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 Factores Asociados a Gastrosquisis en Recién 
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RESUMEN
Objetivo: Conocer los factores asociados para gastrosquisis en recién nacidos de madres menores de 25 
años de edad. Material y métodos: Se realizó un estudio de casos y controles en el Hospital General de 
Culiacán “Bernardo J. Gastélum” durante el periodo de septiembre de 2006 a 31 de julio de 2007 donde 
se analizaron expedientes de madres menores de 25 años con producto único vivo con gastrosquisis 
comparándolos con producto de madres adolescentes vivos sanos sin malformaciones para realizar una 
búsqueda de los factores asociados a gastrosquisis. Resultados: El 80% de los casos fueron de mujeres 
menores de 18 años contra el 65% de los controles, (p= 0.02). El 90% de los casos pertenecen a un 
estrato socioeconómico bajo contra el 80% de los controles, (p= 0.02). El control prenatal fue adecua-
do en el 98% de los casos versus 90% de los controles, p=0.08. No hubo diferencias en toxicomanías, 
escolaridad, estado civil, edad gestacional, fármacos, sexo y vía del producto e infecciones durante el 
embarazo. Conclusiones: En madres adolescentes se requiere mayor educación en salud reproductiva, 
llevar un control prenatal adecuado, sobre todo en aquellas con bajo nivel socioeconómico donde se 
han visto un mayor número de casos de malformaciones congénitas. 
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ABSTRACT
Objective: To know the factors associated for gastroschisis in new born from mothers smaller than 25 
years of  age. Methods: A study of  cases and controls was realized in the Culiacán General Hospital 
“Dr. Bernardo J. Gastélum” during the period from September 2006 to july 2007, where files of  mothers 
smaller than 25 years with products unique alive with gastroschisis were analyzed comparing them with 
alive products of  adolescent mothers healthy without malformations to carry out a search of  the associ-
ated factors to gastroschisis. Results: 80% of  the cases were of  women smaller than 18 years against 65% 
of  the controls, (p= 0.02). 90% of  the cases belong to a low socioeconomic layer against 80% of  the 
controls, (p= 0.02). The prenatal control was adapted in 98% of  the cases versus 90% of  the controls, 
(p=0.08). There were no differences in drug addictions, schooling, civil state, gestacional age, drugs, sex 
and via of  the product and infections during the pregnancy. Conclusions: In adolescent mothers more 
education in reproductive health, is required to take a suitable prenatal control, mainly in those with low 
socioeconomic level where it’s seen a greater number of  cases of  congenital malformations. 
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INTRODUCCIÓN
La gastrosquisis es un defecto congénito del cierre de la 
pared abdominal a nivel paraumbilical derecho con un ta-
maño habitual 2–4 cm., a través del cual se protuye funda-
mentalmente intestino delgado y grueso, sin encontrarse 
recubiertos por membrana de peritoneo amniótica avas-
cular y translúcida alguna, a diferencia del onfalocele que 
sí la presenta.1 

La gastrosquisis representa una falla en el retorno del 
intestino medio al abdomen, producido alrededor de la 
10ª o 11ª semana de gestación. Existe daño severo visceral 
por exposición al líquido amniótico, con engrosamiento de 
la pared y trastorno motor intestinal postnatal que es una 
complicación en la cual la membrana peritoneo-amniótica 
de revestimiento se rompe en el útero o bien durante el 
parto o después de él, por tanto las vísceras quedan directa-
mente expuestas al medio 1-5 

La gastrosquisis suele diagnosticarse en las ecografías 
de control gestacional, siendo posible su detección a partir 
de la 14 semana. 4,6,7 

Su incidencia es variable y se describe 1 por cada 15,000 
a 30,000 nacidos vivos a 1 por cada 3,000 a 10,000. 8

Su etiopatogenia no está aclarada, aunque se sugieren 
dos teorías: la primera es la interrupción prematura de la 
arteria onfalomesentérica derecha, que da lugar a lesión is-
quémica a la pared abdominal anterior a través de la cual 
se hernia el contenido abdominal dando por resultado la 
ruptura de la pared abdominal anterior, dicha teoría es la 
mas aceptada. En la segunda, se sugiere que el gastrosquisis 
resulte de la ruptura de los exonfalos. 8,9  

Figura 2. Grupos según el nivel socioeconómico
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Uno de los factores de riesgo importante es la margi-
nación social ya que las mujeres que sufrieron más adver-
sidades sociales o económicas durante la infancia o ado-
lescencia corren un mayor riesgo de tener un bebé con 
gastrosquisis que las madres de la misma edad.10-14

Por otra parte las drogas y fármacos que alteran la cir-

culación de la sangre, entre ellas la cocaína, cannabis sati-
via, alcoholismo, tabaquismo; son candidatos naturales en 
la búsqueda de las causas, así mismo, una deficiencia de 
acido fólico, hipoxia, uso de algunos medicamentos y toxi-
comanias pueden causar defectos de pared abdominal.15-21 
Sin embargo, no se conocen con exactitud los factores que 
favorecen la aparición de estos defectos intestinales aso-
ciados. 22

El objetivo de este trabajo es conocer los factores aso-
ciados para gastrosquisis en recién nacidos de madres me-
nores de 25 años de edad.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de casos y controles en el Hospital 
General de Culiacán “Dr. Bernardo J. Gastélum” durante el 
periodo de septiembre de 2006 a 31 de julio de 2007, donde 
se analizaron expedientes de madres menores de 25 años 
con productos vivos con gastrosquisis comparándolos con 
producto de madres de la misma edad vivos sanos sin mal-
formaciones, se excluyeron los casos de madres mayores a 
los 25 años de edad y aquellas procedentes de otra institu-
ción, y se eliminaron aquellos casos sin expediente clínico o 
aquellas con productos obitados. 

Se analizaron las variables edad materna, nivel socio 
económico, escolaridad, control prenatal, edad gestacional, 
toxicomanías o consumo de fármacos durante el embarazo. 
Se realizó un muestreo no probabilistico obteniéndose 15 
casos con gastrosquisis y 50 controles de cuyas variables se 
calcularon proporciones, comparándose entre los grupos 
mediante la aplicación de la prueba chi-cuadrada, conside-
rando diferencias estadísticamente significativas aquellas 
con un alfa <0.05. Los datos fueron analizados con el pro-
grama estadístico XSTAT V2.4.0.

Figura 1. Grupos de edad materna
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RESULTADOS
De todas las variables estudiadas solo en tres hubo diferen-
cias significativas:

El factor edad: Es mayor el porcentaje de mujeres me-
nores de 18 años en los casos que en los controles con una 
diferencia absoluta del 15% (casos 80% y controles 65%), 
(p= 0.0222). (Figura 1)

Ambas poblaciones (tanto casos como controles) per-
tenecen a un estrato socioeconómico bajo. Con una fre-
cuencia mucho mayor en los casos. (casos 90% y controles 
80%), (p= 0.0226). (Figura 2)

Se observó un control prenatal y ultrasonográfi-
co adecuado y similar en las dos poblaciones de estudio, 
(p=0.0843) y (p=0.0098) respectivamente. (Figura 3)

Figura 3. Grupos de acuerdo al número
de ultrasonidos realizados.

En las variables toxicomanías, escolaridad, estado civil, 
edad gestacional, fármacos, sexo y vía del producto e infec-
ciones durante el embarazo, no hubo diferencias entre los 
grupos, (p>0.05).

DISCUSIÓN
La gastrosquisis se considera un grave problema social y de 
salud pública, ya que su presentación tiene una importante 
asociación con la maternidad en mujeres adolescentes en 
comparación con las mujeres adultas. Según population-
based study of  gastroschisis: Demographic, pregnancy & 
lifestyle risk factors. Teratology 1994. 14 Esto coincide con 
lo reportado en nuestro estudio donde se aprecia un mayor 
porcentaje de madres adolescentes en los casos, en com-
paración con los controles.

La prevalencia de gastrosquisis es mundialmente varia-
ble, reportándose una incidencia mundial 0.4 a 3 de 10,000 
nacimientos; en los países desarrollados se reporta una inci-
dencia del 1.76 de 10,000 nacimientos y en los subdesarro-
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llados se reporta de 0.18 de 10,000 nacimientos. 8
En nuestro estudio se encontró una incidencia de gas-

trosquisis, 1,384 por 10,000 nacidos vivos durante el pe-
riodo 2006 a 2007, coincidiendo con lo descrito en los tra-
bajos consultados anteriormente.8,14 En las últimas décadas 
se ha detectado un incremento en la prevalencia, y esto es 
debido a un aumento de embarazos en mujeres adolescen-
tes coincidiendo con lo reportado por Drescher KM, Torfs 
C y Barsoom MJ.  8,14, 23

No encontramos ninguna relación entre el grado de 
escolaridad como factor de riesgo para esta malforma-
ción. Esto difiere con lo reportado por Torfs C et al pues 
se reporta que el grado de escolaridad juega un papel im-
portante como factor de riesgo para la presentación de 
gastrosquisis. 14

 Quijano F, y Boos R, señalan que la marginación social 
es un factor de riesgo importante, ya que las mujeres que 
sufrieron más adversidades sociales o económicas durante 
la infancia o adolescencia corren un mayor riesgo de te-
ner un producto con gastrosquisis. 12 En nuestro estudio, 
se encontró que la mayoría de las madres con gastrosquisis 
pertenecían al estrato socioeconómico bajo.

Tucci M. Bard señala que el diagnóstico intrauterino de 
gastrosquisis se ha incrementado en los últimos años debi-
do al uso de la sonografia,24 lo cual coincide con nuestros 
resultados, ya que se observó que tanto casos como contro-
les, llevaron un control prenatal regular.

Diversos autores reportan que el uso de drogas y 
medicamentos vasoactivos durante el embarazo alteran 
la circulación materno-fetal.25 Esto difiere de lo reporta-
do en nuestro estudio, ya que se presentó un caso único 
de toxicomanía materna en los controles sin presentar 
ninguna alteración congénita adquirida, por lo que no 
pudiera ser considerado como riesgo directo en nuestro 
estudio. Sin embargo, consideramos que toda droga o 
medicamento ingerido durante el embarazo sin supervi-
sión médica, es un factor de riesgo importante para el 
producto en desarrollo.

CONCLUSIONES
La gastrosquisis constituye un serio problema de salud, 
particularmente prevalente en madres adolescentes. Por 
tanto, se requiere mayor educación en salud reproductiva 
y divulgar un mejor conocimiento del riesgo inherente al 
embarazo en la adolescencia. El bajo nivel socioeconómico 
esta relacionado con diversas malformaciones congénitas. 
El mejoramiento social será fundamental para poder preve-
nir dichas afecciones.

En un futuro, sería conveniente llevar a cabo un análi-
sis centrado en la posible relación entre la gastrosquisis y 
otros factores de riesgos potenciales, tales como el químico 
y ambiental.
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