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Articulo de investigacion

Defectos al nacimiento encontrados en la Clinica de
Especialidades de la Mujer, periodo 2001-2004

M.C. Ivonne Guadalupe Fernandez-Carrasco,* M.M.C. Alberto Hernandez-Valle**

Area de Neonatologia de la Clinica de Especialidades de la Mujer

RESUMEN

Objetivo. Identificar el tipo y la frecuencia de todos los defec-
tos al nacimiento, en la Clinica de Especialidades de la Mujer
(CEM), del 2001 al 2004.

Material y métodos. Se realizé un estudio casos y controles,
se seleccionaron registros clinicos de pacientes de ambos géneros,
con presencia de algun defecto al nacimiento para los casos, y para
los controles registros de recién nacidos sanos correspondiente al
area de neonatologia en la CEM del 2001 al 2004, se realiz6 ana-
lisis estadistico empleando las pruebas correspondientes para co-
nocer la significancia entre grupos, el valor de significancia esta-
distica se establecié con una p < 0.05 y confianza de 95%.

Resultados. Se determiné la prevalencia de defectos al naci-
miento en la CEM, para el periodo 2001-2004 la cual fue de 4.0%.
La prevalencia de periodo anual sometida a analisis de varianza de
una direccion muestra diferencias estadisticamente significativas;
la prueba t de Bonferroni entre cada par de afios evidencia diferen-
cias entre todos ellos excepto 2002 vs. 2003. La prueba de Ji cua-
drada muestra diferencias anuales en la frecuencia y distribucion
anatdmicas de los defectos al nacimiento. En los casos y controles
se encontrd diferencia estadisticamente significativa para las va-
riables independientes: consumo de medicamento durante el em-
barazo, multiparidad, escolaridad materna, prematurez y peso del
recién nacido inferior a 2,500 g.

Conclusiones. Las mediciones epidemiolodgicas y estadisticas
estudiadas aqui son utiles como parametros de control y referencia
de la prevalencia de defectos al nacimiento en la CEM, lo que
puede llevar a tomar medidas preventivas o correctivas de acuerdo
con los resultados.

Palabras clave: prevalencia de defectos al nacimiento, vigi-
lancia epidemiolodgica y defectos al nacimiento, prevencion de
defectos al nacimiento.

Defects to the birth found in the Clinic of Woman
Specialties, period 2001-2004

SUMMARY

Objective. To identify type and frequency of all defects to the
birth, in the Clinic of Woman Specialties (CEM) from 2001 to
2004.

Material and methods. A study of cases and controls was made,
clinical registries of patients of both genders were selected, with
presence of some defect to the birth for the cases, and for the con-
trols healthy new born registries corresponding to the neonatolo-
gy area in the CEM from 2001 to 2004, statistical analysis was
made using the corresponding tests to know the significance bet-
ween groups, the value of statistical significance was settled down
with one p < 0,05 and confidence of 95%.

Results. The prevalence of defects to the birth in the CEM was
determined, for the period 2001-2004 of 4.0%. The prevalence of
annual period submissive to variance analysis of one direction
shows statistically significant differences; Bonferroni t test bet-
ween each pair of years demonstrates differences between all of
them except 2002 versus 2003. Ji square test shows annual diffe-
rences in anatomical frequency and distribution of the defects to
the birth.

In cases and controls was statistically significant difference for
independent variables: medicine consumption during pregnancy,
multiparity, maternal schooling, prematurity and weight of new
born inferior to 2.500 g.

Conclusions. Epidemiological measurements and statistics stu-
died here, are useful like control and reference parameters preva-
lence of defects to the birth in the CEM, which can take to preven-
tive or corrective measures in agreement with the results.

Key words: Defects to the birth prevalence, epidemiologic
monitoring and defects to the birth, defects to the birth preven-
tion.
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Defectos al nacimiento en la CEM 2001-2004

Introduccion

Conceptos, como defectos del nacimiento, malformacio-
nes y anomalias congénitas, son términos que describen los
defectos del desarrollo que se encuentran al nacer. El térmi-
no cambia segun la nacion a la que hagamos referencia, sin
embargo, cabe aclarar que actualmente en México el térmi-
no utilizado para describir las entidades mencionadas es
el de “defectos al nacimiento”. El vocablo congénito de-
riva del latin “congenitus” (nacido con); estos defectos
pueden ser estructurales, funcionales, metabolicos, con-
ductuales y/o hereditarios."?

La NOM-034-SSA2-2002 define defecto al nacimien-
to, como cualquier anormalidad del desarrollo anatomi-
co-estructural, del crecimiento/maduracion y metabolico,
presente al nacimiento, notoria o latente, que impida la
correcta adaptacion del individuo al medio extrauterino
en los aspectos biologicos, psiquicos y sociales, capaz de
ocasionar la muerte o la discapacidad para crecer y desa-
rrollarse en las mejores condiciones, en alguna etapa del
ciclo vital. Esta norma divide los defectos al nacimiento
en: defectos del tubo neural, defectos craneofaciales, de-
fectos osteomusculares, cardiovasculares, metabolicos,
ambigiiedad de genitales, cromosomopatias, condiciones
fetales y neonatales de alto riesgo para producir altera-
ciones sistémicas.

El periodo critico de la embriogénesis esta comprendi-
do, en general, entre las semanas tres y 12, después de la
concepcion.® Segun los estudios notificados por K. Kloos;
50% de los cigotos mueren antes de la implantacion, en los
primeros 7-10 dias después de la fecundacion del 6vulo.
Después de la implantacion de los blastocistos residuales,
se produce en mas de 90% de los casos el desarrollo del
esbozo fetal, hasta llegar al periodo fetal tardio. La pérdida
de blastocistos implantados, a causa del aborto espontaneo,
embrionario o fetal precoz, constituye so6lo 10% aproxima-
damente; este elevado indice de éxitos, en el desarrollo del
esbozo germinal, y por consiguiente, la discrepancia con los
elevados indices de pérdida de los cigotos, antes de la im-
plantacion, debe considerarse como el resultado de la sor-
prendente capacidad de adaptacion del trofoblasto y del 6r-
gano mediador: la placenta. Los principios patogénicos de
una lesion intrauterina del fruto, han sido puestos de mani-
fiesto en la teoria sobre las malformaciones: segun la inten-
sidad, momento y duracion del agente patogeno, conduce a
la muerte del fruto, o a defectos del desarrollo.*

Los tipos de errores de la morfogénesis son: la malforma-
cion, disrupcion, deformacion, displasia, hipoplasia, hiper-
plasia, hipotrofia e hipertrofia, agenesia, secuencia, defecto
de campo politopico, sindrome y asociacion.>'?

La funcion del profesional en salud publica, resulta esen-
cial en la prevencion de las malformaciones congénitas, sus
funciones se encuentran dentro de la prevencion primaria,
secundaria y terciaria.'* Algunos de los factores que gene-
ran riesgos maternos y sus efectos sobre el feto, son los
siguientes: la desnutricion materna, la anemia por déficit
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de hierro o de vitamina B12, la diabetes tipo 2, la enfer-
medad renal y cardiaca, la hipertension, la herencia, la
obesidad, el tabaquismo, y el alcoholismo, la edad mater-
na, los embarazos gemelares y los mortinatos previos, y en-
tre los factores sociales, la pobreza, el trabajo pesado y la
ilegitimidad, que ademas de generar riesgos de malfor-
maciones congénitas, conllevan algunos otros como: la
desnutricion fetal, la prematurez, la hipoglucemia, la ma-
crosomia, el bajo peso al nacer, el sindrome fetal alcohdli-
co, el sufrimiento fetal y la asfixia perinatal, el riesgo de
nuevos mortinatos, la desnutricion, la insuficiencia placen-
taria, las hemorragias, etc.'

Después de efectuar el diagnostico preciso, el médico debe
informar a los padres acerca del defecto y prondstico de la
afeccion. Si es de origen genético precisa estudiar a la fa-
milia, sin embargo, para efectuar el diagndstico correcto
del nifio, sea cual fuere la etiologia de la afeccion, se re-
quiere el esfuerzo conjunto del equipo de varios especia-
listas capacitados.!'’

Métodos

Se eligieron pacientes del servicio de neonatologia de la
Clinica de Especialidades de la Mujer (CEM) de ambos sexos,
nacionalidad mexicana, con diagndstico de defectos al naci-
miento de acuerdo con los criterios establecidos en la Norma
Oficial Mexicana (NOM-034-SSA2-2002) para la prevencion
y control de los defectos al nacimiento.

Para este estudio se realiz6 una base de datos, se recopi-
laron los nacimientos registrados en la Clinica de Especiali-
dades de la Mujer (CEM) de enero de 2001 a diciembre de
2004 y se distribuyeron por afios, de esta poblacion se esco-
gieron todos los recién nacidos con defectos diagnosticados
al nacimiento, de los cuales se tomo6 una muestra de acuerdo
con la prevalencia de defectos al nacimiento en la propia
CEM, los controles se obtuvieron tomando una muestra al
azar de todos los recién nacidos sanos, de la citada clinica,
durante el mismo periodo de estudio.

Del total de nacimientos registrados en la Clinica de Es-
pecialidades de la Mujer de Enero de 2001 al 31 de Diciem-
bre de 2004 (18,012), se eligieron todos los recién nacidos
con defectos al nacimiento (721 defectos al nacimiento en
total), de los cuales se tomo una muestra representativa y al
azar (115 casos con defectos al nacimiento); el numero de
controles (115 recién nacidos sanos) se obtuvo de acuerdo
con el tamafio de muestra preestablecido, también en forma
aleatoria y representativa del total de recién nacidos sanos
en la CEM, durante el periodo establecido.

Se estudiaron para ambos grupos (casos y controles) como
variable dependiente los defectos al nacimiento presentes; y
como variables independientes: control prenatal, edades de
las madres, escolaridad, multiparidad, ingesta de medicamen-
tos durante el embarazo. Se realizé analisis epidemioldgico
y estadistico de las variables estudiadas en los grupos. Se
efectuo el analisis estadistico con los programas Stats y Pri-
mer Stats.
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Resultados

El total de recién nacidos y los que presentaron defectos
al nacimiento y su localizacion anatomica, pueden apreciar-
se en los cuadros 1y 2, figura 1.

En el cuadro 3 se puede apreciar la distribucidon porcen-
tual de los recién nacidos con defectos al nacimiento, tanto
en la Clinica de Especialidades de la Mujer como en el Ins-
tituto Nacional de Perinatologia, en el cuadro 4 se observan
las prevalencias en diferentes paises e instituciones.

En el cuadro 5y figura 2 pueden observarse los defectos
al nacimiento, de acuerdo con el consumo de medicamento,
la prueba de Ji cuadrada es igual a 15.114 con un grado de
libertad y valor de p = 0.0000.

En el cuadro 6y figura 3 se muestran los defectos al naci-
miento segun la multiparidad materna considerada como cua-
tro hijos o mas, la prueba de Ji cuadrada es igual a 4.349, con
un grado de libertad y valor de p = 0.033.

En el cuadro 7'y figura 4 se presentan los defectos al
nacimiento de acuerdo con el control prenatal, la prueba de
Ji cuadrada es igual a 3.659 con un grado de libertad y valor
de p = 0.056 y razon de nomios de 1.847.

En el cuadro 8 y figura 5 se muestra la presencia de de-
fectos al nacimiento, de acuerdo con la presencia de prema-
turez en el recién nacido, el valor de Ji cuadrada es igual a
16.261 con un grado de libertad y valor de p = 0.000.

Cuadro 1. Defectos al nacimiento, CEM 2001-2004.

Defectos al nacimiento en la Clinica de Especialidades de la Mujer
* Periodo de estudio: enero 2001-diciembre 2004
* Numero de nacimientos: 18,012
» Numero de defectos al nacimiento: 721

« Prevalencia de periodo: 4.00%

Fuente: Neonatologia, CEM.

En el cuadro 9y figura 6 se presentan los defectos al
nacimiento de acuerdo con el peso bajo al nacer del re-
cién nacido considerado como peso inferior a 1,500 grs.
El valor de Ji cuadrada fue igual a 2.290 con un grado de
libertad y p = 0.130.

En el cuadro 10y figura 7 se presentan los defectos al naci-
miento de acuerdo con el bajo peso del recién nacido, conside-
rado como peso menor a 2,500 g. La prueba de Ji cuadrada es
igual a 22.166 con un grado de libertad y valor de p = 0.000.

En el cuadro 11y figura 8 se observan los defectos al
nacimiento en recién nacidos de mujeres afiosas, considera-
das como mujeres de 35 afios y mas, la prueba de Ji cuadra-
da es igual a 0.067 con un grado de libertad y valor de
p = 0.795, y razén de nomios igual a 1.30.

En el cuadro 12y figura 8 se muestran la distribucion de
defectos al nacimiento de acuerdo con la edad materna me-
nor de 20 afios, la prueba de Ji cuadrada es igual a 0.0000

Columna
2.02%

Piel y anexos
3.51%

Otras

Digestivas
4.72%

Pulmén Craneofaciales

1.62%

Genitourinarias
19.57%

Cardiovascular
19.70%

Musculoesqueléticas

0,
17.54% Fuente: Neonatologia, CEM

Figura 1. Defectos al nacimiento diagnosticados en la CEM, 2001-2004.

Cuadro 2. Distribucion anual de defectos diagnosticados al nacimiento segun su localizacién anatomica,
Clinica de Especialidades de la Mujer, 2001-2004.

Clasificacion 2001 2002 2003 2004 TOTAL
N =4,964 N =4,300 N =4,374 N =4,374 N=1,8012
Defectos Defectos Defectos Defectos Defectos
n=275 n=126 n=141 n=179 n=721
(5.53%) (2.93%) (3.22%) (4.09%) 4.00%

Craneofaciales
Cardiovascular
Musculoesqueléticas
Genitourinarias
Digestivas

Pulmoén

Columna

Piel y anexos

Otras

Total

82(29.82%)
76(27.64%)
45(16.36%)
39(14.18%)
17(6.18%)
5(1.82%)
6(2.18%)
5(1.81%)

275(100%)

40(31.75%)
35(27.78%)
20(15.87%)
15(11.90%)
7(5.56%)
3(2.38%)
3(2.38%)
3(2.38%)

126(100%)

38(26.95%)
13(9.22%)
31(21.99%)
39(27.66%)
6(4.26%)
2(1.42%)
2(1.41%)
4(2.84%)
6(4.26%)
141(100%)

40(22.35%)
22(12.29%)
34(18.99%)
52(29.05%)
5(2.79%)
2(1.12%)
4(2.23%)
14(7.82%)
6(3.35%)
179(100%)

200(26.99%)
146(19.70%)
130(17.54%)
145(19.57%)
35(4.72%)
12(1.62%)
15(2.02%)
26(3.51%)
12(1.62%)
721(100%)

Porcentaje del total de nacimientos con defectos. Fuente: Neonatologia, CEM.
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Cuadro 3. Distribucion porcentual anual de los egresos y defectos de recién nacidos, CEM e INPer, 2001-2004.

Afios CEM INPer
Egresos R.N.con Porcentaje Egresos R.N.con Porcentaje
defectos defectos
2001 4964 275 5.54 5824 301 5.17
2002 4300 126 2.935 6582 420 6.38
2003 4374 141 3.22 6378 651 10.21
2004 4374 179 4.09 — — —
TOTAL 18012 721 4.0 18784 1372 7.30

Fuente: CEM/SDN e INPer/SSA.

Cuadro 4. Porcentaje de recién nacidos con defectos al nacimiento
entre paises, entidades o en instituciones segun afios que se anotan.

Pais, entidad o Afios Denominador Porcentaje

institucion

CEM 2001-2004 18012 4.0

INPer 2001-2003 18784 7.30

Espaiia 2003 10000 0.98

Georgia, EUA 1997-2001 235616 3.24

Departamento 1998-2001 380201 2.70

de la Defensa

de EUA

HGO No4 2004 13839 0.180

Delegacion No3 2004 14430 3.53

LM.S.S.

Total 2004 555,960 1.891

Delegaciones

LM.S.S.

Fuente: Informes estadisticos correspondientes a Espaiia, EUA y México.

Cuadro 5. Defectos al nacimiento en recién nacidos,
de mujeres de acuerdo con el consumo de medicamento,
durante el periodo 2001-2004

Casos Controles

Consumo positivo
16 (13.91%)
Consumo negativo
99 (86.08%)

Consumo positivo
0 (0%)
Consumo negativo
115 (100%)

Fuente: Neonatologia, CEM.

con un grado de libertad y valor de p = 1.000, y razén de
momios igual a 1.09.

En el cuadro 13y figura 9 se observan la distribucion de
defectos al nacimiento de acuerdo con la escolaridad mater-
na, la prueba de Ji cuadrada es igual a 31.951 con 4 grados
de libertad, p = 0.000.

De los defectos craneofaciales; estudiados por ser los de
mayor prevalencia a lo largo del periodo de estudio, se in-
vestigd para este agrupo, ademas de la presencia del defecto
al nacimiento, el nimero de defectos en relacion con deter-
minadas variables independientes, también se buscé su sig-
nificancia estadistica.

En el cuadro 14y 15y figura 10 pueden apreciarse la
distribucion de defectos craneofaciales al nacimiento segiin
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la ingesta positiva o negativa de medicamentos. En esta ta-
bla se manifiesta la presencia de 1.59 defectos por mujer
gestante con consumo positivo de medicamento y de 1.28
defectos por mujer gestante con consumo negativo de medi-
camento, con valor en la prueba de t de Student aplicada
para ambos resultados igual a 12.1499 con nivel de signifi-
cancia de 99.99%.

En el Cuadro 16 'y Figura 11 puede verse la frecuencia
de defectos craneofaciales al nacimiento segtn el control
prenatal o sin este. Aqui se observa la presencia de dos de-
fectos por mujer gestante cuando ésta no acudio a control
prenatal y la presencia de 1.1 defectos en las mujeres ges-
tantes que si recibieron control prenatal. El valor de la prue-
bat de Student para estos grupos fue de 21.32213 con signi-
ficancia de 99.99%.

Consumo positivo
13.91%

Consumo negativo
0,
86.08% Fuente: Neonatologia, CEM
Figura 2. Consumo de medicamento durante la gestacion, de RN con
defectos al nacimiento, CEM 2001-2004.

Cuadro 6. Defectos al nacimiento en recién nacidos, de acuerdo con la
multiparidad materna, durante el periodo 2001-2004

Casos Controles

4 hijos o mas
12 (10.43%)
Menos de 4 hijos

103 (89.56%)

4 hijos 0 mas

3 (2.608%)
Menos de 4 hijos

112 (97.39%)

Fuente: Neonatologia, CEM.
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120 ~

100

60 —

20 ~

4 hijos o mas 10.43% menos de 4 hijos 89.56%
PROM 2.098, MED 2, MO 1, VAR 1.080, SD 1.039, MIN 1, MAX 5
Fuente: Neonatologia, CEM

Figura 3. Numero de gestacion en los recién nacidos con defectos al na-
cimiento, CEM 2001-2004.

Cuadro 7. Defectos al nacimiento en recién nacidos, de acuerdo con el
contro prenatal, periodo 2001-2004.

Casos Controles

Control positivo
76 (66.086%)
Control negativo
39 (33.913%)

Control positivo
90 (78.260%)
Control negativo
25 (21.73%)

Fuente: Neonatologia, CEM.

Control prenatal negativo
21.73%

Control prenatal positivo
78.260%
PROM. 6.730, MED 6, MO 5, VAR 12.795, SD 3.577, MIN 0, MAX 20
Fuente: Neonatologia, CEM

Figura 4. Control prenatal en los RN con defectos al nacimiento, CEM
2001-2004.

En el cuadro 17 puede apreciarse la distribucién de de-
fectos craneofaciales al nacimiento segun el periodo inter-
genésico, la prueba t de Student fue igual a 141.5445 con
99.99% de confianza.

En el cuadro 18 se observan los defectos craneofacia-
les encontrados en la CEM, durante el periodo de estu-
dio.
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Discusion

Las malformaciones congénitas o errores congénitos de
la morfogénesis, constituyen causas frecuentes de enferme-
dad, minusvalia y muerte. En general se acepta que de 2 a
3% de los recién nacidos vivos presentan malformaciones
importantes, éste porcentaje aumenta si se estudian ni-
flos mayores en los que se han hecho evidentes ciertas
malformaciones internas (renales, cardiacas u otras) no
detectadas en el periodo de recién nacido, al igual que si
se estudian los mortinatos o abortos o si se incluyen mal-
formaciones o anomalias menores.

Los factores que causan malformaciones son variados y
complejos y no es de extrafiar que dentro de las causas de
malformaciones congénitas exista sélo 40% de causas co-

Cuadro 8. Defectos al nacimiento en recién nacidos, de acuerdo con
las semanas de gestacion al nacimiento, periodo 2001-2004.

Casos Controles

Menos de 37 SDG
17 (14.78%)

37 SDG o mas

98 (85.217%)

Menos de 37 SDG
0 (0%)
37 SDG o mas
115 (100%)

Fuente: Neonatologia, CEM
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Menos de 37 semanas
14.78%

37 Semanas y mas
85.217%

PROM. 38.219, MED 39, MO 39, VAR 5.96, SD 2.44, MIN 28, MAX 42
Fuente: Neonatologia, CEM

Figura 5. Semanas de gestacion en RN con defectos al nacimiento, CEM
2001-2004.

Cuadro 9. Defectos al nacimiento en recién nacidos, de acuerdo
con el peso del recién nacido, periodo 2001-2004.

Casos Controles

Peso menor de 1,500 g
4 (3.478%)
Peso mayor de 1,500 g
111 (96.521%)

Peso menor de 1,500 g
0 (0%)
Peso mayor de 1,500 g
115 (100%)

Fuente: Neonatologia, CEM.
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Menor de 1,500 g
3.4782%

Mayor de 1,500 g

0,
96,521% Fuente: Neonatologia, CEM.

Figura 6. Peso en recién nacidos con defectos al nacimiento, CEM 2001-2004.

Cuadro 10. Defectos al nacimiento en recién nacidos, de acuerdo con
el peso del recién nacido, periodo 2001-2004.

Casos Controles

Peso menor de 2,500 g
22 (19.13%)
Peso mayor de 2,500 g
93 (80.86%)

Peso menor de 2,500 g
0 (0%)
Peso mayor de 2,500 g
115 (100%)

Fuente: Neonatologia, CEM

Menor de 2,500
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Mayor de 2,500

80.869 Fuente: Neonatologia, CEM.

Figura 7. Peso en RN con defectos al nacimiento, CEM 2001-2004.

nocidas; 7.5% son debidas a causas monogénicas, 6% por
aberraciones cromosomicas, 3.5% son secundarias a en-
fermedades maternas, 2% son debidas a factores netamente
medioambientales, 20% son debidas a interaccion genéti-
co-medioambiental y alrededor de 60% son por causas
desconocidas.’

En la Clinica de Especialidades de la Mujer se encontro
una prevalencia mayor a lo esperado la cual es de 4.0% para
el periodo de tiempo 2001-2004, esta prevalencia fue com-
parada con otra institucion médica de caracteristicas afines
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ala CEM; el Hospital de Gineco-obstetricia No 4 del IMSS,
el cual es un hospital de tercer nivel que atiende poblacion
derechohabiente, de estado socioeconomico semejante al de
la Clinica de Especialidades de la Mujer, esta institucion para
el afio 2004 reporta 25 malformaciones en 13,839 nacidos
vivos, lo que equivale a una prevalencia de 0.18%, en el afio
2004 la CEM, tuvo un total de 179 casos con una prevalen-
cia de 4.09%, lo que resulta tener diferencia estadisticamen-
te significativa al comparar ambas prevalencias, sin embar-
g0, cabe notar que la prevalencia que presenta el Hospital de
Gineco-obstetricia No. 4 del IMSS, puede deberse a un su-
bregistro ya que su prevalencia se encuentra en valores infe-
riores a los de Espaiia la cual es de 0.98%, puesto que en
Espaiia se tiene un registro epidemiologico cuidadoso de los
defectos al nacimiento, asi como de sus causas, llevado a

Cuadro 11. Defectos al nacimiento en recién nacidos, de acuerdo
con la edad materna, periodo 2001-2004.

Casos Controles

Edad de 35 afios y mas
9(7.826%)
Edad menor de 35 afios
106 (92.173%)

Edad de 35 afios y mas
7(6.086%)
Edad menor de 35 afios
108(93.913%)

Fuente: Neonatologia, CEM.

40 7
35 7

15
10

15-19 afios 20-24 afios  25-29 anos  30-34 afios  35-39 afios
11.304% 32.173% 35.652% 13.043% 7.826%

PROM 25.6086, MED 25, MO 21, VAR 28,608, SD 5.3487, MIN 15, MAX 39
Fuente: Neonatologia, CEM

Figura 8. Edad de las madres de RN con defectos al nacimiento, CEM
2001-2004.

Cuadro 12. Defectos al nacimiento en recién nacidos, de acuerdo con
la edad materna, periodo 2001-2004.

Casos Controles

Edad menor de 20 afios
12(10.434%)
Edad de 20 afios y mas
103(89.565%)

Edad menor de 20 afios
13(11.30%)
Edad de 20 afios y mas
102(92.173%)

Fuente: Neonatologia, CEM
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Cuadro 13. Defectos al nacimiento en recién nacidos, de acuerdo
con la escolaridad materna, periodo 2001-2004.

Casos Controles
Analfabetas Analfabetas
12(1.73%) 3(2.60%)
Primaria Primaria

47(40.86%) 28(24.34%)

Secundaria
48(4.73%)

Secundaria
37(32.17%)

Bachillerato
2(1.73%)

Bachillerato
19(16.52%)

Licenciatura
34(29.56%)

Licenciatura
11(9.56%)

Fuente: Neonatologia, CEM..

Analfabetas
1.739%

Licenciatura
9.5652%

Bachillerato Primaria

40.86%

Secundaria
32.17%

Fuente: Neonatologia, CEM.

Figura 9. Escolaridad materna en RN con defectos al nacimiento, CEM
2001-2004.

cabo en el Estudio Colavorativo Espaiiol de Malformacio-
nes Congénitas (ECEMC). De igual manera se compar6 con
los datos de defectos al nacimiento de la delegacion No. 3
del IMSS, quien presentd una prevalencia de 3.53% en el
afio 2004 y con el total de delegaciones del IMSS quienes
presentaron una prevalencia de 1.891% para el mismo afio,
en ambos casos hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas con la CEM al aplicar el estadistico de Z.

En los cuadros 1y 2, en donde se aprecia la distribu-
cién de los defectos al nacimiento por afios y lugares de
localizacidon anatomica, en la CEM por tratarse de una
escala nominal con cuatro columnas y ocho filas se ha
aplicado la prueba de Ji cuadrada, la que resulté con va-
lor de 66.39838, 2 grados de libertad y probabilidad de
99.999% de reflejar la realidad, lo que indica profundas di-
ferencias de afio con afio, lo que también puede estimarse a
simple vista, por ejemplo las malformaciones craneofaciales
se registraron 82 veces en el afio 2001 y solo 40 en el 2004
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con indice porcentual de 1.65 en el 2001 y 0.91 en el 2004; el
estadistico Z entre ellos fue igual a 3.21 lo que implica eleva-
da diferencia con probabilidad mayor a 99%.

Inversamente los defectos registrados para piel y anexos
se iniciaron con indice porcentual de 0.10 en el 2001 y ter-
minaron con 0.32 (3.2 veces mas en el 2004), entre ellos el
estadistico Z fue igual a 2.28 con posibilidad de diferencia
significativa al nivel de 97.74%.

La institucion que se encontré con funcionamiento mas
parecido a la CEM, fue el Hospital de Gineco-Obstetricia
No. 4 del IMSS; sin embargo, por la alta prevalencia en-

Cuadro 14. Defectos craneofaciales al nacimiento en recién nacidos,
de mujeres de acuerdo con el consumo de medicamento, durante el
periodo 2001-2004.

Consumo de Num. defectos Num. mujeres Relacion por

medicamento unidad
Positivo 43 27 1.592
Negativo 73 57 1.280
Total 116 84 1.380

Fuente: Neonatologia, CEM.

Cuadro 15. Mujeres con consumo positivo de medicamento,
CEM 2001-2004.

Afios Se desconoce tipo de Se conoce tipo de

medicamento medicamento

Num. mujeres Num. mujeres
2001 1 2
2002 5 3
2003 1 6
2004 1 8
TOTAL 8 19

Fuente: Neonatologia, CEM.

32.142%

Mujeres con consumo
positivo de medicamento

67.857%
Mujeres consumo
negativo medicamento

Fuente: Neonatologia, CEM.

Figura 10. Consumo materno de medicamento en recién nacidos con de-
fectos al nacimiento, CEM 2001-2004.



Cuadro 16. Defectos craneofaciales al nacimiento en recién nacidos,

de mujeres de acuerdo con el control prenatal materno,

durante el periodo 2001-2004.

Control
prenatal

Num. defectos

Num. mujeres

Relacion por
unidad

Negativo
Positivo
Total

46
70
116

23
61
84

1.147
1.380

Fuente: Neonatologia, CEM

72.619%

Defectos al nacimiento en la CEM 2001-2004

Sin embargo, no sucede lo mismo cuando se examinan
los datos afio por afio: en el 2001 se encontraron 2.75 mal-
formaciones en 4,964 recién nacidos egresados de la CEM
igual a 5.54%, 301 en 5,824 recién nacidos egresados del
INPer con 5.17%, el valor de Z en este caso es de 0.8497, lo
que indica que no existe diferencia estadisticamente signifi-
cativa.

En el 2002 se registraron en la CEM 126 defectos al naci-
miento en 4,300 recién nacidos egresados que equivale a
2.93% y en el Instituto Nacional de Perinatologia 420 en
6,532, igual a 6.38% en este caso si existe elevada signifi-
cancia, el estadistico Z es igual a 8.7101 y 99.99% de con-
fianza. Las causas de estas alternancias no pueden conocer-
se a partir del presente estudio analitico. La significancia se

Acudieron a
control prenatal

3
AQ',‘A‘
YR
b
5Y

VS
<
X

Y
AV AVA QYA aVA Y]

P
LS
e

P
000
X
"‘:‘:’A
»:Q
P
X

VAN

Y
e

X
o
e
o
9970

oS
?‘4'
9%
8
%,
kY
“"v
5%

KX
00
]
(K
1
’A
A:<>

7
;:
;:
;:}
K
X

(7

X7

v
>

:
K
45
55
X2
<P
K
XK
5%

<P
NS
e

5
0

o<
.
Vava'ava'av;

3

s

S L

LRI

XS

XL

PO
%
[
Y
|

"

27.380%
No acudieron
a control prenatal

Fuente: Neonatologia, CEM.

Figura 11. Control prenatal negativo o positivo, CEM 2001-2004.

Cuadro 17. Defectos craneofaciales al nacimiento en recién nacidos,
de mujeres de acuerdo con el periodo intergenésico materno,
durante el periodo 2001-2004.

Periodo Num. defectos ~ Num. mujeres  Relacion por
intergenésico unidad
Menor a dos afios 15 12 1.25
Dos o mas afios 66 66 0.984
Total 80 78 1.025

Fuente: Neonatologia, CEM.

contrada en la Clinica de Especialidades de la Mujer, se deci-
dio realizar también la comparacion con el Instituto Nacional
de Perinatologia, se hace notar que dicho Instituto por si mismo
representa un sesgo al momento de compararse con la CEM ya
que a él se canalizan embarazos de alto riesgo, por lo que sélo
se realizo la comparacion con el fin de conocer qué tan alta era
la prevalencia de la CEM con respecto a una institucion de este
tipo. Con la distribucion porcentual de todos los defectos al
nacimiento en una y otra institucion se confecciono el cuadro
11, del total de sus respectivos eventos se ha obtenido el esta-
distico Z que fue igual a 13.78, con probabilidad muy alta de
diferencia significativa y 99.99%, a favor de la CEM.
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eleva a favor de la CEM en el afio 2003, con un valor de Z
igual a 15.0756.
En el afio 2004 no es posible la comparacion en virtud de
carecer de los datos del Instituto Nacional de Perinatologia.
Para comparar las diferencias de los pacientes con defec-
tos al nacimiento distribuidos por afio en la CEM, se utiliz6

Cuadro 18. Defectos craneofaciales al nacimiento,

CEM periodo 2001-2004.

Defectos %
Hidrocefalia 1.538
Acranea 0.769
Agenesia cae 5.384
Agenesia cuerpo calloso 2.307
Agenesia pabellon auricular 0.769
Agenesia parietales 0.769
Alopecia coronal 1.538
Anencefalia 0.769
Apéndice preauricular 11.538
Aplasia cutis 0.769
Asimetria craneofacial 0.769
Ciclopia 0.769
Cisterna magna grande 0.769
Coloboma 0.769
Diente congénito 3.846
Displasia craneo-metafisiaria 1.538
Encefalocele cervical 0.769
Fistula preauricular 1.538
Hemangioma craneofacial 1.538
Hemangioma en labio 0.769
Hidrocefalia 2.308
Hipoplasia mandibular 6.923
Hipoplasia de pabellon auricular 0.769
Holoprocencefalia 0.769
Implantacion baja de pabellon auricular 2.308
Labio y paladar hendido 16.154
Macrocraneo 11.538
Malf. de pabellon auricular 0.769
Microcefalia 0.769
Microftalmia 0.769
Microtia 9.231
Paladar ojival 0.769
Probosis media 0.769
Quiste alveolar 0.769
Quiste aracnoideo 0.769
Quistedentario inferior 0.769
Sx moebius 1.538
Ventriculomegalia 1.538

Fuente: Neonatologia, CEM.
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el analisis de varianza de una direccion en la que el estadis-
tico F resultd con valor de 167.11 y la p < 0.000, lo que
indica amplia diferencia en los porcentajes de cada afio.

Para discriminar la significancia entre éstas se aplico la
prueba de t de Bonferroni, en la que se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre todos los afios excepto,
entre los afios 2003 vs. 2002.

Para comparar a la CEM con los datos espafioles se esco-
gi6 el afio 2003 por ser el mas comparable, de acuerdo con
los datos disponibles, ya que los de otros afios estan suma-
dos en las fuentes espafiolas; en ese afio, el porcentaje de
defectos en Espaifia fue de 0.98 y en la CEM de 3.22; Z igual
a 7.873 con 99.99% de confianza lo que indica significati-
vas diferencias que no favorecen a la CEM.

Otro universo del que se obtuvieron datos fue el que
atiende el Servicio de Sanidad del Ejército de los Estados
Unidos de Norteamérica, que en el cuatrienio de 1999 a
2001 registrd 380,201 egresos de recién nacidos con 10,273
defectos al nacimiento, lo que representa 2.70%, al compa-
rarlo con el cuatrienio 2001-2004 de la CEM que en conjun-
to tuvo 18,012 egresos con 4.0% con defectos al nacimiento
(721 defectos), lo que indica profundas diferencias que no
favorecen a la CEM.

Se dispuso de datos semejantes del estado de Georgia,
EUA, del quinquenio 1997-2001, en donde se registraron
235,616 egresos de recién nacidos con 7,642 defectos es-
tructurales (3.24%); al compararlos con los de la CEM, la
prevalencia de esta ultima institucion es también mayor lo
que no favorece a la CEM.

Parece pertinente hacer una observacion a pesar de que al
parecer los indices son semejantes, V. gr. de 3.24% en Geor-
gia, EUA, y de 4% en la CEM, los denominadores muy gran-
des 235,616 en Georgiay 18,012 en la CEM elevan la signi-
ficancia.

En las variables independientes estudiadas en el grupo de
casos y de controles se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas para las variables, multiparidad, con un
valor de Ji cuadrada = 4.56 y p = 0.033, ingesta positiva de
medicamentos durante el embarazo, con valor de p = 0.000
y Ji cuadrada = 15.114, escolaridad materna, con Ji cuadra-
da=31.951, con 4 grados de libertad y p = 0.0000, prematu-
rez, con p = 0.0000 y Ji cuadrada de 16.261; el peso del
recién nacido cuando se tomd como factor de riesgo positi-
vo el peso menor de 2,500 g con un valor de p = 0.000 y
valor de Ji cuadrada = 22.166 con un grado de libertad; sin
embargo, al considerar el bajo peso como inferior a 1,500 g
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre gru-
pos resultando con un valor de p = 0.130 y Ji cuadrada =
2.290 con un grado de libertad; tampoco se encontrd dife-
rencia significativa en el control prenatal, con p = 0.056, ni
en el resultado de la prueba de Ji cuadrada, para la edad
materna mayor de 35 afios o menor de 20 afios, con un valor
de p=0.795 y p = 1.000, respectivamente.

Asimismo, se estudiaron los defectos craneofaciales al
nacimiento por ser los defectos con la mas alta prevalencia
durante el periodo de tiempo 2001-2004, 200 defectos cra-
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neofaciales en total, que representan 26.99% de todos los
defectos al nacimiento durante dicho periodo, igualmente
constituyeron la mayor prevalencia de defectos al nacimien-
to durante el afio 2001 representando 29.82% (82 defectos
craneofaciales) del total de defectos en ese afio. En el afio
2002 representaron 31.75% (40 defectos craneofaciales). En
el afio 2003 se present6 un leve descenso de éstos defectos
craneofaciales los cuales fueron 26.95% de los defectos,
ocupando el segundo lugar para ese afio, quedando por
debajo de los defectos genitourinarios, los cuales se presen-
taron con una prevalencia de 27.66%, sin embargo, la dife-
rencia s6lo fue de un caso mas para los defectos genitourina-
rios. En el afio 2004 también ocuparon el segundo lugar de
presentacion con una prevalencia de 22.35%, quedando por
debajo de los defectos genitourinarios quienes conformaron
29.05% del total de defectos.

Del total de 200 defectos craneofaciales, se estudiaron
130 defectos, en 84 registros clinicos, ya que en el momento
de realizar la investigacidn no se contd con los registros cli-
nicos completos, que permitieran obtener la informacién de
los 70 defectos restantes.

En la determinacion de como inciden las variables inde-
pendientes ya mencionadas en los productos con defectos
craneofaciales al nacimiento, se encontr6 respecto de las
madres que tomaron y no tomaron medicamento 27 y 57
respectivamente parece que los resultados son congruentes,
pues se registraron mas malformaciones en promedio en las
que recibieron farmacos, se aplic la prueba t de Student por
tratarse de la comparacion de dos medias independientes (lo
que se registra siempre que asi sea el caso) lo que resultd
igual a 12.1499, con significancia al nivel de 99.99%.

En lo que al control prenatal se refiere lo recibieron 61
gestantes en quienes se registro 1.147 de defectos al naci-
miento en promedio por cada una; 23 no lo disfrutaron y en
éstas la frecuencia de defectos per cdpita fue de dos el pro-
medio; el valor de t es de 21.32213 y la significancia de
99.99% lo que parece reforzar la importancia que tanto para
los bebés como para las madres tiene el disfrutarlo.

El lapso intergenésico de menos de dos afios y de dos
afios y mas, resultaron con un t de 141.5445 con 99.99% de
confianza, lo que parece reforzar el principio de espaciar las
gestaciones dos afios 0 mas.

De lo anterior se observa que las variables consumo po-
sitivo de medicamento durante el embarazo, control prena-
tal negativo y periodo intergenésico menor a dos afios, en
este estudio se encontrd que se relacionan no sélo con la
presencia de defectos al nacimiento, sino también con el
numero de defectos al nacimiento, el cual es mayor en los
recién nacidos de las mujeres que presentaron dichas ca-
racteristicas, con diferencias estadisticamente significati-
vas al aplicar la prueba t de Student. Este hallazgo se pre-
senta como un punto de interés para futuras investigaciones.
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