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RESUMEN

Introduccion: Las malformaciones congénitas son defectos morfologicos o funcionales que se encuentran
presentes al nacimiento de causa genética y/o ambiental, estas afectan entre el 2 - 5 % de los nacimientos. Con una
prevalencia entre el 1,5 - 4%, porcentaje que puede incrementarse hasta un 7% durante el primer afio de vida; en el
Perd, la prevalencia de las malformaciones congénitas se encuentra en un 1,7%. Objetivo: Identificar los factores
maternos asociados a malformaciones congénitas en recién nacidos. Material y Métodos: Se realizé un estudio
observacional de casos y controles, se utilizo la base de datos del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital
Belén de Trujillo, 2010-2012. El grupo de casos estuvo constituido por 145 recién nacidos con malformaciones
congénitas y 435 recién nacidos sin malformaciones congénitas para el grupo de controles. Resultados: Se analizé
la frecuencia de los factores asociados en ambos grupos, asi como la fuerza de asociacion entre factores y
malformaciones, los factores que mostraron fuerza de asociacion estadisticamente significativa fue la edad de la
madre adolescente-anosa (OR=1,69 1C95% 1.4-3.1) y la edad gestacional pretérmino (OR=4,5, 1C95% 2.7-7.4).
Conclusiones: La edad gestacional pretérminoy la edad adolescente-afiosa constituyen factores de riesgo para que
un recién nacido desarrolle malformaciones congénitas .

Palabras clave: Anomalias congénitas, malformaciones congénitas, edad materna, edad gestacional. (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction. Congenital malformations are
morphological or functional defects that are present at
birth because of genetic and / or environmental, they
affect between 2-5 % of births. With prevalence
between 1.5 to 4 %, which can be increased to 7% during
the first year of life in Peru, the prevalence of
congenital malformations is 1.7%. Objective: To
identify maternal factors associated with congenital
malformations in newborns. Material and Methods: An
observational case-control study was performed, the
database Perinatal Information System Hospital Belén
de Trujillo, 2010-2012 was used. The case group
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consisted of 145 infants with birth defects and 435
infants without congenital malformations to the
control group. Results: The frequency of risk factors in
both groups, as well as the strength of association
between factors and malformations, were analyzed the
factors that force showed statistically significant
association was teenage maternal age-advanced
maternal age (OR = 1.69 1C95% 1.4-3.1) and preterm
gestational age (OR = 4.51C95% 2.7-7.4). Conclusions:
The preterm gestational age and teen-advanced age
maternal are risk factors for a newborn to develop birth
defects.

Keywords: Congenital Abnormalities, maternal age,
gestational age, advanced maternal age. (Source:
MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas abarcan una amplia
variedad de alteraciones del desarrollo fetal y en los
Gltimos anos han adquirido un rol importante en la
mortalidad de los recién nacidos, calculandose cada
afio 270 000 muertes.

Las malformaciones congénitas son defectos
morfolégicos o funcionales que se encuentran
presentes al nacimiento de causa genética y/o
ambiental™, la OMS segin el informe del grupo
cientifico la define como una de las muchas anomalia
macroscopicas4, que pueden darse en el recién nacido,
aun cuando estas no sean observables hasta después del
nacimiento, estas afectan entre el 2-5 % de los
nacimientos“>®. La prevalencia de estas enfermedades
oscila entre el 1,5-4%, este porcentaje puede
incrementarse hasta un 7% durante el primer ano de
vida.4,5,6 En el Peru, la prevalencia de las
malformaciones congénitas se encuentra en un 1,7%, no
difiriendo de la prevalencia registrada a nivel mundial,
al mismo este porcentaje aumenta a un intervalo de 7-
10% en sus primeros anos de vida de todos los nifios que
habian sido diagnosticado con al menos una anomalia
congénita, el sexo femenino con un 58% muestra una
viabilidad mayor a presentar una
malformacion”®'*">",

Las malformaciones congénitas han sido clasificadas de

muchas formas por diversos autores, para este estudio

se utilizdo el sistema de codificacion del Estudio

Colaborativo Latino Americano de Malformaciones

Congénitas (ECLAMC)™'""; esta clasificacion toma en

cuenta la etiologia de las malformaciones congénitas,

entre ellas tenemos cinco grupos definidos:

i. Origen genéticosimple,

ii. Interacciones entre tendencias hereditarias y no
genéticas,

iii. Asociadasaanomalias cromosomicas,

iv. Atribuidas a factores ambientales discretosy

v. Causa no identificada que posee el 60% de las

anomalias congénitas”?.

La frecuencia de los factores de riesgo destacan como
indicadores necesarios de su etiologia y de su rapido
diagnostico; una de ellas, la edad materna, tanto la
edad materna afosa""*'*""*, es decir cuando pasan el
limite de los 35 anos, y la edad materna adolescente
(<17 ahos), han demostrado ser factores que influyen
en el desarrollo de malformaciones congénitas™"”"*",

Los antecedentes de malformaciones congénitas en
familiares también pueden ser determinantes para su
presentacion en recién nacidos. Esto ha sido
demostrado en ciertas malformaciones congénitas
como labio leporino, paladar hendido y la polidactilia.

Muchos otros factores como el aborto previo, y la
multiparidad, también han demostrado ser factores de
riesgo de malformaciones congénitas”'®***?,

Aln es muy poco lo que se sabe acerca de los factores
asociadas a malformaciones congénitas, por ello con el
desarrollo de este trabajo, se busca identificar cuales
son los factores de riesgo que con mayor frecuencia se
asocian a la presentacion de dichos defectos congénitos
en recién nacidos.

MATERIALY METODOS

Tipo y disefio de estudio: se trata de un estudio
observacional-analitico, de casos y controles
independientes.

Poblacion: la poblacion estuvo constituida por 12000

recién nacidos vivos en el Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo enero 2010 - diciembre 2012.

« Caso: recién nacidos vivos con malformaciones
congénitas.

« Control: recién nacidos vivos sin malformaciones
congénitas.

Muestra: Para el presente estudio se tom6 como
muestra 640 recién nacidos, con 3 controles por caso.
Siendo 160 casos y 480 controles.

Muestreo: aleatorio probabilistico.

Criterios de seleccion:

« Criterios de inclusion: se incluyeron a recién
nacidos con malformaciones congénitas.

« Criterios de exclusion: recién nacidos con
malformaciones congénitas que nacieron muertos,
de recién nacidos con malformaciones congénitas
referidos de otros centros médicos al Hospital Belén
de Trujillo, asi como historias clinicas de recién
nacidos vivos con malformaciones congénitas cuya
historia clinica se encontraba incompleta para fines
de estudio.

Analisis Estadistico: para el analisis de variables
dicotomicas se usara la prueba estadistica no
paramétrica de independencia de criterios Chi
cuadrado. Las asociaciones fueron consideradas
significativas cuando fue menor al 5% (p < 0,05). Se
calculé el grado de asociacion con el estadistico de
riesgo Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza al
95%. Finalmente, con los factores de riesgo que fueran
significativos se hara un analisis multivariado
empleando la regresion logistica para determinar un
modelo de los factores de riesgo.

Aspectos éticos: el estudio cuenta con aprobacion del
hospital Bélen de Trujillo.
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RESULTADOS

Tabla N°01: Factores asociados a presencia de
malformaciones congénitas en recién nacidos en el
Hospital Belén de Trujillo. Enero 2010-diciembre
2012.

Presencia Ausencia

F

actores OR IC95% P
asociados n % n %
Edad materna
(adolescente-
anosa)

Si 50 34,5 89 20,5 2 1431 p<0,0f
No 95 65,5 346 79,5
Edad
gestacional
pretermino

Si 39 26,9 33 7,6 45 2,774 p<0,001
No 106 73,1 402 92,4
Historia de
aborto previo

Si 40 27,6 93 21,4 14 0922 p0,05
No 105 72,4 342 78,6
Primiparidad o
multiparidad

Si 88 60,7 267 41,8 0,9 07-1,4 p0,05
No 57 39,3 168 58,2
Sobrepeso-
Obesidad
materna

i 9 47 182 61,4

St 6 6 182 614 s 048 p0,05
No 76 52,4 253 38,6

Fuente: historias clinicas. Hospital Belén de Trujillo.

DISCUSION

Las malformaciones congénitas contribuyen de manera
importante en las discapacidades del desarrollo,
causando 3,2 millones de discapacidades al afio; asi
mismo, son causa importante de abortos espontaneosy
muertes prenatales. Sus repercusiones abarcan el
aspecto estético, las alteraciones funcionales con
secuelas transitorias o permanentes, o incluso la
muerte. Estas requieren asesoramiento genético a fin
de realizar acciones encaminadas a afinar el
diagnostico y en ocasiones ofrecer algun tratamiento
médico o quirdrgico, asimismo orienta a los padres a
entender las caracteristicas del trastorno y el riesgo de
recurrencia en embarazos posteriores. Por ello
identificar su etiologia, que en su mayoria se
desconoce, es de suma importancia para los programas
de vigilancia prenatal. En el estudio, en relacion a la
edad gestacional pretérmino (<37semanas) se encontro
una frecuencia de 26,9% en madres de recién nacidos
que presentaron malformaciones congénitas. La edad
gestacional promedio en los grupos de casos fue de
37,61 + 2,17 semanas, mientras que en el grupo de
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controles fue 38,79 + 1,64 semanas, esta diferencia en
ambos grupos es altamente significativa (p=0,000) con
un OR=4,5 (IC95% 2,7-7,4), resultados que son analogos
a los hallados en el estudio realizado por Taboada et al,
2006 con un OR=3,77. Estudios demostraron su
asociacion con la presencia de malformaciones
congénitas y el bajo peso al nacer®??, probablemente
debido a trastornos del neurodesarrollo durante el
Ultimo trimestre de la gestacion, ocasionado por
deficiencia de acido docosahexaenoico (DHA)®***.

En cuanto a la edad materna adolescente-anosa, se
encontré una frecuencia de 34,5% en madres de recién
nacidos con malformaciones congénitas que son
menores de 17 anos y mayores de 35 afos, mayor a la
frecuencia obtenida en madres de recién nacidos con
malformaciones congénitas entre las edades de 17y 35
con una valor de 20,5%; resultando ser significativa
(p=0,018) en nuestro estudio; similares a los
encontrados en el estudio de Ana Maria Zarante et al,
realizado por el ECLAMC 2012 también significativa
(p<0,001). La vulnerabilidad de las adolescentes
cuando se embarazan se debe a un riesgo de origen
nutricional; asimismo la blUsqueda de identidad, la
aceptacion social y una creciente preocupacion por su
aspecto estético, propician que sus habitos se vuelvan
erraticos, eliminando comidas regulares y de esa
manera no suministran nutrientes en cantidades
necesarias para asegurar la salud y de su hijo; parte de
esta ingesta baja ingesta de nutrientes fue demostrada
por Carolina Herrera et al, encontrando un bajo
consumo de acido folico (50%) por parte de las
adolescentes embarazadas®****". Esta deficiencia de
acido folico predispondra a la acumulacidon de
homocisteina, responsable de los defectos del tubo
neural®”. Respecto a la edad materna afosa, este
constituye un factor de riesgo, pues esta demostrada la
asociacion que existe entre la edad materna > 35 afos y
el riesgo de tener un recién nacido con Sindrome de
Down®*****% (30,8%), riesgo que va en aumento, de 1
en 600 nacimientos en el grupo de 20 a 29 anos a 1/164
nacimientos en el grupo de 35 a 39 afos y 1/33
nacimientos en el grupo de mujeres mayores de 39
afios“*". Por ello al encontrar anomalias cromosémicas
estructurales en los recién nacidos, es necesario
estudiar a los padres para identificar portadores de
translocaciones balanceadas y poder proporcionar
consejo genético, inclinandonos a favor de la edad
materna avanzada (OR=8,3; p<0,001), Nazer, 2003.

Las madres de recién nacidos con malformaciones
congénitas que han tenido como minimo un aborto
presenta una frecuencia de 27,6%, mientras que la
frecuencia obtenida en aquellas madres de recién
nacidos sin malformaciones congénitas fue de 21,4%;
diferencia que no fue significativa (p=0,069). El odds
ratio hallado fue de 1,4 (1C95%: 0,9-2,2); resultados que
reafirma lo encontrado por Pilar Almaguer et al en el
2002, conun OR=3,35 (IC95%: 0,26-9,24).
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Respecto a la primiparidad-multiparidad, en aquellas
madres que han tenido mas de un parto, se obtuvo una
frecuencia de 60,7% en las madres de recién nacidos
con malformaciones congénitas, frecuencia que se
acerca mucho al obtenido en madres de recién nacidos
sin malformaciones congénitas con un valor de 61,4%;
siendo la diferencia no significativa para nuestro
estudio (p=0,273) con un OR=0,97 (I.C:0,7-1,4); a
diferencia del hallado por Doria-Rose et al (p>0.05) con
un OR= 1,65 (IC 95%: 1,13-2,40); esto podria explicarse
por la edad de la madre al primer embarazo; 13,3% de
las multiparas empiezan a tener hijos a una edad menor
de 18 afios“™*.

Los resultados encontrados con respecto al factor
sobrepeso-obesidad en madres de recién nacidos con
malformaciones congénitas nos da una frecuencia de
47,6%, mientras que el hallado en madres de recién
nacidos que no presentan malformaciones congénitas
se obtuvo una frecuencia de 41,8%, diferencia que no es
estadisticamente significativa (p=0,403), rechazando
asi la hipotesis alternativa de una asociacion entre las
variables con un OR=1,3 (I.C 95% 0,9-1,8); resultados
que contrastan con el estudio realizado por Pilar
Almaguer et al, en el que si encuentran una diferencia
significativa (p<0,05) con un OR=5.67 (I.C 95% 1,05-
34,4). Vasudevan en el 2010, concluye que existe un
mayor riesgo de presentar malformaciones congénitas
en recién nacidos de madres con obesidad, con un
OR=1,12 (0,92 - 1,37); esto podria explicarse por la no
adaptacion metabdlica de la gestante ante un aumento
en la concentracion de lipidos plasmaticos y de
almacenamiento de grasa, lo que causa un aumento
exacerbado en la secrecion de adipocitocinas, lo que
lleva a su vez, a un aumento de la liberacion de
mediadores inflamatorios como TNF, IL-1 y IL-648-54.
Por lo tanto, la activacion del sistema inmune junto con
el aumento del estrés oxidativo, generan
complicaciones en el desarrollo del feto y
posteriormente la presencia de malformaciones
congénitas.
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