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MALFORMACIONES FETALES EN GESTANTES ADOLESCENTES EN LA
UNIDAD DE MEDICINA MATERNO FETAL, DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PATRICIO DEL ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE. ENERO 2016-

JUNIO 2018.

RESUMEN
Las malformaciones fetales son un grupo de alteraciones del desarrollo fetal, determinadas
por diversas causas que actdan antes, durante o después de la concepcion. Tales anomalias
afectan aproximadamente el 3% de los recién nacidos al momento del parto, dicho estimativo
no incluye aquellos casos en los cuales ha ocurrido muerte fetal temprana, por lo cual se

subestima la verdadera incidencia del problema.

Objetivo: Determinar la incidencia de malformaciones fetales en gestantes adolescentes en
la Unidad de Medicina Materno Fetal (UMMEF), del Hospital Universitario “Antonio Patricio
del Alcala” (HUAPA). Cumana, Estado Sucre. Enero 2016 - junio 2018.

Meétodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, de corte longitudinal, con una
muestra formada por 23 gestantes, en las cuales se evaluaron las malformaciones fetales en
éstas gestantes adolescentes en la unidad de medicina materno fetal durante el periodo enero
2016- junio de 2018.

Resultados: La edad promedio de las gestantes oscila entre 17 y 19 afios representando 57%
periodo comprendido en adolescencia tardia, de las cuales el 47 % fueron malformaciones
del sistema gastrointestinal. El 52% de los embarazos mantuvo entre 1 a 4 controles. El
método diagndstico mas utilizado fue la ecografia al momento del diagndéstico prenatal. No
hubo complicacién materna. 78% pacientes murieron en los primeros 15 dias.

Conclusion: Existe elevada incidencia de malformaciones fetales en gestantes adolescentes
estableciendo que las malformaciones fetales estan presentes con mayor frecuencia en los
extremos de la vida fértil.

Palabras clave: malformaciones, malformaciones congénitas, adolescente.



MALFORMATIONS IN ADOLESCENT GESTANTS IN THE FETAL MATERNAL
MEDICINE UNIT, ANTONIO PATRICIO DEL ALCALA UNIVERSITY
HOSPITAL. CUMANA, SUCRE STATE. JANUARY 2016- JUNE 2018.

SUMMARY
Fetal malformations are a group of alterations in fetal development, determined by various
causes that act before, during or after conception. Such anomalies affect approximately 3%
of newborns at delivery, this estimate does not include those cases in which early fetal death
has occurred, so the true incidence of the problem is underestimated.
Objective: To determine the incidence of fetal malformations in pregnant adolescents in the
Maternal Fetal Medicine Unit (UMMF) of the University Hospital "Antonio Patricio del
Alcald" (HUAPA). Cumana, Sucre State. January 2016 - June 2018.

Methods: A prospective, descriptive, longitudinal study was carried out, with a sample of
23 pregnant women, in which fetal malformations were evaluated in these pregnant

adolescents in the maternal fetal medicine unit during the period January 2016- June 2018.

Results: The average age of the pregnant women ranges from 17 to 19 years, representing
57% of the period comprised in late adolescence, of which 47% were malformations of the
gastrointestinal system. 52% of pregnancies maintained between 1 to 4 controls. The most
widely used diagnostic method was ultrasound at the time of prenatal diagnosis. There was

no maternal complication. 78% patients died in the first 15 days.

Conclusion: There is a high incidence of fetal malformations in pregnant teenagers,
establishing that fetal malformations are present more frequently at the extremes of fertile
life.

Key words: malformations, congenital malformations, adolescent.



INTRODUCCION.
Las malformaciones fetales son un grupo de alteraciones del desarrollo fetal, determinadas
por diversas causas que actdan antes, durante o después de la concepcion. Tales anomalias
afectan aproximadamente el 3% de los recién nacidos al momento del parto, dicho estimativo
no incluye aquellos casos en los cuales ha ocurrido muerte fetal temprana, por lo cual se

subestima la verdadera incidencia del problema (1).

La OMS define defecto congénito como: “toda anomalia del desarrollo morfolégico,
estructural, funcional o molecular, presente al nacer aunque se manifieste después del

nacimiento (2).

Los agentes causales de los defectos congenitos se atribuyen a causas ambientales el 10% de
las malformaciones, el 25% a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos
probablemente de orden multifactorial. Existe un periodo de mayor susceptibilidad a los
agentes teratdgenos que corresponde a la etapa de la organogénesis (3,4).

Las malformaciones congénitas forman un grupo de trastornos de origen prenatal que pueden
obedecer a la presencia de un gen defectuoso, alteraciones cromosémicas, combinacion de
factores hereditarios, carencias de micronutrientes o teratdgenos presentes en el medio
ambiente (5,6).

En los paises subdesarrollados, las enfermedades maternas de origen infeccioso (sifilis,
rubeola), carencias de micronutrientes (déficit de yodo y acido félico), diabetes mellitus,
consumo de alcohol y tabaco o elevadas dosis de radiacién son causas importantes de

defectos congénito (7).

Los defectos congénitos afectan cualquier parte del cuerpo y se manifiestan en el primer
trimestre de vida intrauterina; hay una amplia variedad clinica de estos defectos, se clasifican
en dismorfias menores y mayores, dependiendo de la repercusion anatémica y/o funcional a
que den lugar; las dismorfias menores soélo tienen repercusion estética, son defectos
estructurales relativamente frecuentes que no tienen una connotacion especial a nivel
psiquico o social; estas anomalias aparecen en el 10 al 15 % de los neonatos. Las dismorfias

mayores se produce tempranamente durante el periodo de embriogénesis, organogénesis o



fenogénesis, abarca desde la ausencia completa de la estructura afectada o la formacion
incompleta, lo cual interfieren con las funciones corporales, su incidencia es del 2 % al 3 %
de los recién nacidos, aunque la incidencia real teniendo en cuenta las que se manifiestan

posterior al nacimiento es de un 5 % a un 10 %. (8, 9,10).

Desde la introduccion de la ecografia por el escocés Sir lan Donald, en 1950, para su uso en
obstetricia, se ha convertido en una herramienta imprescindible en la evaluacion de la
anatomia fetal en todas las etapas de la gestacion. En la practica moderna, cerca del 85% de
las malformaciones pueden reconocerse antes del parto, en relacion directa con el

entrenamiento del examinador, la resolucion del equipo y el tipo de defecto (11).

En la actualidad, los defectos congénitos constituyen la causa principal de mortalidad infantil
en Estados Unidos y en la mayoria de los paises desarrollados. En cifras aproximadas, las
anomalias congeénitas afectan a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de
discapacidades al afio. Se estima que unos 276,000 bebés mueren dentro de las 4 semanas
posterior al nacimiento cada afio, en todo el mundo, a partir de anomalias congénitas (12).

Las anomalias congénitas, trastornos congénitos o malformaciones congeénitas, son la
segunda causa de muerte en los nifios menores de 28 dias y de menos de 5 afios en las
Américas. Cada afio nacen en EE.UU. aproximadamente 150,000 bebés con anomalias

congénitas (13).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) afirma que 3 de cada 100 bebés
nacidos en EE.UU. tienen algln tipo de anomalia congénita importante. El tipo més frecuente
de anomalia congénita estructural son las cardiopatias congénitas, que en EE.UU. afectan a
1 de cada 100 bebés mientras que las anomalias metabdlicas se dan en 1 de cada 3.500 bebés
(14,15).

Diversas variables se han encontrado relacionadas con las Malformaciones Fetales
Congeénitas; edad de los padres, numero de embarazos de la madre, espaciamiento entre ellos,
etnicidad de los padres, patologias maternas y presencia de factores quimicos, como algunos

medicamentos usados en el primer trimestre del embarazo (16).



El consumo de alcohol, drogas y tabaco por las madres han demostrado ser factores de riesgo
de Malformaciones Fetales Congénitas. Diversas patologias cronicas maternas como diabetes
mellitus, hipertension arterial, hipotiroidismo y asma bronquial, se han encontrado

relacionadas con un mayor riesgo de MFC (17,18).

En nuestra sociedad observamos una alta incidencia de jovenes embarazadas, debido a
diversas circunstancias, entre ellas: falta de informacion, de comunicacion, violacion,
ignorancia relacionada con el correcto uso de los métodos anticonceptivos, entre otros. El
embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica relevante con una alta tasa de

complicaciones maternas y fetales (19).

El embarazo en la adolescencia es un problema latente en todo el mundo y Venezuela no
escapa a esa realidad. En nuestro pais de 600 mil embarazos registrados anualmente, 120 mil
partos corresponden a nifias y jovenes venezolanas, cifras alarmantes que ponen a este pais
segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el primer lugar en América Latina
en embarazos no planificados en la adolescencia (20,21).

Cuando se habla de adolescencia se piensa en un periodo de transicién que viven todo los
seres humanos que lleva el fin de la nifiez a la edad adulta (22). En general, segin la OMS
define como adolescencia al “periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio-econdémica, considera que se inicia a los 10 afios y culmina a los 19 afios
aproximadamente, clasificada en adolescencia inicial de 10 al3 afios, media 14 a 16 afios y
tardia 17 a 19 afios (23,24).

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
como un embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre
y el producto, ademas de las secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida

de las jovenes (25).

La asociacion entre las edades maternas extremas y malformaciones congénitas (MC) ya ha
sido comprobada por muchos autores (26) Ademas se ha encontrado que las edades maternas
avanzadas se relacionan principalmente con MC de origen cromosdémico producidas por no

disyuncion y dentro de este grupo se destacan las trisomias, como las trisomias 13, 18 y 21.
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También se ha descrito un mayor riesgo de defectos del tubo neural, especialmente

anencefalia y espina bifida en hijos de mujeres mayores de 40 afios.

Las edades maternas mas jovenes se han relacionado con MC no cromosomicas, ya sea de
origen disruptivo, como también defectos de otro tipo, como estenosis pildrica, hidrocefalia,
polidactilia, persistencia del ductus arterioso, displasia septo-0ptica. Esta asociacion implica
que los habitos de las mujeres jovenes, como alimentacion, consumo de tabaco y drogas,

pudieran corresponder a factores de riesgo para estos defectos (27).

En las Gltimas 3 décadas numerosas publicaciones han comunicado un aumento sostenido de
las tasas de prevalencia al nacimiento de gastrosquisis. Castilla et al., en 2008, aseguran que
«en las ultimas tres décadas, gastrosquisis ha ofrecido la intrigante situacion epidemioldgica
de una pandemia, fuertemente asociada a una muy baja edad materna», que la prevalencia
previa a la pandemia era uno en 50.000 nacimientos y que ha aumentado entre 10 a 20 veces.
Laughon, en 2003, informa de que la prevalencia al nacimiento estd aumentando en Carolina
del Norte, y que esta tendencia podria ser a nivel nacional. Sugiere que este rapido cambio
se deberia mas a la introduccion de ciertos teratdgenos ambientales y farmacolégicos que a
cambios en las caracteristicas de la poblacion. Hougland, en 2005, encuentra que la
prevalencia de gastrosquisis se ha incrementado 10 veces al compararla con las 3 décadas
anteriores en Utah (EE. UU.)(28).

En Venezuela para el afio 2012; El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), a
través de la Direccion de Informacion y Estadisticas de Salud (DIES) publica entre las 25
principales causas de muertes a las anomalias congénitas como la onceaba causa de muerte
para un 1.67%, clasificandola en malformaciones congénitas del corazon 0,41%,
malformaciones congénitas del sistema osteomuscular, no clasificadas en otra parte 0.14% y
malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 0.13%. Estando registrado solo para el
Estado Sucre 70 fallecidos de diversas edades la cuales oscilan entre recién nacidos hasta los
64 afnos cuyas causas la engloban en malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, sin especificar detalladamente la causa o sin estadisticas de los nacidos vivos

con malformaciones fetales; y sin saber que esta pasando en Cumana especificamente (29).



Finalmente debido a que en nuestro medio no hay ningun estudio que sefiale de manera
actualizada y detallada las malformaciones fetales en gestantes adolescentes y
especificamente en nuestro hospital, por lo que el propdsito de este trabajo de investigacion
es conocer la incidencia de las malformaciones fetales en gestantes adolecentes en la unidad

de medicina materno fetal del Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala durante el

periodo 2016 al 2018.



OBJETIVOS.
GENERAL

Determinar la incidencia de malformaciones fetales en gestantes adolescentes en la Unidad
de Medicina Materno Fetal (UMMEF), del Hospital Universitario “Antonio Patricio del
Alcala” (HUAPA). Cumana, Estado Sucre. Enero 2016 - junio 2018.

ESPECIFICOS

1. Sefialar edad promedio de las gestantes adolecentes con malformaciones fetales en en
la unidad de medicina materna fetal.

2. Establecer por sistemas las malformaciones fetales mas frecuentes con las que cursan

las gestantes adolescentes en la unidad materno fetal.

3. Identificar métodos diagndsticos utilizados en las gestantes adolescentes con

malformaciones fetales en la unidad materno fetal.

4. Estimar numero de controles prenatales de las gestantes adolescentes con

malformaciones fetales en la unidad materno fetal.

5. Sefialar las complicaciones maternas y fetales que presentaron las gestantes

adolescentes con malformaciones fetales en la unidad materno fetal.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz0 un estudio prospectivo, descriptivo, de cohorte longitudinal, aplicado en la Unidad
Medicina Materno Fetal del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana
Estado Sucre, con el fin de evaluar la incidencia de malformaciones fetales en gestantes
adolescentes, en el periodo Enero 2016- junio 2018.

UNIVERSO:

Estuvo representado por todas las adolescente embarazadas que asistieron a la Unidad
Medicina Materno Fetal del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana,
Estado Sucre, que cumplieron con los criterios de inclusién, durante el periodo Enero 2016-
Junio 2018.

MUESTRA:

Estuvo formada por una muestra estadisticamente significativa, conformada por 23 pacientes
adolescentes embarazadas, con malformaciones fetales que asistieron a la unidad de
Medicina Materno Fetal del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana,

Estado Sucre, durante el periodo enero 2016 — Junio 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION

Embarazadas con edades comprendidas entre 10 y 19 afios.
Embarazadas adolescentes con diagndstico ecografico de malformaciones fetales.
Embarazadas de la Consulta de la UMMF del HUAPA.

M o

Embarazadas que aceptaron formar parte de este trabajo de investigacion.(Firmaron

consentimiento informado).



CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que no tengan diagnostico de malformacion fetal.

2. Pacientes que se le realizé el diagnostico de malformacion fetal fuera de edad de
estudio.

3. Pacientes que no aceptaron formar parte del trabajo de investigacion.(No firmaron

consentimiento informado).

INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realiz6 a través de un cuestionario que sirvié como ficha de
recoleccion de datos, con variables que responden a los objetivos de la investigacion.

Para este cuestionario se utilizé como fuente los casos clinicos presentes en el Hospital
Antonio Patricio Alcala, se elabor6 una ficha de recoleccion de datos del cual se procedio
con un listado de las historias clinicas de las embarazadas adolescentes con diagnostico de

malformaciones fetales, durante el periodo de la investigacion.

MANEJO ESTADISTICO

Los datos se registraron en una base de datos tipo Excel, Microsoft Windows XP Profesional,
Version 2007. Por otro lado los datos estadisticos se representaron en forma de graficos y

tablas. El andlisis se realiz6 mediante tazas porcentuales.



RESULTADOS

Tabla N° 1.Distribucion Porcentual de la Incidencia de malformaciones fetales
en gestantes adolescentes en la Unidad de Medicina Materno Fetal (UMMF), del
Hospital Universitario “Antonio Patricio del Alcalda” (HUAPA). Cumana, Estado
Sucre. Enero 2016 - junio 2018

Frecuencia Total %
Adolescente
Embarazada Con
23 1011 3
Malformacion fetal
Adolescente
embarazada Sin
088 1011 97
Malformacion fetal

Andlisis.

La Tabla N° 1 corresponde a la incidencia de malformaciones fetales presentadas por las
pacientes que acudieron a la consulta UMMF, correspondié a 1011 pacientes, de las cuales
23 pacientes (3 %) presentaron diagnostico de malformacion fetal y 988 pacientes (97 %) no

se le diagnostico ninguna malformacion fetal.



PORCENTAJE
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Figura N° 1. Distribucion Porcentual de la Edad de las adolescentes embarazadas que
ingresaron con malformaciones fetales en la unidad de medicina materno fetal del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala.

ANALISIS

En la Figura N° 1 se aprecia que las embarazadas adolescentes con malformaciones
fetales que se estudian, la edad con mayor frecuencia estuvo comprendida entre los 17 a 19
afios que representa el 57 % (13/23), seguido por aquellas con 14-16 afios 39% (9/23), y en
menor porcentaje 10-13 afios con 4%(1/23).
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PORCENTAIJE
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DISTRIBUCION PORCENTUAL

Figura N° 2. Distribucion Porcetual por sistemas de las malformaciones fetales en
adolescentes embarazadas, en la consulta de la Unidad de Medicina Materno Fetal del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

ANALISIS.

Enla Figuran® 2 Se representa la incidencia de malformaciones fetales en las adolescentes
de la consulta Unidad de Medicina Materno Fetal de acuerdo al sistema afectado, obteniendo
que el mayor porcentaje 47 % (11/23) correspondiera a malformaciones del sistema digestivo
0 gastrointestinal seguido de malformaciones del sistema nervioso central, malformaciones
del sistema renal 4%, alteraciones cromosomicas 4% Yy sindrome malformativo 9%. y un
menor porcentaje 0% (0/23) estuvo representado del sistema cardiovascular.
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Figura N° 3 Relacidon entre edad materna y el tipo de Malformacion fetal de las adolescentes
embarazadas de la Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala

ANALISIS.

En la Figura 3, se puede observar que en el grupo etario correspondiente a las adolescentes
embarazadas con malformaciones fetales de la consulta de la Unidad de Medicina Materno
Fetal del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala en el periodo enero 2016 junio
2018 con edades comprendidas entre 10 y 13 afios asi como de 17 a 19 afios el mayor
porcentaje de malformaciones pertenecié a la afectacion del sistema gastrointestinal o
digestivo con un porcentaje de 17% y 48% respectivamente , en cambio para el grupo etario
de 14 a 16 afos se presentd un mayor porcentaje en el sistema nervioso central (35 %),

obteniendo asociacion estadistica entre la edad de la madre y el tipo de malformacion.

12
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Figura N° 4 Distribucion Porcentual de la Asociacion entre la edad gestacional y el método
diagnostico utilizado en las adolescentes embarazadas con malformaciones fetales de la
Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

ANALISIS

En la Figura 4 se evidencia que las pacientes a la cuales se les realizd el diagnosticé de
malformacién fetal en la consulta de Unidad Medicina Materna Fetal entre el primer ,
segundo y tercer trimestre el porcentaje mas alto del método diagndéstico fue la ecografia
representado en un 100% de todas las pacientes estudiadas seguido del screaning bioquimico
17% y en menor porcentaje estuvo representado en el segundo trimestre 1 pacientes 4% con

la realizacion de un cariotipo.
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10%

CONTROL PRENATAL

Figura N°5. Distribucidn Porcentual del Namero de controles prenatales de las adolescentes
embarazadas con malformaciones fetales de la Unidad de Medicina Materno Fetal del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

ANALISIS

En la Figuran®5 se muestra el namero de controles prenatales en las gestantes adolescentes
con malformaciones fetales, se puede observar que el 52% (12/23) acudié un promedio de 1-
4 controles, asi mismo el 13 % (3/23) asistio entre 5 a 7 controles prenatales, el 26 % (6/23)
no se control6 el embarazo y en menor porcentaje 9 %(2/23) el grupo de embarazadas que
acudié entre 8-10 controles prenatales por lo tanto se establece que el 74% de las pacientes

acudi6 alguna vez durante el embarazo a control prenatal.
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Figura N° 6. Distribucion Porcentual de la mortalidad y supervivencia de las pacientes
adolescentes con diagnostico de malformaciones fetales de la consulta de la Unidad de
Medicina Materno Fetal del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala

Andlisis.

En la Figura 6 se evidencia que de las pacientes que presentaron diagnostico de
malformaciones fetales en la consulta UMMF 13% fueron mortinatos, y 87% nacieron vivos
de los cuales 9% permanecen con vida y 78% pacientes murieron en los primeros 15 dias.
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Tabla N° 2. Distribucion Porcentual de las Complicaciones maternas y fetales
que presentaron las adolescentes embarazadas con malformaciones fetales de la
Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcalé en el periodo enero 2016 junio 2018.

Frecuencia Total %
Madre
0 23 0
Recién
Nacido 20 23 87
ANALISIS

En la tabla N° 2 se representan la complicaciones materna y fetal en las adolescentes con
malformaciones fetales, en la cual se observa que no hubo ninguna complicacién materna
0%(0/23), caso contrario donde 87%(20/23) de los recién nacidos presentaron
complicaciones siendo la mas frecuente la muerte neonatal.
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DISCUSION

El embarazo en las adolescentes es un importante problema de Salud Publica, que se asocia
a consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales negativas tanto para la madre como para
el hijo. Uno de los riesgos a los que las madres adolescentes estan particularmente
vulnerables es a la aparicion de malformaciones congénitas (31). En nuestro pais, no se
dispone de estudios epidemioldgicos respecto a la incidencia de alteraciones congénitas en
adolescentes, esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la incidencia de
malformaciones fetales en gestantes adolescentes en el HUAPA, a través de las pacientes que

acudieron a la consulta de la UMMF.

En nuestra investigacion hubo unaincidencia de adolescentes embarazadas que presentaron
malformaciones fetales del 3% de la poblacion estudiada quedando representada de la
siguiente manera; en etapa temprana de 0.14%, en etapa intermedia 1.17% mientras que en
la etapa tardia se evidencio un 1.69% cifras similares a las obtenidas en otros estudios, en
vista de un mayor niumero de casos en el grupo etario correspondiente a la etapa tardia. Esto
se Corresponde a lo publicado en el 2012 por Bernales y col. Donde la incidencia estuvo
entre 3y 5 %, (32) igualmente lo reportd Zarante y col. En el 2010 con una incidencia de 3,1
% (33) y Nazer y col. 2014 obtuvieron un porcentaje de 3,9 %; (34) a diferencia de
Margozzini y col. en Chile que presentaron una incidencia mas baja a este estudio de 1,9 %,
(35) por otro lado Nazer y col. Tuvieron un porcentaje de 8,4 % mas alto de lo descrito en

las literaturas (36).

De las 23 pacientes perteneciente a la muestra lograda las malformaciones se clasificaron de
acuerdo al sistema afectado teniendo un mayor porcentaje aquellas donde hubo afectacion
del sistema gastrointestinal 48 % representando un total de 11 pacientes, lo cual coincide
con los resultados alcanzados en Chen y col.30 donde las malformaciones del Sistema
gastrointestinal represento un 39 %(37) al igual que eckmann y col.31 con un total de 41
casos con este sistema afectado (38). Este estudio difiere de Navarrete y col. En el 2013 con

mayor frecuencia de malformaciones del sistema nervioso central en un 32,2 % y solo se
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presentd un 9,7 % afectacion del sistema gastrointestinal (39). Vega y col.33 report6 una

mayor incidencia de malformaciones cardiovasculares 34 % y un 10 % para el SNC (40).

Los sistemas que se vieron menos afectados en esta investigacion pertenecieron al sistema
renal, cardiovascular y alteraciones cromosémicas, en cuanto a alteraciones de sistema renal
este estudio guardia relacion con los porcentajes de las literaturas internacionales los cuales
se refieren aun 7 a9 %. De acuerdo al porcentaje de alteraciones cromosomicas existe una
diferencia entre el porcentaje obtenido por Moreno y col.35 En Espafia de un 0,8 % que es lo
descrito por la literatura cabe destacar g este tipos de alteraciones aumenta de acuerdo a

ciertos factores de riesgo como lo es la edad materna (41).

Con respecto a la edad gestacional en la cual se realiz6 el diagndstico estuvo entre las semana
12 a la semana 37 con un promedio de 24 semanas, lo cual difiere en lo descrito en las
literaturas de ecografias de segundo trimestre para diagnosticar las malformaciones
estructurales dejando las alteraciones cromosomicas para ecografia de primer trimestre, esto
puede deberse a nivel educativo y socioecondémico de las pacientes que acuden a nuestra

consulta las cuales la mayoria presentan un control prenatal tardio (42).

Con respecto al control prenatal, los resultados obtenidos en este estudio report6 que el 43%
las gestantes tuvo menos de 4 controles, los cuales incrementan riesgos tanto para la madre
como para el feto. Resultados similares se obtuvieron en otros estudios, como el de Morgan
y cols 2009 (43), donde se encontrd <4 controles prenatales por lo que se concluy6 que la
cantidad de consultas prenatales es indispensable para la toma de decisiones ya que estas
mujeres se someten a un nimero menor de consultas y tienen menos estudios diagnosticos ,
por lo que no se puede hacer el despistaje precoz de malformaciones fetales , asimismo se ha
demostrado que a menor nimero de controles prenatales, existe mayor riesgo de que nazca
un bebe prematuro, con todos los factores de riesgo que esto incluye (44). Mantener un
nimero adecuado de controles prenatales es importante para prevenir no solo parto pre

termino, sino muchos otros factores de riesgo de patologias para el recién nacido o la madre.

Referente a las complicaciones maternas y Fetales en las gestantes que presentan

Malformaciones Fetales, en este estudio no hubo ningun tipo de complicaciones maternas,
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en contraposicion con los que presenta Morgan y col (43), donde se mostré asociacion

estadisticamente significativa entre malformaciones fetales y resultados adversos maternos.

En cuanto a las complicaciones neonatales en esta investigacion se encontrd que el 87 %,
de neonatos ameritaron ingreso en UCIN, se evidencia que de las pacientes que presentaron
diagnosticdé de malformaciones fetales en la consulta UMMF 13% fueron mortinatos, 9%
permanecen con vida y 78% pacientes murieron en los primeros 15 dias, resultados
compatibles con Linehan y col 2016 (45) donde se determind que el 70% de las
complicaciones neonatales fue por distres respiratorio; Pasaperay col 2015 (46), reportaron

que el 78 % de las complicaciones terminaban en muerte del neonato.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de malformaciones fetales en gestantes adolescentes diagnosticadas en

la UMMEF del HUAPA correspondié a lo descrito en las literaturas.
2. La edad promedio de las gestantes oscil6 entre 17 y 19 afios.

3. El sistema gastrointestinal o digestivo fue el sistema el cual tuvo el mayor porcentaje
de malformaciones de todas las pacientes evaluadas en el periodo de estudio en la UMMF.

4. El menor porcentaje de malformaciones se evidencié en las del sistema renal y

cardiovascular.

5. En cuanto al control prenatal la mayoria acudid entre 1 a 4 controles.
6. No se observo complicaciones maternas durante el estudio.
7. La complicacion neonatal fue muy frecuente, terminando en muerte neonatal la

mayoria de los casos.
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario ampliar los programas de educacion en salud materna en adolescentes,
porque solo asi se podra obtener resultados positivos en la asistencia al control prenatal y
disminuir las condiciones de morbimortalidad materno-infantil.

2. Brindar un control prenatal con calidad y calidez, que permita minimizar los
resultados obstétricos y perinatales adversos en las gestantes con malformaciones fetales.

3. Promover adecuada gestion de la historia clinica materna, ya que es el Unico
instrumento de recoleccion de informacion de la gestante para poder identificar los factores
de riesgo para cualquier patologia correspondiente.

4. Promover la participacion de la pareja y familiares para que se asuma con
responsabilidad el embarazo en las adolescentes preconizando los controles prenatales, la
realizacion de paraclinicos tempranos para el despistaje de patologias para lograr un
embarazo saludable.

5. Plantear la elaboracion de estudios de investigacion para determinar la causa de las
principales malformaciones diagnosticadas en nuestra institucion.

6. Promover la realizacion de estudios sobre las incidencias de malformaciones fetales
en adolescentes en otros estados para asi tener estadisticas en nuestro pais y realizar
comparaciones de los resultados.
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APENCIDE
APENCIDE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE NUCLEO DE SUCRE HOSPITAL UNIVERSITARIO
“ANTONIO PATRICIO DE ALCALA” POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, : C. ;
Representante legal de en pleno uso de mis facultades
mentales y por voluntad propia afirmo que se ha hecho de mi conocimiento de un trabajo de
investigacion que se llevara cabo en la UNIDAD MEDICINA MATERNO FETAL HUAPA
el cual lleva por nombre MALFORMACIONES FETALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DE MEDICINA MATERNO
FETAL, DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DEL ALCALA,
ENERO 2016- JUNIO 2018. Asi mismo en plano conocimiento de la naturaleza, forma,
duracién, propdsito e inconvenientes relacionados con el estudio que se me indico, declaro
mediante la presente

Ademas se me informo que no se me realizara ningun procedimiento médico o examen
paraclinico, que este mismo no pone en riesgo mi salud e identidad, asi mismo estoy de
acuerdo con contribuir con este estudio que tiene fines académicos para lo cual no daré ni
recibiré ningun beneficio econémico.

Firma:

C.I:

Fecha:
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APENDICE B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Edad

tIf

HC:

Procedencia:
Rural:

Urbano:

Dx De Ingreso:

ANTECEDENTES
PERSONALES

Diabetes:
Hipertension
Epilepsia

Asma

Habitos:
Otro__
Tabaco :
Alcohol

Café:

Antecedentes familiares de Malf Cong.

Hermanos con MC. Si no

Tipo:

Otros familares: Si No

Tipo:

Antecedentes
ginecoobstetricos:

Abortos:
Gestas:
Hijos con malf

Especifique

RN.

Femenino Masculino

Tipo de malformacion Congénita:
a-SNC__

b.- Pulmonares_

C.- Cardiopatia___
d.-Digestivas

e.- Genitales

f.- Musculo esqueléticas
g.- Piel

h.- Otros

DIAGNOSTICO DE Malformacion:

Diagndstico:

Ecografico sem de gestac. al momento del

dx

Post natal

Amniocentesis
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Resumen (abstract):

Las malformaciones fetales son un grupo de alteraciones del desarrollo fetal, determinadas
por diversas causas que actlan antes, durante o después de la concepcion. Tales anomalias
afectan aproximadamente el 3% de los recién nacidos al momento del parto, dicho estimativo
no incluye aquellos casos en los cuales ha ocurrido muerte fetal temprana, por lo cual se
subestima la verdadera incidencia del problema.

Objetivo: Determinar la incidencia de malformaciones fetales en gestantes adolescentes en
la Unidad de Medicina Materno Fetal (UMMF), del Hospital Universitario “Antonio Patricio
del Alcala” (HUAPA). Cumana, Estado Sucre. Enero 2016 - junio 2018.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, de corte longitudinal, con una
muestra formada por 23 gestantes, en las cuales se evaluaron las malformaciones fetales en
éstas gestantes adolescentes en la unidad de medicina materno fetal durante el periodo enero
2016- junio de 2018.

Resultados: La edad promedio de las gestantes oscila entre 17 y 19 afios representando 57%
periodo comprendido en adolescencia tardia, de las cuales el 47 % fueron malformaciones
del sistema gastrointestinal. El 52% de los embarazos mantuvo entre 1 a 4 controles. El
método diagndstico mas utilizado fue la ecografia al momento del diagnéstico prenatal. No
hubo complicacion materna. 78% pacientes murieron en los primeros 15 dias.

Conclusion: Existe elevada incidencia de malformaciones fetales en gestantes adolescentes
estableciendo que las malformaciones fetales estan presentes con mayor frecuencia en los
extremos de la vida fértil.
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Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en naotificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

CONVERSCHRUAERREYE

| SISTEMA DE BlBL\%TEC?«
RECIBIDO POR

[4

——
A T
 erCHA . HORA >
O et

a usted a los fines consiguientes.

=

a et

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
Admhb&ucidmbimWrderomLMndcﬁrwms,Dﬁwciﬂndemm,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de icacs

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformadtica, Coordinacitén General de Postgrado.
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del
Il Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de la
exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podrén ser utilizados para otros
fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo

previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

Dra. Patricia Aguilera.
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Dra. X16hath Morey.

Asesor
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