa conocida, pueden incluir anomalias cromosémicas como el sindrome de Down.
(21)

c) Asociacion: Este término hace referencia a que ciertos tipos de malformacion ocurren
juntas con una frecuencia mayor a lo esperado, pero sin un vinculo patogénico, dentro
de ellas tenemos la asociacion de VATER, que corresponde a alteraciones
vertebrales, atresia anal, fistula traqueoesofagica, anomalias renales e hipoplasia
radial. (21)

3. Segun la presentacion clinica:

e Estructural
Dentro de este grupo se encuentran cambios morfoldgicos, por lo tanto, afectan a un tejido u
6rgano, como es el caso de espina bifida, hidrocefalia, labio y paladar hendido, cardiopatias
congenitas. (22)

e Funcional
Son aquellas que involucran alteraciones de la funcionalidad de diversos sistemas, como el
metabolico, inmunoldgico, hematoldgico, entre otros, de tal manera que afectan procesos
bioldgicos, tal es el caso del hipotiroidismo congénito. (22)
Caracteristicas clinicas de los defectos congénitos méas frecuentes segin aparatos y
sistemas
Defectos congénitos craneofaciales y del sistema nervioso central
Craneosinostosis: Cierre precoz de las suturas craneales, produce una restriccion del
crecimiento cerebral normal, afectando el desarrollo cognitivo del nifio, se clasifican en
craneosinostosis primaria y secundaria, las primarias se deben a un defecto propio del
proceso de osificacion craneal, mientras que las secundarias, si estan relacionadas con
alteraciones sistémicas. Las craneosinostosis de tipo primaria se subclasifican en sindromica
y no sindromica, dependiendo de la presencia de sindromes genéticos. (23)
Labio y paladar hendidos: Malformacion craneofacial congénita, causada por un error
durante la fusion de los procesos faciales, este defecto tiene implicaciones tanto clinicas
como estéticas que afectan el desarrollo social del nifio, afecta la alimentacion del neonato,
disfagia, otitis, agenesia de incisivos y de piezas dentales, el tratamiento es cirugia

reconstructiva. (23)
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Microcefalia: Se caracteriza por un tamafio del perimetro cefalico menor a lo esperado, y se
desarrolla debido al crecimiento inadecuado del cerebro durante la gestacion, al momento
del nacimiento no se presenta ningun sintoma, sin embargo durante el desarrollo infantil del
paciente presentan epilepsia, paréalisis cerebral, déficit en el aprendizaje, hipoacusia, y
alteraciones visuales, para el diagnéstico se utiliza la medicion del perimetro cefélico durante
las primeras 24 horas de vida, tomando en cuenta la edad gestacional, el peso y la talla del
neonato, generalmente es, 2 desviaciones estandar inferior del promedio. (24)
Macrocefalia: Se define como el incremento del perimetro cefalico mayor a 2 desviaciones
estandar del promedio establecidos para la edad gestacional, sexo, en este tipo de
malformacion estad condicionado por el aumento del liquido cefalorraquideo, el volumen
sanguineo y la masa del cerebro, un crecimiento de estos elementos ocasiona un tamafio
craneal mayor que clinicamente se observa como una macrocefalia. (25)

Espina bifida: Defecto del tubo neural, que ocurre durante las tres primeras semanas de
gestacion, y es consecuencia de un cierre incompleto de los pliegues neurales y fusion
anomala de los arcos vertebrales, lo que ocasiona una protrusion de estructuras como
meninges, piel, masculos o nervios, que quedan visibles al exterior. Segln donde se localiza
esta protrusion es posible clasificarla en espina bifida oculta, quistica, raquisquisis. (26)
Anencefalia: Se caracteriza por ausencia de partes del encéfalo y craneo, y se deriva de un
cierre imperfecto del tubo neural, clinicamente el neonato nace sin partes del craneo, cerebro
y cuero cabelludo. (26)

Hidrocefalia congénita: Acumulacion anormal del liquido cefalorraquideo, este liquido se
produce a nivel de los plexos coroideos, que se encuentran en los ventriculos cerebrales, si
se acumula en exceso dilata los ventriculos y aumenta la presién endocraneana. Se caracteriza
desde el punto de vista clinico por que el neonato tiene una macrocefalia que es el signo
frecuente, a su vez existe una hipertension intracraneal, fontanela anterior abombada y
separacion de las suturas craneales, convulsiones, piel del craneo brillante y fina, e hipotonia
a nivel de miembros inferiores. (26)

Holoprosencefalia: Defecto congénito, ocasionado por division incompleta del 16bulo
frontal del cerebro por tanto no hay mitades derecha e izquierda del cerebro y se produce un
Unico lébulo cerebral. Se clasifica tomando en cuenta la gravedad y la morfologia, la

holoprosencefalia alobar es la forma mas frecuente y es el resultado de la fusion completa de
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los hemisferios cerebrales y ventriculos laterales, la semilobar, la fusion de los hemisferios
es parcial, y se presenta a nivel de la region anterior del encéfalo, y la posterior se encuentra
separada, y el otro tipo es la lobar es considerada la forma mas leve y se caracteriza por la
separacion de ambos hemisferios y ventriculos laterales pero con cierto grado de fusion a
nivel de la neocértex frontal, estos pacientes con holoprosencefalia clinicamente presentan
hidrocefalia, microcefalia, déficit mental, crisis epilépticas, alteraciones cardiacas. (26)
Defectos congénitos del sistema cardiovascular

Defecto del tabique auricular: Comunicacion interauricular, que se caracteriza porque
conecta las dos auriculas y permite el flujo entre ellas, se pueden localizar en cualquier zona
del tabique, sin embargo, la més frecuente es la del foramen oval. Desde el punto de vista
clinico, se manifiesta con soplo y un desdoblamiento del segundo ruido. (27)

Defecto del tabique ventricular: Comunicacion interventricular Presencia de un orificio
que comunica ambos ventriculos. Dependiendo de su ubicacion encontramos la membranosa
0 perimembranosa gue se encuentran cercanas a la valvula tricispide, y las de tipo muscular
que se localizan a nivel del septo muscular, esta comunicacion puede ocasionar disnea,
insuficiencia cardiaca y desarrollo anormal del neonato. (27)

Tetralogia de Fallot: Caracteristicamente presenta una combinacion de cuatro defectos,
comunicacion interventricular, cabalgamiento de la aorta, estenosis pulmonar e hipertrofia
del ventriculo derecho. Clinicamente, el signo principal es cianosis, en los lactantes se
desarrollan crisis hipoxicas, al examen fisico encontramos soplo sistolico eyectivo a nivel
del foco pulmonar. (27)

Conducto arterioso persistente: El ductus arterioso es una estructura que durante la vida
fetal es indispensable para desviar el flujo sanguineo de los vasos pulmonares hacia la aorta,
sin embargo, este conducto se oblitera después del nacimiento, si este persiste se considera
un defecto congeénito. Dependiendo del tamafio del conducto se presentaran las
manifestaciones clinicas si es de calibre moderado encontraremos signos de congestion
venosa pulmonar, infecciones respiratorias a repeticion y déficit en el crecimiento. (27)
Coartacion de la aorta: Estrechamiento de la aorta toracica descendente, los signos en el
neonato se presentan en la segunda semana posterior al nacimiento, y se caracteriza por falla

cardiaca, choque cardiogénico y diferencias significativas entre la presion arterial de
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miembros superiores e inferiores, en casos graves pueden ocasionar alteraciones organicas,
tales como falla renal, enterocolitis necrosante y hasta la muerte. (27)

Defectos congénitos del sistema respiratorio

Atresia coanas: Se caracteriza por la obstruccién del orificio nasal posterior, esto es causado
por la membrana buconasal imperforada y el crecimiento excesivo de la ap6fisis horizontal
del hueso palatino, las manifestaciones clinicas dependen si la obliteracion es unilateral o
bilateral, siendo mas frecuente la primera, el recién nacido presenta rinorrea, obstruccion
nasal intermitente e incluso dificultad respiratoria, la de tipo bilateral es considera una
urgencia porgue ocasiona dificultad respiratoria, cianosis y hasta muerte por asfixia. (28)
Aplasia pulmonar: Ausencia completa de pulmén y arteria pulmonar con un bronquio
principal basico, clinicamente varia puede ser asintomatico o presentar cuadros de neumonia
a repeticion, hasta crisis de dificultad respiratoria. (28)

Agenesia pulmonar: Este defecto se caracteriza por la ausencia total de pulmén, bronquio
y arteria pulmonar, se clasifica en unilateral o bilateral, la primera ocasiona dificultad
respiratoria leve a grave y la bilateral es completamente incompatible con la vida. (28)
Hipoplasia pulmonar: Defecto caracterizado por hipoplasia de bronquio y arteria pulmonar,
clinicamente, en neonatos se observa disminucion de murmullo vesicular, volumen pulmonar
pequefio y dificultad respiratoria severo, que no mejora con la administracion de surfactante
ni soporte respiratorio mecanico, y generalmente es incompatible con la vida. (29)

Defectos congénitos del aparato digestivo

Atresia de es6fago: Falta de continuidad de la luz del es6fago, puede estar asociado a fistula
traqueoesofagica. Los neonatos al nacimiento pueden presentar disfagia, cianosis. Se
clasifican en 5 tipos de atresias, la aislada, atresia sin fistula traqueo esofagica, con fistula
proximal y distal y con fistula en forma de H. (30)

Atresia duodenal: Oclusion de la luz a nivel del duodeno, generalmente los sintomas
aparecen en el primer dia de vida, vomitos, distension abdominal a nivel del epigastrio,
pérdida de peso, ictericia, ausencia de meconio, deshidratacion. El tratamiento es quirurgico,
por via laparoscopica. (30)

Hernia diafragmatica: Defecto que se caracteriza por una debilidad y desarrollo anormal
del masculo diafragmatico, lo que provoca herniacion a nivel de las visceras del contenido

abdominal, lo que afecta al desarrollo pulmonar, se clasifican en congénitas anteriores y
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posterolaterales, el principal signo es la disnea, se presenta después del nacimiento
acompafiada de taquicardia y taquipnea. (30)

Onfalocele: Defecto a nivel de pared abdominal, especificamente del onfalo, se presenta
como prolapso del contenido, envuelto en una membrana avascular, compuesta por
peritoneo. (30)

Gastrosquisis: Debilidad a nivel de todas las capas de la pared abdominal anterior, se
presenta lateral al onfalo, y produce herniacion del contenido abdominal que, a diferencia del
onfalocele, no presenta ningun tipo de envoltura. (30)

Defectos congénitos del aparato urogenital

Hipoplasia renal: Disminucion del tamafio de los rifiones, dos desviaciones estandar por
debajo del promedio, rifidn estructuralmente normal, pero con menor cantidad de célices, y
nefronas, puede ser unilateral o bilateral, si es unilateral, se observa un aumento de tamafio
del rifion contralateral. (31)

Agenesia renal: Parénquima renal ausente, el mecanismo etiopatogénico que lo origina es
una disrupcion del desarrollo renal, la clinica es variable, la agenesia de tipo unilateral es
asintomatica, en la mayoria de los casos, y su diagndstico es incidental, este defecto es
compatible con la vida, sin embargo, el paciente suele presentar otras complicaciones
genitourinarias asociadas, como insuficiencia renal, hipertension y proteinuria. (31)
Hidronefrosis congénita: Dilatacion de pelvis renal, puede ser uni o bilateral, clinicamente
si es leve tiende a curar espontaneamente, en casos mas grave obstruye el conducto urinario
suele estar asociado a reflujo vesicoureteral, es detectada por ecografia prenatal, y posterior
al nacimiento es necesario evaluar al neonato con el fin de descartar cualquier tipo de proceso
obstructivo. (31)

Megauréter congénito: Uréter dilatado, producto de alteracion funcional o anatomica a
nivel de la union ureterovesical, ocasiona una obstruccion, cura espontaneamente, por lo que
el tratamiento es conservador. (31)

Uréter ectopico: Insercion andmala del orificio ureteral, normalmente debe encontrarse a
nivel del trigono vesical, cualquier implantacion del uréter fuera de esta localizacion, se
define como ectdpico, clinicamente se manifiesta con incontinencia urinaria, infecciones

urinarias recurrentes, reflujo vesicoureterales e hidronefrosis. (31)

16



Factores maternos asociados a defectos congénitos en neonatos.

Criptorquidia: Ausencia del testiculo en la bolsa escrotal, por descenso incompleto del
mismo, suele asociarse a hernia inguinal, 0 en casos mas severos a carcinoma testicular, el
tratamiento es quirdrgico para lograr la reubicacion. (31)

Defectos congénitos de miembros superiores e inferiores

Polidactilia: Defecto congénito caracterizado por dedos supernumerarios, los dedos
adicionales no poseen conexiones musculares apropiadas. (32)

Sindactilia: Alteracion de la diferenciacion a nivel de los dedos, por falta de separacion,
puede afectar partes blandas u dseas, existen cinco tipos: Tipo I: Unién del dedo medio,
anular 6 el segundo y tercero del pie. Tipo Il: Dedo medio y anular, pero presencia del sexto
dedo con el medio. Tipo IlI: Mefiique unido con anular. Tipo IV: Todos los de la mano y/o
pies. Tipo V: Igual que el tipo I, pero metacarpianos y metatarso puede fusionarse. (32)
Talipes equinovaro: Deformacion en tres dimensiones del pie, retropié equino, mediopié
varo y antepié aducto, etiologia es multifactorial, factores genéticos, antecedentes familiares
y sexo masculino. (32)

Luxacion congénita de cadera: Alteracion entre fémur proximal y acetabulo, se distinguen
dos tipos, segun el momento de aparicion de la noxa, la de tipo fetal, y la de tipo embrionaria
o teratoldgica, el primer tipo es una cadera luxada que se produce por reduccién parcial de
crecimiento intradtero a nivel de caderas, y es la méas frecuente, el segundo tipo es una cadera
luxada y la alteracion es se da en el tercer mes de vida. (32)

Alteraciones cromosdémicas mas comunes

Trisomia 21: Cromosomopatia numérica méas frecuente, existe una relacion directa entre el
aumento de la edad materna y la incidencia de esta. Este sindrome se puede producir por una
trisomia directa o libre del cromosoma 21, lo que ocurre en la mayoria de los casos, sin
embargo también puede desarrollarse por una translocacion, la més comin es la
robertsoniana, que involucra la fusion de los brazos largos de los cromosomas 14 y 21.
Fenotipicamente, los neonatos con sindrome de Down, presentan hipotonia muscular, retraso
mental, facie caracteristicas con pliegue epicanticos, abertura palpebral, orejas de
implantacion baja, hipoplasia maxilar y paladar, protrusion de lengua, e incluso anomalias
internas, conducto arterioso permeable, atresia o estenosis duodenal. La esperanza de vida de
un neonato con Sindrome de Down, depende de la gravedad y nimero de las malformaciones

viscerales. (33)

17



Factores maternos asociados a defectos congénitos en neonatos.

Trisomia 13: EI 90% de los neonatos con este sindrome muere en los primeros meses de
vida. Fenotipicamente, presenta multiples defectos, labio y paladar fisurado, polidactilia,
microftalmia, criptorquidia, microcefalia, pabellon auricular malformado, anomalias
neuroldgicas, agenesia de bulbos olfatorios, de cuerpo calloso, hipoplasia cerebelosa,
defectos cardiacos, renales, el méas comun rifién poliquistico. (33)

Trisomia 18: Se produce por trisomia directa por no disyuncion, por translacion o por
mosaicismo, es un sindrome polimalformativo presentando los neonatos, a nivel
craneofacial, microcefalia, fontanelas amplias, occipucio prominente, cataratas,
microftalmia, labio y paladar fisurado, hernias umbilicales, en nifios criptorquidia, en nifias
hipertrofia de clitoris e hipoplasia de labios, malformaciones cardiacas, comunicacion
interventricular e interauricular, gastrointestinales, diverticulo de Meckel, y renales, rifién en
herradura y megaureteres. (33)

Sindrome de Turner: Monosomia del X, cariotipo 45, X0, se da por una no disyuncion en
la gametogénesis, fenotipicamente se encuentran defectos musculoesqueléticos, estatura
baja, cuello con pliegues en forma de aleta, escoliosis, genu valgo, micrognatia, también
presentan linfedema, infantilismo sexual, agenesia ovarica, infertilidad, y otras alteraciones
asociadas, hipotiroidismo, estrabismo, alopecia, vitiligo. (33)

Normativa 078. Norma del Sistema de informacion perinatal plus y manual del sistema
informatico perinatal plus.

En el afio 1983, el Centro latinoamericano de perinatologia, salud de la mujer, y reproductiva
(CLAP/SMR), implementd el SIP, con el objetivo de mejorar la calidad de atencion de
madres y recién nacidos. (34)

En Nicaragua, el SIP, data desde los afios 90, con la introduccion de Historia clinica perinatal
y carnet perinatal, que fueron adaptados al pais. Durante el afio 2019, se introduce el SIP
Plus, en todas las unidades de salud a nivel nacional. SIP Plus, hace posible que en la misma
area de salud, se integren datos perinatales, neonatales, situaciones de aborto y formulario de
anomalias. (34)

El SIP Plus permite el registro de anomalias congénitas en Nicaragua y que estos datos
puedan ser ingresados a un sistema. El objetivo de esta normativa es llevar un seguimiento
de la prevalencia de los diferentes tipos de anomalias en la poblacion nicaragliense. (34)

El Formulario de anomalias congénitas del SIP Plus, contiene las siguientes secciones:
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A

Identificacion general

Datos de la madre

Antecedentes de la madre

Datos del bebé

Anomalias prenatales notificadas

Anomalias congénitas notificadas

Seccion: Identificacion general (34)

Cadigo de identificacién: Se debe anotar el nimero de expediente registrado en la Historia

clinica perinatal. (34)

Cadigo de establecimiento del puesto de salud: Anotar cddigo del hospital informante.

Fuente de informacion: Perfil médico y area donde se reporta la anomalia. (34)

Seccion: Datos de la madre

Nombres y apellidos.
NUmero de identificacion.
Domicilio.

Ocupacion.

Fecha de nacimiento.
Edad.

Etnia

Estudios.

Seccion: Antecedentes de la madre

Se valoraran los siguientes acapites:

Suplementacion con micronutrientes: Averiguar si consumi6 acido félico y

vitaminas.

Familiares con anomalias (Se debe de especificar si el tipo de anomalia es la misma
que la del caso actual).

Enfermedades maternas: Enfermedades crdnicas (diabetes, obesidad, hipotiroidismo,

epilepsia) 0 cualquier proceso infeccioso durante el embarazo.

Antecedentes obstétricos: Embarazo multiples, abortos, mortinatos, malformaciones

congeénitas, mes y afio del embarazo previo, si estuvo expuesta a drogas. (34)
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Seccion: Datos del bebé

e Fecha de nacimiento del bebe.

e Peso al nacer.

e Sexo.

e Talla

e Perimetro cefalico.

e Edad completa en semanas.

e Lugar.

e Condicion.

e Cantidad de defectos al nacer.

e Sobrevida mas de una semana.

e [Egreso vivo.

e Fecha de muerte.
Seccion: Anomalias prenatales notificadas
Se debe describir las anomalias presentes en el feto, anotar la patologia segun el CIE-10,
clasificarla si es aislada o maltiple, si es sindrémica o de asociacion.
Este segmento incluye todos los defectos que fueron diagnosticados en el periodo prenatal,
si no fueron identificadas en este periodo de tiempo, se debera marcar sin diagnostico. Debera
ser llenado por el gineco obstetra tratante. (34)
Seccion: Anomalias congénitas notificadas
Describir las anomalias en el recién nacido, debera ser llenado por el pediatra o neonat6logo
encargado, detallar el tipo de anomalia segun la CIE-10, y se deben mencionar en orden

segun importancia estructural, funcional y estética. (34)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal analitico, retrospectivo.
Area de estudio
En un Hospital Regional de la ciudad de Leodn, de segundo nivel de atencion y de referencia
para la region del occidente del pais, este estudio se llevd a cabo en el servicio de pediatria
de dicho hospital, este servicio cuenta con 17 pediatras entre ellos especialistas en pediatria
general, cirugia pediatrica, cardiologia pediatrica, gastroenterologia, oftalmologia,
neurocirugia, otorrinolaringologia, cirugia plastica, infectologia, nefrologia, neurologia,
hematooncologia, reumatologia, neumologia, intensivistas y el area de neonatologia, servicio
de atencion del recién nacido, alojamiento conjunto, cuidados minimos del recién nacido,
cuidados intermedios e intensivos, programa de familia canguro, genética clinica. El servicio
cuenta con 52 camas censables y 18 cunas.
Periodo de estudio
Se llevo a cabo en el periodo de enero 2020- diciembre 2023.
Universo
El universo total fueron 16,256 nacidos vivos.
Muestra
Se incluyeron 117 nacidos vivos con defectos congénitos al momento del nacimiento.
Muestreo
El muestreo realizado es no probabilistico, intencional, basado en los criterios de inclusion
de dicha investigacion.
Criterios de inclusion

e Neonatos con defectos congénitos.

e Recién nacidos con peso mayor a 500 gr 6 mayor a 22 semanas de gestacion.
Criterios de exclusion

e Neonatos con nacimiento extrahospitalario.

e Neonatos sin defectos congénitos.

e Abortos (fetos con peso menor a 500 gramos 6 menor de 22 semanas de gestacion).

e Recién nacido fuera del periodo en estudio.
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Fuente de informacion

Secundario, se utilizaron los libros de registros y expedientes clinicos de la poblacion en
estudio donde los datos clinicos de los pacientes fueron tomados, con previa autorizacién de
la institucion, y con esos datos se complet6 el cuestionario elaborado.

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd el permiso a la direccion del hospital para la utilizacion de datos una vez que el
protocolo fue aprobado por la UNAN-LEON, luego se solicitaron todos los registros de
defectos congénitos en el area de estadisticas del hospital.

Instrumento de recoleccion de datos

Se disefid un cuestionario para recopilar informacion, que consistio en preguntas cerradas y
de opcion multiple. Se realiz6 un cuestionario de tipo estructurado, el cual consta de 3
segmentos basado en los objetivos planteados, con un total de 40 preguntas, se utiliz6
lenguaje técnico.

Confiabilidad y validez del instrumento

Para la elaboracion del instrumento, tomamos en cuenta algunos elementos de instrumentos
validados y aceptados por el sistema de salud, como es la Ficha del SIP Plus de anomalias
congénitas, usado por el sistema de salud a nivel nacional e internacional y la hoja de Historia
Clinica Perinatal facilitada y utilizada por el sistema de salud de Nicaragua, se conté con la
revision y aprobacion de expertos, con este instrumento se midio y compar6 los resultados
obtenidos con los de otros estudios, reflejando resultados similares, implicando una precision
en su medicion.

Control de sesgos

Para evitar el sesgo de seleccién y de informacién, se tomaron en cuenta los criterios de
seleccion y de restriccion para la poblacion en estudio, asi mismo, se revisaron
individualmente cada expediente clinico, y se realiz6 una valoracion rigurosa de los mismos
y limpieza de la base de datos.

Anélisis de datos

Los cuestionarios se almacenaron y procesaron en una base de datos del programa SPSS
version 22.

Se realizaron estadisticas descriptivas bésicas univariadas, calculandose medidas de

tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas, de igual manera, se calculo6
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la frecuencia relativa y absoluta a las diferentes variables categdricas comprendida en los
objetivos.

También se calculd la prevalencia global de los defectos congénitos. Para identificar
asociacion de las variables se realiz6 andlisis bivariado a través de regresion logistica lineal,
con el uso de medidas paramétricas a través del modelo de Poisson, con analisis factorial,
con tendencia de 11 tipo, se realizé un andlisis de tipo robusto por variables encontrando asi
el valor de X2 de Pearson (P), y RP ajustado con intervalo de confianza del 95%, excluyendo
el margen de error probabilistico entre cada variable, mostrando el analisis en tablas
porcentuales y graficos.

Aspectos éticos

Anonimato

El llenado del cuestionario fue de manera anénima, por lo cual, no se tomo en cuenta el
nombre del participante, ni otro dato que pueda identificarlo, también se le asigné un

cédigo/namero a cada ficha manteniendo el anonimato.
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Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Descripcion operacional Tipo de Valor de la
variable categoria
Tiempo transcurrido en
anos de_ Ia_madre, desde su Cuantitativa | Edad de la madre en
Edad materna nacimiento hasta el . ~
o g discreta anos
nacimiento del recién
nacido
Peso de la madre del
recién nacido durante el Cuantitativa
Peso : ) . Peso en kg
primer trimestre del continua
embarazo.
Altura materna durante el o
. . Cuantitativa
Talla primer trimestre del . Alturaen m
continua
embarazo.
Achuapa
El Jicaral
Objetivo: El Sauce
Caracterizar socio La Paz Centro
demogréaficamente Municipio Municipio donde vive Cualitativa Iig(rjrr(]aynaga
dénde reside reside nominal
a las madres de Nagarote
Quezalguaque
neonatos. Santa Rosa del
Pefién
Telica
Area de Zona a la que pertenece la | Cualitativa | Urbana
procedencia madre nominal Rural
Ninguna
Primaria incompleta
Primaria completa
. Nivel académico que Cualitativa | Secundaria
Escolaridad , . :
alcanzé la madre nominal incompleta
Secundaria completa
Técnico
Universidad
Catolico
. . I Evangélico
Religion Creencia rell_glosa que Cuallt_atlva Testigo de Jehova
practica nominal 2
Agnostico
Ateo
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Ama de casa
Comerciante
Trabajadora de la

L Trabajo que realiza para Cualitativa | Salud
Ocupacion . .
generar ingresos nominal Maestra
Administradora
Abogada
Ninguno
. . Soltera
Condicion social de las o
. Cualitativa | Casada
Estado civil madres en lo referente a . s
relaci6n de pareja nominal Umon libre
Viuda
Caracteristicas fenotipicas
Sexo del recién y anatémicas que los Cualitativa | Hombre
nacido distingue a un nifio de una nominal Mujer
nifia
Clasificacion Categorizar al recién =37 SG Pretérmino
’ gorizar Cualitativa | 37-4197SG A
segun edad nacido segln edad ; .
estacional gestacional al nacimiento nominal termino
g >42 SG Postérmino
Peso del recién nacido al | Cuantitativa
Peso - - Peso en gramos
momento del nacimiento continua
Medida en centimetros del I
e . Cuantitativa .
Objetivo: Longitud neonato al momento del continua Longitud en cm
- nacimiento
Describir las - - . — - —
o Perimetro Medida del perimetro de la | Cuantitativa | Perimetro cefalico
caracteristicas cefalico cabeza del recién nacido continua encm
clinicas de los Via de Via de nacimiento del Cualitativa | Via vaginal
. nacimiento recién nacido nominal Cesarea
defectos congénitos — — —
Puntuacion Puntuacién que recibid el Cualitativa
presentados por los APGAR al recién nacido al minuto de ordinal Puntuacién numérica
. min nacimien
neonatos en estudio uto Su nacimiento
Puntuacion Cualitativa
APGAR alos | Puntuacion que recibio el .
. . y . ordinal L .
cinco minutos recién nacido a los 5 Puntuacion numeérica
minutos de nacido
Anomalias :
. Alteraciones del desarrollo e . -
congénitas . . . Cualitativa | Especificar que tipo
embrionario o fetal, segun . .
presentes en el CIE-10 nominal de anomalia presenta
nacimiento
. . , I Sistema craneofacial
Sistema Conjunto de 6rganos Cualitativa . ;
. Sistema nervioso
Afectado afectados nominal

central
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Sistema
cardiovascular
Sistema respiratorio
Sistema
gastrointestinal
Sistema
musculoesquelético
Sistema
Nefrourinario
Sistema endocrino
Sistema reproductor

Clasificacion Categorizacion de las
del defecto malformaciones Cualitativa | Mayor
congénito congénitas segun el grado nominal Menor
segun gravedad de afectacion
Clasificacion de Categorizacion de las
los defectos g : Cualitativa | Aislada
P malformaciones ; s
congeénitos L S nominal Multiples
A congénitas segin numero
segun numero
Clasificacion de
las Categorizacion de las
malformacione goriza . Cualitativa | Estructural
. malformaciones segun . .
s segun o nominal Funcional
- clinica
presentacion
clinica
Momento del .
L Momento en que se I Antes del nacimiento
diagnostico de . . . Cualitativa .
. diagnosticé la anomalia . Posterior al
las anomalias . nominal S
- congeénita nacimiento
congénitas
. Motivo del retiro del Alta
Condicion de . o I
paciente de hospitalizacion | Cualitativa | Traslado
egreso del L ; g
. ; del establecimiento de nominal Defuncion
recién nacido
salud Abandono
Diabetes
Hipertension
Antecedentes Enfermedad que ha o Preeclampsia
. i Cualitativa .
personales padecido la paciente desde . Eclampsia
- ) . nominal S
patologicos su infancia hasta ahora Cardiopatias
Nefropatias
Otras
- . Si (en caso de que su
Antecedentes | Familiares de los pacientes ( a
i I respuesta sea
familiares de que han presentado Cualitativa . -
. . . positiva, especificar
anomalias malformaciones nominal tipo)
congénitas congeénitas N%
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Objetivo:
Identificar los

factores maternos
asociados al
desarrollo de

defectos congénitos

en los neonatos.

NUmero de asistencias y

Controles entrevista en el centro de Cualitativa | Numero de controles
prenatales salud, vigilando la ordinal prenatales
evolucion del embarazo.
. Numeros de veces que ha Cualitativa | Numero de gestas
Gestas previas . .
estado embarazada ordinal previas
NUmeros de embarazos o
. . Cualitativa ,
Partos que terminaron por via ordinal Numero de partos
vaginal
Cantidad de embarazos
ue terminaron antes de la Cualitativa ,
Abortos q : Numero de abortos
22 SG y peso menor de ordinal
5009
NUmeros de embarazos
Ceséarea que finalizaron Cualitativa . ,
. ) NUmero de cesareas
transabdominal ordinal
quirdrgicamente
Ingesta de Consumio acido folico Cualitativa | Si
acido félico durante su embarazo nominal No
Enfermedades , , e
. ) Presento alguna — Si (Especificar la
infecciosas . ) Cualitativa
enfermedad infecciosa . enfermedad)
durante el nominal
durante el embarazo No
embarazo
Consumo de Ingesta de bebidas | ¢ jitativa | si
alcohdlicas durante el .
alcohol nominal No
embarazo
Consumo de Fumo cigarrillos durante el | Cualitativa | Si
tabaco embarazo nominal No
Consumo de Consumi6 algun tipo de Cualitativa | Si
drogas droga durante el embarazo nominal No
Ingesta de Consumi6 algun farmaco r , e
9 10alg Cualitativa | Si (Especifique)
farmaco considerado como .
P L. nominal No
teratogénico teratogénico
Exposicién a Estuvo expuesta a
radiacion/quim radiacion o sustancias Cualitativa | Si
ica durante el quimicas durante el nominal No
embarazo embarazo
Violencia Recibid agresion fisica,
intrafamiliar psicoldgica o sexual por Cualitativa | Si
durante el algun miembro de su nominal No
embarazo familia
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RESULTADOS

El estudio utilizo los datos registrados en el area estadistica de un hospital, en el que se

incluyé un total de 117 pacientes ingresados en el servicio de neonatologia, que cumplieron

con los criterios de inclusion previamente mencionados.

La edad promedio de las madres de los neonatos en estudio fue de 27.2 afios, siendo el grupo

etario mas frecuente el <22 afios con 28.2%, el 59.8% procedian del area rural, el 25.6% no

habian completado la primaria. De acuerdo, a la religion el 53.8% de las madres profesaban

el catolicismo, y 74 de ellas (63.2%) se encontraban en unién libre. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de los neonatos
en estudio (N=117)

Poblacion general (N=117)

Edad materna Media Desviacion estandar
Min: 15 Max: 45 27.2 +7
Datos sociodemograficos Frecuencia %
Grupos etarios <22 33 28.2
22-27 29 24.8
28-33 32 27.4
>33 23 19.7
Area de procedencia Urbana 47 40.2
Rural 70 59.8
Escolaridad Ninguna 2 1.7
Primaria Incompleta 30 25.6
Primaria Completa 16 13.7
Secundaria Incompleta 21 17.9
Secundaria Completa 27 23.1
Técnico 10 8.5
Universidad 11 94
Religion Catélico 63 53.8
Evangélico 41 35.0
Testigo de Jehova 3 2.6
Agndstico 4 34
Ateo 6 51
Estado civil Soltera 12 10.3
Casada 31 26.5
Unién Libre 74 63.2

Fuente: Expediente clinico
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ARER

En cuanto a la procedencia segun los municipios del departamento de Leon, el 39.3%
pertenecian al municipio de Leon, seguido de Larreynaga y Nagarote con un 9.4%,
respectivamente. (Gréafico 1)

Graéfico 1. Mapa de procedencia de las madres de los neonatos con defectos congénitos

en los municipios del departamento de Leon (N=117)

[JAchuapa
[]El Jicaral

] El Sauce
[]La Paz Centro
[JLarreynaga
[]Ledn
[CINagarote

1 Quezalguaque
[_] Santa Rosa del Pefion
Cd Telica

Fuente: Expediente clinico

La ocupacion mas frecuente de las madres de los neonatos fue ama de casa con 71.8%,

seguido de comerciante con 17.9%, y 3.4% de ellas eran administradoras. (Gréafico 2)
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Gréfico 2. Ocupaciones de las madres de los neonatos en estudio (N=117)

abogada  COMeErclante
Ama de casa

Trabajadora de Ninguno
la Salud

Administradora
RJIISOBIN

Fuente: Expediente clinico

Al establecer la prevalencia, se observo una prevalencia global de 72 neonatos con defectos
congénitos por cada 10,000 nacidos vivos en el periodo del afio 2020-2023. (Tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia de defectos congénitos en neonatos en el periodo 2020-2023.

Neonatos con ) ) Prevalencia por
_ o Nacidos vivos
Prevalencia global defectos congénitos 10"
117 16,256 71.9

Fuente: Expediente clinico.

De acuerdo con las caracteristicas clinicas de los neonatos en el momento del nacimiento, se
encontrd una mayor frecuencia de nacimiento de hombres con un 61.5%, el 84.6% fueron
recién nacidos a término, un 62% nacio por via vaginal, en relacion con el APGAR al minuto
se encontré que el 94.9% tuvieron buena vitalidad, y el 100% de ellos tuvieron buena
vitalidad al evaluar el APGAR a los 5 minutos. (Tabla 3)
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas al nacimiento de los neonatos en estudio (N=117)

Frecuencia %

Hombre 72 61.5

Sexo del recién nacido Mujer 44 37.6
Indefinido 1 0.9

Clasificacion segun <37 SG Pretérmino 18 154
edad Gestacional 37- 41 6/7 SG A término 99 84.6
Via de nacimiento del Via Vaginal 62 53.0
neonato Cesérea 55 47.0
APGAR al minuto Asfixia 6 51
Buena vitalidad 111 94.9

APGAR alos 5 minutos  Buena Vitalidad 117 100

Fuente: Expediente clinico

Se evidencid que la media de peso, longitud y perimetro cefalico en la poblacién en estudio

fue de 2,944 gramos, 49.5 centimetros, y 33.6 centimetros, respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Medidas antropométricas de los neonatos en estudio (N=117)

Medidas antropométricas Media Desviacion estdndar
Peso en gramos 2,944 gr +533
Longitud en cm 49.5cm +3.4

Perimetro cefalico del neonato 33.6cm 2.1

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a la clasificacion de los defectos congénitos, se encontré que segun la gravedad el
82.9% eran de tipo mayor, de acuerdo con el nimero el 72.6% fueron aislada, y el 84.6%
eran de tipo estructural con relacion a su presentacion clinica. (Tabla 5)

Tabla 5. Clasificaciones de los defectos congénitos (N=117)

Frecuencia %
Mayor 97 82.9
Segun la gravedad

Menor 20 17.1

Total 117 100

Aislada 85 72.6

De acuerdo al nimero

Mdltiple 32 27.4
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Total 117 100

Segun la presentacion Estructural 99 84.6
clinica Funcional 18 15.4

Total 117 100

Fuente: Expediente clinico

Al analizar la frecuencia de los defectos congénitos, se demostré que el defecto que

prevaleci6 fue el Talipes Equinovaro con 14%, seguido de trisomia 21 con un 8%, y defecto

del tabique auricular con un 5%. (Grafico 3)

Gréfico 3. Frecuencia de los defectos congénitos.

45%

g%/o

Fuente: Expediente clinico

B Talipes Equinovaro

Trisomia 21
Defecto del tabique auricular
Ductus arterioso permeable

Defecto del tabique ventricular

Paladar Hendido con labio leporino
unilateral

Agenesia congénita, artresia y estenosis
del ano sin fistula

Testiculo no descendido unilateral
Testiculo no descendido bilateral

Espina Bifida

Se constatd que el sistema mas afectado fue el sistema musculoesquelético con 37.6%,

seguido del sistema craneofacial y cardiovascular con una frecuencia de 30.80% y 23.1%,

respectivamente. (Gréafico 4)
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Gréfico 4. Frecuencia de los defectos congénitos segun sistemas en neonatos.

Reproductor
7.7%

Endocrino
2.6%

Nefrourinario
5.1%

Musculoesquelético
q 37.6%

Gastroinestinal
16.2%

Respiratorio

0.9%

Cardiovascular
23.1%

Craneofacial
30.8%

SNC
18.8%

Fuente: Expediente clinico

El 84.6% de los defectos congénitos fueron diagnosticados posterior al nacimiento del recién
nacido. (Gréfico 5)
Gréfico 5. Momento del diagndstico de los defectos congénitos. (N=117)

84.6%

15.4%

Antes del nacimiento Posterior al nacimiento

Fuente: Expediente clinico
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El 88.9% de los egresos de la poblacion en estudio fue de alta, sequido de traslado a un
hospital de mayor resolucion con un 9%. (Grafico 6)

Grafico 6. Condicion de egreso de los neonatos con defectos congénitos. (N=117)

m Alta = Traslado Defuncién

Fuente: Expediente clinico

Al examinar los antecedentes personales de las madres, se reflejo que el 88% no tenian
antecedentes de anomalias congénitas, la mayoria no consumia alcohol (93.2%), el 100% de
ellas no habian consumido drogas, y el 91.5% no consumian tabaco. El 81.2% y el 72.6% no

presentaban antecedentes de diabetes e hipertension arterial, respectivamente. (Tabla 6)
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Tabla 6. Antecedentes personales de las madres en estudio. (N=117)

Frecuencia %
Estado nutricional
Bajo peso 5 4.3
Peso normal 49 41.9
Sobrepeso 42 35.9
Obesidad 21 17.9
Antecedentes familiares de anomalias congénitas
Si 14 12
No 103 88
Consumo de alcohol
Si 8 6.8
No 109 93.2
Consumo de drogas
Si 0 0
No 117 100
Consumo de tabaco
Si 10 8.5
No 107 91.5
Antecedentes de Diabetes
Si 22 18.8
No 95 81.2
Antecedentes de Hipertension Arterial
Si 32 27.4
No 85 72.6

Fuente: Expediente clinico

Con referencia a los antecedentes ginecoobstétricos de las madres, el 94% tuvieron >3
controles prenatales, el 28.2% tuvieron 2 embarazos anteriormente, el 48.7% no habian
tenido partos anteriormente, de igual manera, el 78.6% no habian presentado aborto
anteriormente, y el 82% de ellas no habian tenido cesarea anteriormente. Segun la ingesta de
acido fdlico durante la gestacion el 92.3% lo consumid, el 97.4% y el 79.5% no consumieron
farmacos teratogénicos y no presentaron enfermedades infecciosas durante el embarazo,

respectivamente. (Tabla 7)
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Tabla 7. Antecedentes ginecoobstétricos de las madres de los neonatos. (N=117)

Frecuencia %
Controles prenatales
1 1 0.9
2 6 5.1
>3 110 94
Gestas previas
0 32 27.4
1 37 31.6
2 33 28.2
>3 15 12.8
Partos
0 57 48.7
1 28 23.9
2 25 21.4
>3 7 6
Abortos
0 92 78.6
1 21 17.9
2 4 3.4
Cesareas
0 96 82.1
1 18 15.4
2 3 2.6
Ingesta de &cido félico durante la
gestacion
Si 108 92.3
No 9 7.7
Ingesta de farmaco teratogénico
Si 3 2.6
No 114 97.4
Enfermedades infecciosas durante el
embarazo
Si 24 20.5
No 93 79.5

Fuente: Expediente clinico

Al establecer la relacion entre los factores a maternos asociados al desarrollo defectos
congénitos mayores, clasificados segin su gravedad de afectacion y repercusiones para la
vida del paciente, se encontrd el consumo de farmacos teratogénicos [RP=1.216 (1C95%;
1.046-1.414)] mas probabilidades de desarrollar defectos congénitos mayores, en cuanto al
antecedente de preeclampsia [RP=0.544 (IC95%; 0.456-0.649)], encontrandose

asociaciones estadisticamente significativas (Tabla 8). Se analizé el riesgo de desarrollar
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malformaciones multiples, encontrando que la obesidad presenté [RP=1.152 (1C95%; 1.044-
1.272)], antecedentes personales de nefropatia evidencian un [RP=1.310 (IC95%; 1.063-
1.613)], ademas la preeclampsia [RP=0.696 (1C95%; 0.579-0.836], siendo estas asociaciones
estadisticamente significativas (Tabla 9). En la relacién causal de la presencia de
malformaciones estructurales se encontré a los antecedentes de nefropatia [RP=1.357
(1C95%; 1.057-1.741)] y el consumo de farmacos teratogénicos [RP=1.190 (1C95%; 1.044-

1.356)], siendo ambas estadisticamente significativas (Tabla 10).

Tabla 8. Factores maternos asociados a defectos congénitos mayores.

1C 95%
Factores maternos P RP
Inferior Superior

Menores de 20 afios 0,904 0,990 0,847 1,158
Mayores de 35 afios 0,239 1,123 0,925 1,364
Procedencia Urbana 0,899 0,993 0,892 1,105
Obesidad 0,061 1,125 0,995 1,271
Multigesta 0,672 0,961 0,798 1,156
Sexo Masculino del neonato 0,881 1,008 0,904 1,125
Antecedentes
Diabetes Mellitus 0,769 1,028 0,854 1,239
HTA 0,858 1,013 0,882 1,163
Preeclampsia 0,000 0,544 0,456 0,649
Nefropatias 0,484 1,097 0,846 1,423
Familiares con anomalias

. 0,177 0,873 0,717 1,063
congénitas
Ingesta de &cido fdlico 0,153 0,924 0,828 1,030
Enfermedades infecciosas durante
ol embarazo 0,373 0,936 0,808 1,083
Consumo del alcohol 0,506 1,072 0,874 1,314
Consumo de tabaco 0,501 1,064 0,888 1,274
Ingesta de farmaco teratogénico 0,011 1,216 1,046 1,414
Inasistencia a APN 0,113 1,114 0,975 1,274

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 9. Factores maternos asociados a defectos congéenitos multiples.

IC 95%
Factores maternos P RP
Inferior Superior

Menores de 20 afios 0,183 1,095 0,958 1,250
Mayores de 35 afios 0,492 0,946 0,807 1,109
Obesidad 0,005 1,152 1,044 1,272
Multigesta 0,675 1,031 0,893 1,190
Sexo masculino del neonato 0,217 1,065 0,964 1,177
Antecedentes
Diabetes 0,682 1,030 0,895 1,185
Hipertension Arterial 0,084 1116 0,985 1,263
Pre-eclampsia 0,000 0,696 0,579 0,836
Nefropatias 0,011 1,310 1,063 1,613
Familiares con anomalias congénitas 0181 0,904 0,780 1,048
Enfermades infecciosas 0,294 1,060 0,951 1,181
Consumo de tabaco 0,217 0,924 0,814 1,048
Ingesta de farmaco 0,547 1,086 0,831 1,418
Teratogénico

0,388 0,911 0,736 1,126

Inasistencia a APN

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 10. Factores maternos asociados a defectos congenitos estructurales.

1C 95%
Factores maternos P RP
Inferior Superior

Menores de 20 afios 0,912 1,009 0,859 1,185
Mayores de 35 afios 0,108 1,149 0,970 1,361
Obesidad 0,111 0,901 0,792 1,024
Multigesta 0,282 0,916 0,782 1,074
Procedencia urbana 0,151 0,902 0,783 1,039
Sexo masculino del neonato 0,788 0,983 0,868 1,113
Antecedentes

Diabetes 0,544 1,067 0,866 1,314
HTA 0,206 0,895 0,755 1,063
Pre-eclampsia 0,063 1,228 0,989 1,525
Nefropatias 0,017 1,357 1,057 1,741
Familiares con anomalias congénitas 0,997 1,000 0,760 1,317
Ingesta de &cido fdlico 0,534 0,956 0,830 1,101
Enfermedades Infecciosas 0,658 1,036 0,886 1,212
Consumo de alcohol 0,110 0,810 0,625 1,049
Consumo de tabaco 0,769 0,963 0,747 1,241
Ingesta de farmaco teratogénico 0,009 1,190 1,044 1,356
Inasistencia a APN 0,553 0,913 0,677 1,233

Fuente: Expediente clinico
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DISCUSION
Se realiz6 un estudio descriptivo, determinando los principales factores maternos asociados

a defectos congenitos en neonatos, se incluyd un total de 117 casos de defectos congénitos
en neonatos, presentados en nacidos vivos en el periodo de enero del 2020 a diciembre 2023.
Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de los investigados, se
observo una edad minima al momento del parto de 15 afios y una méxima de 45, con una
media de 27.25 afios, el grupo etario materno mas predominante fueron < 22, evidenciando
que la presencia de edades extremas aumentan el riesgo de alteraciones durante el embarazo
y el parto, este hallazgo podria estar relacionado con el incremento de embarazos
adolescentes en Nicaragua (35), en contraste con los reportes de la OMS donde se evidencia
que la edad materna avanzada es un factor de riesgo para el desarrollo de defectos congeénitos
aumentando las sospechas en otras causa probables de la malformacion congénita. (2)

De igual manera, se report6 que el 59.8% de las madres procedian del area rural, el nivel de
escolaridad de la mayoria de las madres fue primaria incompleta, datos que coinciden con lo
reportado por Soto en su estudio realizado en Ledn (10), pero el area de procedencia difiere
con los datos reportados por la OPS, en donde se registrd un predominio de 91% en el
desarrollo de anomalias congénitas en madres de procedencia urbana. (36)

La mayoria de las madres en estudio procedian del municipio de Ledn, eran amas de casa, y
practicaban la religién catdlica, estos hallazgos son similares a lo reportado por Soto, donde
ama de casa como ocupacion y su procedencia estan relacionados en su mayor porcentaje.
(10)

En relacidn con las caracteristicas clinicas de los neonatos, el 61.5% eran hombres, en cuanto
a la edad gestacional la mayoria nacieron a término, y en un 53% nacio por via vaginal, este
patrén de malformaciones congénitas también ha sido reportado por LApez en su estudio de
Incidencia de malformaciones congénitas en México, donde evidencié que en un 55% los
hombres fueron quienes desarrollaron mayor nimero de malformaciones. (6)

Se determind que la prevalencia global es de 72 neonatos con defectos congénitos por cada
10,000 nacidos vivos en el periodo comprendido del afio 2020-2023, siendo esta cifra similar
a un estudio elaborado por Velasquez y Zeledon donde se determiné una prevalencia global
de 14 por cada 1,000 nacidos vivos en el periodo comprendido de enero 2015- diciembre
2019. (37)
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Segun la clasificacion de los defectos congénitos el 82.9% de los neonatos presentaban un
defecto congenito mayor, el 72% fueron anomalias aisladas y de acuerdo con la presentacion
clinica el 84.9% eran defectos estructurales, datos similares a los encontrados por Soto
demostrando que el 51% de los defectos eran mayores, y en un 54% fueron defectos aislados,
esto ocasiona un impacto negativo en la vida de los neonatos y un aumento en la tasa de
mortalidad de estos. (10)

Las malformaciones congénitas reportadas en orden de frecuencia fueron Talipes Equinovaro
en un 14%, Trisomia 21 en un 8% y defectos del tabique auricular en un 5%, en contraste
con el estudio realizado por Lopez en México donde el principal defecto reportado fue Labio
y paladar fisurado, seguido por Mielomeningocele, sin embargo, coincide que la principal
anomalia cromosémica encontrada fue Trisomia 21. (6)

Los principales sistemas afectados fueron el musculoesquelético con 37.6%, seguido del
craneofacial y cardiovascular, con 30.8% y 23.1%, respectivamente, lo que coincide en el
orden de frecuencia con lo reportado por Aldaw, en un estudio realizado en Managua,
Nicaragua (9), la prevalencia interna en base a la clasificacion de los sistemas afectados de
los participantes en el estudio difiere a lo referido por la OMS planteando que los sistemas
mas afectados son el cardiovascular, y defectos del tubo neural. (2)

Con respecto a los antecedentes personales de las madres, el 12% presento un antecedente
familiar de anomalia congénitas lo que segun la literatura evidencia que los defectos
congeénitos pueden ocurrir por factores genéticos, una mutacion en un gen altera la secuencia
de ADN afectando de esta manera los procesos biolégicos esenciales durante el desarrollo
fetal, pudiendo ocurrir mutaciones puntuales en un solo gen o bien reordenamientos
cromosomicos, por otra parte muchas anomalias congénitas siguen los patrones de la
herencia mendeliana, asi sea autosdbmica dominante o recesiva, lo que explica porque los
antecedentes familiares juegan un papel importante en el desarrollo de los defectos, datos
que son respaldados con lo reportado por Gomez y colaboradores, donde indicé que los
antecedentes familiares de anomalias congénitas aumentaba 4 veces mas el riesgo de
desarrollo de defectos congénitos en generaciones futuras (38), en cuanto a habitos toxicos
el 6.8% de las madres consumio alcohol durante la gestacion y el 8.5% consumio tabaco
datos que coinciden con lo reportado en Cuba por Solis donde evidencié que el consumo de

alcohol y tabaco triplicaba el riesgo del desarrollo de defectos congénitos (7), siendo
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fundamentado por la literatura cientifica donde se ha postulado que el etanol y su metabolito
acetaldehido pueden alterar el desarrollo del feto mediante interrupcion de la diferenciacion
celular y el crecimiento, alteracion del ADN, sintesis de proteina y la inhibicion de la
migracion celular (39), de igual forma, se ha afirmado que el consumo del tabaco durante la
gestacion esta relacionado con el desarrollo de los defectos congénitos, debido a que el
monodxido de carbono, contenido en el tabaco, tiene una gran afinidad a la hemoglobina,
aumentando los niveles de carboxihemoglobina en las arterias umbilicales, inhibiendo el
suministro de oxigeno a las células y causando hipoxia fetal, asi mismo, el mondéxido tiene
afinidad con otras moléculas bioldgicas que se unen al oxigeno tales como la mioglobina,
citocromo P450, citocromo ¢ oxidasa (COX), o el complejo mitocondrial 1V, la disfuncién
endotelial debido a la inhibicion de la COX mediada por mondxido de carbono aumenta el
namero de apoptosis. (40)

El 18.9% afirmaron presentar Diabetes mellitus, y el 27.4% Hipertension arterial, la relacion
entre estas patologias ha sido descrita por Soto (10), para quien el sindrome metabolico que
precede a la DM y la HTA esta relacionado con la presencia de los defectos congénitos por
dafio a nivel del ADN, siendo mas susceptible la aparicion de estos defectos entre la cuarta y
la octava semana de gestacion. (41) (17)

En cuanto a los antecedentes gineco obstétricos se reportd que al 97% de las madres se le
realizaron mas de 3 controles prenatales, y que el 92.3% de ellas manifestaron haber tomado
acido félico durante su gestacién, estos hallazgos puede ser respaldados por las medidas
adaptadas por el sistema de salud en La normativa 011 del Minsa Nicaragua, Manual de
protocolos para atencion al embarazo parto y puerperio, donde se debe informar y capacitar
a las involucradas, instruyéndolos sobre la importancia de sus visitas al primer nivel de
atencion hospitalaria (4), asi como, el cumplimiento en la ingesta de acido félico, donde
estudios han argumentado, que la ingesta de &cido folico funciona como un factor protector,
siendo la necesidad en una gestante de 400 mcg al dia, previniendo la ocurrencia de defectos
del tubo neural principalmente. (42)

Un dato importante a resaltar es que 3 de cada 10 mujeres tuvieron un parto con
malformaciones congeénitas en su primer embarazo, este dato llama la atencion por dos
situaciones, la primera el impacto en la salud mental y familiar de las madres y segundo que

podria condicionar en practicas inadecuadas de estimulacién temprana y estilos de crianza,
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debido a la ausencia de un referente comparativo sobre el desarrollo y actividades del nifio,
generando una posible recesion de su desarrollo fisico y psicomotor.

Aguellas madres que tomaron farmaco teratogénico durante el embarazo tienen 1.21 mas
probabilidad de presentar neonatos con defectos congénitos mayores segun el grado de
afectacion, y segun la presentacion clinica tienen 1.19 veces mas probabilidad de presentar
neonatos con defectos estructurales con respecto a aquellas que no lo consumieron siendo
estadisticamente significativa, los estudios mas recientes muestran que los farmacos
teratogénicos modifican la morfogénesis normal en el feto, alterando el material hereditario,
esto depende de la dosis, compuestos quimicos, y periodo de gestacion, la teratogenicidad
embrio-fetal inducida por agentes quimicos es identificada a través de caracteristicas
fenotipicas comunes. (43)

Las madres que presentaron obesidad tuvieron 1.152 méas probabilidad de presentar defectos
congénitos multiples, eso puede ser debido a que la obesidad ocasiona un desequilibrio entre
la produccion de radicales libres y antioxidantes dando como resultado estrés oxidativo,
alterando las células embrionarias, ocasionando anomalias congénitas en multiples sistemas.
(44)

De igual forma, se demostro que aquellas madres que presentaron antecedentes de nefropatias
tienen 1.357 maés probabilidad de presentar defectos congenitos estructurales, esto es debido
a que las nefropatias interfieren en la regulacion del metabolismo, disminuyendo la capacidad
de eliminar desechos y electrolitos, sin embargo, sigue sin conocerse con exactitud la relacion
de nefropatias con los defectos congénitos, aunque se piensa que estan involucrados
mecanismos genéticos ocasionando defectos estructurales, en su mayoria defectos del
sistema musculoesquelético y del sistema nervioso central. (45)

Se debe sefialar que en esta investigacion la preeclampsia presento significancia estadistica
para aquellos neonatos con defectos congenitos mayores y multiples, en contra posicion a los
referentes tedricos Auger y colaboradores, donde reportaron que la preeclampsia es un factor
de riesgo para el desarrollo de defectos congénitos cardiacos (46) ,esto probablemente es
debido a que las madres con antecedentes de preeclampsia son atendidas como paciente de
alto riesgo, siendo una prioridad para el sistema de salud, brindandole mayor nimero de
atenciones y mayor asistencia a sus controles prenatales, generando asi una disminucion en

el impacto de las malformaciones congenitas, siendo un resultado positivo de la vigilancia
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continua realizada por los profesionales de la salud, a pesar de que esto no signifique la
ausencia de malformaciones congénitas.

Cabe sefialar que durante el presente estudio hubo limitaciones en la identificacion de los
defectos congénitos con la codificacién internacional de las malformaciones congénitas
(CIE-10), por otro lado, no se encontraron datos como el tiempo de inicio de la ingesta de
acido folico, que es un factor principal para el desarrollo de defectos del tubo neural, asi
mismo tampoco se encontraron registros de la cantidad o tiempo de consumo de sustancias

toxicas durante la gestacion.
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CONCLUSIONES
La edad media de las madres fue de 27 afios, presentando margenes de edades desde
los 15 hasta los 45 afios, estas mujeres son de procedencia urbana y con ocupacion
ama de casa.
La prevalencia de malformacion congénitas para el periodo enero 2020 a diciembre
2023 fue de 71.9 por cada 10,000 nacidos vivos.
En cuanto a los nacimientos con malformaciones congénitas prevalecié el sexo
hombre, con una edad gestacional a término, la via vaginal fue la principal forma de
nacimiento y solo 5% presento asfixia moderada al minuto 1 de vida.
La malformacién mas frecuente fue Talipes equino varo, seguido de trisomia 21. En
cuanto al sistema corporal méas afectado fue el sistema musculoesquelético con 4 de
cada 10 casos. 8 de cada 10 nifios presentaron malformaciones mayores, siendo la
mayoria de estas aisladas y estructurales.
En cuanto a los factores maternos 1 de cada 10 mujeres presentd antecedentes de
malformaciones congénitas, consumo de alcohol y de tabaco y 3 de cada 10
presentaron diabetes mellitus e hipertension arterial.
Los factores de riesgo maternos para el desarrollo de malformaciones congénitas
mayores, multiples y estructurales en esta poblacién fueron obesidad, nefropatia y
consumo de farmacos teratogénicos aumentando hasta 1.35 veces la probabilidad de
presentar el fenémeno, se debe destacar que el antecedente de preeclampsia resulto
con significancia estadistica para el desarrollo de malformaciones mayores y

maultiples por la captacidn y seguimiento temprano del sistema de salud.
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RECOMENDACIONES
Brindar informacion continua a las mujeres gestantes durante sus controles
prenatales, acerca de los efectos teratogénicos que ocasionan el consumo de
sustancias toxicas como el alcohol y el tabaco, de tal manera, que es necesario realizar
charlas individualizadas durante sus controles de la abstinencia de estas sustancias y
el riesgo que conllevan.
Educar a las mujeres en edad fértil sobre la importancia de la ingesta de acido félico,
para el desarrollo normal de los recién nacidos.
Promover el estilo de vida saludable tanto en el aspecto fisico como social,
manteniendo una dieta balanceada, realizando ejercicio fisico regular y evitando
habitos toxicos.
Impulsar a futuros investigadores a realizar estudios sobre defectos congénitos,
teniendo a este como una premisa, para poder profundizar en este tema que es de

suma importancia para el sistema de salud.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos. .
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA B
AREA DEL CONOCIMIENTO DE CIENCIAS MEDICAS s,

Cuestionario de Factores maternos asociados a defectos congénitos en neonatos.

Encuesta #
1. Caracteristicas sociodemograficas de la madre
1. Edad afios.
2. Peso kg.

. Talla cm.

3

4. Municipio donde reside:
5. Areade procedencia: Urbana[ | Rural [ ]
6

Escolaridad:
Ninguna D Primaria incompleta D Primaria completa D
Secundaria incompleta D Secundaria completa D Técnico D
Universidad [ |

7. Religion:

Catolico D Evangeélico D Testigo de Jehovéa D

Agnéstico| | Ateo | ]

8. Ocupacion:
Ama de casa D Comerciante D Trabajadora de la Salud D
Maestra [ | Administradoral | Abogada| |

9. Estado civil:

Soltera| |  Casada[ | Uniénlibre [ | Viuda | |

2.1 Caracteristicas clinicas del recién nacido.
10. Sexo: ~ Hombre [ ] Mujer [ ]
11. Edad gestacional: semanas.
12. Clasificacion segun edad gestacional:
Pretérmino D A término D Postérmino [ |

13. Peso: gramos.
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14. Longitud: cm.
15. Perimetro cefalico: cm.
16. Via de nacimiento: Via vaginal D Cesérea D
17. Puntuacion APGAR al minuto:
18. Puntuacion APGAR a los cinco minutos:
2.2 Caracterizacion clinica de los defectos congenitos

19. Anomalias congénitas presentes al nacimiento:

20. Sistema afectado:
Sistema craneofacial D
Sistema nervioso central D
Sistema cardiovascular D
Sistema respiratorio D
Sistema gastrointestinal [ |
Sistema musculoesquelético D
Sistema Nefrourinario D
Sistema reproductor D
Sistema Endocrino [ |

21. Clasificacion del defecto segun gravedad:

Mayor D Menor D

22. Clasificacién del defecto segin nimero
Aislada] | Maltiple[ ]
23. Clasificacion del defecto segun presentacion clinica:
Estructural D Funcional D
24. Momento del diagndstico de la anomalia:
Antes del nacimiento| | Posterior al nacimiento | |
25. Condicidn del egreso del recién nacido:

Alta[ ] Traslado| |

Defuncion D Abandono D
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26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
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Factores maternos

Antecedentes personales patologicos:

Diabetes [ | Cardiopatias [ |
Hipertension [ ] Nefropatias [ |
Preeclampsia | | Hepatopatias [ |
Otros

Antecedentes familiares de malformaciones congénitas:
Si (Especifique) |_|

N0|:|

Controles prenatales:

Gestas previas:

Partos:

Abortos:

Cesarea:

Ingesta de &cido fdlico en el embarazo: Si D No D
Enfermedades infecciosas durante el embarazo:

Si (Especifique)lj No D
Consumo de alcohol en el embarazo: SiD No D
Consumo de tabaco en el embarazo: Si D No D
Consumo de droga en el embarazo: Si| | No [ |
Ingesta de farmaco teratogénico:

Si (Especifique) D No D
Exposicién a radiacién durante el embarazo: S [ | No [ ]
Violencia intrafamiliar en el embarazo: Si D No D
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Anexo 2. Formulario de Anomalias congénitas del SIP Plus.
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Anexo 3. Aprobacion del protocolo.

Nk

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Ledn (UNAN-Ledn)
FUNDADA EN 1812

REGISTRO ACADEMICO
AREA DE CONOCIMIENTO, CIENCIAS MEDICAS

Ledn, 11 de junio 2024

Dra. Karen Mendoza Sanchez
Tutor de Investigacion,
UNAN-Lebn

Sus manos.

Estimada Doctora Mendoza:

Con Ia presente remito protocolo, después de ser revisado, inscrito y autorizado por la Direccién de
investigacion y Postgrado del cual usted funge como tutor, informéndole que puede continuar con la
siguiente etapa del estudio.

[ Sared ees aciores maternos aso
Murioz Somarriba/ en neonatos
00312024 Carlos Augusto Océn
Rodriguez

Sin mds que agregar, me suscribo de usted.

Atentamente,
Lic. Iris Marcel Y
Responsable Registro A¢ S
Ciencias MédicmN\ ;:y g
Correo institucional: iris.castellon@cm.unanleon. edu. ni
¢/c: Archivo. IMCP/min

2024: 45/19 |La Patria, La Revolucion!

vagina 1 de 1
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Anexo 4. Carta de aceptacion de revision de expedientes clinicos.

»
- 7D
. o Gobierno de Reconciliacion
¢ f Y Unidad Nacional a’;‘tlJ
= 3
. Wﬁ«’"\-’

' @0 Pucblo, Prealcants ! Lo fos
CONSEJO DE DESARROLLO CIENTIFICO FORMACION Y DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS

HOSPITAL ESCUELA DR. OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO

Ledn, 26 de Febrero del 2024

Br. Sared de los Angeles Mufioz Somarriba.
Br. Carlos Augusto Ocon Rodriguez.

| Investigadores

| Estimados investigadores:

' Reciban Fratemos saludos.
j

| A través de la presente le remito protocolo de investigacion, Titulado. "FACTORES MATERNO ASO-

| CIADOS A DEFECTOS CONGENITOS EN NEONATOS
El cual fue avalado por la Dra. Ana Patricia Vargas . Del departa-

mento de Pediatria y si cumple con las lineas de investigacion del servicio de Pediatria. Por lo cual puede se-
guir su tramite correspondiente. Y se autoriza acceder a los expedientes para recopilar la informacién ete.

Sin més a que hacer referencia me despido de ust@ (es), deseandole éxito.
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