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RESUMEN

Se define como malformacion congenita (MC) al defecto estructural
primario de un drgano, parte de él o zonas mas extensas del organismo, que
resulta de una alteracion inherente en el desarrollo y que se hace evidente al
examen fisico del recién nacido, o posterior al nacimiento, cuando se hace patente
el defecto funcional de un 6rgano interno afectado anatobmicamente. Objetivo:
Conocer la prevalencia de malformaciones congénitas al nacer y determinar que
factores de riesgo maternos estan asociados a la presencia de malformaciones
congeénitas al nacer, en el Hospital de Apoyo Moquegua durante Enero del 2004 a
Diciembre del 2008. Método: Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles.
El universo de trabajo quedd constituido por 112 casos y se selecciond a los
controles en proporcion de 1:2, obteniendo 224 controles. Resultados: La
prevalencia de MC al nacer es de 2.3%, en los 5 afios de estudio. Las MC mas
prevalentes por aparatos y sistemas fueron: el sistema cardiovascular, los defectos
de cara y cuello, las alteraciones neuroldgicas y las malformaciones
muscoloesqueléticas. El factor de riesgo materno sociodemografico méas asociado
fue el estado socioeconémico (Pobre extremo), el lugar de procedencia (Torata) y
el grado de instruccion (iletrado). En cuanto a los factores de riesgo gineco-
obstétricos méas asociados tenemos al antecedente de mala historia obstétrica, al
antecedente de historia familiar con MC, a los habitos toxicos, al antecedente de

enfermedades agudas y a la exposicion a teratégenos, entre otros.

Palabras clave: Malformacion congénita, prevalencia, factores de riesgo, estudio

de casos y controles.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas (MC) o errores congénitos de la
morfogénesis, constituyen una causa frecuente de enfermedad que puede llegar
hasta la muerte, con la disminucién de las afecciones y causas de muerte medio
ambientales, el estudio y conocimiento de las malformaciones se hace cada dia

mas cercano. (1)

Las MC son la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal en casi
todo el mundo; constituyen un problema grave ain no resuelto. Su repercusién
tanto social como en la esfera familiar es inmensa y también lo es desde el punto
de vista economico. La ocurrencia de las MC es muy variable segun autores y
paises, en los paises mas desarrollados la incidencia es menor y en las poblaciones
mas pobres la incidencia es mayor y se reportan cifras por 1 000 nacidos vivos de
10.6 hasta 167; se han reportado frecuencias que fluctdan entre 2 y 5% de los

recién nacidos vivos. (2)

La erradicacion o control de un gran numero de enfermedades transmisibles,
posibilita una disminucion progresiva del indice de mortalidad infantil y la
transformacion del cuadro de la mortalidad pediatrica, para pasar a ocupar los
primeros lugares como causa de muerte las MC lideradas por las cardiopatias
congénitas. Los nifios que nacen con MC en los paises en desarrollo son
especialmente vulnerables a los efectos de un ambiente hostil y los mas propensos

a enfermar o morir de diarreas, infecciones respiratorias agudas y desnutricion. (3)
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En América Latina y el Caribe se considerd6 por mucho tiempo que las
enfermedades genéticas eran poco dignas de atencién por los organismos de salud,
las razones eran: la existencia de otros problemas de salud méas urgentes y el
hecho de que los trastornos genéticos no podian prevenirse y mucho menos
tratarse. Sin embargo, la situacion ha cambiado notablemente por el progreso en el
control de las enfermedades infecciosas y nutricionales, y avances decisivos en el
conocimiento de las causas genéticas de enfermedades y de los métodos para su

prevencion, control y tratamiento. (3)

Muchos paises se han agrupado para trabajar con vistas a disminuir la
incidencia y la mortalidad por estas afecciones, como ocurre en Suramérica. La
mayoria de estos defectos congénitos no llevan a la muerte del nifio y algunos se
resuelven absolutamente sin otra repercusion, pero lamentablemente otros
mantienen alteraciones permanentes o producen un desenlace fatal en forma

precoz o mas tardiamente. (3)

En paises desarrollados los avances tecnolégicos se han concentrado en la
aplicacion de la genética molecular mejorando el enfoque diagndstico, el consejo
genetico y la deteccion selectiva de las personas con riesgo de padecer
enfermedades genéticas. La interrelacion entre los factores genéticos vy
ambientales se considera causante de estas malformaciones, muchos de estos
defectos pueden desde hace un tiempo, ser previstos genéticamente e incluso
diagnosticados en el periodo intrauterino con vistas a la interrupcion precoz del
embarazo o al tratamiento oportuno para evitar la muerte del nifio y las posibles
secuelas. (4) EI tema es un tanto complejo y aunque ha habido considerables
avances en el conocimiento etiopatogénico de las malformaciones, aun hay

muchos aspectos controversiales o desconocidos.



g “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDOS

K CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”

TESIS

UPT

CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Las malformaciones congénitas en América Latina ocupan entre el segundo
y quinto lugar como causa de muerte en menores de un afio, y contribuyen de
manera significativa a la morbilidad y mortalidad infantil. En nuestro pais, se
encuentran entre las cuatro principales causas de mortalidad infantil y representan
cerca del 10% de éstas. Su incidencia en el recién nacido ha ido aumentado
paulatinamente (de 2 a 5% en los ultimos afios), a medida que las nuevas técnicas

de diagnostico se han perfeccionado y las causas infecciosas han disminuido. (2)

Existe variabilidad en la prevalencia a nivel mundial, que se puede explicar
por las diferencias que hay segun las definiciones en los diversos paises, segun las
caracteristicas fenotipicas propias que dependen de la etnia, caracteristicas

genéticas y ambientales. (3)

La simple observacién revela que en los Gltimos afios las MC constituyen un
problema de salud en la ciudad de Moquegua, debido a su frecuencia y su
contribucion a la morbimortalidad en el Servicio de Neonatologia del Hospital de
Apoyo Moquegua, lo cual no ha sido abordado desde la metodologia cientifica.
Por ello, nos planteamos investigar qué factores de riesgo estan relacionados con
los defectos congénitos en recién nacidos atendidos en el mencionado servicio, en

un periodo de 5 afios.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Nos planteamos las siguientes interrogantes:

»  ¢Cuél es la prevalencia de Malformaciones Congeénitas al nacer en el

Hospital de Apoyo Moquegua durante el periodo 2004 — 2008?
»  ¢Cuales son los factores de riesgo maternos en recién nacidos con

Malformaciones Congenitas en el Hospital de Apoyo Moquegua
durante el periodo 2004 - 2008?

1.3 JUSTIFICACION

Las MC son consecuencia de un proceso de desarrollo intrinsecamente
anormal y representan un problema de salud publica por su impacto, incidencia y
consecuencias para la persona que lo padece, para su familia y para la sociedad.
Aproximadamente un 3% de los neonatos presentan graves malformaciones
multiples o localizadas, incluyendo las del sistema nervioso central. Entre el 50 al

60% de los casos no se conoce etiologia.

Las MC constituyen una de las principales causas de mortalidad infantil en
22 de 28 paises de Latinoamérica, ocupando del segundo al quinto lugar entre las
causas de Obitos y del 2% - 27% de la mortalidad infantil. Sin embargo, debido a
la escasez de datos sobre la frecuencia, caracteristicas e impacto de las MC este
problema no es tratado con la debida relevancia, desde el punto de vista de salud
publica. (2)
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El conocimiento de la mortalidad perinatal es un hecho de gran importancia,
porgue nos proporciona una imagen del nivel de desarrollo y calidad de salud de
los pueblos; ademas nos permite medir el estado de salud del producto de la

concepcion durante un periodo de riesgo alto.

La sociedad esta entendiendo la gravedad que significa la pérdida de vidas
en esta etapa, ademas el problema de enfrentar las secuelas reales y potenciales
impuestas por las enfermedades e injurias, la mayoria evitable. También
preocupan los elevados costos financieros generados por la aplicacion de cuidados

especiales a los nacidos con MC.

La mortalidad perinatal se ha mantenido sin cambios en las Ultimas décadas,
donde las MC llega a ocupar uno de los primeros lugares como causa de muerte
infantil, por lo que debe ser considerada como problema prioritario de Salud
Publica. (3)

Considerando lo mencionado, es por tal que decidi investigar sobre la
prevalencia y factores de riesgo maternos asociados a recién nacidos con
malformaciones congénitas en el Hospital de Apoyo Moquegua, ya que no existen
estudios en dicho medio; aportando de esta manera datos, que nos serviran como
registro basal e informacion estadistica y epidemiolégica lo cual contribuira con
futuras investigaciones. Asi como también, servira como referencia para conocer
mejor la realidad de la poblacion Mogueguana y poder aplicar la prevencion y

promocion de la salud.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS

» Malformacion: Defecto morfoldgico de un 6rgano o parte de éste o de
una region del cuerpo que resulta de un anormal desarrollo intrinseco del

proceso de morfogénesis

» Congénito: Procedente del latin congénitus, de cum, con, y genitus,

engendrado, significa literalmente “nacido con".

» Deformacion: Es una alteracion morfoldgica de una region del organismo,
que suele ser postural, que desaparece al cesar el proceso mecanico

extrinseco o intrinseco.

» Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de individuos
de sufrir dafo a su salud; dafio es, por lo tanto, el resultado no deseado en

funcion del cual se mide un riesgo.

» Enfoque del riesgo: Es un método que se emplea para medir la necesidad
de atencion por parte de grupos especificos. Ayuda a determinar
prioridades de salud prestando mayor atencién a aquellos que mas la
requieran, es un enfoque no igualitario, discrimina a favor de quienes

tienen mayor necesidad de atencion.
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» Factor de riesgo: Es toda caracteristica o circunstancia identificable en
una persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupos de personas que
se asocia a una probabilidad mayor de sufrir un dafio; ya que directa o
indirectamente contribuye a que se modifique el desarrollo normal del

feto, el estado materno o ambos.

» Factor de riesgo pregestacional: Condicion bioldgica que hace mencion

al periodo preconcepcional que se distingue al estado de gravidez.

» Prevalencia: Es una medida de frecuencia de la enfermedad utilizada en
epidemiologia, cuantifica la proporcion de individuos de una poblacion
que padecen una enfermedad en un momento o periodo de tiempo

determinado. Su célculo se estima mediante la expresion:

N® de casos con la enfermedad  en un momento  dado

F= x 10"

Total de poblacidn en ese motento
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Las primeras evidencias de que el hombre tuvo contacto con las
malformaciones congénitas datan de la Edad de Piedra; mediante el dibujo,
la escultura o las narraciones, el hombre quiso perennizar su asombro frente
a estos “seres” que solo podian ser producto de fuerzas sobrenaturales, de
dioses o demonios. Los griegos, egipcios, romanos y babilonios atribuian las
MC a un origen divino, sobrenatural, magico, mensajes divinos que
advertian de catéstrofes. Sin embargo, no solo la supersticion y el
pensamiento magico religioso dominaron esta €época, pues existieron
filésofos como el griego Empedoclo, Aristételes y Plinio el viejo (siglo V —
I a.C.), quienes hicieron numerosas descripciones y entendieron que las MC
eran producto de segmentacion y apareamiento de 6rganos, combinacion y
permutacion al azar. Asi mismo, que algunas alteraciones podian trasmitirse
de generacion en generacién, aun antes de conocer las leyes mendelianas. En
nuestro pais los mochicas perennizaron su asombro frente al labio leporino,

en sus huacos- retrato. (5)

El estudio de la embriologia cambi6 el enfoque de las malformaciones
congenitas. Asi a mediados del siglo XIX nacid la “teratologia” que hace
mencion al desarrollo embrionario anormal, término que fue utilizado por
primera vez por Geoffrey St. Hilairie, en 1832, en su libro Tratado de
Teratologia y en 1966 Smith acufa el término “dismorfologia” para referirse
a la ciencia que estudia las anomalias congénitas. Una de las grandes
contribuciones a la comprension de las MC fue la de Gregorio Mendel y sus

leyes de la herencia, que la dan una explicacion genética mendeliana. (5)

11
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Castilla E, Orioli 1.; 2004. Sefiala que a partir de 1967 se crearon
numerosos grupos de investigacion clinica y epidemioldgica de MC en
diferentes regiones del mundo como consecuencia de la epidemia de
focomelia provocada por la talidomida, y con el objetivo de hacer una
vigilancia epidemiolégica o monitorizacion de las mismas. Entre estos
grupos tenemos al ICBDMS (International Clearinghouse for Birth Defects
Monitoring Systems), que es el organismo méas importante de vigilancia de
malformaciones congénitas en el mundo vinculado a la Organizacién
Mundial de la Salud, el EUROCAT (European Registration of Congenital
Anomalies and Twins), el ECEMC (Estudio Colaborativo Espafiol de
Malformaciones Congénitas),el ReCuMac (Registro Cubano de
Malformaciones Congénitas), el RYVEMCE (Programa Mexicano de
Registro y Vigilancia Epidemiologica de Malformaciones Congeénitas
Extremas) y el ECLAMC (Estudio Colaborativo Latinoamericano de

Malformaciones Congénitas). (6)

ElI ECLAMC comenzd a operar en 1967, como una investigacion
limitada a la ciudad de Buenos Aires, Argentina; dos afios mas tarde, el
programa se habia extendido a hospitales en diversas ciudades de Argentina,
Chile y Uruguay. En 1973 el ECLAMC se habia extendido a siete paises
latinoamericanos: Brasil, Ecuador, Perl y Venezuela, ademas de los tres ya
mencionados, y en 1990 a todos los 10 paises de Sudamérica asi como

también a Costa Rica y la Republica Dominicana. (6)

La red de hospitales del ECLAMC examina alrededor de 200,000
nacimientos cada afio. Todas las malformaciones mayores y menores son
reportadas de neonatos nacidos vivos 0 muertos con un peso superior a 500

gramos de acuerdo a un manual operacional. (6)

12
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2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

McDonald, 1988 (Hospital Central de Maracay - Venezuela). En los
altimos afios, ha surgido una gran preocupacion por los efectos de los
multiples contaminantes ocupacionales y ambientales que ponen en peligro,
no solo la salud de los trabajadores, sino también la de su descendencia.
Tales efectos son mediados por factores genéticos y ambientales como es el
caso de la exposicion a variados tipos de sustancias quimicas, a radiaciones
ionizantes y no ionizantes, calor o frio extremo, ambientes hiperbaricos e
hipobéricos, ruido, vibracion y riesgos biol6gicos. A todo esto se suman
algunos aspectos del estilo de vida de las personas como es el consumo de

bebidas alcohdlicas, tabaco, drogas y estrés. (7)

Nazer, J, Castillo S, Cifuentes, L., 1989 (Hospital Clinico
Universidad de Chile). “FRECUENCIA DE MALFORMACIONES
CONGENITAS EN CHILE (1969-7/986)”. Resultado de un estudio
colaborativo latinoamericano, que muestra la incidencia global de las MC en
maternidades Chilenas, la cual es de 2.8% en el periodo sefialado
comparable con los datos de la red ECLAMC. (10)

Aguila J, Nazer J, Cifuentes L. et al.,, 2000 (Hospital Clinico
Universidad de Chile). “PREVALENCIA DE MALFORMACIONES
CONGENITAS AL NACER EN LA ISLA DE PASCUA (1988-1998)”. Esta
investigacion realizada con el objetivo de estudiar la prevalencia de MC al
nacer, realizo una revision de la situacion personal, familiar y de las
caracteristicas de todos los nifios nacidos vivos entre 1988 y 1998. Los
resultados revelan que de 772 recién nacidos revisados, se encontré 22 con
MC y que la tasa de prevalencia al nacimiento en esta muestra fue de 3.04%,
ademas que las malformaciones circulatorias, hemangiomas y el sindrome
de Down son las MC predominantes y que no se encontrd ningun caso de

defecto de cierre del tubo neural. (11)

13
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Hernandez R, Alvarenga R.; 2001 (Hospital Escuela Tegucigalpa,
Honduras). “FRECUENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
EXTERNAS EN RECIEN NACIDOS DE LA UNIDAD MATERNO
INFANTIL DEL HOSPITAL ESCUELA”. Este estudio de casos y controles
pareados por sexo, realizado con el objetivo de conocer el estado actual de
las MC externas, en cuanto a frecuencia y factores de riego asociados, en un
periodo de 2 afios, reveld que de un total de 34580 nacidos vivos se
presentaron 258 malformados constituyendo una frecuencia de 0.74% con
tasa de incidencia 7.4 por cada 1000 nacidos vivos, predominio en el sexo
masculino con 55.8% de casos constituyendo una tasa de incidencia de 7.8
casos por cada 1000 varones nacidos vivos. El tipo de malformacion méas
frecuentemente observada fueron los defectos del cierre de tubo neural en 41
casos (16%), seguido de sindrome de Down en 35 casos (3.6%)
encontrandose para estos Ultimos madres con edades mayores de 35 afios en
el 57.6% de casos y 15.3% de sus controles con p<0.05; no se demostrd
significancia estadistica de los otros factores de riesgo estudiados para los

diferentes tipos de malformaciones. (8)

Montoya Z, Ignacio; 2001 (Hospital Universitario San Ignacio
(HUSI) — Chile). “ANALISIS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE
FACTORES ASOCIADOS A MALFORMACIONES CONGENITAS
ECLAMC - JUNIO-DICIEMBRE DE 2001”. Se realizd un estudio con dos
modalidades operativas caso-control y cohorte histérica. Se consideraron en
el programa todos los nacimientos, vivos de cualquier peso o muertos
mayores a 500 g ocurridos en la sala de partos del HUSI. Los resultados
demostraron que el numero total de nacimientos durante este periodo fue de
2026, el promedio de nacimientos estimado por mes fue de 289.43, el
nimero total de malformados fue de 87 con un promedio de 12.43
malformados por mes y una prevalencia global de 4.29%. El total de
nacimientos vivos fue de 1998 de los cuales 81 (4.05%) presentaron MC y el

total de nacimientos muertos fue de 24 de los cuales 6 (21.4%) presentaron
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MC. Los factores que se encontraron asociados significativamente a la
presencia de malformaciones fueron: el rango de edad de 25-29 (p<0.05),
vaginosis (p<0.01), las enfermedades cronicas (p<0.01) y los factores fisicos
(p<0.05). No se encontrd significancia estadistica en la distribucion por
sexo, medicamentos, instituciones de adopcion, metrorragia e

inmunizaciones. (40)

Ordofiez M, Nazer J, Aguila A. Et Al; 2003 (Hospital Clinico
Universidad de Chile). “MALFORMACIONES CONGENITAS Y
PATOLOGIA CRONICA DE LA MADRE. ESTUDIO ECLAMC 1971-
1999”. Al estudiar la asociacion entre las enfermedades cronicas de la madre
y las malformaciones congénitas, se reviso los registros de los paises de
América Latina del ECLAMC en la Universidad de Chile Hospital Clinico,
tomando como muestra a 383 madres con una enfermedad cronica, la que se
comparé con 297 madres sanas, en quienes se estudio la presencia de
malformaciones congénitas en los recién nacidos. Los resultados
demostraron que los hijos de madres con diabetes mellitus, asma bronquial,
con hipertension arterial o con hipotiroidismo tienen un mayor riesgo de
presentar una malformacion congénita, en comparacion con los hijos de

madres sanas. (12)

Revista De Cooperativas Mineras, Oruro - Bolivia, 2004.
“DINAMITAS Y CONTAMINANTES”. Segun estudios realizados por el
departamento minero del Centro de Investigacion y Servicio Popular -
Oruro, de cada 1000 nifios nacidos 9.5 tiene malformaciones congénitas
relacionadas con la contaminacion minera. Las estadisticas fueron recogidas
en la época de produccién de la mina San José, el Complejo Metalurgico de

Vinto y otras minas aledafias del departamento. (15)
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Aguilera C, lzarra A.; 2005 (Hospital Vall d'Hebron, Barcelona -
Espafia). “4BUSO DE SUSTANCIAS TOXICAS DURANTE EL
EMBARAZO”. La drogadiccion es uno de los problemas més graves de la
sociedad moderna y los dafios que causa en el feto son importantes. La
proporcion de madres que consume drogas durante el embarazo y el nimero
de gestantes en edades cada vez mas tempranas ha aumentado de manera
significativa en los ultimos treinta afios. Como consecuencia, el riesgo de
que el bebé presente defectos congénitos se multiplica por dos. El tabaco y
el alcohol siguen siendo los téxicos mas consumidos y cuyos efectos
nocivos mejor se conocen. La lista de sustancias que pueden amenazar un
embarazo también incluye al cannabis y sus derivados y, fundamentalmente
a la cocaina, cuyo consumo se ha disparado peligrosamente entre la
juventud. (14)

Montalvo G, Cambios C., 2006 (Hospitales Ecuatorianos).
“FRECUENCIA DE  MALFORMACIONES  CONGENITAS EN
HOSPITALES ECUATORIANOS DE LA RED ECLAMC PERIODO JUNIO
2001-JUNIO 2005”. En el periodo Junio de 2001- Junio de 2005 se
registraron en los 12 hospitales ecuatorianos de la red ECLAMC 66843
nacimientos, de los cuales 7 hospitales se localizan por encima de los
2000msnm con 41218 nacimientos y 5 hospitales por debajo de los
2000msnm con 25625 nacimientos. Concluyen que todos los 9 hospitales
ecuatorianos tienen frecuencias registradas de malformados mucho mas
bajas que las del resto del ECLAMC (3.5%), asi como los 3 excluidos
(1.2%). Como indicador demografico de interés, se destaca la alta frecuencia
de madres afiosas (35 afios 0 mayores). Ademas, los autores comentan que
es un hecho lamentable que la exposicion a agentes teratogénicos sea mayor
en muchas comunidades latinoamericanas que en otras partes del mundo.
Ademas, las leyes de proteccién ambiental son también mas laxas, o lo que

es peor, son frecuente e impunemente violadas. (9)
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Garcia F. Yaneth, 2006 (Hospital General Docente «lvan
Portuondo», San Antonio de los Bafos. La Habana - Cuba).
“INCIDENCIA DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES
EN EL RECIEN NACIDO”. Se realizé un estudio descriptivo de los recién
nacidos menores de 7 dias, que nacieron en nuestra unidad en el periodo de
enero de 1975 a diciembre de 2004, y que sufrian MC mayores. La muestra
obtenida estuvo constituida por 59078 nacidos vivos, 232 de los cuales
padecian malformaciones graves. El periodo estudiado se dividié en dos
grupos, de 15 afios cada uno. Se encontr6 una incidencia de MC del 3.9 %,
que disminuyo ostensiblemente en el segundo grupo tras el comienzo y
aplicacion de los programas de genética. Predominaron las MC clasificadas
como otras, las del aparato digestivo, neuroldgico y las de la cara. Se
concluy6 que es necesario continuar el trabajo de diagndstico prenatal para

disminuir aun mas la incidencia de estas malformaciones. (41)

Delgado O.L, et. al., 2006 (Hospitales “José Ramon Martinez”, “Piti
Fajardo”, “Ciro Redondo”, “Leopoldino Herrera” y “Nelson Ferndndez”,
y en hospitales de Ciudad de La Habana “Eusebio Herndndez”, “Julio
Trigo” y “América Arias” - Cuba). “PREVALENCIA DE DEFECTOS
CONGENITOS EN RECIEN NACIDOS”. Al estudiar la prevalencia de los
defectos congénitos en los recién nacidos durante el periodo de enero 2000 a
junio 2003, reportd que la prevalencia se encuentra en un 131.4 x 10 000
nacimientos, con un aumento porcentual de 43.5 %, un promedio de
aumento anual de 14.5 % y una tasa media para el periodo de 135.6 x 10 000
nacimientos. EI mayor por ciento de defectos se presento6 en su forma aislada
(78.7%) y dentro de ellos, los mas frecuentes fueron la polidactilia (15.4%),
las cardiopatias (6.7%) y la hipospadia (6.4%). El sindrome de Down fue el
defecto mdltiple mas frecuentemente observado. Segun los resultados
obtenidos se concluyé que la prevalencia al nacimiento de los defectos
congeénitos en la provincia no difiere a los reportados en el registro cubano y
en los estudios internacionales al respecto. (13)
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2.1.3. ANTECEDENTES NACIONALES

Alvarez  Sanz, Ana Maria.; 1997. “INCIDENCIA DE
MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
DE AREQUIPA, ENERO 1993 - DICIEMBRE 1996”. Estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, presenta la incidencia de MC en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, en el
periodo comprendido entre enero de 1993 y diciembre de 1996.
Obteniéndose los siguientes resultados: Sobre una poblacion total de 23561
recién nacidos vivos, se encontré a 214 recién nacidos con MC lo cual da
una incidencia 9/1000 nacidos. (20)

Séanchez J. A.; 1998. En su tesis “MALFORMACIONES
CONGENITAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DEL SUR DE AREQUIPA-IPSS: ENERO DE 1994
DICIEMBRE DE 1997”. Presenta los resultados de un estudio descriptivo
sobre las MC en el servicio de Neonatologia del HNSA-IPSS, en un periodo
comprendido de enero de 1994 a diciembre de 1997. En una poblacion de
8626 recién nacidos vivos, encontramos 137 portadores de MC
representando una incidencia del 15%. Se relacion6 con diversos parametros
encontrdndose un aumento de la incidencia en relacion con el incremento de
la edad materna, mayor predominio en multiparas, mayor porcentaje de
malformados nacidos a término con peso adecuado para la edad gestacional,
predominio del sexo masculino, mayor incidencia en los partos distécicos;
las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciosas, el sindrome de
dificultad respiratoria y las metabolicas; la mayor parte de los malformados
fueron sometidos a tratamiento médico y en mayor porcentaje no hubo
secuelas al momento del alta. El sistema digestivo fue el mas afectado con
una incidencia de 2.5%, siendo méas frecuente la fisura labio-palatina;

atresias y estenosis. En segundo lugar se ubica el sistema cardiovascular con
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una incidencia de 1.9% predominando la cardiopatia acianética y en tercer
lugar se presentan el sistema genito-urinario con 1.8 % predominando la
criptorquidia. La incidencia de aberraciones cromosomicas fue del 4% en
nacidos vivos, siendo el S. Down el mas frecuente con 2.3%, seguida de las
aberraciones no determinadas. Las causas basicas de muerte mas
importantes fueron las aberraciones cromosomicas, malformaciones
multiples y las cardiopatias congénitas; el SDR y las infecciosas fueron las

causas terminales mas importantes. (19)

Masgo M., 2003. “MALFORMACIONES CONGENITAS EN RECIEN
NACIDOS VIVOS: MORBIMORTALIDAD EN EL HOSPITAL
HONADOMANI SAN BARTOLOME - LIMA”. Investigacion de tipo
retrospectivo-prospectivo, observacional, longitudinal y comparativa, sobre
recién nacidos atendidos por el servicio de Neonatologia del
HONADOMANI — San Bartolomé desde Enero del 2000 hasta el 31 de
Diciembre del 2002. Sefiala que las MC se van convirtiendo en fuente de
alta morbimortalidad en recién nacidos, por lo que los pediatras deben
aprender a reconocer los distintos patrones de MC, asi como determinar sus
causas y consecuencias. Segun el estudio la prevalencia de MC observadas
en recién nacidos vivos en el Hospital de San Bartolomé fue de 1.7%; las
maés frecuentes son las presentadas en el aparato cardiovascular (19%), las
maxilofaciales (14.10%), musculoesqueléticos (14.10%); asi mismo, la
menos frecuente fue la malformacion presente de piel (1.15%) y el
genéticometabdlico (1.15%). El sindrome de Down, se presentd en los 20
casos de sindrome cromosémico. Dentro de los factores de riesgo mas
relevantes para desarrollar una malformacién fueron: historia familiar,
condicion de madre soltera, malnutricion, deficiente control prenatal, estado

socioecondmico bajo y problemas carenciales. (18)
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Ticona, M. y col.; 2004 (Hipdlito Unanue MINSA Tacna, EsSalud
Tacna, Nacional del Sur EsSalud Arequipa, Honorio Delgado vy
Goyeneche MINSA Arequipa, Nufiez Butron MINSA Puno, Monge
Medrano MINSA Juliaca, EsSalud llo, Centro Referencial MINSA llo,
EsSalud Moquegua, Centro Referencial MINSA Moquegua, Regional y
Lorena MINSA Cusco, EsSalud Cusco, Santa Rosa MINSA Puerto
Maldonado). “MORTALIDAD PERINATAL. ESTUDIO COLABORATIVO
INSTITUCIONAL. HOSPITALES DEL SUR DEL PERU 2000”. Estudio
epidemioldgico, descriptivo y colaborativo, realizado durante el afio 2000,
usando el Sistema Informatico Perinatal en hospitales del MINSA vy el
Sistema de Vigilancia Perinatal en hospitales de EsSalud en 15 Hospitales
del Sur del Pert determina la mortalidad perinatal y las causas relacionadas
con este periodo. La tasa global de mortalidad perinatal en el Sur del pais
fue de 23.4 por mil nacimientos. Las causas de mortalidad neonatal precoz
fueron: Dificultad respiratoria (35.9%), infecciones (25.2%), encefalopatia
hipoxico isquémica (17.6%) y malformaciones congénitas (12.8%). Las
causas de mortalidad fetal tardia fueron: otras afecciones y las mal definidas
(41.3%), complicaciones de la placenta cordon umbilical o membranas
(14.2%), hipoxia intrauterina y asfixia (14.2%), malformaciones congénitas
(7.8%) y hemorragias (7.3%). (17)

2.14 ANTECEDENTES LOCALES

No se ha encontrado antecedentes de estudios epidemiologicos sobre

malformaciones congénitas en el departamento de Moquegua.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1. GENERALIDADES

La OMS define los Defectos Congénitos como: Toda anomalia del
desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o molecular, presente al nacer
(aunque pueda manifestarse mas tarde), externa o interna, familiar o
esporadica, hereditaria 0 no, unica o maltiple. Afecta entre el 3% y 10% de
los nacimientos y la mayor parte tienen un patron de herencia multifactorial.
(21)

Debe diferenciarse de Enfermedad fetal; que hace referencia a la
presencia de alteraciones que no afectan al desarrollo del embrién y que se
asemejan a cuadros compatibles con una enfermedad de la vida adulta:
ejemplo de esto son la eritroblastosis fetal o la enfermedad hemolitica del

recién nacido, el SIDA congenito. (22).

Las anomalias son malformaciones congénitas (MC) de 6rganos o
partes. Un defecto congénito es una anomalia en la estructura,
funcionamiento o metabolismo (procesos quimicos del organismo) presente
desde el nacimiento que provoca una discapacidad fisica o mental, o incluso
la muerte en algunos casos. Se han identificado varios miles de defectos
congénitos diferentes, estos defectos son la principal causa de muerte

durante el primer afio de vida.
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2.2.2. DEFINICION

Se describe como malformaciones congénitas (MC) al defecto
estructural primario de un drgano, parte de él o zonas mas extensas del
organismo, que resulta de una alteracion inherente en el desarrollo y que se
hace evidente al examen fisico del recién nacido, o posterior al nacimiento,
cuando se hace patente el defecto funcional de un érgano interno afectado
anatomicamente. De esta manera, aquellas alteraciones en la forma que se
producen posterior al desarrollo y diferenciacién de las estructuras, no
corresponden a malformaciones; circunscribiendo este grupo de lesiones a

aquellos errores en la morfogénesis (Dismorfogénesis). (23,24)

Es importante sefialar que las MC juegan un papel muy importante en
la mortalidad y morbilidad infantil por su considerable frecuencia y

repercusiones, psicosociales, estéticas, funcionales y econémicas. (25,26)

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA

Las estadisticas realizadas en los principales centros de referencias
indican que el riesgo de MC detectables al nacimiento varia de un 2 a 4%
de todos los recién nacidos vivos y de 10 a 15% de recién nacidos muertos.
Estas cifras se incrementan si se toman en cuenta los abortos espontaneos y
los defectos congénitos que no se detectan en los primeros dias de vida

extrauterina (5% al afio de vida y 7% a los 5 afos). (27)
Las causas que conducen a la muerte neonatal en Ameérica Latina y la

region del Caribe incluyen las infecciones (32%), la asfixia (29%), la

prematurez (24%), las malformaciones congénitas (10%), y otras (7%). (28)
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2.24. ETIOPATOGENIA

Las causas de las MC son variadas e inespecificas. A pesar de su
importancia desde el punto de vista médico como social, se desconoce la
causa del 50 % al 70 % de los casos. La mayor parte de los defectos
congeénitos tienen un patron de herencia multifactorial, es decir, como
consecuencias de la interaccion de una determinada predisposicion genética
con factores ambientales. Asi, unl16% al 20% son genéticos, 20% son
multifactoriales y 2% al 4% son causados por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos. Entre los agentes etioldgicos se citan; virus, drogas, alcohol, baja
ingesta de &cido folico, edad materna extrema, antecedentes previos de MC,
uso de radiografias y/o tomografias computarizadas, uso irracional de

plaguicidas y herbicidas, entre otros. (29)

Causas de Defectos Congénitos

=+ Anomalias cromosdmicas 6%
=+ Desérdenes monogénicos 8%
= Factores ambientales 6%

* Infeccién materna 2

* Diabetes materna 1

*  Drogas anticonvulsivantes 1

=  Otras causas ambientales 2
=+ Desordenes multifactoriales 20
= Causas desconocidas 60%

TOTAL 100%

Fuente: Moore. Embriologia Clinica (21)

Las anomalias por causa genética pueden ser originadas por
alteraciones cromosomicas o por la presencia de genes mutantes. En los
complementos cromosémicos ocurren dos tipos de alteraciones: numéricas y
estructurales. Las numéricas son la causa mas importante de MC, y pueden
afectar cromosomas sexuales o cromosomas autosomicos, es decir, 10s no

sexuales.
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Cualquier mecanismo tan complejo como la meiosis o la mitosis puede
funcionar mal. Muchos cigotos, blastocistos y embriones tempranos
defectuosos de tres semanas de edad se abortan en forma espontanea, y la
frecuencia total de anormalidades cromosémicas en ellos es cuando menos
del 50 %, mientras que entre el 7 al 8 % de las MC se deben a genes

mutantes.

El periodo critico es diferente en los distintos 6rganos aceptandose un
periodo entre la fecundacion y las 12 y 16 semanas de gestacion (periodo de
organogénesis), pudiendo ocasionar hasta un 7% de las causas. A medida
que la noxa actia mas precozmente, la malformacion va a ser méas grave e

incompatible con la vida. (30)

El efecto de un agente teratogénico depende de 2 factores:

» Intensidad de accién del agente, si es una droga, de la cantidad de la
misma; si es un virus de la agresividad de la infeccion viral; si son

radiaciones de la cantidad a la que ha sido expuesto el embridn.

» Momento del embarazo en el que actia el agente; en las primeras
semanas, pueden llevar a causar la muerte del embrion y el
consecuente aborto; en el resto del primer trimestre, puede legar a
producir MC severas; en el segundo trimestre, disminuye el riesgo de
que las MC sean mas graves, ya que el embrion ha avanzado
considerablemente en su desarrollo y, por ultimo, en el tercer trimestre,
el riesgo es minimo, lo cual no quiere decir que haya seguridad

absoluta de que nada va a ocurrir.
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Los agentes teratogenicos se pueden clasificar en:

Quimicos: Muchas drogas de uso terapéutico son capaces de producir
teratogenicidad, por lo que el médico debe ser extremadamente
cuidadoso a la hora de prescribir una medicacion a una mujer
embarazada. Los farmacos teratogénicos incluyen una larga lista de
agentes que exceden el objetivo de este estudio; sin embargo podemos
citar algunos de ellos: Talidomida, Isotretionina, fenobarbital ente
otros. Las drogas de uso adictivo son teratogénicas, casi en su totalidad
y suelen causar graves defectos en el sistema nervioso (SN). El alcohol
es otro agente teratogenico a tener en cuenta, con efectos en el
desarrollo del SN y en el desarrollo del embrion en general, ya que
muy comulnmente origina Retardo de Crecimiento Intrauterino
(RCIU), lo que también se conoce como bajo peso al nacer. La
nicotina (Tabaco) también es causante de teratogenicidad, sobre todo
afectando el SN y como causa importante de RCIU.

Biologicos: Existen numerosos agentes bioldgicos, tales como virus,

bacterias y parasitos, capaces de causar teratogenicidad:

v Citomegalovirus; ocasiona microcefalia, retardo mental (RM) y
hepatoesplenomegalia.

v' Rubéola; existe una triada caracteristica que acompafia a la rubéola
congénita (RC): ceguera congeénita (por cataratas o por glaucoma),
so redera congénita (generalmente por destruccion del 6rgano de
Corti) y cardiopatias congénitas (siendo la comunicacion
interauricular la mas frecuente); pero aparte de esta triada, el bebe
con RC puede padecer RM, RCIU; microcefalia.

v HIV (virus de la inmunodeficiencia humana); si bien causa
enfermedad fetal, en algunas ocasiones produce microcefalia, labio

leporino y alteraciones craneales y/o faciales.
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v’ Toxoplasma Gondii; este parasito es capaz de producir
microcefalia, hidrocefalia y microftalmia.

v' Sifilis; las MC asociadas a sifilis incluyen defectos 6seos (tibia en
sable, nariz en silla de montar), alteraciones dentarias y defectos en
el SN.

»  Fisicos: Las radiaciones ionizantes (nucleares) y los rayos X
constituyen agentes teratogénicos de alta efectividad y con los que se
deber ser muy cuidadoso, sobre todo en el acto médico de indicar una
radiografia a una paciente embarazada. Pueden producir roturas
cromosomicas, microcefalias, roturas del paladar y trastornos

esqueléticos.

»  Nutricionales: Son por igual teratogénicos tanto el déficit de
elementos en la alimentacién, como ciertos excesos. Existe cierta
relacion entre el déficit de acido folico (vitamina B9) y la aparicién de
disrrafias. El déficit de Yodo puede ocasionar alteraciones en el
funcionamiento de la tiroides fetal que origina cretinismo. El exceso de
glucosa que se observa en las madres diabéticas puede originar fetos
macrosomicos, defectos cardiacos y en el SN.

En la practica moderna con la ayuda de la tecnologia, cerca del 85% de
las MC pueden reconocerse antes del parto, en relacion directa con la
resolucion del equipo y el tipo de defecto. Esta tasa de deteccion continda en
aumento en la medida que se perfeccionan otras técnicas de imagenologia y
aparecen nuevas tecnologias diagnosticas. El ultrasonido es un medio eficaz
para el diagnostico de MC, encontrandose con mas frecuencia las del
sistema nervioso, sistema renal, sistema cardiovascular y sistema digestivo.
(32,33)
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2.25 FACTORES DE RIESGO

Gracias al aumento en el interés en las MC a nivel mundial, se han
desarrollado muchos grupos de investigacién, que tratan de encontrar causas
y asi poder plantear estrategias de prevencion. Con base en estos estudios se
han descubierto factores de riesgo, como edad materna, exposicion a agentes
ambientales, infecciones, medio fisico, aspecto nutricional, tdxico,
medicamentos, enfermedades maternas o que se relacionan con la etnia,
hereditarios entre otros. Se debe tener en cuenta que la mayoria de los
embarazos con riesgo son no deseados; sometidos a practicas abortivas
empiricas y/o uso de plantas de efecto no conocido que podria significar
noxas para el normal desarrollo del feto. Generalmente son madres solteras,
algunas veces producto de la violacion, provienen de hogares mal
constituidos, muchas veces con entorno de drogadiccion (enfermedades
venéreas,  homosexualidad, alcoholismo,  malnutricion,  tabaco,

promiscuidad, etc.). (2)

Principales factores de riesgo en nuestro medio: ElI embarazo no
planificado, edad materna, deficiencia de control prenatal, malnutricion,
infeccion materna: Rubéola. Automedicacion, consumo de alcohol, tabaco;
riesgo ocupacional, nivel socioecondémico, grado de instruccion, uniones
consanguineas, etc. Tal vez existan otros factores como estrés, enfermedades
maternas o que se relacionan con la etnia, hereditarios, etc., o factores fisicos
como el ozono o smog que actuando durante el periodo periconcepcional
contribuyan a causar MC. También se han descrito carencia de ciertas
enzimas por parte de algunas madres, como la dihidrofolatoreductasa, que al
interferir con la accion del Acido Folico, pueden tener participacion en la

génesis de estas malformaciones.
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2.2.5.1. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

a)

b)

Grado de Instruccion: EI componente educativo es uno de los que
tienen mayor influencia en el bienestar, y enriquecimiento de la
calidad de vida de las embarazadas que definitivamente va influir en
el feto. Sin embargo las embarazadas con bajo nivel educativo, estan
en mayor riesgo de tener hijos de mala salud que aquellas con niveles
educativos mas altos, tanto en el medio rural como en medio urbano.
Al respecto, algunos autores sefialan que el nivel educativo aceptable
puede haber favorecido la relativa menor incidencia de casos de
malformacion, quién sostiene que el grado de instruccion materno
minimo ha sido documentado en numerosos estudios como factor
protector asociados a buenos resultados neonatales, por ello, la
educacion materna esta definitivamente relacionada a mayor
sobrevivencia infantil. Sin embargo un estudio realizado en 17 paises,
hall6 que de los 03 a 23 meses de edad, la educacién materna
condiciond mayor uso de los servicios de salud, conductas familiares
saludables como mayor intervalo intergenésico y rapido
reconocimiento de enfermedad del hijo. (3,4)

Ocupacion: La ocupacion es el mejor indicador de los ingresos de las
personas segun su educacion, nivel de vida, valores sociales. Las
circunstancias  socioecondmicas obligan a muchas mujeres
adolescentes y jovenes a incorporarse a trabajos mal remunerados y sin
contrato, por lo tanto es habitual el despido cuando se sabe que esta
embarazada y es muy dificil conseguir empleo en estas condiciones.
Los resultados obtenidos en diferentes estudios acerca de la relacion
entre resultados reproductivos adversos y la ocupacion, muestran que
los hijos de agricultores tienen una mayor frecuencia de muerte fetal
y/o mortalidad perinatal que los hijos de los no agricultores,

probablemente debido a exposicion a pesticidas, otros estudios no han
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hallado diferencias, ni han encontrado evidencias convincentes
respecto a que la muerte perinatal esté asociada con el uso de
pesticidas. Una posible explicacion para estos resultados inconsistentes
seria que la causa principal de muerte fetal sea diferente de un lugar a
otro. (6,7,8)

Estado civil: Las mujeres en union consensual y no en matrimonio
presentan mayor riesgo en su salud, a diferencia de aquellas que estan
unidas en matrimonio. Una unién temprana podria traer consigo mayor
riesgo de embarazo con repercusiones negativas en el crecimiento y
desarrollo fetal, porque la embarazada se encuentra en subordinacion,
dependencia econdmica Yy falta de insercién en el mercado laboral, por
lo que tienen que desarrollar trabajos de baja productividad, etc., de tal
manera no llega a cubrir las necesidades nutricionales durante el
embarazo. En esa perspectiva, la union conyugal implica una
transicion importante en la vida de las mujeres, ella marca junto al
nacimiento del hijo en las condiciones favorables o desfavorables
ocasionados por las situaciones de abandono, falta de informacion
sobre la maternidad, o la influencia de otros factores que inciden en el
desarrollo fetal y condicionar nacimientos prematuros. (9)

Estado socioecondmico: Se ha visto siempre relacionado con el nivel
educativo y la actividad laboral, ya que si se tiene un nivel
socioecondmico bajo, pues las posibilidades de obtener un minimo
grado de instruccion son menores, por ende habra limitaciones al
momento de buscar una actividad laboral. Se ha definido que la
ocurrencia de las enfermedades prevenibles se ha presentado en
poblaciones con bajo nivel educativo y socioecondmico, situacion que

es mas relevante en paises en desarrollo.
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Lugar de Procedencia: Algunos estudios revelan un incremento
progresivo de malformaciones congenitas, sensiblemente mas alto en
los grupos procedentes del area rural a comparacion del urbano, debido
probablemente a una mezcla de factores genéticos y ambientales
determinados por condiciones socioecondmicos de bajo nivel, de
educacion y pobreza que aunados a un grave factor de riesgo por la
contaminacion ambiental, afectan seriamente el futuro de la especie
humana. El departamento de Moqguegua esta situada en el sur del Perd,
el territorio abarca zonas de la costa y de la sierra con alturas que
varian desde los 0 metros hasta mas de 6000msnm. Se divide en 03

provincias:

» Mariscal Nieto, su capital es Moquegua y tiene seis distritos:
Carumas, Cuchumbaya, Moquegua, Samegua, San Cristobal y
Torata. En el distrito de Torata, el cual cuenta con una poblacion
de 7 894 habitantes, segun el ultimo censo del 2007, conocido
también como «la Suiza de Moquegua», destacan el santuario de la
Virgen de la Candelaria, réplica de la que se venera en Copacabana
(Bolivia), el cerro Baudl y el centro minero de Cuajone. Ademas
del dafio ecoldgico ocasionado por la alta contaminacion con cobre
en el area minera de Torata, ésta es una zona agricola (donde
ademas puede haber contaminacién por fumigaciones, pesticidas e
insecticidas) y con altos niveles de pobreza, vulnerables a la
desnutricion y falta de control prenatal. Por tanto hay varios
factores determinantes en esta zona de la Ciudad de Moquegua, ya
sea por los factores contaminantes como por la poblacién, pero no
nos fue posible establecer correlacion con otros autores, ya que no

se encuentran estudios en este medio.
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» General Sanchez Cerro, su capital es Omate, cuyo valle es uno de
los més fecundos de la provincia y del departamento. Cabe también
mencionar El crater del Ubinas estd a 4 950msnm, hay sintomas
evidentes de que este volcan esta en actividad. Un penacho de
vapor de agua y gases sulfurosos hace que se le distinga facilmente

desde grandes distancias.

» llo: Se localiza en la zona costera del departamento de Moquegua,
a mas de 1 200 km de Lima, en una hermosa bahia centrada sobre
rocas subterraneas. En los grandes y modernos muelles del puerto
de llo acoderan los barcos en busca de mineral, de harina y aceite
de pescado; asimismo es utilizado para la importacion de
combustibles y liquidos que requiere el funcionamiento de las

instalaciones de Southern Peru Copper Corporation.

Tiempo de Residencia Actual: EIl tiempo de residencia representa el
tiempo de permanencia de una persona en un lugar determinado. Esto
implica, el tiempo en que se puede encontrar expuesto a ciertos agentes
teratogénicos, por el contrario, no se evidencia estudios en el que

asocien al tiempo de residencia actual como factor de riesgo para MC.
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2.2.5.2. FACTORES DE RIESGO GINECO - OBSTETRICOS

a)

b)

Edad materna extrema: La edad en el momento del embarazo es un
factor determinante de la salud futura y de la supervivencia del
neonato. EI embarazo es precoz, en mujeres menores de 18 afios,
cuando la adolescente esta todavia en etapa de crecimiento. Cuando el
embarazo en mujeres menores de 20 afios o0 que ha tenido maultiples
embarazos antes de llegar a los 20 afios de edad, representan un riesgo
mayor, mientras que el embarazo en una mujer mayor de 35 afios,
cuando se inicia el envejecimiento de su sistema reproductivo. Por
tanto, el embarazo es mas seguro durante el lapso de tiempo que se
extiende de los 18 a 35 afios de edad. La asociacion entre las edades
maternas extremas y MC ya ha sido comprobada por muchos autores,
ademés se ha encontrado que las edades maternas avanzadas se
relacionan principalmente con MC de origen cromosémico producidas
por no disyuncion y dentro de este grupo se destacan las trisomias (13,
18 y 21), 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 méas jovenes se han
relacionado con MC no cromosOmicas, ya sea de origen disruptivo,
como gastrosquisis, como también con defectos de otro tipo, como
estenosis pilorica, hidrocefalia, polidactilia, persistencia del ductus
arterioso, displasia septo-optica. (11,12,14,15).

Malnutricién: Hace mucho tiempo que se reconoce la importancia de
la nutricién materna durante el embarazo, se llegd a la conclusién de
que la nutricién prenatal es uno de los factores mas importantes para la
salud de las mujeres embarazadas y de sus hijos. La malnutricién
cronica en poblaciones de escasos recursos parece estar en relacion con
problemas en la reproduccion humana, que incluyen dificultades

durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto, aumento de la
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mortalidad perinatal, peso bajo al nacer y otros problemas de los recien
nacido como las MC. Por tanto a medida que el crecimiento fetal
progresa durante el segundo y tercer trimestre, las necesidades que
tiene la mujer embarazada de algunos nutrientes se incrementan en

gran medida. Entonces:

» En la unidad utero-placenta-feto. Las placentas de las madres bien
nutridas pueden proporcionar nutrientes adecuados al feto y las de
las madres desnutridas a menudo contiene células méas pequefias.
La capacidad que tiene estas placentas poco desarrolladas de
sintetizar las sustancias que el feto necesita, facilitar el flujo de
nutrientes necesarios e inhibir el paso de sustancias con potencial

dafino esta reducida.

» En relacion al volumen y constituyentes sanguineos maternos.
Durante el embarazo el volumen total de sangre aumenta en
alrededor del 33% por encima del valor normal. ElI volumen
plasmatico aumenta hasta un 50% en las mujeres durante su primer
embarazo y aun mas en embarazos posteriores. La produccion de

glébulos rojos también se estimula.

» Las tasas metabdlicas basales, expresadas en kilocalorias (kcal) por
minuto, son alrededor de 20% mas altas en las mujeres

embarazadas que en las que no lo estan.

A comienzos de la década de los 90, trabajos mostraron que el
acido folico (AF) o multivitaminicos que contuvieran AF, podian
reducir significativamente el riesgo de volver a tener hijos con defectos
del tubo neural (DTN). En 1992 el Servicio de Salud Publica de
EE.UU. recomendé que todas las mujeres en edad fértil y que pudieran
embarazarse, debieran recibir 400ug de AF diarios. (17, 18,19)
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Habitos tdxicos: Esta asociacion implica que los habitos de las
mujeres jovenes, como, automedicacion, consumo de tabaco, alcohol y
drogas, pudieran corresponder a factores de riesgo para estos defectos.
El auténtico potencial teratdgeno de los medicamentos es aun
desconocido por los problemas que rodean su estudio en el humano.
Los efectos de los farmacos administrados a la madre son muy
variables y dependen sobre todo, del momento de la gestacién cuando
se administran, por lo tanto la mayoria de los defectos estructurales se
originan si el agente teratégeno actta durante el periodo del desarrollo.
Tambien tiene valor el tiempo de exposicion, la dosificacion y el
genotipo del embrion y de la madre, y la interaccidn con otros agentes.
Al tener en cuenta las actuales limitaciones del conocimiento de los
efectos que la gestion de farmacos tiene sobre el feto, debe evitarse la
prescripcion de medicamentos durante el embarazo. Los efectos del
tabaco en la gestacién han sido ampliamente estudiados desde que en
1957, se describio una reduccion significativa del peso al nacer en
hijos de madres que habian fumado durante el embarazo. Desde
entonces un elevado numero de estudios han mostrado de manera
contundente la relacion entre el tabaco y una serie de efectos adversos
en la gestacién, entre los que se incluye el riesgo de bajo peso, asi
como el aumento de la mortalidad perinatal e infantil, incluyendo el
aumento de riesgo del sindrome de muerte subita del lactante (SMSL),
entre otros. En relacion al alcoholismo materno un consumo mayor de
30 mililitros de alcohol absoluto al dia condiciona una importante
disminucion del peso neonatal que se puede asociar a otras anomalias

fisicas y neuroldgicas: sindrome alcohdlico fetal. (35,36,37,38)
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Exposicion a agentes ambientales: Cualquier factor o sustancia que
pueda inducir o incrementar el riesgo de defectos congénitos recibe el
nombre de teratdgeno. La radiacion y ciertos farmacos son
teratdgenos, diferentes teratdgenos pueden causar defectos similares si
la exposicion a los mismos tuvo lugar en un momento determinado del
desarrollo fetal, por otro lado, la exposicion al mismo teratégeno en
distintos momentos del embarazo puede producir diferentes efectos.
Por lo general, la embarazada debe consultar a su médico antes de
tomar ningin medicamento. Debe evitar fumar o consumir alcohol,
también debe evitar que le hagan radiografias, a menos que sea
absolutamente necesario. En este caso, debe decirle al radi6logo o al
técnico que estd embarazada, para que el feto sea protegido al maximo.
(39)

Embarazo Planificado: En la mayoria de los paises reportan,
exceptuando a los muy desarrollados culturalmente, que la mitad de
los embarazos no son planificados y que los defectos congénitos de la
espina dorsal y el cerebro comienzan antes de saber que estan
embarazadas. El embarazo no planificado es un término que los
investigadores usan para referirse al embarazo que ocurre cuando una
pareja no tiene la intencion de tener un hijo y que constituye
actualmente un importante problema para la salud de la madre y el
nifio. Los defectos del tubo neural (DTN, también conocidos como
NTD por sus siglas en inglés) son congenitos y ocurren en una etapa
muy temprana de la gestacion, se presentan entre el 17 y 30 dia
después de la concepcion (de cuatro a seis semanas después de la
ultima menstruacion). Por lo general, antes de saber que esta
embarazada es cuando ocurre la formacion y cierre adecuados del tubo
neural que luego se convierte en espina dorsal, cerebro y huesos que
rodean la espina dorsal y el cerebro, y justo se produce un defecto del

tubo neural cuando no cierra adecuadamente. La anencefalia y la
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espina bifida son los DTN mas comunes, la primera es una afeccion
fatal, en la cual el extremo superior del tubo neural no cierra, en estos
casos, el cerebro no se forma por completo o estd totalmente ausente,
los embarazos con anencefalia a menudo terminan en aborto
espontaneo y los bebés que nacen con vida mueren en muy poco
tiempo. La espina bifida ocurre cuando el extremo inferior del tubo
neural no cierra y en consecuencia, la espina dorsal y la columna
vertebral no alcanzan el desarrollo normal, algunas veces, por una
apertura en la espalda sale una bolsa llena de liquido que contiene una
porcion de espina dorsal, la paralisis de las piernas del nifio, la falta de
control de esfinteres, la hidrocefalia y las discapacidades de
aprendizaje son afecciones a veces asociadas. Entre el 80% y el 90%
de los que nacen sobreviven a pesar de los diferentes grados de
discapacidad. (9)

Multiparidad: El nimero de gestaciones que presenta la madre
repercute en los resultados neonatales. La multiparidad es un factor
importante en el crecimiento fetal ya que en estas mujeres después de
tantos hijos, el Utero llega a un agotamiento tal que los vasos
sanguineos se reducen y ello afecta la nutricion, tanto la placentaria
como fetal, lo que unido al deterioro miometrial conducen a problemas
nutricionales que no permiten que el feto tenga el crecimiento y
desarrollo adecuado. Se plantea que el organismo materno después del
primer hijo sufre un entrenamiento, los vasos uterinos se amplian y la
placenta se nutre y transfunde mejor, lo que no ocurre con la paciente
que nunca ha parido, y por ende conlleva una mejor oxigenacion y
nutricion fetal que contribuye a la madurez del feto. Rodriguez y
Alvorenga en su estudio encontraron que las mujeres con mas de dos
hijos tuvieron hijos con MC externa en comparacion con 19% en las

primigestas siendo estadisticamente significativa. (20,22)
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Mala Historia Obstétrica: Respecto al antecedente de mala historia
obstétrica (MHO), estudios revelan que los antecedentes de abortos
espontaneos, muertes fetales, hijos malformados vy trastornos
reproductivos (tales como disminucién de la fertilidad, bajo peso al
nacer y parto prematuro), aumentan el riesgo de MC. Para el caso de
los abortos, la relacién causa efecto puede ser a la inversa; la literatura
médica consultada coincide en que un cigoto estructuralmente anormal
se implanta de forma defectuosa y en muchas ocasiones es expulsado,
lo que significa que antes de la semana 12 de gestacion presenta un
embridn con groseros defectos estructurales, debido a un desequilibrio

cromosomico.

Historia Familiar de MC: Las mujeres con antecedentes familiares
de MC en nuestro medio, tienen mayor riesgo de tener descendencia
afectada, que aquellas sin este antecedente. Los valores de frecuencia
de familiares de primer grado con algun tipo de MC indican, para estas
mujeres, un incremento del riesgo de recurrencia, al existir una mayor
predisposicion genética en esas familias a presentar determinada MC
bajo condiciones ambientales adversas. Los defectos de un Unico gen
también pueden expresarse en familiares de primer grado, sobre todo
aquellos defectos que se expresan con una gran variacion o rango de

severidad clinica.

Enfermedades maternas cronicas: Existen embarazos en los cuales
hay una mayor probabilidad de MC, muerte fetal, etc., debido a la
presencia de ciertos factores involucrados como ciertos farmacos con
propiedades teratogénicas, antecedentes familiares de defectos
genéticos, alteraciones del liquido amnidtico, entre otros tales como
infecciones y patologias tanto agudas como cronicas. Mdltiples
enfermedades de la madre se han asociado a trastornos fetales y del

neonato como, por ejemplo, la Diabetes Mellitus (DM) que se
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relaciona a hipoglicemia, RCIU y fetos grandes para la edad
gestacional o la enfermedad de Graves que desencadena una
tirotoxicosis neonatal transitoria, la hipertensién arterial, RCIU vy
muerte fetal in Gtero, probablemente debido a una disminucién de la
perfusion Uteroplacentaria y la obesidad que se asocia a macrosomia e
hipoglucemia. Existen muchos estudios sobre los efectos de la DM en
el desarrollo fetal, registrandose una alta tasa de abortos espontaneos y
de MC mayores asociadas a diabetes pobremente controlada. Otros
estudios hablan de 11.2% de MC en recién nacidos de madres con DM
insulino dependiente, comparado con 1.8% en hijos de madres con
diabetes gestacional y 2.2% en la poblacion con madres sanas y de una
incidencia de MC que es aproximadamente tres veces mayor en hijos
de madres diabéticas que la vista en la descendencia de mujeres no
diabéticas. (28,30)

Enfermedades maternas agudas: Algunas infecciones contraidas
durante el embarazo también pueden ser teratdgenas, especialmente la
rubéola. La mujer que no ha tenido rubéola debe vacunarse antes de
intentar quedar embarazada y la mujer embarazada que no ha tenido la
enfermedad ni se ha vacunado contra ella debe evitar el contacto con

quienes pudiesen tener la rubéola. (31)

Deficiencia de control prenatal: El Ministerio de Salud,
menciona que el control prenatal es el conjunto de actividades y
procedimientos que permiten la vigilancia adecuada de la evolucion
del embarazo. Toda mujer con un embarazo que curse sin
complicaciones debe tener un minimo de 7 consultas, considerandose a
esta cifra como adecuada, y como deficiente a menor de 3 consultas
durante toda la gestacion. Aungue cada caso requiere la adecuacion del
namero de visitas; asi un embarazo de alto riesgo requerird mayor

control que una embarazada sin complicaciones.
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> En el Primer trimestre, si la embarazada asiste antes de la semana
5, se hace un ultrasonido (US) vaginal con el fin de precisar que el
embarazo esté dentro del Utero y asi, descartar un embarazo fuera
del utero (ectdpico); la proxima cita se programa en la semana 6-7,
con el fin de ver el latido cardiaco fetal y luego se hace un estudio
con US en la semana 12, con el fin de detectar signos que hagan

sospechar algun tipo de malformaciones.

> EIl Segundo trimestre, es la etapa mas segura de la gestacion y las
consultas son mensuales con US abdominal, s6lo si hay problemas,

es que las consultas son mas frecuentes.

> En el Tercer trimestre, se continla con controles mensuales, el
motivo de esta secuencia se debe a que desde las 28 semanas en
adelante es posible detectar patologias de alta relevancia con feto

viable.

El control prenatal tiene como principal objetivo, vigilar el
desarrollo y evolucién del embarazo normal para garantizar el peso del
recién nacido; ademas de identificar los riesgos relacionados con el
embarazo y planificar el control de los mismos, a fin de lograr una
gestacion adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran
en dptimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre
y su hijo. (23,25,26).
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2.2.6. CLASIFICACION

Las anomalias congénitas se pueden clasificar desde diferentes puntos
de vista, asi la clasificacion general segin el compromiso por aparatos y
sistemas modificada por la British Pediatrics Associations, es practicamente
la misma que se utiliza actualmente en el Registro de Anomalias Congénitas
de Nueva York, basada en sistemas pero también incluye criterios
anatomicos y etiologicos; estos aseguran la epidemioldgia mundial y
categorizacion, aunque no se logre una descripcion exacta. (34,35,36)

a. Segun el compromiso por aparatos o sistemas recomendadas
internacionalmente (37)
»  Malformaciones del sistema nervioso central,

Malformaciones del sistema cardiovascular

Malformaciones maxilofaciales

Malformaciones del aparato digestivo

Malformaciones de la pared anterior del cuerpo

Malformaciones del aparato urinario

Malformaciones del aparato respiratorio

Malformaciones musculoesqueléticas

YV V. V V V V V V

Malformaciones mdltiples.

b. Segun el grado de afeccion e importancia clinica (38)
»  Mayores
»  Menores

c. Segun su extension y grado de complejidad.

»  Unicas
> Mdltiples.
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Segun su localizacién
>  Externas

> Internas.

Segun el compromiso vital. (39)
»  Compatibles con la vida

»  Incompatibles con la vida
Segun la posibilidad de correccion quirurgica.

»  Susceptibles de correccion

»  No susceptibles de correccion
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CAPITULO Il

OBJETIVOS E HIPOTESIS
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3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.2

3.1.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de malformaciones congénitas al nacer y
determinar que factores de riesgo maternos estan asociados a la
presencia de las mismas, en el Hospital de Apoyo Moquegua durante
el periodo 2004 al 2008.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la prevalencia de malformaciones congénitas al nacimiento
por periodos en el Hospital de Apoyo Moquegua, periodo Enero del
2004 a Diciembre del 2008.

Analizar qué factores de riesgo materno sociodemograficos estan

asociados a la presencia de malformaciones congénitas.

Comprobar qué factores de riesgo materno gineco-obstétricos estan

asociados a la presencia de malformaciones congénitas.

HIPOTESIS

“Existe una diferencia significativa de la presencia de factores de riesgo
entre el recién nacido con malformacion congénita y el recién nacido que no

la presenta, en el Hospital de Apoyo Moquegua”.

43



-

TESIS
UPT

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDOS
CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
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4.1 DISENO

> Segun el disefio se trata de un estudio analitico, tipo casos y controles.
> Segun la orientacion en el tiempo se trata de un estudio de tipo

retrospectivo y de corte transversal .

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Neonatologia del Hospital de
Apoyo Moquegua (HAM), el cual cuenta con los servicios de: Medicina interna,
Cirugia — Cirugia Pediatrica, Pediatria - Neonatologia, Gineco - obstetricia,
Centro quirargico, Emergencia y Consultorios externos. EI HAM cuenta con 32
médicos asistentes repartidos en las diferentes especialidades segin les
corresponde.

El departamento de Moquegua esta situado en el sur del Perd, sus
coordenadas geograficas se sitan entre 15°57 y 17°53” de longitud oeste de
Greenwich. Limita por el norte con los departamentos de Arequipa y Puno; por el
este con los departamentos de Puno y Tacna; por el sur con Tacna y por el oeste
con el Océano Pacifico y el departamento de Arequipa. Su superficie territorial es
de 1 617 465 Km2 (1.2% del territorio nacional).

La poblacion segun el censo de Poblacion y Vivienda 2007 es de 161 533

habitantes, conformando el 0.6 por ciento de la poblacién total del pais, segun su

distribucion por sexo el 51.3 % son varones y el 48.7% son mujeres.
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4.3

DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”

POBLACION Y MUESTRA

>  Poblacion

Esta constituida por todos los recién nacidos que presenten
malformacion congénita atendidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital de Apoyo Moquegua, en el periodo de estudio, de Enero del 2004 a
Diciembre del 2008.

> Muestra

La muestra de estudio estd constituida por 336 recién nacidos
registrados en el periodo en estudio, de los cuales 112 representan los casos
de malformacion congénita al nacer mientras que los 224 restantes son los
controles, los cuales fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio

simple, con una relacion de 2:1.

Se defini6 como caso: Todo aquel recién nacido que presento
malformacion congénita en el periodo Enero del 2004 a Diciembre del 2008,

obteniéndose un total de 112 casos.

Se definié como control: Todo aquel recién nacido que no presento
malformacion congeénita. Los controles fueron seleccionados por el método
aleatorio sistematico de un total de 4846 nacimientos vivos, se eligio dos

controles por cada caso.
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4.3.1.

4.3.2.

CRITERIOS DE INCLUSION

PARA CASOS :

Todo recién nacido con malformacion congénita, atendido en el
servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo Moquegua, entre
Enero del 2004 a Diciembre del 2008.

Todo recién nacido con diagnostico de malformacion congénita
confirmado.

Todo recién nacido malformado con peso mayor a 500g.

PARA CONTROLES:

Se designo una relacion de dos controles por cada caso., teniendo
como Unico criterio de inclusion el no haber presentado
malformacion congénita alguna, guardando siempre la relacion
2:1.

CRITERIOS DE EXCLUSION

PARA CASOS :

Todo recién nacido malformado de parto extrahospitalario.

Todo recién nacido malformado con diagnostico no confirmado.
Todo recién nacido malformado con registros y/o Historia
Clinica incompleta.

Todo recién nacido malformado con peso menor a 500g.

PARA CONTROLES:

> Recién nacido que presente alguna patologia concomitante.

47



g “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDOS
K CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”

TESIS
UPT

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1) en base a la
literatura consultada y a los requerimientos para el presente estudio a fin de que
sea aplicada por el investigador en funcion de la revision de las Historias Clinicas.
A efectos de oficializar la elaboracion de trabajo de investigacion y facilitar la

recoleccion de datos.

45 TECNICA DEL PROCESAMIENTO

Se empled un disefio de investigacion Ex post Facto, se seleccion6 del
archivo del Hospital de Apoyo de Moquegua las Historias Clinicas que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion antes descritos desde el 01 de Enero del
afio 2004 hasta el 31 de Diciembre del afio 2008. Dichas Historias Clinicas fueron
sometidas a revision de manera directa y ordenada, a través de una ficha de

recoleccion de datos y previa autorizacion de la direccién del Hospital.

Para identificar los factores de riesgo, se utilizo la prueba OR con intervalo

de confianza del 95% y un valor p de < 0.05.

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion fueron presentados
en tablas de frecuencia simples y porcentuales para ser sometidos luego a pruebas
de comparacion y significacion estadistica con la finalidad de cumplir con los
objetivos propuestos. Se utilizé para ello los programas EXCEL y SPSS para el

procesamiento de Datos.

48



g “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDOS
KJ

TESIS

CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”

UPT

4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DIMENSION

VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIZACION

ESCALA

Factores
socio-
demograéficos

Grado de Instruccion

Historias Clinicas

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Ocupacion

Historias Clinicas

Comerciante
Agricultora
Obrera de Minas
Otros

Nominal

Estado civil

Historias Clinicas

Soltera
Conviviente
Casada

Nominal

Estado socioeconémico

Historias Clinicas
(FESE)

No Pobre (A)
Pobre (B)
Pobre Extremo (C)

Nominal

Lugar de Procedencia

Historias Clinicas

llo
Moquegua
Torata
Carumas
Omate
Ichufia
Ubinas
Otros

Nominal

Tiempo de Residencia
actual

Afos

<lafio
1-5 afios
5-10 afios
>10 afios

Ordinal

Factores
gineco-
obstétricos

Edad

Afos

< 20 afios
21 - 35 aflos
> 35 afios

Ordinal

Estado nutricional (IMC)

Historias Clinicas

< 18,5 (Bajo peso)
18,5 - 24,9 (Peso N)
> 24,9 (Sobrepeso)

Ordinal

Habitos toxicos

Historias Clinicas

Alcohol
Tabaco Automedicacion
Otras drogas

Nominal

Exposicion a teratégenos

Historias Clinicas

Rayos X
Otros
Ninguno

Nominal

Embarazo Planificado

Historias Clinicas

Si/No

Nominal

Paridad

Historias Clinicas

Primipara
Multipara

Nominal

Mala historia obstétrica

Historias Clinicas

Aborto
Mortinato
Hijo Malformado
Trastornos reproduc.
Ninguno

Nominal

Historia familiar de MC

Historias Clinicas

Si/No

Nominal

Enfermedades Agudas

Historias Clinicas

TORCH /VDRL
Vulvovaginitis
ITU
Infecciones virales
Otros
Ninguno

Nominal

Enfermedades crénicas

Historias Clinicas

Diabetes Mellitus
Epilepsia
Hipertension Avrterial
Anemia
Otros
Ninguno

Nominal

Control prenatal

Historias Clinicas

Adecuado/Deficiente

Nominal
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CAPITULO V

RESULTADOS E INTERPRETACION
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TABLA N°1

PREVALENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS AL NACER
EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

TOTAL DE RN CON
PERIODOS TOTAL MALFORMACION TOTALDERN | PREVALENCIA
NACIMIENTOS CONGENITA CONTROL
Ener2004/ Dic2004 750 17 34 0.022 2.2%
Ener2005/ Dic2005 887 21 42 0.023 2.3%
Ener2006/ Dic2006 984 23 46 0.023 2.3%
Ener2007/ Dic2007 1049 24 48 0.022 2.2%
Ener2008/ Dic2008 1176 27 54 0.022 2.2%
TOTAL 4846 112 224 0.023 | 2.3%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.

GRAFICO N° 1

PREVALENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS AL NACER
EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

é ~N
PREVALENCIA
| |

Ene2008/Dic2008 | 2.2%| 1]
Ene2007/Dic2007 | 2.2%| 1]
Ene2006/Dic2006 | | | | | | 2’3°°| ]
Ene2005/Dic2005 | | 73% 1
Ene2004/Dic2004 22% 1]

214% 216% 218% 220% 2.22% 224% 2.26% 228% 230%

\ _J
Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.
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La tabla N° 1 nos muestra un total de 4846 nacimientos durante un periodo
de cinco afios, de los cuales 112 recién nacidos presentaron Malformaciones

congeénitas, en dicho periodo, teniendo 224 recién nacidos como controles.

En el grafico N° 1 se observa la prevalencia de Malformaciones congénitas
al nacer, observandose una media de 2.3%, sin embargo en relacion a la tendencia
a través del tiempo se observa que conforme aumentan los afios, también se
incrementa el namero de casos con malformaciones congénitas; teniendo mayor
prevalencia en los afios 2005 y 2006, con un porcentaje de 2.3%. Por otro lado,
vemos que en los dos ultimos afios la prevalencia ha disminuido, con un 2.2%

para ambos afos.
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE MALFORMACIONES CONGENITAS POR APARATOS O
SISTEMAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

MALFORMACIONES CONGENITAS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA PORCENTUAL
Sistema cardiovascular 24 21.4%
Maxilofaciales 21 18.7%
Neuroldgicas 19 16.9%
Musculoesqueléticos 16 14.3%
Mdltiples 14 12.5%
Aparato digestivo 9 8.1%
Pared anterior del cuerpo 5 4.5%
Aparato urinario 4 3.6%

TOTAL 112 100.0 %

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.

GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE MALFORMACIONES CONGENITAS POR APARATOS O
SISTEMAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

s
MC POR APARATOS O SISTEMAS
25,0% -
20,0% H
15,0% A
10,0% A
5,0% -
0,0% -
O Cardiovascular 0O Maxilofacial
O Neurolodgico O Musculoesqueléticos
O Mdaltiples O Aparato digestivo
O Pared anterior 0O Aparato urinario
\_

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.
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En la tabla y grafico N° 2 presentamos la distribucion de malformaciones
congénitas al nacimiento por aparatos y sistemas segun la clasificacion establecida
por el CIE-10.

Como se puede observar, entre las malformaciones apreciadas en los 112
neonatos, vemos mayor frecuencia por el sistema cardiovascular en un 21.4% (24
casos). Predominando los defectos septales y cardiopatias complejas no

precisadas, siendo de la primera la comunicacion interauricular la méas frecuente.

El segundo lugar, lo ocupan los defectos de cara y cuello con un 18.7% (21
casos), siendo los mas frecuentes las fisuras labio palatinas y apéndices

preauriculares.

Continuando en orden de frecuencia descendente, las malformaciones
neuroldgicas ocupan el tercer lugar con un 16.9% (19 casos), donde predomina la
anencefalia, espina bifida, encefalocele e hidrocefalia. Y el cuarto lugar fue para
las malformaciones musculoesqueléticas con un 14.3% (16 casos), de los cuales
los mas frecuentes corresponden a displasia congénita de cadera y polidactilia. Le

siguen en frecuencia las malformaciones multiples con un 12.5% (14 casos).

Por ultimo, con porcentajes menores tenemos a las malformaciones
gastrointestinales como atresia esofagica, hernia diafragmatica y ano imperforado
con un 8.1% (09 casos), a los defectos de la pared anterior del abdomen como
gastrosquisis, onfalocele y hernia umbilical con un 4.5% (05 casos) y a las
malformaciones genitourinarios con un 3.6% (04 casos), como la hidronefrosis,

hipospadia y a los quistes renales simples.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
GRADO DE CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
INSTRUCCION
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC

Sin Instruccién 32 28.6% 24 10.8% 56 16.7% 0.000 | 3.32 1.84 -5.98

Primaria 43 38.4% 82 36.3% | 125 | 37.0% | 0.005 | 0.40 0.21-0.76

Secundaria 32 28.6% 96 43.0% | 128 | 38.2% | 0.000 | 0.25 0.13-0.485

Superior 5 4.5% 22 9.9% 27 8.1% 0.001 | 0.17 | 0.056-0.515

Total 112 | 100.0% | 224 | 100.0% | 336 | 100.0% ---- | e

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.

GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

( )
GRADO DE INSTRUCCION
45,0% 1
40,0%. 38,4% 1304
35,0% 1 hs 2
300% 1" 4 36,3% —
25,0%'/_28'6 28,69
200%)" 16,7%
’ ] 37%)
15,0% 17" ||
10,0%-/_ 0.8%
5,001 ' 9.9%8 1
4,59
0,0%-
Sin Instruccion Primaria Secundaria Superior
9 O CASO B CONTROL OTOTAL | )

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.
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En la tabla y grafico N° 3, con respecto al grado de instruccion de las
gestantes en estudio, podemos observar que la mayoria del total, el 75%, de
gestantes del grupo casos o controles, por lo menos tiene grado de instruccion
primaria o secundaria, observandose un porcentaje de 38 y 37% respectivamente;
en menor porcentaje tenemos a las gestantes que tienen grado de instruccion

superior en un 8%.

En relacion al grupo de casos, se observa que el 28.6% provienen de
gestantes sin instruccion y de grado de instruccion secundaria; se ve mayor
porcentaje en el grado de instruccion primaria con un 43% y un 4.5% con grado
de instruccion superior. A comparacion del grupo control, donde observamos que
solo un 10.8% representan a las gestantes sin grado de instruccion, el grado de
instruccion secundaria presenta un mayor porcentaje con un 43% y las gestantes

con educacion primaria presentan un 36.3%.

En tal sentido, el valor p (de la prueba de homogeneidad de chi-cuadrado)
para probar la asociacion entre el factor instruccion/no instruccion con la
presencia de MC al nacer queda rechazado al 95% de confianza ya que
p=0.00<0.05. Esto es, al no haber homogeneidad hay una relacion significativa
entre el grado de instruccion y la presencia de MC.

El Odds Ratio (OR) para probar al grado “sin instrucciéon” como factor de
riesgo es 3.32, esto quiere decir que las gestantes sin instruccion escolar tienen 3.3
veces la probabilidad de presentar neonato con MC que las gestantes que al menos
tiene grado de instruccion primaria, considerandose éste como factor de riesgo. El
intervalo de confianza que esta entre 1.8 y 6, nos indica que una gestante sin
instruccion tiene mayor riesgo de tener un recién nacido con MC que otra que al
menos tenga estudios primarios, hasta seis veces su probabilidad. EI grado de
instruccion primaria, secundaria y superior con valores OR<1 se comportan como

factores protectores de la presencia de MC.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ESTADO CIVIL EN GESTANTES
CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
ESTADO Chi-

CIVIL CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO

Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
Soltera 43 38.4% 38 17.0% | 81 24.2% | 0.000 | 3.034 | 1.810-5.08

Conviviente 56 50.0% | 128 | 57.0% | 184 | 54.6% | 0.001 | 0.390 | 0.228-0.66

Casada 13 11.6% 58 26.0% | 71 21.2% | 0.000 | 0.198 | 0.094-0.416
Total 112 | 100.0% | 224 | 100.0% | 336 | 100.0% e

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.

GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ESTADO CIVIL EN GESTANTES
CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.
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La tabla y grafico N° 4, la cual nos muestra el estado civil de las gestantes
en estudio, podemos observar que la mayoria del total de gestantes del grupo
casos o controles son convivientes en un 54.6%, las gestantes solteras y casadas

tienen un porcentaje similar, de un 24.2% y un 21.2% respectivamente.

Respecto al grupo casos, se observa que el 50% de gestantes son
convivientes, y un 38.4% son solteras. En comparacioén con los controles, se
observa que predominan las gestantes que son convivientes en un 57%, las

casadas presentan un porcentaje de 26% y las solteras del 17%.

La prueba de homogeneidad de chi-cuadrado, con un intervalo de confianza
del 95%, mide la relacion que existe entre el estado civil de la gestante y la
presencia de malformacion congeénita en el neonato. De dicha prueba obtenemos
un valor p=0.000<0.05 para las solteras y casadas y un valor p= 0.001<0.05 para
las convivientes, por lo tanto al no haber homogeneidad hay una relacion

significativa entre el estado civil y la presencia de malformacidn congénita.

En cuanto a la prueba de estimacion de riesgo, con un intervalo de confianza
del 95%, se observa un OR de 3 en gestantes que son solteras, lo que demuestra
que dichas gestantes tienen 3 veces la probabilidad de presentar neonato con
malformacion congénita, considerandose éste, un factor de riesgo. En cuanto al

intervalo de confianza varia entre 1.8 y 5.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN OCUPACION EN GESTANTES
CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
OCUPACION CASO CONTROL TOTAL CCuha:Ej RIESGO
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
Comercio 31 27.7% 62 27.8% | 93 | 27.8% | 0.981 | 0.994 | 0.599-1.650
Agricultura 31 27.7% 35 19.7% | 66 | 19.7% | 0.009 | 2.056 | 1.187-3.560
Obrera de Mina | 39 348% | 103 | 42.1% | 142 | 42.2% | 0.056 | 0.634 | 0.396-1.014
Otros 11 9.8% 24 108% | 35 | 10.4% | 0.791 | 0.903 | 0.425-1.917
Total 112 | 100.0% | 224 | 100.0% | 336 | 100.0% | ---- -

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.

GRAFICO N°5

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN OCUPACION EN GESTANTES
CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Mogquegua.
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La tabla y grafico N° 5, nos muestra las diversas ocupaciones de las
gestantes en estudio, podemos observar que la mayoria del total de gestantes del
grupo casos o controles se dedican a ser obreras de minas en un 42.2%, le siguen
las gestantes que se dedican al comercio en un 27.8% y con un 19.7% tenemos a
las gestantes que se dedican a la agricultura. En un menor porcentaje se
encuentran las gestantes que se dedican a su casa, trabajo de oficina o estudiantes,
en un 10.4%.

Ademas, se muestra que del grupo casos, el 34.8% de gestantes son obreras
de minas, y en similar porcentaje vemos que un 27.7% se dedican al comercio y a
la agricultura. En comparacion con los controles, se observa un similar orden de
frecuencia, con un 42.1% y 27.8% para las gestantes obreras de minas y las que se
dedican al comercio respectivamente, se observa porcentajes menores en la

agricultura y otras ocupaciones con un 19.7% y un 10.8% respectivamente.

La prueba de homogeneidad de chi-cuadrado, con un intervalo de confianza
del 95%, mide la relacidn que existe entre la actividad laboral de la gestante y la
presencia de malformacion congeénita en el neonato. De dicha prueba obtenemos
un valor p= 0.009<0.05 en las gestantes que se dedican a la agricultura, por lo
tanto al no haber homogeneidad hay una relacion significativa entre el desempefio

laboral agricultura y la presencia de malformacion congénita.

En cuanto a la prueba de estimacion de riesgo, con un intervalo de confianza
del 95%, se observa un OR de 2 en gestantes que se dedican a la agricultura, lo
que demuestra que dichas gestantes tienen 2 veces la probabilidad de presentar
neonato con malformacion congénita, considerandose como factor de riesgo. En

cuanto al intervalo de confianza, varia entre 1.1 y 3.5.
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ESTADO SOCIOECONOMICO
EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
ESTADO Chi-
SOCIO CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
ECONOMICO Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
No Pobre 5 4.5% 46 20.6% 51 15.2% | 0.000 | 0.180 | 0.069-0.467
Pobre 39 34.8% 94 41.7% | 133 | 39.4% | 0.005 | 3.858 | 1.425-10.443
Pobre Extremo | 68 60.7% 84 37.7% | 152 | 45.4% | 0.000 | 7.448 | 2.804-19.779
Total 112 | 100.0% | 224 | 100.0% | 336 | 100.0% -—-- e
Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Mogquegua.
GRAFICO N°6

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ESTADO SOCIOECONOMICO
EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.
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La tabla y grafico N° 6, nos muestra respecto al estado socioeconémico,
que un 45.4% del total de gestantes presentan un estado socioeconémico
catalogado en Pobre Extremo (C) segun la ficha de evaluacion socioeconémica
(FESE), le sigue la categoria Pobre (B) con un 39.4% y finalmente la categoria No
Pobre (A) con un 15.2% del total.

En cuanto al grupo casos, vemos notoriamente que predomina la categoria
Pobre Extremo en un 60.7%, la categoria B en un 34.8% y en menor porcentaje se
encuentra la categoria A en un 4.5%. Con respecto al grupo control, vemos que la
categoria que predomina es la B en un 41.7%, le sigue en frecuencia la categoria

C con un 37.7% y en un porcentaje poco menor la categoria A con un 20.6%.

Por lo tanto, el valor p calculado para probar la asociacion entre el estado
socioecondémico con la presencia de malformaciones al nacer, revela asociacion
con las tres categorias, con un valor p=0.000<0.05 para la categoria Ay C y un
valor p=0.005<0.05 para la categoria B. Entonces, al no haber homogeneidad hay
una relacion significativa entre el estado socioecondémico y la presencia de

malformacion congenita.

En cuanto a la prueba de estimacion de riesgo, con un intervalo de confianza
del 95%, se observa un OR de 7.4 en gestantes con estado socioecondmico Pobre
Extremo y un OR menor de 3.8 en gestantes con estado socioecondémico de Pobre,
lo que demuestra que las gestantes con estado socioecondémico Extremo Pobre
tienen 7 veces la probabilidad de presentar neonato con malformacion congénita,
considerandose como factor de riesgo, con un intervalo de confianza entre 2.8 y
20.

62



g “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDOS
k CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”
TESIS
UPT

TABLA N°7

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Aso'c.
LUGAR DE CASO CONTROL TOTAL glg;:i RIESGO
PROCEDENCIA
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
Moquegua 49 43.8% 129 57.4% | 178 | 52.8% 0.018 | 0.577 0.365-.913
llo 19 17.0% 46 20.6% 65 19.4% 0.424 0.786 0.436-1.419
Carumas 12 10.7% 17 7.6% 29 8.7% 0.343 | 1.454 0.669-3.161
Ubinas 9 8.0% 8 3.6% 17 5.1% 0.080 | 2.348 0.881-6.263
Ichufia 5 4.5% 5 2.2% 10 3.0% 0.260 | 2.037 0.577-7.190
Torata 5 4.5% 2 0.9% 7 2.1% 0.031 5.164 0.986-27.048
Omate 5 4.5% 7 3.1% 12 3.6% 0.538 1.442 0.447-4.650
Otros 8 7.1% 10 4.5% 18 5.4% 0.309 1.638 0.628-4.274
Total 112 100.0% 224 | 100.0% | 336 | 100.0% e

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.
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En la tabla y grafico N° 7, concerniente a la variable lugar de procedencia,
nos muestra que un 52.8% del total de gestantes, ya sea caso o control, residen en
el distrito de Moquegua, siguiendo un orden de frecuencia, en segundo lugar
tenemos un 19.4% de gestantes que provienen del distrito de Ilo, en tercer lugar se
observa un 8.7% de gestantes que provienen de Carumas, la cual pertenece al
distrito de Mariscal Nieto. En cuarto lugar, tenemos a Samegua, Calacoa,
Cuchumbaya, Puquina, Quinistiquillas y Chojata con un 5.4%. En menores
porcentajes tenemos a Ubinas e Ichufia con un 5.1% y 3% respectivamente, los
cuales pertenecen al distrito de Gral. Sanchez Cerro. Y se muestra que un 2.1%
pertenecen a Torata, donde se encuentra el centro minero de Cuajone. Respecto al
grupo casos, podemos observar que el mayor porcentaje reside en la ciudad de
Moquegua en un 43.8%, en segundo lugar tenemos a llo con un 17%, y en
menores porcentajes a Carumas y Ubinas, con un 10.7% y un 8%
respectivamente. El resto corresponde a un porcentaje inferior del 4.5% para
Omate, Torata e Ichufia. EI grupo control tiene un orden de frecuencia similar al
de casos.

Por lo tanto, el valor p calculado para probar la asociacion entre el lugar de
procedencia con la presencia de MC al nacer, revela asociacion con la ciudad de
Moquegua y Torata, con un valor p=0.018<0.05 y p=0.031<0.05 respectivamente.
Sin embargo, vemos que al momento de evaluar el riesgo, calculado con un
intervalo de confianza del 95% en estas dos ciudades, se observa un OR de 0.577
para Moquegua y un OR de 5.164 para Torata, lo que demuestra que al no haber
homogeneidad con respecto a la ciudad de Torata, hay una relacién significativa
entre el lugar de procedencia y la presencia de MC. Entonces, las gestantes que
provienen de Torata tienen 5 veces la probabilidad de presentar neonato con MC,
considerandose como factor de riesgo, con un intervalo de confianza entre 1 a 27.
Al momento de evaluar el riesgo para el resto de ciudades, se observa un OR que
va en orden de frecuencia de la siguiente manera: Ichufia y Ubinas con un OR de
2 ambos y Carumas, Omate y el resto con un OR de 1.5 cada uno, presentando

éstos menor probabilidad de tener un recién nacido con MC.
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TABLA N°8

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN TIEMPO DE RESIDENCIA EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
TIEMPO DE CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
RESIDENCIA
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
<1 afio 16 14.3% 53 23.8% 69 20.6% | 0.043 | 0.535 | 0.290-0.986
1 -5 afios 11 9.8% 26 11.7% 37 11.0% | 0.613 | 0.825 | 0.392-1.738

5 -10 afios 30 26.8% 46 20.6% 76 22.7% | 0.204 | 1.408 | 0.829-2.390

> 10 afios 55 49.1% 99 43.9% | 154 | 45.7% | 0.371 | 1.231 | 0.781-1.940

Total 112 | 100.0% | 224 | 100.0% | 336 | 100.0% ---= e

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua.

GRAFICO N°8

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN TIEMPO DE RESIDENCIA EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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En la tabla y grafico N° 8, se observa que la mayoria de las gestantes, del
grupo casos y controles, un 45.7% del total, tienen un tiempo de residencia mayor
de 10 afios. Siguiendo un orden de frecuencia, tenemos un 22.7% en un tiempo
relativamente mayor de residencia (5 a 10 afios), y un 20.6% de gestantes que han

tenido un tiempo menor de un afo de residencia actual.

Se muestra que del grupo casos, el 49.1% de gestantes tuvieron un tiempo de
residencia mayor a 10 afos, similar al grupo control donde se observa un
porcentaje de 43.9% de gestantes con la misma condicion. Ademas, se observa
porcentajes menores en el intervalo de tiempo de 1 a 5 afios, con un 9.8% y un

11.7% para casos Yy controles respectivamente.

La prueba de homogeneidad de chi-cuadrado, con un intervalo de confianza
del 95%, mide la relacion que existe entre el tiempo de residencia actual de la
gestante y la presencia de malformacidn congénita en el neonato. De dicha prueba
obtenemos un valor p= 0.043<0.05 en el intervalo de menor tiempo de residencia
(< de un afio), sin embargo la prueba de estimacidn de riesgo, nos revela un OR de
0.535, lo que significa que la presencia de malformacion congénita al nacer no
depende del tiempo de residencia, esto quiere decir que no se presenta como un
factor de riesgo determinante en el grupo de gestantes con recién nacido
malformado. El resto de intervalos de tiempo de residencia, tampoco se
consideran como factores de riesgo viéndose demostrado en la tabla, donde tienen

un valor p > 0.05.
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EDAD MATERNA EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO

MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
EDAD CASO CONTROL TOTAL cc;:uhalgj RIESGO
MATERNA Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
< 20 afio 44 39.3% 72 32.3% | 116 | 34.6% | 0.034 | 1.781 | 1.041-3.046
20 - 35 afios 35 31.3% | 103 | 457% | 138 | 40.9% | ----- - e
> 35 afios 33 29.5% 49 22.0% | 82 24.5% | 0.023 | 1.963 | 1.093-3.523
Total 112 | 100.0% | 224 | 100.0% | 336 | 100.0% - - e
Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
GRAFICO N°9

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EDAD MATERNA EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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Respecto a la tabla y grafico N° 9, en relacion a la edad materna
encontramos que un 40.9% del total de grupos casos y controles, corresponde al
grupo etareo que va entre 20 a 35 afios. Teniendo un 34.6% que pertenecen a

gestantes menores de 20 afios y un 24.5% a gestantes mayores de 35 afios.

En cuanto al grupo casos, se observa mayor porcentaje en el grupo etareo
menor (< 20 afios), con un 39.3% Yy un porcentaje algo menor en el grupo etareo
intermedio (de 20 a 35 afios). En cuanto al grupo control, vemos un mayor
porcentaje en el grupo etareo intermedio, y un menor porcentaje en el grupo

etareo mayor.

La prueba chi cuadrado, de asociacién, entre la edad materna y la presencia
de malformaciones congeénitas, nos revela que existe asociacion con las edades
extremas. Teniendo un valor p=0.034<0.05 para las gestantes dentro de un grupo
etareo menor y un valor p=0.023 para las gestantes con edad mayor a 35 afios.
Entonces, al no haber homogeneidad hay una relacion significativa entre la edad

materna y la presencia de malformacién congénita.

También nos muestra un OR de 1.9 para el grupo etareo mayor y un OR de
1.7 para el grupo etareo menor con un intervalo de confianza del 95%, lo que
demuestra que las gestantes en edades extremas tienen 2 veces la probabilidad de
presentar neonato con malformacion congénita, considerdndose como factor de

riesgo. Ambas condiciones tienen un intervalo de confianza que varia entre 1y 3.
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TABLA N°10

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO

MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
ESTADO CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
NUTRICIONAL
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
Bajo Peso 46 41.1% 59 26.5% | 105 | 31.3% | 0.003 | 2.169 | 1.300-3.620
Normo Peso 46 41.1% | 129 574% | 175 | 51.9% | ----- e
Sobre Peso 20 17.9% 36 16.1% 56 16.7% | 0.182 | 1.546 | 0.813-2.938
Total 112 | 100.0% | 224 | 100.0% | 336 | 100.0% e

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N°10

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO

MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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La tabla y grafico N° 10, nos muestra respecto al estado nutricional, que en
relacion al grupo casos, los porcentajes se distribuyen mayoritariamente entre las
gestantes con bajo peso y normo peso con 41,1% cada uno. En cuanto al grupo
control, vemos un mayor porcentaje en gestantes con normo peso, de 57.4% y un

menor porcentaje en sobre peso, de 16%.

Entonces, podemos decir que del total de gestantes casos y controles, un
52% son gestantes con normo peso y un 31.3% corresponde a las gestantes con

bajo peso.

Al realizar la prueba de asociacidn, entre el estado nutricional y la presencia
de malformaciones congénitas, vemos un valor p=0.003<0.05, para las gestantes
con bajo peso. Entonces, al no haber homogeneidad hay una relacion significativa

entre el estado nutricional y la presencia de malformacion congénita.

En cuanto a la prueba de estimacion de riesgo, con un intervalo de confianza
del 95%, se observa un OR de 2.1 en gestantes con bajo peso, lo que demuestra
que las gestantes con bajo peso tienen 2 veces la probabilidad de presentar
neonato con malformacion congénita, considerandose éste, un factor de riesgo. En

cuanto al intervalo de confianza varia entre 1.3 y 3.6.
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN HABITOS TOXICOS EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
HABITOS CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
TOXICOS
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
CONSUMO Sl 60 53.6% 52 23.3% 112 33.4% 0.000 | 3.794 2.339-6.156
DE
ALCOHOL NO 52 46.4% 172 76.7% 224 66.6% | ----- e
Total 112 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% e
Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
HABITOS CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
TOXICOS
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
CONSUMO Sl 27 24.1% 11 4.9% 38 11.3% 0.000 | 6.122 2.907-12.894
DE
TABACO NO 85 75.9% 213 95.1% 298 88.7% | ----- -
Total 112 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% -
Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Mogquegua
GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
HABITOS CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
TOXICOS
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
AUTO Sl 69 61.6% 53 23.8% 122 36.4% 0.000 | 5.147 3.153-8.401
MEDICAC.
NO | 43 38.4% 171 76.2% 214 63.6% | ---- -
Total 112 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% e

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
HABITOS CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
TOXICOS
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
SI 5 4.5% 7 3.1% 12 3.6% 0.538 | 1.442 0.447-4.650
OTROS NO | 107 95.5% 217 96.9% 324 96.4% | ---- — | e
Total 112 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% -

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N°11

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN HABITOS TOXICOS EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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La tabla y grafico N° 11, concerniente a la variable de habitos toxicos, nos
muestra que un 33% del total de gestantes, ya sea caso o control, consumieron
alcohol durante la gestacion, perteneciendo la mayoria al grupo de casos, en un
54%. En cuanto al consumo de tabaco, se observa un 24% en el grupo casos,
comparando con el grupo control el cual presenta un 5%, siendo el total de
consumo de tabaco en ambos grupos del 11.3%. En cuanto a la automedicacion,
podemos observar que este presenta el mayor porcentaje en consumo del total,
con un 36.4%, de los cuales un 61.6% pertenecen al grupo casos. Con respecto al
antecedente de consumo de otras drogas como cocaina y anfetamina, tenemos un

3.6% del total, siendo un 4.5% del grupo casos.

Asimismo, el valor p calculado para probar la asociacion entre la presencia o
ausencia de alguno de estos antecedentes con la presencia de malformaciones al
nacer, revela asociacion con todas estas, teniendo un valor p=0.000<0.05, a
excepcion del consumo de otras drogas, éste no muestra asociaciéon. Entonces, al
no haber homogeneidad hay una relacion significativa entre el antecedente de

habitos toxicos y la presencia de malformacion congénita.

Al momento de evaluar el riesgo, calculado con un intervalo de confianza
del 95%, se observa un OR que va en orden de frecuencia de la siguiente manera:
para consumo de tabaco de un 6.122, para la automedicacion de 5.147 y un 3.794
para el consumo de alcohol, lo que demuestra que las gestantes con antecedente
de habitos toxicos tienen 6 veces la probabilidad de presentar neonato con

malformacion congeénita, considerandolo como factor de riesgo.

Sin embargo, vemos que el intervalo de confianza para el consumo de
alcohol es mas limitado que los demas, siendo este de 2.3 y 6.1, lo que nos indica
que una gestante que consume alcohol tiene mayor riesgo de que presente neonato
con malformaciones congénitas, que otra que no lo consuma, hasta 6 veces su
probabilidad.
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EXPOSICION A TERATOGENOS
EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO

MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
EXPOSICION A CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
TERATOGENOS
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
Rayos X 20 17.9% 16 7.2% 38 10.7% | 0.002 | 2.922 | 1.440-5.929
Otros 12 10.7% 20 9.0% 32 9.6% 0.383 | 1.403 | 0.655-3.005
Ninguno 80 71.4% 188 83.8% | 268 | 79.7% e
Total 112 | 100.0% | 224 | 100.0% | 336 | 100.0% e

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N°12

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EXPOSICION A TERATOGENOS
EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO

MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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De la tabla y grafico N° 12, podemos evidenciar que un 20% del total de
gestantes casos y controles, sufrieron alguna exposicion a agentes fisicos o
quimicos, de los cuales un 10.7% presentaron antecedente de exposicion a rayos

X, y un 9.6% a otros agentes ambientales.

Podemos decir, que en el grupo casos se muestran porcentajes mayores para
la exposicion a Rayos X, un 17.9%, a comparacion del grupo controles donde se
observa solo un 7.2%. En cuanto a la exposicion a otros agentes ambientales,

vemos un 10.7% en el grupo caso y un 9% en el grupo control.

La prueba de chi cuadrado nos indica un valor p= 0.002, demostrando la
asociacion entre la exposicion a radiografias con la presencia de malformaciones
al nacer. Por lo tanto, al no haber homogeneidad hay una relacion significativa

entre la exposicién a teratdgenos y la presencia de malformacion congénita.

En cuanto a la prueba de estimacion de riesgo, vemos un valor OR calculado
con un intervalo de confianza del 95%, de 2.9 en exposicién a teratdgenos, lo que
demuestra que las gestantes con antecedente de exposicidn a teratdgenos tienen 3
veces la probabilidad de que el neonato presente malformacion congénita al nacer,

considerandose como un factor de riesgo.
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TABLA N°13

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EMBARAZO PLANIFICADO EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
EMBARAZO CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
PLANIFICADO
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
NO 74 66.1% 136 61.0% 210 62.7% 0.364 | 1.246 0.775-2.003
Sl 38 33.9% 88 39.0% 126 373% | - - | e
Total 112 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% e

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Mogquegua

GRAFICO N°13

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EMBARAZO PLANIFICADO EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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De la tabla y grafico N° 13, se puede observar que la mayoria de las
gestantes, del grupo casos y controles, un 62.7% del total, tuvieron un embarazo
no planificado. Se muestra que del grupo casos, el 33.9% de gestantes tuvieron un
embarazo planificado, a comparacion del grupo control donde se observa un

porcentaje mayor, un 39% de gestantes.

El embarazo no planificado, no se presenta como un factor de riesgo
determinante en el grupo de gestantes con recién nacido malformado, viéndose
demostrado con la prueba de homogeneidad de chi-cuadrado, con un intervalo de

confianza del 95%, el cual nos muestra un valor p=0.364.

Ademas de obtener un OR, con la prueba de estimacion de riesgo, de un
1.24, lo que significa que la presencia de malformacion congeénita al nacer no

depende de si el embarazo es o no planificado.
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TABLA N°14

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN PARIDAD EN GESTANTES CON
RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Aso_c.
PARIDAD CASO CONTROL TOTAL nge:d RIESGO
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
Multipara 84 75.0% 131 58.7% 215 64.2% 0.003 | 2.107 1.273-3.488
Primipara 28 25.0% 93 41.3% 121 35.8% 0.003 | 0.475 | 0.287-0.786
Total 112 100.0% 224 100.0% 336 100.0% -—-- R

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N°14

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN PARIDAD EN GESTANTES CON
RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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La tabla y grafico N° 14, nos muestra respecto a la variable paridad, que un
75% de casos son gestantes con 2 0 mas hijos (multiparas), a comparacion del
grupo control el cual presenta un 58.7% de gestantes multiparas. En cambio
vemos que un 25% de los casos y un 41.3% de los controles, pertenecen a las
gestantes primiparas. Entonces, podemos decir que del total de gestantes casos y

controles, un 64.2% son gestantes multiparas y un 35.8% son primiparas.

Al realizar la prueba de asociacién, entre la paridad y la presencia de
malformaciones congénitas, vemos un valor p=0.003<0.05, para las multiparas y

primiparas.

Sin embargo al realizar la prueba de estimacion de riesgo con un intervalo
de confianza del 95%, nos arroja un OR de 2.1 en multiparas, a comparacion de
primiparas, el cual presenta un OR de 0.4. Esto quiere decir, que al no haber
homogeneidad hay una relacion significativa entre que sea multipara y la
presencia de malformaciones congénitas, entonces, las gestantes multiparas,
tienen 2.1 veces la probabilidad de que tengan un recién nacido malformado,

considerandolo un factor de riesgo.

El intervalo de confianza estd entre 1.2 y 3.5, esto nos indica que una
gestante multipara tiene mayor riesgo de que el neonato presente malformaciones

congeénitas, que otra que sea primipara, hasta 4 veces su probabilidad.
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TABLA N°15

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ANTECEDENTE DE MALA
HISTORIA OBSTETRICA EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN
HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL ASO_C.
MALA HISTORIA CASO CONTROL TOTAL gl:];;j RIESGO
OBSTETRICA
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC

Aborto 86 76.8% 49 22.0% 135 40.3% 0.000 | 263.2 | 35.825-1933.689
Muerte fetal 6 5.4% 5 2.2% 11 3.3% 0.000 | 196.0 | 23.551-1631.215
Hijo malformado 11 9.8% 9 4.0% 20 6.0% 0.000 195.0 | 24.380-1560.761
T. reproductivo 8 7.1% 6 2.7% 14 4.2% 0.000 | 205.3 | 22.010-1915.541

Ninguno 1 0.9% 155 69.1% 156 46.2% N

Total 112 | 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% -

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N°15

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ANTECEDENTE DE MALA
HISTORIA OBSTETRICA EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN
HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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En la tabla y grafico N° 15, concerniente a la variable mala historia
obstétrica, se observa que un 54% del total de gestantes, casos y controles
presentaron al menos un antecedente de mala historia obstétrica., siendo de estos
el méas predominante aborto, con un 40.3%, con porcentajes menores tenemos al
antecedente de hijo malformado, los trastornos reproductivos (tales como
disminucion de la fertilidad, bajo peso al nacer y parto prematuro) y mortinatos

anteriores, en un 6%, 4.2% y 3.3%, respectivamente.

También se observa en dicha tabla, la presencia de aborto en un 76.8% de
los casos, a comparacion de un menor porcentaje en el grupo control, de 22%. En
menor frecuencia se encuentra un 9.8% de hijos malformados, un 7.1% con
trastornos reproductivos y un 5.4% con antecedente de mortinato, en el grupo de
casos. Para el grupo de controles los porcentajes fueron considerablemente
menores, encontrando un 4% de hijos malformados, un 2.7% con trastornos

reproductivos y 2.2% con antecedente de mortinato.

Por lo tanto, el valor p calculado para probar la asociacion entre la presencia
0 ausencia de alguno de estos antecedentes con la presencia de malformaciones al
nacer, revela asociacion con todas estas, teniendo un valor p= 0.000 < 0.05,
similar en todos los antecedentes. Por lo tanto, al no haber homogeneidad hay una
relacion significativa entre el antecedente de mala historia obstétrica y la

presencia de malformacion congénita.

En cuanto a la prueba de estimacién de riesgo, vemos un valor OR calculado
con un intervalo de confianza del 95%, que va en orden de frecuencia de la
siguiente manera: para aborto OR de 263.2, para los trastornos reproductivos un
OR de 205.3, y un valor de OR de 195 para el antecedente de mortinato e hijo
malformado, lo que demuestra que las gestantes con antecedente de mala historia
obstétrica tienen 263 veces mas la probabilidad de que el neonato presente

malformacion congenita al nacer, considerandose éste como factor de riesgo.

81



CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA

g “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDOS

DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”

TESIS
UPT

TABLA N°16

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN HISTORIA FAMILIAR DE MC
EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO

MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

HISTORIA GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
FAMILIAR DE Chi-
MALFORMACION CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
CONGENITA
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
Si 91 81.2% 7 3.1% 98 29.3% 0.000 | 133.7 | 54.923-325.539
NO 21 18.8% 217 96.9% 238 70.7% | ----- - | -
Total 112 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% - | -

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N°16

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN HISTORIA FAMILIAR DE MC
EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO

MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente

: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Mogquegua
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En la tabla y grafico N° 16, se observa que un 81.2% de casos presentaron
el antecedente de historia familiar de malformacién congénita, a comparacion del
grupo control el cual presenta un porcentaje menor, de un 3.1%. Entonces,
podemos decir que del total de gestantes, ya sea casos o controles, un 30% tienen

como antecedente, historia familiar de malformacion congenita.

Por tanto, en cuanto a la prueba de homogeneidad de chi-cuadrado, para
probar la asociacion entre este antecedente y los grupos, con un intervalo de
confianza del 95%, nos muestra un p=0.000<0.05, que indica que al no haber
homogeneidad hay una relacion significativa entre el antecedente de historia

familiar de malformacion congénita y la presencia de esta patologia al nacer.

En cuanto a la prueba de estimacidn de riesgo, para gestantes con recién
nacidos que presentaron malformaciones congénitas, vemos un valor OR de
133.7, que nos demuestra que las gestantes con antecedente de historia familiar
con MC tienen 133 veces la probabilidad de que el neonato presente
malformacion congénita al nacer, es decir que este antecedente es considerado
factor de riesgo. Con un intervalo de confianza que esta entre 54.9 y 325.5, el

cual ratifica lo dicho anteriormente.
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TABLA N°17

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ENFERMEDADES AGUDAS EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
ENFERMEDADES CASO CONTROL TOTAL gl:l;ll RIESGO
AGUDAS
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
TORCH/VDRL 12 10.7% 7 3.1% 19 5.7% 0.018 2.870 1.174-7.019
Vulvovaginitis 23 20.5% 44 19.7% 67 20.0% 0.545 1.214 0.648-2.277
ITU 22 19.6% 69 30.5% 91 26.9% 0.416 | 0.776 0.420-1.432
Infecciones virales 19 17.0% 15 6.7% 34 10.1% 0.004 | 3.076 1.406-6.731
Otros 1 0.9% 4 1.8% 5 1.5% 0.657 | 0.607 0.066-5.626
Ninguno 35 31.3% 85 38.1% 120 35.8% i T I
Total 112 | 100.0% | 224 100.0% | 336 | 100.0% R

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N°17

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ENFERMEDADES AGUDAS EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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En la tabla y grafico N° 17, se observa que un 70% de los casos presentaron
al menos un antecedente positivo de enfermedad aguda; predominando
vulvovaginitis, ITU e infecciones virales (tales como resfrios, varicela y rubéola),
en orden de frecuencia; los cuales se presentaron en 20.5%, 19.6% y 17%,
respectivamente. En menor frecuencia se encuentran TORCH, VDRL vy otras
enfermedades tales como hiperemesis gravidica, con un 10.7% y un 0.9%,
respectivamente. En cuanto a los controles se observa que solo un 62%
presentaron antecedente de enfermedades agudas, donde predominan las
infecciones del tracto urinario con un 30.5%, en segundo lugar se observa
vulvovaginitis en un 19.7%, y en menor porcentaje tenemos a las infecciones
virales, TORCH, VDRL e hiperemesis, con un 6.7%, 3.1% y 1.8%,

respectivamente.

Entonces, podemos decir que el total de gestantes casos y controles que
presentaron antecedente de enfermedades agudas, es de un 65%, predominando
las infecciones del tracto urinario en ambos grupos de estudio, en un total de
26.9%, siguiendo en orden de frecuencia, presentaron vulvovaginitis e infecciones
virales, en 20% y 10.1%, respectivamente. En porcentajes menores encontramos a
TORCH, VDRL e hiperemesis en 5.7% y 1.5%, respectivamente.

Para probar la asociacion entre la presencia o ausencia de enfermedades
agudas con la presencia de malformaciones al nacer, muestra que solo existe
asociacion con infecciones virales (p=0.004<0.05) y TORCH/VDRL
(p=0.018<0.05), quedando rechazada al 95% de confianza. Por lo tanto, al no
haber homogeneidad hay una relacion significativa entre estas dos enfermedades y
la presencia de malformacion congénita. EI Odds Ratio para probar a las
infecciones virales y TORCH/VDRL, como factores de riesgo, es de 3.076 y
2.870, respectivamente. El intervalo de confianza esta entre 1.4 y 6.7 para las
infecciones virales, que nos indica que una gestante con estas enfermedades tiene
mayor riesgo de que el neonato presente malformacion congénita, que otra que no

las presente, hasta 3 veces su probabilidad.
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TABLA N°18

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS
EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL ASO_C.
ENFERMEDADES CASO CONTROL TOTAL gl:]a:;j RIESGO
CRONICAS
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC

DM 10 8.9% 14 6.3% 24 7.2% 0.142 | 1.901 0.798-4.526
Epilepsia 5 4.5% 7 3.1% 12 3.6% 0.282 | 1.901 0.579-6.235
HTA 11 9.8% 16 7.2% 27 8.1% 0.148 1.829 0.800-4.182
Anemia 23 20.5% 30 13.5% 53 15.8% 0.024 | 2.040 1.093- 3.807
Otros 7 6.3% 7 3.1% 14 4.2% 0.070 | 2.661 0.893-7.928

Ninguno 56 50.0% 150 66.8% 206 61.2% el B

Total 112 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% - - -

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N° 18

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS
EN GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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En la tabla y grafico N° 18, se observa que un 50% de los casos presentaron
al menos un antecedente positivo de enfermedad crénica; predominando anemia,
HTA y diabetes en orden de frecuencia; los cuales se presentaron en 20.5%, 9.8%
y 8.9%, respectivamente. En menor frecuencia se encuentran epilepsia y otras
enfermedades tales como retardo mental, artritis y VIH, con un 4.5% y un 6.3%,
respectivamente. En cuanto a los controles se observa que solo un 33% presento
antecedentes de enfermedades cronicas, teniendo un orden de frecuencia similar al

de casos, predominando anemia en un 13.5%.

Por lo tanto, podemos decir que el total de gestantes casos y controles que
presentaron antecedente de enfermedades cronicas, se encuentra en un 39%,
predominando anemia, en ambos grupos de estudio, en un total de 15.8%,
siguiendo en orden de frecuencia, presentaron hipertension arterial y diabetes
mellitus, en un 8.1% Yy 7.2%, respectivamente. En porcentajes menores

encontramos a epilepsia y otras enfermedades en 3.6% y 4.2%, respectivamente.

En tal sentido el valor p (de la prueba de homogeneidad de chi-cuadrado)
para probar la asociacion entre la presencia o ausencia de enfermedades cronicas
con la presencia de malformaciones al nacer, muestra que solo existe asociacion
con anemia, quedando rechazada al 95% de confianza, ya que p= 0.024 < 0.05.
Por lo tanto, al no haber homogeneidad hay una relacion significativa entre

anemia y la presencia de malformacion congeénita.

El Odds Ratio para probar “anemia” como factor de riesgo, es de 2.040, esto
quiere decir, que las gestantes con anemia tienen 2 veces la probabilidad de
presentar un recién nacido con malformacion congénita, que de las que no
presenten anemia. El intervalo de confianza que esta entre 1.1 y 3.8, nos indica
que una gestante con anemia tiene hasta 4 veces su probabilidad de presentar un

neonato malformado.
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DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO

TABLA N°19

MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008

GRUPOS CASO Y CONTROL Asoc.
Chi-
CONTROL CASO CONTROL TOTAL Cuad RIESGO
PRENATAL
Fr. % Fr. % Fr. % p OR IC
DEFICIENTE 34 30.4% 38 17.0% 72 21.5% 0.005 | 2.122 1.245-3.616
ADECUADO 78 69.6% 186 83.0% 264 785% | ----- - | -
Total 112 100.0% 224 100.0% | 336 | 100.0% - | -

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua

GRAFICO N°19

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES CON RN MALFORMADO Y RN SANO, EN HOSPITAL DE APOYO
MOQUEGUA PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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En la tablay grafico N° 19, se observa que la mayoria de las gestantes, en el
grupo casos y controles, un 78.5% del total, tuvieron un adecuado control
prenatal. Se muestra en el grupo casos un porcentaje de 30.4% de gestantes que
tuvieron un control prenatal deficiente, a comparacion del grupo controles donde
se observa un porcentaje menor, 17% de gestantes que no tuvieron control
adecuado.

Por otro lado, el valor p (de la prueba de homogeneidad de chi-cuadrado)
para probar la asociacion entre el control prenatal y los grupos, con un intervalo
de confianza del 95%, nos muestra un p=0.005<0.05, que indica que al no haber
homogeneidad hay una relacion significativa entre el control prenatal deficiente y

la presencia de malformaciones congénitas al nacer.

En cuanto a la prueba de estimacion de riesgo del control prenatal deficiente,
para gestantes con recién nacidos que presentaron malformaciones congénitas,
arroja un valor OR de 2.122, que nos demuestra que las gestantes que no tienen un
control prenatal adecuado tienen 2.1 veces la probabilidad de que el neonato

presente malformaciones congénitas, siendo éste un factor de riesgo.

El intervalo de confianza que estd entre 1.2 y 3.7, nos indica que una
gestante que no lleva un control prenatal adecuado tiene mayor riesgo de que el
neonato presente malformaciones congénitas, que otra que tenga un control

adecuado, hasta 4 veces su probabilidad.
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TABLA N°20

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A
RECIEN NACIDO CON MALFORMACION CONGENITA

FACTORES DE RIESGO VALORP OR IC 95%
<0.05
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Estado Socioecondémico: 0.000 7.448 | 2.804 -19.779
Pobre Extremo
Lugar de Procedencia: Torata 0.031 5.164 | 0.986 —27.048
Grado de Instruccién: 0.000 3.320 1.84 -5.98
Sin Instruccion
Estado Civil: Soltera 0.000 3.034 1.810 - 5.08
Ocupacion: Agricultura 0.009 2.056 | 1.187 -3.560
FACTORES GINECO OBSTETRICOS
Antecedente de MHO: Aborto, Hijo 0.000 263.2 | 35.80 -1933.6
malformado, T. reproductivos
Antecedente de Historia Familiar MC 0.000 133.7 | 54.90 - 325.50
Héabitos Toxicos: Consumo de Alcohol, 0.000 6.122 | 2.907 -12.894
Tabaco y Automedicacion
Enf. Agudas: Infecciones virales 0.004 3.076 | 1.406-6.731
Exposicién a Teratdgenos: Rayos X 0.002 2.922 | 1.440-5.929
Estado Nutricional: Bajo Peso 0.003 2.169 | 1.300 - 3.620
Control Prenatal Deficiente 0.005 2.122 1.245 - 3.616
Paridad: Multipara 0.003 2107 | 1.273-3.488
Enf. Cronicas: Anemia 0.024 2.040 1.093 - 3.807
Edades Extremas: 0.023 1.963 | 1.093 —-3.523
< 20 afios y > 35 afios

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Apoyo Moquegua
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En la tabla N° 20, se observa que del total de la poblacion de gestantes que
presentaron recién nacido con malformacion congénita, se han asociado con los
siguientes factores sociodemograficos en orden de frecuencia tenemos al estado
socioecondémico Pobre extremo (con un valor p=0.000<0.05 y OR=7.4), al lugar
de procedencia Torata (con un valor p=0.031<0.05 y OR=5.1), a grado de
instruccion lletrado (con un valor p=0.000<0.05 y OR=3.3), al estado civil Soltera
(con un valor p=0.000<0.05 y OR=3.0) y a la actividad laboral Agricola (con un
valor p=0.009<0.05 y OR=2.0).

En cuanto a los factores de riesgo ginecoobstétricos que han tenido
asociacion con recién nacido malformado tenemos en orden de frecuencia a
Antecedente de Mala historia obstétrica, tales como aborto, hijo malformado y
trastornos reproductivos (con un valor p=0.000<0.05 y OR=263.3), en segundo
lugar tenemos al Antecedente de historia familiar con malformacién congénita
(con un valor p=0.000<0.05 y OR=133.7), los Habitos tdxicos tales como tabaco,
automedicacion y alcohol (con un valor p=0.000<0.05 y OR=6.1). Posteriormente
tenemos al Antecedente de Infecciones Virales predominando la rubéola (con un
valor p=0.004<0.05 y OR=3.0), la exposicion a teratogenos como las radiografias
(con un valor p=0.002<0.05 y OR=2.9), al estado nutricional Bajo Peso (con un
valor p=0.003<0.05 y OR=2.1), al control prenatal deficiente (con un valor
p=0.005<0.05 y OR=2.1), a la gestante multipara (con un valor p=0.003<0.05 y
OR=2.1), a la Anemia como antecedente de enfermedad cronica (con un valor
p=0.024<0.05 y OR=2.0) y finalmente tenemos a las edades extremas (con un
valor p=0.023<0.05 y OR=1.9) medidos todos ellos con un intervalo de confianza
del 95%. Es decir, que al realizarse dicho estudio en otras poblaciones, la
probabilidad de que cualquiera de estos sea un factor de riesgo siempre sera

mayor.
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Las malformaciones congénitas son la principal causa de morbilidad y
mortalidad neonatal en casi todo el mundo, en consecuencia un problema de salud
publica aun no resuelto. Su repercusién tanto social como en la esfera familiar es

inmensa y también lo es desde el punto de vista econémico. (1)

Segln estudios internacionales, vemos que en los 3 ultimos afios se han
reportado cifras de malformaciones congeénitas en recién nacidos vivos que
fluctian entre 1% en Arabia, 1.2% en Sudafrica y 1.5% en Turquia y USA.
Mientras que en Europa se consigna un 2.2% siendo la maxima detectada en
Etiopia que es de 2.6%, Murphy (1998). (3)

En América Latina las anomalias congénitas ocupan entre el segundo y
quinto lugar como causa de muerte en menores de un afio, y contribuyen de
manera significativa a la morbilidad y mortalidad infantil. La estadistica en
diferentes paises generalmente menciona una prevalencia de 1.7 al 16.9%,
Bermejo y Martinez en el 2006 (26). Estas cifras son concordantes con las cifras
del ECLAMC y ECEMC como sefiala Nazer en el 2000 (10), en su investigacion
realizada en Chile donde encontré una prevalencia de 2.8% de malformaciones
congénitas al nacer; lo que no difiere significativamente con lo observado en
nuestro estudio al registrar un promedio de 2.3% en 5 afios consecutivos, lo cual
denota la magnitud del problema en la poblaciéon neonatal, asumiendo que 2 de
cada 1000 recién nacidos vienen siendo afectados por estas anomalias en su
mayor parte con compromiso funcional, lo que tarde o temprano mellara su

calidad de vida.

En nuestro pais, las malformaciones congénitas se encuentran entre las
cuatro principales causas de mortalidad infantil y representan cerca del 10% de
éstas. Su incidencia en el recién nacido ha ido aumentado paulatinamente (de 2 a
5% en los dltimos afios), a medida que las nuevas técnicas de diagnostico se han

perfeccionado y las causas infecciosas han disminuido. (2)
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En estudios nacionales realizados en departamentos cercanos al de estudio,
registran cifras muy por debajo de los valores encontrados, Alvarez 1997 (20) en
Arequipa registra una prevalencia de 0.9%, en cambio Masgo 2003 (18) en Lima
registra una prevalencia de 1.7%. Asi la prevalencia de malformaciones
congénitas varia segun el centro hospitalario, la poblacion en estudio, el personal
que los atiende y la metodologia estudiada. Es posible que esta diferencia resulte
de varios criterios de inclusion o exclusion o en su defecto a los cambios de

conducta en el manejo de estos pacientes.

En consecuencia la prevalencia registrada en el Hospital de Apoyo
Moquegua es concordante con estudios multicéntricos, relativamente alta
comparada con estudios realizados en Arequipa y Lima, y se encuentra en limites
inferiores comparada con cifras registradas a nivel nacional, lo que determina un
alto riesgo de ocurrir nacimientos con malformaciones congénitas en esta parte del

pais.

En cuanto a la distribucion por afectacion funcional, segun estudios a nivel
internacional, Garcia 2006 (33) en Cuba reporta a los defectos del aparato
digestivo, en primer lugar, ademas de los defectos neuroldgicos y de cara y cuello.
Los estudios realizados a nivel nacional son comparables con este trabajo,
Sanchez 1998 (19) en Arequipa y Masgo 2003 (18) en Lima, reportan que los
defectos cardiacos septales, afecciones labiopalatinas, las displasias congénitas de
cadera y la polidactilia son las principales malformaciones congénitas. Al respecto
Watson sefiala que se tratan de "patologias multifactoriales”, que presentan

frecuencias similares en diferentes poblaciones.

De los resultados encontrados podemos inferir que las cifras no difieren
sustancialmemente de estudios regionales, lo que estaria relacionado con la
exposicion a factores ambientales similares en diferentes poblaciones (Lima y
Arequipa). Datos que no se diferencia significativamente con la literatura

mundial.
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Entre los factores sociodemograficos causantes de malformaciones
congénitas tenemos al grado de instruccion, vemos que el ser iletrado es
considerado un factor de riesgo, el nivel educativo aceptable puede haber
favorecido la relativa menor incidencia de casos de malformacién, ya que en
numerosos estudios se demostro que el grado de instruccion materno minimo ha

sido considerado como factor protector asociados a buenos resultados neonatales.

Al hablar de ocupacidn, algunos autores han referido que la descendencia de
los agricultores tiene un mayor riesgo de anomalias congénitas, por la exposicion
a pesticidas, lo que coincide con este estudio, teniendo a la actividad agricola

como factor de riesgo.

Con respecto al estado civil, vemos que Masgo 2003 (18), reporta como
factor de riesgo la condicion de madre soltera, el cual coincide ademas, con este
estudio, posiblemente debido a que las mujeres en unién consensual o eventual, y
no en matrimonio presentan mayor riesgo en su salud a causa de su inestabilidad.
Asi, también, refiere que el estado socioecondémico de pobre se considera como
factor de riesgo, comparable con esta investigacion, ya que se comprobé que la
condicién pobre extremo tiene mayor riesgo de presentar un neonato con

malformacion congénita.

Respecto al lugar de procedencia, podemos decir que el centro minero de
Cuajone juega un papel importante en el dafio ambiental ocasionado en la Ciudad
de Torata, trayendo como consecuencia la perdida, perjuicio, menoscabo
significativo de uno o mas de los bienes ambientales. La preocupacion por
disminuir las emisiones contaminantes de la industria minera ha sido una
constante. La firma de acuerdos de libre comercio con economias industrializadas
exige el cumplimiento de estrictas medidas de proteccion ambiental y Torata se
estd adaptando ante ese nuevo escenario, con la consiguiente obligacion de
reparar, restaurar, compensar e indemnizar los dafios producidos al ecosistema asi

como a la salud, calidad de vida y a la propiedad. Sin embargo, tenemos que
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mencionar que a pesar de existir este centro minero, la gran mayoria de los
pobladores de esta ciudad, se dedican al cultivo y son criadores de ganado, por tal
motivo se considera a esta ciudad como factor de riesgo ante las malformaciones
congénitas; al momento de comparar con otros estudios, no nos fue posible ya que

no hay estudios en este medio.

En relacion a los factores de riesgo gineco-obstétricos, vemos que los
hallazgos demuestran que los defectos congénitos se encuentran distribuidos en
forma proporcional en los dos grupos etareos extremos. Al contrastar con lo
sefialado por Bermejo 2005 (26), vemos una confirmacion de lo hallado, porque la
asociacion entre las edades maternas extremas y la presencia de malformacion
congeénita ya ha sido comprobada por muchos autores. Ademas se ha encontrado
que las edades maternas avanzadas se relacionan principalmente con
malformaciones congeénitas de origen cromosémico producidas por no disyuncion;
asi mismo Montoya 2001 (40), encontrd un 57.6% de casos en recién nacidos con
madres mayores de 35 afios; sin embargo, es concordante con otros autores que
realizaron una revision de mas de un millén de nacimientos, donde encontraron
que el riesgo para malformaciones de origen cromosomico es de gestantes

menores de 20 afios, el cual era comparable con las de mayor edad.

Los resultados de este estudio, concuerdan con otros autores, donde se ha
sefialado que una malnutricién (desnutricion) en madres esta en relacién con
problemas en la reproduccidon humana, presentando malformaciones congénitas de
gravedad variable, Masgo 2003 (18).

En los hallazgos respecto a los antecedentes de habitos nocivos que
desencadenaron a las malformaciones congenitas, se encontré que el consumo de
tabaco y alcohol, asi como la automedicacion, son factores determinantes que
incidieron en la presentacion de malformaciones congénitas. Se sabe que el
consumo de alcohol mayor de 30 mililitros al dia durante el embarazo condiciona

una importante disminucion del peso neonatal que se puede asociar a otras
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anomalias fisicas y neuroldgicas como el sindrome alcohdlico fetal Alvarez 1997
(20). Los efectos del tabaco en la gestacion han sido ampliamente estudiados
desde que se encontro reduccidn significativa del peso al nacer en hijos de madres
que habian fumado durante el embarazo. Desde entonces un elevado nimero de
estudios han mostrado de manera contundente la relacion entre el tabaco y una
serie de efectos adversos en la gestacion. Con estas referencias podemos deducir
que los casos presentados corresponden a los efectos producidos por estas
sustancias y mas aun el consumo de tabaco y alcohol, con ello se confirma en el
estudio que el consumo de ambos siguen siendo los toxicos mas consumidos que
vienen ocasionando las malformaciones congénitas fundamentalmente el tabaco,
Aguilera 2005 (14).

Los resultados segun el antecedente de exposicion a teratdgenos, muestran
claramente que la mayor parte de neonatos nacidos con malformaciones
congénitas estuvieron expuestos a radiografias (Rayos X), esta incidencia
considerable se debe probablemente a una mala atencion de parte de los
profesionales de salud de esta institucion, quienes no toman en cuenta todas las

condiciones de la mujer antes de indicarle una radiografia a una gestante.

Al respecto la OMS/OPS, considerd6 que los trabajadores que estan
expuestos a multiples contaminantes ocupacionales y ambientales ponen en
peligro, no solo la salud de ellos, sino también la de su descendencia. Esta
situacion cobra mayor importancia debido a que la fuerza laboral femenina va en
aumento. Indudablemente, en esto tiene mucha importancia, los efectos de los
teratdgenos pueden ser muy variables y dependen sobre todo, del momento de la
exposicion. La mayoria de los efectos estructurales se originan si el agente
teratdgeno actla durante el periodo del desarrollo, también tiene valor el tiempo
de exposicion, la dosificacion y el genotipo del embrion y de la madre, y la

interaccion con otros agentes.

97



g “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDOS

K CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA
DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”

TESIS

UPT

En cuanto a la paridad, los resultados muestran que los neonatos con
malformaciones congénitas provienen de gestantes multiparas, hallazgo
concordante con las publicaciones de autores nacionales, quienes sefialan que la
multiparidad es un factor importante en el crecimiento fetal ya que en estas
mujeres después de tantos hijos, el utero llega a un agotamiento tal que los vasos
sanguineos se reducen y ello afecta la nutricidn, tanto la placentaria como fetal, lo
que unido al deterioro miometrial conducen a problemas nutricionales que no

permiten que el feto tenga el crecimiento y desarrollo adecuado.

Los resultados revelan que la mayoria de los neonatos se ubican en las
madres con algun antecedente de mala historia obstétrica; teniendo en cuenta a los
abortos, hijo malformado, mortinatos y trastornos reproductivos; se sabe que este
antecedente en una gestante aumenta el riesgo de presentar MC. Para el caso de
los abortos, la relacion causa efecto puede ser a la inversa; la literatura médica
consultada coincide en que un cigoto estructuralmente anormal se implanta de
forma defectuosa y en muchas ocasiones es expulsado, lo que significa que antes
de la semana 12 de gestacion presenta un embrion con groseros defectos
estructurales, debido a un desequilibrio cromosomico. Estos hallazgos son

concordantes con las publicaciones en otras series.

En este estudio, se evidencio resultados similares a los obtenidos por
Aguilera 2005 (14), donde el riesgo para las mujeres con antecedente familiar de
MC fue 11 veces superior, por lo tanto, las mujeres con este antecedente familiar
en nuestro medio, tienen mayor riesgo de tener descendencia afectada, que
aquellas sin este antecedente. Los valores de frecuencia de familiares de primer
grado con algun tipo de MC indican, para estas mujeres, un incremento del riesgo
de recurrencia, al existir una mayor predisposicion genética en esas familias a
presentar determinada MC bajo condiciones ambientales adversas. Los defectos
de un Unico gen también pueden expresarse en familiares de primer grado, sobre
todo aquellos defectos que se expresan con una gran variacion o rango de

severidad clinica.
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Orddiiez en 2003 (12), menciona que existen embarazos en los cuales hay
una mayor probabilidad de malformaciones congénitas, debido a la presencia de
ciertos factores como las enfermedades agudas y cronicas, hecho que se evidencio

en este estudio, viéndose relacionadas con las infecciones virales y la anemia.

Segln los resultados obtenidos nos revela que un alto porcentaje de los
casos con malformaciones congénitas se vienen presentando en madres que
estuvieron cumpliendo en forma deficiente sus controles prenatales durante la
gestacion. Observacion que fortalece la influencia de los controles prenatales en la
ocurrencia de anomalias congénitas, empero, constituye una herramienta de apoyo
diagndstico temprano de los defectos congénitos, de esta manera ayuda a optar

conductas adecuadas en los diferentes niveles de prevencion.

Al respecto, el Ministerio de Salud del Peru en el afio 2005, menciona que el
control prenatal tiene como objetivo principal: vigilar el desarrollo y evolucion
del embarazo normal para garantizar la condicion de salud del neonato, de tal
forma que sea posible prevenir y controlar oportunamente los factores de riesgo
biopsicosociales que inciden en el mencionado proceso. Ademas tiene como
objetivo lograr una gestacién adecuada que permita que el parto y el nacimiento
ocurran en éptimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre ni

para su hijo. (18)
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Primero.

Segundo.

Tercero.

CONCLUSIONES

La prevalencia de malformaciones congénitas al nacer en el
Departamento de Moquegua es de 2.3%, en los 5 afios de estudio

realizados en el Hospital Apoyo Moquegua.

Las malformaciones congénitas mas prevalentes por aparatos
y sistemas fueron: el sistema cardiovascular en un 21.4% (24 casos),
predominando los defectos septales y cardiopatias complejas no
precisadas. El segundo lugar, lo ocupan los defectos de cara y cuello
con un 18.7% (21 casos), siendo los mas frecuentes las fisuras labio
palatinas y apéndices preauriculares. Luego vemos a las alteraciones
neuroldgicas que ocupan el tercer lugar con un 16.9% (19 casos),
donde predomina la anencefalia, espina bifida, encefalocele e
hidrocefalia. Y el cuarto lugar fue para las malformaciones
musculoesqueléticas con un 14.3% (16 casos), de los cuales los mas
frecuentes corresponden a displasia congénita de cadera y
polidactilia.

En cuanto a los factores de riesgo maternos sociodemograficos mas
asociados a la presencia de malformacion congénita al nacer en el
Hospital de Apoyo Moquegua, fueron el estado socioeconémico
extremo pobre con un valor OR de 7.4 (categoria C, segin FESE), el
lugar de procedencia TORATA con un valor OR de 5.1, el nivel
educativo sin instruccién con un valor OR de 3.3, la condicion civil
soltera con un valor OR de 3 y la actividad agricola con un valor
OR de 2.
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Respecto a los factores de riesgo maternos gineco-obstétricos mas
asociados a la presencia de malformacion congénita al nacer en el
Hospital de Apoyo Moquegua, fueron el antecedente de mala
historia obstétrica, tales como aborto, hijo malformado, trastornos
reproductivos y mortinatos, con un valor OR de 263.2, ademas
tenemos al antecedente de historia familiar con malformacion
congénita con un valor OR del33.7, al consumo de habitos toxicos

como alcohol, tabaco y a la automedicacion con un valor OR de 6.1.

También se registra como factor de riesgo gineco - obstétrico
con valores OR menores, al antecedente de enfermedad aguda donde
predominan las infecciones virales, tales como la rubéola, con un OR
de 3; la exposicion a teratdgenos como las radiografias con un valor
OR de 2.9; al estado nutricional bajo peso con un OR de 2.1, al
deficiente control prenatal con un OR de 2.1, a la multiparidad con
un valor OR de 2.1, al antecedente de enfermedad cronica como
anemia con un valor OR de 2 y por ultimo tenemos a la edad

extrema con un valor OR de 1.9.

Respecto a la relacion entre el tiempo de residencia actual y el
embarazo no planificado, encontramos que la mayoria de neonatos
que nacieron con malformaciones congénitas, tenian como
antecedente al embarazo planificado, por tanto estos factores no

tienen relacion significativa (p=0.364 y p=0.371 respectivamente).
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Primero.

Segundo.

Tercero.

RECOMENDACIONES

Al profesional de salud, potenciar la recoleccion de datos en la
anamnesis, con importancia en la edad de ambos padres asi como el
grado de consanguinidad parental; ademas de realizar una
exploracién minuciosa y examenes complementarios ante la

sospecha de casos de anomalias congénitas.

Realizar estudios méas especificos y con mayores poblaciones, para
realizar comparaciones, establecer conclusiones y optimizar el
seguimiento de casos que ayuden al estudio etiolégico de las
anomalias congénitas y a la posibilidad de plantear politicas de

atencion preventiva especificas en la poblacién de riesgo.

Realizar una exploracion fetal, debiéndose estudiar todos los
retrasos de crecimiento, las alteraciones en el volumen de liquido
amnidtico, posiciones defectuosas; y un examen ecografico
exhaustivo de posibles anomalias con la finalidad de actuar en los

diferentes niveles de prevencion.
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Realizar estudios de impacto ambiental por un grupo
multidisciplinario, conformado por epidemiodlogos, genetistas,
médicos pediatras, biogquimicos y ambientalistas, que busquen
factores de exposicion ambiental individual o colectiva a toxicos que

predispongan la presencia de esta patologia, en la ciudad de Torata.

Al ministerio de salud realizar actividades de proyeccion social y
acciones de promocion de la salud sobre los riesgos y dafios que
conllevan el desconocimiento y el inadecuado cuidado durante la

gestacion, dirigido a los grupos de riesgo ya mencionados.

A la poblacion en general, tomar conciencia con respecto a los estilos

de vida saludable, limitando el consumo de alcohol y tabaco; asi
como desalentar el embarazo tardio, evitar la exposicion a
teratdgenos en periodos criticos, darle mayor importancia a la
alimentacion balanceada y el incentivar la concurrencia precoz a los
controles prenatales.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS
A RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA DURANTE PERIODO 2004 - 2008”

1. DATOS GENERALES

>

N° de Guia:

> Servicio:

>

N° de Historia Clinica:

> Afo:

2. DATOS DE LA MADRE

a. ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS:

>

>
>
>

Edad: <20afios ( ) 21 a 35afos ( ) > 35afios ()

Estado civil: Soltera ( ) Conviviente () Casada ( )

Estado socioeconémico: A ( ) B() C ()

Educacion:  Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior ()

Ocupacion: Obrera de Minas ( ) Comerciante () Agricultora ( )
Otros: ...cvvvvvvvininnnn.n.

Lugar de procedencia: Moquegua( ) llo( ) Torata( ) Ichufa( )
Carumas( ) Omate( ) Ubinas( ) Otros:......................

Tiempo de residencia actual: <lafio ( ) 1-5afos ()
5-10afios ( ) >5afos ()

b. ANTECEDENTES PREGESTACIONALES:

>

>

Paridad: Primipara ( ) Multipara ( )

Historia Familiar de Defecto Congénito: Si () No ( )
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» Habitos Nocivos: Alcohol () Tabaco ( ) Automedicacion ()

Otros: ............

» Mala historia obstétrica:  Aborto ( ) Mortinatos (
)
Hijo malformado ( ) Trastornos reproductivos ()  Ninguno (
)

» Enfermedades cronicas: Si () No ( )
Diabetes () Epilepsia ( ) Hipertension ( ) Enf. tiroideas ()
Anemia  ( ) Cromosomopatias () Otros:

c. ANTECEDENTES GESTACIONALES

» Estado Nutricional: Peso ( ) Talla( ) IMC ()
Bajo peso: () Normopeso: ( ) Sobrepeso: ()

» Enfermedades Agudas: Si () No( )
TORCH /VDRL ( ) Vulvovaginitis( ) ITU( ) Otros:

» Control Prenatal: Adecuado () Deficiente ()

» Embarazo Planificado: Si () No( )

» Exposicion a agentes teratdgenos: Si () No( )
Rayos X () otros:......... ....

3. DATOS DEL RECIEN NACIDO

> RN: Vivo () Mortinato ()
> Peso (0): < 500g. () >500g () o g.
» Malformacién congénita (Aparatos o sistemas comprometidos) :
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FICHA DE EVALUACION SOCIOECONOMICA (FESE)

ANEXO 2

EINI3E EPURId 8
ofy LuojgIRL £

BURID g
Ll exopejabuen / eiopesalvjay §

1awaL| Z1, wiopenan b
SEUDQIIA CLIOH L} arde
=iopEncwon ot 1000 B JASINGIBL 2
epaAE § opjuos ap edinba |

Jeboy |a assod anh mu:u_me

snonz[Jownssi [ (7] + [T

o
peEpioajnoaja ap E:u_E_uu_w.Ee.e
suslwsjusuBLIEd UBAIA

BUG ON B
{anbypedsa) anp L
|oapsa 0 BISOE O
auelg

ugaied i

suesway ¢

PEpPURaE L
Jeujaod esed esn s ank n.nﬁm:ﬂEnU@

uppeybip nid/ §533 18P OTT3S A VNI

ugenb|Q e ap sjqesuodsay S3NOIDYAYISHO |

= ,
wioL (afesef ju ‘sazjpesed ‘eUmca ‘oyeq Jejuos us)
sBoy 8153 B0ND0 onb SELOPENGEY 8P Emize_
YYSDOH 130 SOLVd 1A

JeBoy ey5a ua
8ni sEUcRad (35)

- upxauoa Uoa (a1 "eupsia; sstem) oajug|BlY ofajasas ap o

QU ON @
[Eued o ejnbase ‘o §

euute f wbay o ofap o2od ¢

oapdas ozod £

o@lipa [sp aduap aied ‘epuaalA 2| ap mianj exfignd pey £
EpUBJAIA B) 8P AAUEp B3|IGNE PRy |

[

] ETTT1T

i T 111 (enbyzedsa) ang £

1B Wie © |BuBuew "Bpbese ‘0jx &

0Z0d &

JB||UNS 050 N BWS|SE USRUED ¥

oojigod osn 6P LRIl €

0/3Y1p3 | ayuep wad ‘'BpUBIAA B] Bp B2an; ealignd paY 2
EBpUBIA B B Rijuep B3jignd pay |
enfie ap ojua|w)oe)se

T T T T T T T ferbumsis asos

wawed op safoy ‘efed £

®

emls3 g
uEq B BU) UG3 BJDIS3 0 BYED §
SRS © OJUBWAD 8P BIGY ‘BULIBIEI 87 SEYIUSId §
sefaLE
BIaPEH 2
opeuys ajanual L
soya8} so| ua sjuel|wopaid (EUaEY

[TTTTTTT STTTITITT]
®

BUBI N G
(enbymads3) ang g
EBA Y

(esedwg) se9) foalguad €
(unedwe 7 cuayosp) sussausy Z
PEFRUFES L
opeIqun|e ap o

LTI
©)

{anbypedsz) ca0 £
BuB|LS
auasweD §

opjjjady Jalkiig

(T T T Y T T A Y R R O
BIGLION JBLINg 00

T T :
axorzsonsy op S @) FT T T T T i T T T T rTTTi 9%«
B

oy s eig

yh

3534 9p ) i
Jod epuublsy epoBajen ® [TTTTTTT1T1 N@E T ] 2284 ({1)
{2208 zopejaqe| Jod epezvay) 3534 8P VINOLVOOATY 1l

(sopejge3) Riapey &

SEUEIWIS & 5aZeua] 'sEjesa £
SRUB[LUIS O SO "SEINFSE SEULFT 2
epnd eiapew o jenbled |

sos|d soj ue ajuiujwopald [eMaEN @

(enbyjzeds3} an0 a
miEs3 L

eiapEn 9

©uBq UDD BIpEd §
{oweq uco ByE]) EYILIND ¥

ejde) 0 eqoRY €

DjUBLUBD O |8 UG JB|IS D &IpBld &

ojuswe ep enbojq o ofiHpET |

salojia)xa sapased 58| va ajueujwopausd |ppa)

efryano[” ]

BIGUWON cbipeg
T T T T T P T T T T T T Tt ittt 1Tt 11 rfrrrrrrrri s
ugoeaydy ap Jebn &)

opliady Jewid

[TTT T T T TTITTITIT I
ejoiowld
a|ug) [BUoSIad £ BIJWON SaWye]
Ieuojsajoid 040 2 [TTTTTTTTTTTTI17TI®

OTI35 AvWHI|  [epoSepopufeqels |
[l i ING D)

3534 upiaeande ajqesuodsad E1)

oyy salw B0 oy SeW  Big

[TTTTT ETTTTT1T]

{anbypads3) anp @ T T 1 1 1 1 | fenbupedsalangy T 1 |yad ({1 T 1 ‘mead @D BYiRl|p{L] UPREULEA T m
euellny upae)qey ered cpeljsep ou 2007 £ ugpEnysu; oeboy ono sod epipen g ugpeEEan L
Epes|Aaidi) epualsiA g cfeqen ap aiuea (@ sod ERESD] § PERIONPED 3p BY2aS ug|av3jide ap eysay sajeq 9p BWCL(T)
BUBQED 0 BI0YD § ugiseautsod eidald &
{uofeuca 0 ei0s 'uclaie]) FERUPEA BP BSED LB BPUSIAIA | epebed ejuswieo) Bidald £ Orvawvil 3a TONLNOD I
Bjuinb ua EPUEIMA £ soze)d a eopugbed 'Bidaid 2
ORyIps us oBweLRda] Z epefinbiy ¢ ||
sjusjpuBdapU| BSES | 150 BPUCIALA NS (2)
EpUAALA 3P OIL (2) YON3IAIA YT 3G SYOLLSINILOVEYD A
TTT T T T 11 ajfajwog jap oucjdjal CUGE]
wEALE] § MM
wy a0 wezuey [ | | | Jopau) fesed ¥ Y2INONOD30I30S
Cr1rimi 711 Fril gt IHONODFOL: o [ — ) epsluan op gD o E
osid ya01g - epand epap N ugirg INQauen oN =2
! M ! ’ BpluBAY | T T T T T T T T T T 1T 0T T T oruediawwd®) INO=t
[T1T1T 111111 i rrTrrr1rrirr i ioiiT1T1] ==} 3P O
A ¥] ap aIquioN :ugpsaNa () T T T 1 1 1 T T 1T 1111 | wqwonNewd @ pepuap| 8p ojustnaeg (F)
3534 &p pepRnped
:opejqod anuag, OUREI0(GE) UgRBlyyY
_ ® ! Jopajuy 3834 oN(Z) uppdiasu) ugiaesydy ap aano (1)
K iojualwepEdaq
_ m_nz_:En_@ m e ‘ugEEYLEA B B)3[nE gEa
VANIIAIA 30 NOIDVIIHLLNIAL Al A ZR13A 59 OlUaWNoOp BluesaId |8 UB A etanb ologwepag _ NOIOVHYID3d |

113



DURANTE EL PERIODO ENERO 2004 A DICIEMBRE 2008 ”

)
S
3
§
Q
&
=
Q
Q
3
Q
<
)
3
&
3
S
3
§
W
Q
-
&
§
b
>
m
3
~
S
&
Q
L 3

CON MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MOQUEGUA

TESIS
UPT

aquepms3 L
~ seboy |sp saseoRy=ND 9
opeajdwassg §

Jequws oo nopestisod
eueysienLN Joyadng g
BUEJISIENLN U Jopsdns §

BUSHION &
wp §

B/opTA ©
ejopeiRIONg &

nw_u_uz ws 0 sajuaued oy £}
oojjsaing ojpinas soflH 8l
ogjisgwog apIes gl

oBijsFWOp opiRs § euepunsag ¢ | (SI(S) pries ap [esBau| ambag ¢ ejopesedag sajusped saNg vl
PEREIARSE YIS Ol i Jopesidwg £ eadeoy £ BUEUILd £ opeAld nmbag g SuAALOY € Sopeung EL
oparalnua2 oy Jey|Wwe) Jopefeqes) § ajua|pusdapu) Jopefeqell. 2 |Elelsa N 2 [ d'N'd-¥vdd 2 EfOpese] 2 sownd Zi
opejgnr g opeue|ese ajajpusdap Jopeleqel] L [eEsg L ounBulN | pnessd L gouajog L nn:tu_“m_ M” /
{sew £ soye g eved 2iqesydy) ugpednap {pslf  ompeonpa ajuso owpin (ap odiy (5)|  opezueziE oARanAE lBAIN (1S) pies ap ainBag (gb) Iz opels3 (gy) JefBoy sp aja]
] o :
5 W ¥ _ € 7 mo_oﬁs
] " ;
I _ — Ci
;. " AREY
i " :
o " s lelz]n
oN 4
18 W ¥ _ € 7 [4 _ 2
oN 4
s W y ez
oN d
18 W ¥ _ € _ 4 _ L
oN 4
p " vlele]n
ON E]
8 W | 14 ‘ € 7 [4 ﬁ 3
ON E]
s W[ ¥ _ ) 7 z _ L
oN 4 f
s Wl y el ]
[
« (&3 g
m |3 °lz - g
3 o EREE 5 5
(sowguao z = o W gl & olz
g 3 c o =
e mMO = 2812 T ie oS {uoBual opunBas ja ua rejsiBal) saiquoy song {uo|BLia1 0pUNBas (3 ua JexsiBal) owaje opjjady _301 5
'saj0s mm m 251 8 |8 & El WINKaa {ugiBuai sawud |2 ua JeyjsiBal) owsajed opyjedy eyisluepg ep guieD = £ 2
s8jos us) 38| a {38] F 8 a 2 | » |oxas|pep3 RAAALALL {ugjBuas sewyd |2 ua JeysiBal) axquoN JawHd i ; : INQ aua oN =22
saensuaw (2 | & jol | S < 5 alt gjualwoeN ap Bydad sonmad Na=1|2
sosaifiu] 1o 31 5 |2EiE|E g |E |5 seiquoN Py peppuepi|3
SPIEOL |5 8|l s13|g|3 2 ap ojuswnaeg|
5 S| z|BE|T|E =
H o a I
H = = ] =]
~ < 3 =]
(-] B )
o
() e e 0 6 o 6 0 6 9 ® (3] ® (&)
NOIJVdNI0 A NOISYINaa A {1eboy (= us ay ) ueAjs anb d se| 9p} SODIIVHSOWIT0IZ0S SOLVA NIA

114




