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OBJETIVO 

Determinar la relación entre loe fact~ree 

de riesgo ~atemos y las ~alf ormaciones o~ngé­

ni tas en el período del I de enero de I3d2 al-

30 de ju~io de !~85 en el Hospital General de­

Zona con J{,edicina Familiar No. II del Institu­

to W.exicano del Seguro Social en Xalapa, Vera-

cruz. 

I 
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INTRODUCCION 

Las malformaciones congénitas representan un conjunto 
de entidades nosológicas, en cuyo caso en la mayoría de las -
ocacionea se desconocen los factores causales, y constituyen­
dentro de la Comunidad un grave problema de Salud l'tiblica, 
primero porque ocupan dentro de la Mortalidad Perinatal un l)! 
gar preponderante, pues son responsables de un gran ndmero de 
defunciones, reportando as! Brans y cola. (I) un IS %, Wood y 
cola. (2) un 37 ~. el Estado de Carolina del ~orto en loa Es­
tados Unidos (3) u.~ 50 ~y hasta un 66.7 ~ indicado por Man-­
niug y cola. (4); segundo por el gran problema social que re­
presenta para una Familia el tener un niño con secuelas y ter 
cero por la derivación de bienes y servicios a estos niños, -
que podrian ser canalizados a otros programas de Salud Plibli­
ca. · Ae! mismo las malformacioneo congénitas y la mortalidad -
perinatal reflejan las medidas preventivas impartidas por el­
Sector Salud en la comunidad. 

A principios de siglo al médico le interesaba bdsica­
.nente la salud materna, sin importarle la del niño, para pos­
teriormente tratar que tanto la madre como el niño sobrevivan, 
deaarrollandose as! prácticamente en las ~ltimas tres décadas 
la medicina neonatal y el nacimiento de la Psrinatologia en -
I976 (5). 

Despuea de los padecimientos infecciosos los caeos de 
malformaciones congénitas ocupan el segundo lugar, se~n fre­
cuencia en las necropsias reali1adas en el Departamento de P~ 
tolog!a del Hospital Infantil de México Federico Gomez (6) --
(7). 

Las malformaciones congénitas as! mismo tambien son -
importantes por la frec~encia con que se presentan, como lo -
demuestran doe trabajos publicados en nuestro pa!e,el primero 
(8) en I383 reporta una incidencia de I2.8 por IOOO nacimien­
tos y el seg,mdo en I985 (9) con una incidencia de I9.86 por­
IOOO nacimientos, 

Durante esta etapa temprana, caracterizada por una i_!! 
tensa proliferación tisular, la herencia y los diversos fact_2 
res del ambiente, definen la normalidad o anormalidad del nu~ 
vo ser. Multiples factores dan origen a desviaciones en el -~ 
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crecimiento intra'1terino durante esta fase. Las mutaciones ,ge 
néticas, lae anomalías cro!nosomicas y aquellas de carácter _: 
multifactorial dan lugnr a pec'1liares formas de crecimiento _!! 
berrFnte, muchos de elLos definidos en sindromea conocidos 
hasta años reciente• (IO). 

To~ando en c~enta que estas sec~elas en u.n elevAdo 
porcentaje se encuentran dentro de los factores previsibles -
'ºr •Jna acción integral y medidas de Consejo Genético como -­
son : a),- Conocimiento del estado de salud de todos los fami 
liares, mediante un érbol genealógico. b).- Desalentar el ca­
samiento entre fa!niliares. c).- No recomendar la descendencia 
en padres añosos: se verá red;.¡cidn la presencia de malforma-­
cionee congeni tas l II). 

Todo lo anterior permite C·Jnte!Ilplar la trascendencia­
que pueden tener loe conocimientos adquiridos y de ellos deri 
var Programas de Salud Pdblica que pugnen por lograr una ópti 
ma calidad de vida d;irante la Fase Intrauterina. 
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PLANTEA!tlIE!lTO DEL PROBLEMA 

¿ Existe relación entre los factores de riesgo maternos 
Y la pre~encia de malformacionee congénitae dirante el embar~ 
za en pacientes adecritae al Hosoital General de Zona con Me­
dicina Familiar No. Il del Instituto Mexicano del Seguro So-­
cial en lralopa, Voraoruz ? 

La malformación congénita es un problema de salud, -­
llegando a ocupar el quinto lugar como causa de muerte en --­
nuestro Hospital durante I984, as! mismo ea encuentra !ntima­
mente ligada a la Mortalidad Perinstal que ocupa el primer l~ 
.gsr de las defunciones registradas en la población derechoha­
biente a nivel de hospitalización • 

. ·AJ!! a un lado de los factores gen6ticos o ambientales 
los factores de riesgo maternos pueden actual de manera deef~ 
vorable sobre el crecimiento del niño en la faee intrauterina 
cuando se determina la configuración fisica y funcional del -
individuo. 

Dado lo anterior, el conocimiento de estos factores -
de riesgo maternos y su probable influencia en la presencia -
de malformacionee congénitas, nos permitirá derivar Programas 
de Salud Ptlblica encaminados a establecer w1 Modelo propio de 
medidas preventivas con el objeto de identificar los factores 
de riesgo en la etapa prenatal. 



HIPOTESIS GE!iERAL 

Loe factores de riesgo materno~ 

estan relacionados con µn mayor in 
cremento en el ndmoro de malformn­

ci~nes congénitas. 

5 
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I~AT!l!UAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal, -­
deecriptivo y observacional, que dió lugar a una revisión de­
cesos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 
II del Instituto Mexicano del Seguro Social en Xalapa, Vera-­
cruz; utilizando una mueetra de 121 expedientes correspondie~ 
tes e las malformaciones congénitas que se sucedieron del I -
de enero de !982 al JO de junio de 1985. 

El presente estudio ee llevo a cabo en un lapso de 7 
meses, aue comprendió del I de junio de 1385 al 31 de diciem­
bre de 1385. 

Los casos se detectaron primeramente en el Archivo -­
Cl!nico de la Unidad Hospitalaria en el Departa;aento de Codi­
ficación mediante el uso del indice de Clasificación Interna­
cional de Enfermedades: posteriormente se procedió al trabajo 
de localización de loe expedientes, recolentandose la inform!!. 
ción mediante el llenado del Formulario correspondiente al A­
nexo I; del cual ee corroboro eu efectividad en una prueba de 
CS!:lpo de IS dina. 

Se utilizaron en el estudio los siguientes criterios­
de Inclusión 1 a).- Todas aquellas pacientes en quienes se r~ 
eolvió su parto en este Hospital General de Zona, en el per!~ 
do del I de enero de !382 al 30 de junio de 1985 y cuyoe pro­
ductos presentaran m~lformaciones congénitas. b).- Todas aqu,!!_ 
llns pacientes en quienes se resolvió su parto y cuyos produ~ 
tos pre~entnron malformaciones congénitas, independientemente 
de aue hubieren o no llevado control prenatal. 

Participaron en la elaboración de este estudio un ~é­
dico Residente del Segundo añ.o de la especialización de Medi­
cina Familiar ( investigador re~ponsable ), un Auxiliar de A! 
chivo y una Asistente de Consultorio, todos ellos personal -­
que labora en la Unidad Hospitalaria. 



ANEXO No. 
POíl!".ULARIO DE nGRESO AL ESTUDIO 

CASO No. 

Nombre --------------------~ 
N~mero de afiliación --------------

Lugar de residencia ---------------

VARIABLES 

Edad de la madre 

N~mero de gestee ---------------­
Per! odo intcrgénesico -------------­
Coneenguinidad : SI 

NO 

Primer grado ---------­
Segundo grado ---------

~alformacion congénita previa SI-------
NO _____ _ 

Tipo de malformación -------------­
Ingceta de medicamentos durante el embarazo 

sI _____ _ 

NO _____ _ 

Tipo de medicamentde -------------­
PRODUCTO 

Peeo ----------
Tipo de parto----------------­
Tipo de ~alfonnación congénita 
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RESULTADOS 

De un total de 9750 nacimientos que se sucedieron en­
el per!odo del I de enero de I982 al 30 de junio de I985 en -
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. II del Ins 
tituto Mexicano del Seguro Social en Xalapa, Veracruz, se es: 
tudiaron I2I caeos con malformaciones congénitas que represe.!!. 
taran una incidencia de !2.4 por !000 nacimientos. 

Se obtuvo un indice de correlación del 0,03 que nos -
indica que NO exiete en este estudio una correlación positiva 
entre los factores de riesgo maternos y las 01alformncionea -­
congénitas, 

En este estudio se analizaron seis variables, de las­
cuales obtuvi'1!oa .los datos que a continuación se detallan. 

La primera variable analizada fue la Edad Materna, en 
le cual encontramos que en el 67 ~ de los casos este factor -
fue negativo, es decir so encontraban en los limites conoci-­
doe como adecuados para la procreación, y en el 28 % restante 
so encontro como factor de riesgo. 

· La eegunda variable fue el Ndmero de Gestas, en donde 
unicamente en el 3 ~ de loa caeos eo encontro como factor de­
rieego, y en el 97 ~ restante fue negativo; llama la atenci6n 
en ouanto a este factor de riesgo que en el 40,4 ~de los ca­
eos las madree eran primigeetae. 

La tercera variable fue el Período Intergénesico en -
donde en el 56 ~ de loe caeos fue un factor de riesgo negati­
vo y positivo en el restante 42 % de loe casos. 

La cuarta variable fue la Consanguinidad, que fue un­
faotor de riesgo que no se presento en ninguno de los I2I ca­
sos estudiados. 

La quinta variable fue la presencia de malformaciones 
congdnitas previas, el cual fue un factor de riesgo que solo­
fue positivo en el 5 % de loe casos. 

La sexta variable fue la Ingesta de Medicamentos du-­
rante el embarazo, siendo un factor de riesgo que fue negati­
vo en el 76 ~ de los caeos y positivo en el 24 % de los casos 
restantes, en donde predomino la ingesta de Polivitaminas con 
un 66 %, el segundo lugnr correspondió a la ingeeta de Sales­
Ferrosae con un 20.6 %, y un minimo porcentaje de 3,5 % se --
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presento con la ingesta de cada uno de loa siglientes medica­
mentos : Dipirona, Furosemida y Tietilpirazina. 

De los 12! casos estudiados en el 30 % no se encontró 
la presencia de factores de riesgo, y en el 70 'f. restante si­
se presentaron factores de riesgo, de los c12ales el 71 'f. te-­
nian un solo factor, el 25 f. dos factores y •lnicamente el 4 'f.· 
presento tres factores de riesgo. 

Se encontró que el 62 f. de los productos malformados­
pertenecian al sexo masculino y el 38 f. al sexo femenino. En­
cunnto al peso encontramos que el 20 'f. preeentaron un peso me 
nor de 2500 g., y un 6.6 'f. un peso mayor de 4000 g.; ll~mando 
la atención oue el 74 'f. presentaban un peso ideal do 2500 a -
4000 g. La resolución obstetrica del embarazo fue de tipo die 
tocico ( ce~área ) en el 35 'f. de loe caeos y eutocico en el : 
65 'f. de los caeos restantes. 

En nueatro estudio las malformaciones congénitas mds­
frecuentes fueron 1 Y.ielomeningocele con un 14.B 'f., Hipertro­
fia congénita de pilero con 12.4 f., Cardiopetias congénitas -
con 3,03 %, Sindroine de Down con 5. 7 %, Pie eQuino con 5, 7, -
Anencefalia 5,7 %, Hidrocefalia 5.7 %, Malformación anorecta1 
baja 4.I f., Luxación congénita de cadera 3,3 'f.; existiendo a­
de.nl!s 2b diagnósticos de distintos tipos de malformaciones en 
los casos restantes. 

La mortalidad perinata1 en eete'grupo de !21 cnsos 
con malformnci6n congénita fue del 23,9 f. , lo que nos habla­
de la importancia de las mismas en este grave problema de Sa­
lud Pllblica. 



Cuadro No. I 

Malformacidn congénita por Edad Materna 

H.G.Z. con M.F. No, II, IMSS, Xalnpa, Ver. 

I982 - I985 

Edad de la Nllmero casos Porcentaje 
madre 

- 20 años Y' 

+ 35 ailos 34 28 'fo 

De 20 a 
87 72 "' 35 al!Oa 

Total I2I roo 'fo 

Puente r Archivo Cl!nico 

ro 



IOO 

No. 

do 50 

casos 

Gráfica No. I 

Malformación congénita por Edad Materna 

H.G.Z. con M.P. No. II, D!SS, Xelapa, Ver, 

I982 - I;J35 

De 20 

a 

35 
añon 

- 20 

+ 35 
allos 

Edad Materna 

F~ente 1 CUadro No. I 

II 



Cuadro No. 2 

Malformaci6n cong6nitn por Ndmero de Gestas 

H.G.Z. con 11.,F, No, II, lMSS, Xalapa, Ver. 

1982 - 1385 

Ndmero Gestee Ndmero caeos Porcentaje 

- 6 Gestas II7 
97 "' 

+ 6 Gestas 4 3 % 

Totnl I2I 100 % 

Fuente Archivo' Clínico 

12 



200 

I50 

No. 

de IOO 

caeos 

50 

Gráfica No. 2 

Mslformsci6n congénita por Niimero de Goetse 

H.G.Z. con M.P. No. II, IMSS, Xalaps, Ver, 

I982 - I965 

Puente 

- 6 
Gesta a 

+ 6 
Ge etas 

1 1 

N~mero de Gestas 

cuadro No. 2 

I3 



CUadro No. 3 

Malformación congénita por Per!odo Intergéneeico 

H.G,Z. con M.F. No. II, Ir4SS, Xalapa, Ver, 

I982 - I385 

Período 

intergéneeico Ndmero cnaoe Porcentaje 

Entre I2 y 

24 meses 70 58 % 

Menos I.3 me aes 
y 5I 42 % 

mita de 24 meses 

Total 12! roo% 

Puente 1 Archivo Cl!nico 

I4 



roo 

No. 

de 50 

casos 

I5 

Grdfi ca No. 3 

Malformación congénita por Per!odo Intergéncsico 

H.G.Z, con :.!.F. No, II, IMSS, X~lapa, Ver, 

I982 - I985 

Entre 

I2 
y - I3 

24 meoes 
meses 

y 

+ 24 
meses 

Período Intergánesico 

Fuente Cuadro No. J 



'Juadro 1/o, 4 

ll;alformaci 6n cong4ni ta previa en productos 

malformndos 

H.G,Z. con :.'.F. No. II, r;.'.SS, Xalnpa, Ver, 

I982 - I985 

Malformación 
cong4nita Ntlrnero casos Porcentaje 
previa 

SI 5 5 % 

NO II6 95 "/. 

Total I2I roo % 

Fuente Archivo Cl!nico 

I6 



200 

150 

No. 

de 100 

caeos 

50 

Gráfica llo. 4 

Malformación congénita previa en produ.ctos 

malformados 

H.G.Z. co!1 :~.F. No. II, IMSS, Xalapa, Ver. 

1982 - 1385 

NO 

1 SI J 

Malformación congénita previa 

füento Cuadro Ko. 4 

17 



cuadro 110. 5 

Malformación congénita y la ingeeta de 

medicamentos 

H,G,Z~ con M.F. No. II, B!SS, Xalapa, Ver. 

!382 - 1~85 

Ingesta de Niimero casos Porcentaje 
medicamentos 

SI 29 24 .¡, 

NO 92 76 f. 

Total I2I roo'!> 

Fu.ente 1 Archivo Clínico 

re 



roo 

No. 

de 50 

caeos 

Grdfica No. 5 

ESTA 
SALIR 

Malformaoi6n congénita y la ingesta de 

medicamentos 

H.G.Z. con :vt.F, No, II, IMSS, Xalapa, Ver. 

I982 - I985 

NO 

SI 

Ingesta de medicamento• 

Fuente 1 Cuadro No, 5 

!9 

• 



Cuadro No. 6 

Presencia de factores de riesgo en productos 

malforrnados 

H.G.Z. con '-1.F. No, II, Imss, Xalapa, Ver. 

I982 - 1985 

Factores de Ndmero casos Porcentaje riesgo 

NO 36 30 " 

SI 85 70" 

Total I2I roo% 

Fuente Archivo Clínico 

20 



Cuadro No. 7 

Nd~ero de factore~ de riesgo 9or ceso 

H,G.Z. con M.F. No, II, IMSS, Xalnpa, Ver. 

I982 - I985 

lldmero factores 
riesgo por :'ldmero caeoe Porcentaje 
paciente 

I Factor 60 
7I "" 

2 Factores 22 25 1> 

3 Factores 3 4 % 

Total 85 roo ~ 

Fuente Archivo Cl!nico 

2I 



Cuadro ~o. 8 

Productos con malformación congenita y eu 

tipo de parto 

H. r:.z. con H, F. No. II, rnss, Xalapa, Ver. 

1982 - 1985 

Tipo de 

parto Ndmero casos Porcentaje 

E>itocico 79 65 .¡, 

Distocico 42 35 % ( ceaarea ) 

Total 121 IOO % 

Puente Archivo Clínico 

22 



Casoe de nialformacion cong6nita :ior sexo 

H.G.Z. con ~1.1'. No. II, IMSS, Xalapn, Ver. 

!982 - !985 

Ser.o del N1fo1ero casos Porcentaje 
producto 

Mat'clllino 75 62 ~¡, 

Femenino 46 38 .¡, 

Total I2I roo % 

l'l.lente 1 Archivo Clínico 

23 



cuadro No. IO 

Productos con malformación congdnita y su peso 

H~G.Z, con M,F', No, II, IMSS, Xlllapa, Ver. 

I9B2 - I985 

Pee o producto Nt.!mero casos Porcentaje 

- de 2500 g. 24 20 % 

Entre 2500 y 

4000 g. 89 74 'f, 

+ de 4000 g, 8 6 % 

Total I2I IOO 'f. 

F'uente Archivo Clínico 

24 



CONCLUSIONES 

I.- En nuestro estudio encontramos que lae mal­
formaciones congénitno se presentaron con -
una incidencia de I2.4 por IODO nacimientos 
cifra semejante e la reportada en otros es­
tudios publicados en nuestro pa!s (8)(9). 

2.- Quedo demostrado un vez ~ás que lne malfor­
maciones congénitas repercuten en la Tasa -
de Mortalidad Perinatal, presentnndose en -
el 2J. 9 '/. de los casos eAtudiados. 

J.- En nuestro estudio las malformaciones con@ 
nitas más frecuentes fueron : Mielomeningo­
cele con un I4. 8 'lo, Hipertrofia congénita -
de piloro con I2.4 ~ 1 las Cardiopat!ae co~ 
ganitas con un 9.09 '/.. 

4.- Se encontró que el 62 1- de loe productos -­
malformados pertenecian al sexo masculino 1 
el J8 '/. al sexo femenino. 

5,_ Se obtuvo un indice de correlación de 0.03-
que nos indica que no existió en este estu­
dio una correlación positiva entre loa fac­
toree de riesgo maternos 1 las malformacio­
nes congénitas. 

ó,- At1n 1 cuando no se demostró en este estudio 
que los factores de riesgo maternos anali•~ 
dos tuvieran un indice de correlación esta­
d!sti camente significativo, SI deberán ser­
considerados para el buen pronóstico de. to­
do embarazo. 

25 
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