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RESUMEN

Onfalocele es una malformacion congénita de la pared abdominal, por una falla en el cierre de la
regién mesodermo lateral, que genera protrusion de las visceras abdominales del recién nacido a
través de la zona umbilical. Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
onfalocele en gestante, para el mejoramiento de la salud materno infantil y la reduccion de la carga de
este defecto congénito en las familias. Metodologia: Caso clinico de gestante de 38 semanas de
gestacion, con diagnostico de onfalocele fetal. Se reviso historia clinica y obstétrica de la paciente,
resultados de exdmenes, que permitan determinar factores de riesgo. Conclusion: Se concluye que el
onfalocele es una patologia multifactorial, en el cual debe existir una exposicion a diferentes factores
de riesgo para poder desarrollarse. Entre los principales factores de riesgo encontrados son los habitos
toxicos de los progenitores destacando el consumo de estupefacientes, la falta de controles prenatales,
teratdgenos, antecedente familiar de onfalocele, siendo un factor que potencia ain mas que se
desarrolle una patologia de este indice en otro miembro del circulo familiar debido al componente
genético asociado.
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Risk Factors Related to the Development of Omphalocele in Pregnant
Women: A Case Report

ABSTRACT

Omphalocele is a congenital malformation of the abdominal wall, due to a failure in the closure of the
lateral mesoderm region, which generates protrusion of the abdominal viscera of the newborn through
the umbilical area. Objective: to identify the risk factors associated with the development of
omphalocele in pregnant women, to improve maternal and child health and reduce the burden of this
congenital defect in families. Methodology: Clinical case of a pregnant woman at 38 weeks of
gestation, with a diagnosis of fetal omphalocele. The patient's clinical and obstetric history and
examination results were reviewed to determine risk factors. Conclusion: It is concluded that
omphalocele is a multifactorial pathology, in which there must be exposure to different risk factors in
order to develop. Among the main risk factors found are the toxic habits of the parents, highlighting
the consumption of narcotics, the lack of prenatal controls, teratogens, a family history of
omphalocele, being a factor that further enhances the development of a pathology of this index in

another member of the family circle due to the associated genetic component.
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INTRODUCCION
El onfalocele es una malformacion congeénita de la pared abdominal, por falla en el cierre de la region
mesodermo lateral, que genera protrusion de las visceras abdominales del recién nacido a través de la

zona umbilical, siendo frecuente en el sexo masculino (Tinoco Guzman et al., 2021).

Su prevalencia representa entre 2 a 4 nifios por cada 10000 nacimientos a nivel mundial (Dominguez

Hermenejildo et al., 2023).

Regionalmente, las anomalias congénitas son la segunda causa de defuncidén en menores de 5 afos,
siendo Estados Unidos el pais que reporta anualmente cerca de 775 nifios con esta patologia, lo que

equivale a 1 caso entre 5836 nacimientos (Taboada Lugo et al., 2022); en Colombia la frecuencia de

onfalocele es de 3.52 por cada 10000 nacimientos (Avila Mellizo et al., 2022) en Ecuador estudios

realizados previamente notificaron una prevalencia del 8% (Toapanta Pinta et al., 2024).

Biologicamente no existen causas relevantes, sin embargo, se asocian a factores genéticos,
econdmicos y maternos por lo que su deteccion oportuna es primordial durante la consulta prenatal

(Fontaines Ratti & Céceres Gelvis, 2021), la edad materna mayor a 35 y menor a 20 afios (Ortegon-

Lopez et al, 2020), asi como, la exposicion a teratdgenos durante el primer trimestre del embarazo han

demostrado responsabilidad ante algunas alteraciones estructurales y del crecimiento del feto

(Hernandez & Quintana, 2020).

La deteccion se realiza a través de la ecografia prenatal de rutina al final del primer y/o inicio del

segundo trimestre de gestacion (Lofty-John et al, 2020), de alli la importancia de que las madres
mantengan controles prenatales adecuados que permitan trazar estrategias y medidas terapéuticas

preventivas para evitar el aumento de muertes fetales y neonatales (Kou-Guzman & Vallejo-Lépez.,

2024).
Asimismo, mediante examenes complementarios bidimensionales en el cordén umbilical (Yu et al.,
2024).

En cuanto al tratamiento, se asocia a actividades post parto principalmente las relacionadas a la

intervencién quirdrgica, indispensables para el cierre primario (Muguercia Fornaris et al., 2021). En

defectos de gran tamafio el tratamiento varia, por ello se busca la reduccion en varios tiempos.
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Ademaés, en algunos casos la piel de alrededor crece y cubre el onfalocele, ante esto se debe reparar

los masculos abdominales para un resultado mas estético (Rios et al., 2022). Asi mismo, la lactancia

materna exclusiva previene las infecciones y mejora la salud gastrointestinal. (Bermudez et al., 2020).

El pronostico médico del recién nacido con esta condicion clinica depende del tamafio y contenido del
onfalocele, existiendo una clasificacion denominada de Aitken, la cual menciona la existencia de dos
grupos: El primero denominado onfalocele pequefio o tipo I, que hace referencia al defecto méas
comun con una dimensién menor a 5 centimetros, el segundo al tamafio igual o mayor a 5 cm de
didmetro acompafiado de protrusion de méas del 50% del contenido hepatico, llamado onfalocele

gigante (Toapanta Naranjo et al., 2023), asociandose a mayor mortalidad, por el fracaso respiratorio

debido a la fuerza que ejerce sobre ambos diafragmas (Rodriguez et al., 2023).

En este sentido, las estrategias educativas de salud y autocuidado aplicadas durante el periodo
prenatal, asi como las terapias psicoldgica-emocionales y de contencion para los progenitores (Sardina
et al., 2020), han incidido significativamente en la deteccion oportuna de esta anomalia.

Se ha constatado que para tratar esta patologia se requiere el trabajo mancomunado del equipo
multidisciplinario de salud, para su prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento clinico, por lo
que, el personal de enfermeria se convierte en uno de los pilares fundamentales para conocer a
profundidad las necesidades, preocupaciones, condiciones de vida, factores socioculturales de riesgo a
los que se encuentra sometida la gestante a fin de generar diagndsticos basados en evidencia cientifica
acordes a cada caso e instaurar cuidados especializados, personalizados y de calidad. (Estay-Avila et
al., 2022).

Siendo una herramienta efectiva y valiosa para el personal de enfermeria en casos complejos como el
onfalocele la teoria de las transiciones desarrollada por Afaf Meleis, que se centra en “reconocer
desde una vision holistica las transiciones que atraviesan los pacientes en determinadas situaciones de

la vida con la finalidad de establecer planes de cuidado e intervenciones congruentes que permitan el

empoderamiento y afrontamiento eficaz de la situacién” (Rojas Valvés et al., 2021).
En este contexto el objetivo de la presente investigacion es identificar los factores de riesgo asociados

al desarrollo de onfalocele en gestante, para el mejoramiento de la salud materno infantil y la

reduccion de la carga de este defecto congénito en las familias.
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METODOLOGIA

Se present6 caso clinico relacionado con embarazo de 38 semanas de gestacion, diagnostico de
onfalocele fetal confirmado mediante ecografia. Se revisaron los registros médicos para recopilar
informacidn sobre historia clinica y obstétrica de la paciente, resultados de examenes de laboratorio,
ecografias y demas documentos que permitan determinar factores de riesgo asociados a esta
malformacion genética.

Para asegurar la legalidad y confidencialidad de los datos clinicos, el paciente firma consentimiento
informado, el cual fue desarrollado bajo estrictas normas éticas y legales que especifican el propdsito
y alcance del estudio, garantizando que toda informacién sera usada con respeto y transparencia.

Asi mismo, a través de coordinacion de carrera de enfermeria, se realiza el tramite pertinente con las
instituciones de salud a las que acudi6 la gestante para que se conceda el acceso al historial clinico
fisico y electronico relacionado al caso estudiado.

Presentacion del caso

Paciente con historial médico de 3 gestas, 2 partos, 0 abortos. Respecto al embarazo actual refiere dos
controles médicos, y ultrasonidos realizados a las 26 y 34 semanas de gestacion en las cuales detalla
producto Unico vivo con protuberancia localizada en la region umbilical compatible con onfalocele de
+/- 5 cm. Entre los antecedentes personales se destaca que la gestante y su esposo son consumidores
ocasionales de drogas, especificamente cocaina, ademas ella fue diagnosticada con SOP (Sindrome de
ovario poliquistico) hace aproximadamente 5 afios. En referencia a los antecedentes familiares resalta
abuela materna actualmente diagnosticada con cancer de cuello uterino (en tratamiento) y tia de la
misma linea de consanguinidad present6 un embarazo relacionado con onfalocele.
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Imagen 1. Ecografia 26 semanas de gestacion
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Imagen 2. Ecografia 34 semanas de gestacion
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Fuente. Historia clinica de la paciente

En lo concerniente a las atenciones médicas, se detalla el siguiente reporte: Gestante de 32 afios,
acude a primer control prenatal tardio, con fecha de Gltima menstruacion 20-06-2023, informa no
haber recibido ningun control previo, presenta ecografia la cual indica 26 SG. Refiere que desde hace
varias semanas presenta flujo genital blanquecino en moderada cantidad que provoca prurito genital
externo, e incomoda en la intimidad, no ha recibido tratamiento para estos sintomas. A la exploracion
fisica se observa flujo vaginal blanquecino y espeso, no presenta lesiones en la region genital. Signos
vitales dentro de parametros normales (Temperatura: 36.6°C, FC. 80 Ipm, Frecuencia Respiratoria. 18
rpm, Tension arterial: 110/70, SatO2: 99%). Médico emite diagnostico de embarazo de 26 semanas
+candidiasis vulvovaginal, por lo que prescribe tratamiento antifngico, especificamente Clotrimazol
ovulos vaginales. 100mg/Dia, por 7 dias, adicional como parte del protocolo de atencion el personal
de enfermeria realiza tamizaje de VIH, Sifilis, Chagas, los cuales arrojan resultados negativos, se
aplica vacuna antitetanica, se brinda educacion en salud respecto a cuidados del embarazo y forma
correcta de toma de medicacién prescrita.

Posterior acude a las 30 semanas de gestacion, con escasos controles prenatales, al interrogatorio
médico refiere epigastralgia de intensidad, 8/10, acompafiada de deposiciones postprandiales, liquidas
amarillentas de 3 dias de evolucion, niega cefalea, fotopsias y acufenos. Menciona haber seguido de

forma correcta el tratamiento enviado anteriormente, gracias a lo cual ha experimentado significativa

reduccion de los sintomas.




A la exploracion fisica, se observa disminucion de secreciones, no presenta Ulceras o laceraciones en
la zona vulvovaginal. Paciente evidencia respuesta favorable al tratamiento, por lo que se recomienda
continuar con medidas de higiene. Adicional se envia orden de exdmenes de laboratorio para
determinar causas de las deposiciones liquidas y estado general del embarazo.

Se recomienda agendar cita médica dos dias posteriores a la realizacion de los examenes. Signos
vitales dentro de parametros normales.

Después de acudir a dos controles médicos, paciente con embarazo de 38 semanas de gestacion segin
FUM, ingresa al &rea de emergencia en compafia de familiar, refiriendo dolor tipo contraccion de
moderada intensidad con evolucion de aproximadamente 3 horas. Al examen fisico paciente
consciente orientada en tiempo espacio y persona, facies palidas, mucosas orales semi hlimedas, térax
simétrico, mamas secretoras, abdomen de aspecto globoso compatible con Gtero gestante, al momento
se verifica que se encuentra eliminando via vaginal secrecidn de aspecto sanguinolenta, extremidades
simétricas, moviles, con tono y fuerza muscular conservados. Signos vitales: Peso 70 Kg Talla 152,7
Presion Arterial 115/75 Pulso 65 SatO2 99% Temperatura 36,5 Respiraciones 20x". Médico de turno
evalia condiciones clinicas y decide su ingreso con diagndstico de Embarazo de 38 SG +
Epigastralgia + Asa a nivel de corddn relacionada con Onfalocele, signos y sintomas de labor de
parto. Se realiza cesérea de emergencia + Ligadura de trompas de Falopio.

Durante la hospitalizacion se le efectuaron examenes de laboratorio con los siguientes parametros
Hb. 13.4 g/dl Hto. 39.11 Plaquetas 200.000/ul Glucosa 86.3 mg/dl Urea 17.2 mg/dl Creatinina 0.62
mg/dl Triglicéridos 212.8 mg/dl Colesterol 2493.7 mg/dl Acido drico 4.7 mg/dl VIH- VDRL: no
reactivo. Hematozoario: negativo. Tipificacion sanguinea: "O"Rh. positivo. Al quinto dia de
hospitalizacion, después de una exhaustiva evaluacion a cargo del equipo médico, se determinan
criterios favorables para el alta.

Es Importante mencionar que de forma esporadica paciente mencion6 a personal de enfermeria que
desde el dia que recibi6 el diagnostico de onfalocele presentd bajo estado de animo, llantos, insomnio,

ansiedad, lo cual le impidié mantener un control adecuado de su embarazo.




Proceso de atencion de enfermeria

Tabla 2. Valoracién por dominios NANDA, NOC y NIC

Dominio Categoria Factores Caracteristicas  Criterio de resultados de

comprometido  Diagnéstica Relacionados definitorias intervencion

DOMINIO 9 (00069) Confianza *Estrategias de (NOC)

Afrontamiento/ inadecuada en afrontamiento Dominio . Salud

Tolerancia al Afrontamiento la  habilidad ineficaces psicosocial

estrés ineficaz para manejar Clase N. Adaptacion
la situacion. *Fatiga Psicosocial

CLASE 2 (1302)

Respuestas de Incertidumbre.  *Incapacidad Afrontamiento de problemas

afrontamiento para pedir ayuda  Dominio . Salud

fisiol6gica

*Conducta de Clase A.

riesgo Mantenimiento de energia
(0007)
*Incapacidad Nivel de Fatiga

para manejar la (NIC)

situacion Campo 3. Conductual
Clase R. Ayuda para el
afrontamiento
(5230)
Mejorar el afrontamiento
Campo 3. Conductual
Clase R. Ayuda para el
afrontamiento
(5250)
Apoyo en la toma de

decisiones

Diagnéstico de enfermeria: (00069) Afrontamiento ineficaz R/C Confianza inadecuada de la gestante en la
habilidad para manejar el diagnéstico de salud (onfalocele) de su bebé M/P: Expresidn verbal de incapacidad y
falta de confianza en si misma para afrontar la situacién o pedir ayuda. Ansiedad, conductas de riesgo (no
asistir a controles prenatales, abuso de sustancias) baja autoestima.

Incertidumbre acerca de lo que va a suceder en el futuro proximo

Resultados esperados: NOC
= (1302) Afrontamiento de problemas
= (0007) Nivel de Fatiga




Objetivo de enfermeria Escala de medicion Puntuacion Diana

Observar acciones personales para 1.- Nunca demostrado Mantener a Aumentar a
controlar los factores estresantes que 2.- Raramente demostrado
ponen a prueba los recursos de la 3.- A veces demostrado

persona 4.- Frecuentemente demostrado
Verificar la gravedad de la fatiga 5.- Siempre demostrado 9
generalizada prolongada observada o 1.-Grave
descrita 2.-Sustancial 4
3.-Moderado
4.-Leve 2
5.-Ninguno

Indicadores NIC

(130205) Verbaliza aceptacion de la situacion
(130204) Refiere disminucion del estrés
(00701) Agotamiento

(00703) Estado de animo deprimido

Intervenciones de Enfermeria NIC

Etiqueta: (5230) Mejorar el afrontamiento

Mantener una relacidn de confianza con la paciente para explorar acerca de las posibles causas que ha
desencadenado sus emociones

Realizar afirmaciones empaéticas, sinceras de apoyo, para que se sienta acompafiada y comprendida
Ayudar a la paciente a desarrollar una valoracion objetiva de la salud de su bebé

Ayudarle a que sea capaz de encontrar soluciones constructivas

Animar a la gestante a que exprese todos sus sentimientos sean estos de ansiedad, ira, miedo o tristeza
Escuchar activamente las expresiones de sentimientos y las creencias que posee.

Proponer terapia de afrontamiento familiar.

Brindar educacion en salud con temas relacionados al cuidado del recién nacido con onfalocele y los
signos de alarma

Explicarle de forma clara acerca de la situacion de salud de su bebé.

Etiqueta: (5250) Apoyo en la toma de decisiones

Determinar si hay diferencias entre el punto de vista de la paciente y de los profesionales sobre la afeccion
del bebé

Informar a la paciente sobre la existencia de puntos de vista alternativos y las soluciones de forma clara
Ayudar al paciente a identificar las ventajas y desventajas de cada alternativa

Respetar el derecho de la paciente a recibir o no informacion

Proporcionar toda la informacién que la paciente solicite

Avyudar a que la paciente pueda explicar la decisién a sus familiares

Siempre ser un apoyo en cada necesidad emocional de la paciente.

Fuente. Elaborado por los Autores




DISCUSION

El presente caso clinico destaca la importancia de identificar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de onfalocele en recién nacidos. En este aspecto cobra relevancia la edad materna mayor a
35y menor a 20 afios, lo cual se puede corroborar en diferentes estudios publicados (Gomez Ferrer et

al., 2022).

Dentro de nuestra investigacion resalta el estudio realizado por Noel Taboada y demas autores

quienes determinaron que de un total de 26 gestantes cuya descendencia se encontraba afectada con
onfalocele el 65% correspondia a edades de entre 20 a 35 afios, lo que las ubica en una edad
reproductiva 6ptima, siendo esto contrario a lo que la literatura plantea en cuanto a la edad materna
como factor de riesgo, pero coincidente con nuestro estudio debido a que la gestante tiene 32 afios y

un embarazo compatible con onfalocele (Villacis & Ulloa, 2023). Por otro lado, Aguayo et al,

concluyeron que el 73% de las madres cuyos hijos desarrollaron esta condicion clinica se encontraban

en edades superiores a los 35 afios (Aguayo Vistin et al., 2022), lo que si es coincidente con la

mayoria de literatura estudiada, pero discrepa de nuestro caso, ya que la paciente en estudio se
encuentra en una edad reproductiva 0ptima. Sin embargo, en esta misma linea investigativa el estudio
realizado por Chuaire considera que la edad materna es un factor de riesgo siempre y cuando se asocie

a otros factores genéticos o no genéticos (Chuaire-Noack, 2021), siendo esto coincidente con los

datos de la gestante de nuestro estudio, quien tiene 32 afios de edad lo cual por si solo no se podria
considerar la causa de esta patologia, pero al asociarlo con otro factor de riesgo como la exposicion a
teratdgenos durante las primeras semanas del embarazo potencia la presencia de onfalocele. Al
respecto Calzadilla y demas autores en su estudio sobre los efectos de los teratdgenos durante el
embarazo, resaltan que las consecuencias en el feto van a depender de la etapa de gestacion y del tipo
de teratdgeno al que se exponga, en el caso especifico de defectos de la pared abdominal el estudio lo
relaciona con teratdgenos fisicos como los rayos X, tomografias e hipertermia; enfatizando que las
altas temperaturas corporales durante el primer trimestre de embarazo tienen intima relacién con el

desarrollo de este tipo de defectos (Calzadilla Lara et al., 2022).

Otro estudio es el publicado por Rodriguez y demés autores, cuyo objetivo es la  prevencién de

defectos congénitos, entre sus conclusiones destacan como una de las causas de este problema de
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salud, al consumo de medicamentos teratégenos con o sin prescripcion médica, por lo que consideran
de gran importancia un adecuado seguimiento de las enfermedades que presente la gestante, ya que
constituyen teratdgenos maternos lo que asociado al uso de medicamentos teratdgenos acrecienta el

riesgo de problemas en el desarrollo embrionario (Rodriguez Acosta et al., 2024).

Si lo anterior lo asociamos con nuestro caso clinico donde la paciente indicé que durante los primeros
meses de gestacion no asistié a controles médicos y que resolvia sus problemas de salud como
hipertermia, cefalea y emesis, con el uso de medicamentos de venta libre, podemos constatar que se
encontrd expuesta a varios teratdgenos lo cual potencié el riesgo de onfalocele en el feto.

Un tema relevante de discusion son las anomalias asociadas al onfalocele, entre los mas comunes se
encuentran la trisomia del cromosoma 18 y 23. A proposito de esto indagando en la literatura el
articulo de Urefia y deméas autores presenta un caso clinico de recién nacido con onfalocele
acompafiado de sindrome de Edwards o trisomia 18, mas alteraciones cardiacas y renales, en las
conclusiones los autores afirman que la opcion mas viable es la culminacion pertinente del embarazo.
En cuanto a las anomalias asociadas existe coincidencia con nuestro caso clinico, ya que luego del

parto fueron detectadas anormalidades cardiacas y renales en el recién nacido (Urena et al., 2020).

En esta misma linea investigativa Lopez y demas autores en su articulo describen que entre los
defectos anexos a onfalocele se detectaron en su mayoria los problemas cardiacos, gastrointestinales,

lo que potencia el incremento de la morbi mortalidad perinatal (Lopez et al, 2023). Al igual que

genitales ambiguos, pie equino, artrogriposis, sobre todo cuando se relaciona con el complejo
denominado OEIS que incluye onfalocele, extrofia de la cloaca, ano imperforado y anomalias de la

columna vertebral (Torres-Cepeda et al., 2021). Por ello en algunos casos se menciona que la opcion

mas viable es optar por la interrupcion del embarazo, lo cual siempre debe ser una decision tomada
por los padres luego de recibir la informacidn pertinente por parte del personal médico (Fogelstrém et
al., 2021), siendo esto consistente con nuestro caso clinico debido a que a la gestante se le brindo6
informacioén cientifica acerca de la patologia y las consecuencias en la vida del recién nacido,
adicionalmente recibi6 terapia psicol6gica durante el embarazo, parto y post parto, para disminuir la

tension emocional desencadenada por el diagndstico recibido.
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En cuanto al accionar del personal de enfermeria, se enfatiza que el cuidado empético, basado en
principios éticos, morales, es la clave para lograr mejoria desde una mirada holistica, debido a que se
genera una interaccion con el paciente que permite conocer sus necesidades y la vez plantear

soluciones y planes de cuidados individualizados, acordes a la situacion_(Vinces et al., 2023). Lo

propio se evidencid en la presente investigacion, siendo en este caso enfermeria el vinculo para
detectar no solo problemas fisicos sino también situaciones de orden emocional que interfieren en el
seguimiento correcto del embarazo.

Con la aplicacion de la teoria de transicion Afaf Meleis, en el estudio de caso se logré elaborar
estrategias oportunas para lograr el manejo adecuado de la patologia que presentaba el feto. Asi como
lo indican mdltiples investigaciones, el rol de enfermeria se centra en las transiciones y busca a través
de lineamientos previamente estructurados, potenciar las habilidades de las personas, para que sean

capaces de sobrellevar de manera resiliente el diagnoéstico médico, (Sanhueza-Mufioz et al., 2024). En

este aspecto otros autores también avalan el uso de la teoria de Meleis y enfatizan que posee
influencia no solo de enfermeria sino también de la sociologia, por lo que en el &mbito sanitario se
aborda las transiciones tanto del desarrollo y de la salud enfermedad, dentro de las cuales se encuentra
el periodo de gestacion. Desde esta perspectiva su uso es ampliamente considerado en casos de
vulnerabilidad, con el fin de identificar los riesgos y superarlos a través de técnicas de afrontamiento,

siendo el personal de enfermeria el mediador para alcanzar dichos resultados(Cancino et al., 2024). En

cuanto a los 4 metaparadigmas que abarca la teoria se menciona que el denominado “cuidado” se
centra basicamente en las acciones del personal de enfermeria para ayudar a la paciente y su familia a
superar las transiciones brindando cuidados humanizados de calidad propios de la profesién(Salazar et
al., 2022).

Para efectivizar lo anterior mencionado se desarrollé un plan de cuidados de enfermeria basados en el
Nanda, Nic, Noc, considerando adecuado como diagndstico principal el afrontamiento ineficaz de los
problemas, lo cual desencadend la planificacion de intervenciones que ayudaron a la paciente a tener
una vision objetiva de la realidad y a su vez detectar los factores estresantes que la mantenian en

constante tension, angustia y preocupacion. Siendo este uno de los diagndsticos mas usados en el
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ambito de enfermeria sobre todo en situaciones coincidentes a nuestro caso clinico (Carrion et al.,
2022).

CONCLUSIONES

Basados en los hallazgos del presente caso clinico se concluye que el onfalocele es una patologia
multifactorial, debido a que para que el feto desarrolle estd malformacion, la madre debe estar
expuesta a diferentes factores de riesgo incluida la predisposicion genética.

Entre los principales factores de riesgo asociados al presente caso clinico destacamos los habitos
toxicos especialmente el consumo de estupefacientes por parte de ambos progenitores durante gran
parte del embarazo, en este sentido aunque la madre abandond el habito a partir del quinto mes de
gestacion, luego de la asesoria del personal de enfermeria, ya habia transcurrido el primer trimestre de
embarazo, etapa donde segln la bibliografia consultada suelen desarrollarse este tipo de anomalias de
la pared abdominal.

Ademas, entre otro de los factores de riesgo encontrados se resalta la falta de cuidados y controles
prenatales, en gran medida debido al poco interés por precautelar la salud del feto, lo que desencadeno
ademas que se afiada otro factor importante como es la automedicacion, ya que aunque se trate de
medicamentos de venta libre no dejan de ser potencialmente teratdgenos para el feto.

A lo anterior se adiciona el antecedente familiar de onfalocele, siendo un factor que potencia el
desarrollo de patologias de esta indole debido al componente genético asociado.

En sintesis, el presente andlisis y comparacion nos ha proporcionado una vision clara, completa y
profunda del onfalocele, pero también nos compromete como personal de enfermeria a continuar
educando a la poblacién gestante acerca de los factores de riesgo en el embarazo y cdmo evitarlos
para promover el bienestar materno infantil.

Para finalizar. Consideramos que es importante continuar realizando este tipo de investigaciones que
permitan asociar factores de riesgo con el fin de conocer de manera méas profunda la dindmica de esta

malformacion y contribuir al desarrollo de guias y protocolos para la deteccion oportuna y manejo

adecuado del onfalocele durante el periodo prenatal.
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