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RESUMEN

Objetivo: Determinar si las condiciones tales como, obesidad pregestacional,
antecedentes familiares de malformaciones del tubo digestivo, antecedente de
enfermedad aguda o cronica, no ingesta de &cido félico y la procedencia de
altura de la gestante son factores de riesgo para el desarrollo de anomalias
congénitas del tubo digestivo en neonatos hospitalizados en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo.

Material y Meétodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. Se revis6 y recolecto
informacion de las historias clinicas de los neonatos y sus madres con
malformaciones congénitas del tubo digestivo hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2017 y
que cumplieron los criterios de inclusién, seleccionandose aleatoriamente 168

Historias clinicas.

Resultados: El estudio estuvo conformado por 84 casos y 84 controles. En el
andlisis bivariado se pudo identificar que: Las gestantes con antecedente de
enfermedad aguda o cronica versus las gestantes sin antecedentes
presentaron 2,425 veces mayor riesgo en neonatos con Malformaciones
Congénitas del tubo digestivo en comparacién con las gestantes de los
neonatos controles (34.5% vs 17.9%, respectivamente) (p = 0.014; OR: 2,425
[1,184-4,968]), asi como también la no ingesta de acido félico durante el primer
trimestre incremento el riesgo de desarrollar Malformaciones congénitas del
tubo digestivo con respecto a los controles (47.6% vs 28.6%, respectivamente)
(p = 0.011; OR: 2,27 [1,20-4,30]), y la frecuencia de las gestantes con
procedencia de altura fue de 13,5 veces mayor en neonatos con MC del tubo
digestivo comparados con los neonatos controles (33,3% vs 3,6%
respectivamente) (p = 0.000; OR: 13,5[3,913-46,578]). En el analisis
multivariado se encontré asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de: antecedente de enfermedad aguda o crénica con OR: 2,793 IC
95% (1,301-5,995) un p=0,008 y la procedencia de altura con OR: 14,743 IC



95% (4,214-51,582) un p=0,000 entre las gestantes de los neonatos casos

versus los controles.

Conclusiones: El antecedente de enfermedad aguda o cronica, la no ingesta
de acido fdlico y la procedencia de altura de la gestante son factores de riesgo
asociados a Malformaciones Congénitas del tubo digestivo en neonatos del

Hospital Belén de Truijillo

Palabras Clave: Malformacion congénita del tubo digestivo, Factores de riesgo



ABSTRACT

Objective: To determine if conditions such as, pregestational obesity, family
history of malformations of the digestive tract, history of acute or chronic
disease, no intake of folic acid and the origin of height of the pregnant woman
are risk factors for the development of abnormalities congenital of the digestive
tract in neonates hospitalized in the Neonatology Service of the Belén Hospital

of Truijillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control
study was carried out. We reviewed and collected information from the clinical
histories of neonates and their mothers with congenital malformations of the
digestive tract hospitalized in the Neonatology Service of the Belen Hospital of
Trujillo during the period 2013 - 2017 and who met the inclusion criteria,
randomly selecting 168 Stories clinics

Results: The study consisted of 84 cases and 84 controls. In the bivariate
analysis, it was possible to identify that: Pregnant women with a history of acute
or chronic disease versus pregnant women with no history presented 2,425
times higher risk in neonates with congenital malformations of the digestive tract
compared with pregnant women in the control neonates (34.5% vs 17.9 %,
respectively) (p = 0.014; OR: 2,425 [1,184-4,968]), as well as the non-intake of
folic acid during the first trimester increased the risk of developing congenital
malformations of the digestive tract with respect to controls (47.6% vs 28.6%,
respectively) (p = 0.011; OR: 2.27 [1.20-4.30]), and the frequency of pregnant
women with a provenance of height was 13.5 times higher in neonates with MC
from the tube compared with control neonates (33.3% vs. 3.6% respectively) (p
= 0.000; OR: 13.5 [3.913-46.578]). In the multivariate analysis, a statistically
significant association was found between the variables of: antecedent of acute
or chronic disease with OR: 2.793 95% CI (1.301-5.995) p = 0.008 and the
origin of height with OR: 14.743 Cl 95% (4.214) -51,582) a p = 0.000 among the

pregnant women of the neonatal cases versus the controls.



Conclusions: The history of acute or chronic disease, the non-intake of folic
acid and the origin of height of the pregnant woman are risk factors associated
with congenital malformations of the digestive tract in neonates of the Belen
Hospital of Truijillo

Keywords: Congenital malformation of the digestive tract, risk factors
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.  INTRODUCCION

1.1.Marco Teorico

Las malformaciones congénitas (MC), también conocidas como defectos
congénitos, son anomalias estructurales; que estan presentes en los recién
nacidos. (¥ Se valora que cada afio 303.000 neonatos perecen durante las
cuatro primeras semanas de vida a nivel mundial por malformaciones

congénitas segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @3

Las MC del tubo digestivo son de singular importancia, ya que la mayoridad
demandan cirugia urgente entre las iniciales horas o dias de vida; por lo tanto
es de esencial importancia investigar su prevalencia y conocer cuéles son las

circunstancias de riesgo relacionadas a estas.®

El tubo digestivo empieza a desarrollarse en la etapa embrionaria, a partir de la
cuarta semana concluyendo alrededor de la décima semana continuando con
cambios importantes en la etapa fetal. Debido a la complejidad y el gran
namero de drganos que lo integran no debemos sorprendernos que sus
malformaciones congénitas son las mas frecuentes y de las mas diversas que

podemos hallar en los neonatos.®

A pesar que aproximadamente el 50% de todas las MC no se deben a una
causa especifica, existen algunas causas genéticas, ambientales y otras, o

factores de riesgo conocidos.®
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Diversos estudios sefialan que la edad materna representa uno de los factores
de riesgo relacionado con este tipo de malformaciones. Se propone que el
riesgo de tener un neonato malformado se incrementa con los afios de la
madre. Una posible explicaciéon ha sido el incremento en la division de los

ovocitos en damas afiosas, que mantienen la forma de diploteno.®-12)

La obesidad es especificada como el indice de masa corporal (IMC)
equivalente o superior a 30 kg/m?. Es un gran problema de salud en Estados
Unidos y a nivel mundial. Estudios han sugerido un modo de asociacion entre

la obesidad materna y malformaciones congénitas severas.(13-15

Otro factor estudiado es el antecedente familiar de MC del tubo digestivo,
siendo frecuente en neonatos malformados con un aumento de la incidencia de
hasta 15 % en estos pacientes con antecedente familiar presente; coincidiendo
con otros autores que esto se deberia a un patron de herencia autosémica

recesiva.(6,8-10,16)

Respecto a la variable de antecedente de enfermedad aguda o crénica de la
gestante; la literatura destaca la influencia de las enfermedades agudas y
cronicas maternas en los tres primeros meses de embarazo como elemento de
peligro para tener un hijo malformado; destacando entre las enfermedades
agudas: infeccion del tracto urinario, crisis de asma bronquial y enfermedades
respiratorias altas y entre las enfermedades cronicas: asma bronquial,

hipertension arterial y la diabetes mellitus.(6:8-11, 17.18)
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Otra variable estudiada es la no ingesta de acido folico precedente a la
gestacion y en las iniciales etapas de esta; la cual ha probado ser eficaz que la
ingesta de este disminuye la incidencia de malformaciones congénitas del tubo
neural y otras malformaciones sensibles al acido félico; debido a que la

carencia de folato tiene repercusiones desfavorables en el feto.(® 1920

En el estudio de la variable; procedencia de altura de la madre se conoce
acerca de la asociacion de esta con la presencia de atresia anal; en cuyos
informes se se hall6 superior nimero de anomalias en gestantes que habitaban

en ciudades por encima de 2500msnm de altura.@1.22)

1.2. Antecedentes

Nazer J. y cols (Chile 1993) en una investigacion de casos y controles durante
el periodo de Julio 1969 y Diciembre de 1990 hallaron 149 casos de MC del
Tubo Digestivo entre 124 324 nifios consecutivos natos en la Maternidad del
Sanatorio Clinico de la Universidad de Chile (11.98 de cada 10000 neonatos
vivos) los cuales fueron incluidos como parte del Estudio Colaborativo
Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC). Concluyendo que
la incidencia por cada malformacion fue parecida al de la muestra total del
ECLAMC salvo en la hernia diafragmatica (2.56/1.28 por 10000; p>0.01). Los
factores de riesgo para estas MC como enfermedades agudas y cronicas
maternas, hemorragia, exposicion a radiaciones ionizantes o medicamentos

durante el primer trimestre del embarazo, edad avanzada, abortos espontaneos
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previos, presentacion podalica fetal, parto por ceséarea, la precocidad y el peso
de nacimiento estuvieron significativamente mas altos entre los neonatos con

MC que en los pacientes control.(®

Julio Nazer H, y colaboradores (Chile 2003) en un estudio analitico
determinaron la continuidad de anomalias congénitas de la Estructura Digestiva
en neonatos en el Sanatorio Clinico de la Universidad de Chile entre el 10 de
Enero de 1991 y el 31 de Julio del 2001; periodo durante el cual hubo 28.617
nacimientos de los cuales 2088 neonatos presentaron una 0 mMAas
malformaciones, siendo la prevalencia del 7.29%; dentro de ellas se presento
malformaciones del sistema digestivo en 97 neonatos de los cuales 75 nacieron
Vivos y 22 muertos siendo la conclusion que; la prevalencia de MC del sistema
digestivo es mas alta en el Sanatorio Clinico de la Universidad de Chile que en
el ECLAMC vy el resto de las maternidades chilenas implicadas en el Estudio
Colaborativo Latinoamericano para Malformaciones congénitas; asi como el
aumento significativo de su frecuencia con el transcurrir del tiempo a exclusién

de la atresia yeyuno-ileal que se mantuvo condicionalmente estable.(”)

Glenda G. Lopez-Romero (Honduras 2006) mediante un estudio prospectivo
descriptivo se conté con una muestra de 10.175 neonatos en la Institucién
Hondurefia de Seguridad Social entre el periodo Junio 2002 a Septiembre
2004. Concluyendo que 215 neonatos mostraron cierta MC indudable siendo la
incidencia producida de 21.1 por 1,000 nacidos vivos. Otra conclusion fue los
afios de las gestantes, siendo la categoria de afios con alta frecuencia entre

26-30 aflos con 28,8% menor con respecto a la literatura internacional, la
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media del nUmero gestas en las madres fue 2.03 embarazos. No se sefial6 el

consumo de Acido Folico previo y durante la gesta el 67.9% ©

Block SR, cols (Estados Unidos 2013) en un estudio observacional caso
control se investigd el vinculo entre el indice de masa corporal (IMC) antes de
la gestacion y las MC, hallandose 26 tipos de MC en la inscripcion de
Desperfectos de Alumbramiento de Florida. ElI IMC (kg/m2) antes de la gesta
se categorizo en infra peso (<18,5), peso normal (18,5- 24,9), sobrepeso (25-
29,9) y obesidad (=30) dentro de las gestantes habitantes de ese estado que
no tuvieron Diabetes Pregestacional y que presentaron partos de gestas Unicas
dentro de marzo de 2004 y diciembre de 2009. La obesidad se catalogo en tres
clases: Obesidad | (30-34,9), Obesidad Il (35-39,9) y Obesidad IIl (=40). Se us6
regresion logistica para calcularlos Odds Ratios cefiidos con un intermedio de
confianza de 95%, simbolizando la relacion entre el IMC antes de la gesta y las
26 anomalias especificas al nacer y un agregado de “cualquier malformacion al
nacer’. Los tipos estuvieron cefidos conforme a los afios de la madre,
razaletnia, grado de instruccion, nicotismo, condicion civil y procedencia.
Encontrandose que la prevalencia de cualquier MC en neonatos incrementa
con la elevacion del IMC, de 3,9% en damas con infra peso a 5,3% en damas
con Obesidad Il (p<0,001). Se muestra una asociacion evidente dosis-
respuesta a través del IMC de la madre antes de la gesta y 10 anomalias en
investigacion (paladar hendido sin fisura labial, hernia diafragmatica,
hidrocefalia sin espina bifida, sindrome de hipoplasia de ventriculo izquierdo,
transposicion de grandes arterias, tetralogia de Fallot, defectos septales

ventriculares, atresia y estenosis de valvula pulmonar, estenosis pildrica,

15



estenosis y atresia rectal e intestinal) y la clase de “cualquier malformacion al
nacer”. Contradictoriamente la gastrosquisis revel6 una asociacion opuesta y
estadisticamente significativa con el IMC antes de la gesta concluyendo que
existe un peligro elevado de MC con el incremento de la obesidad antes de la

gesta. 19

R. Douglas Wilson, et al (Canada 2015); en un estudio de revisiones
sistematicas, ensayos controlados aleatorios / ensayos clinicos controlados y
estudios observacionales entre 1985 y Junio del 201 4 sobre la suplementacion
con acido félico en la prevision primaria y secundaria de las anomalias del
conducto neural y otras anomalias congénitas sensibles a este. Concluyen que
la suplementacién oral con &cido félico o el consumo de folato en la dieta
combinado con un suplemento multivitaminico/micronutriente; disminuye los
defectos del tubo neural y quizas otros defectos congénitos especificos y

complicaciones obstétricas.®)

Gustavo F. Gonzales (Peru 2012) realizé una revision donde describe los
procesos relacionados con conservar una gestacion en mujeres natas a nivel
del mar y que siguen su embarazo en la altura, en las que se trasladan
frecuentemente o aquellas que viven en esta, en la cual demostré que la
incidencia de anomalias congénitas se incrementa en la altitud asi como
también el indice de muerte tardia del feto y neonatos de bajo peso para su
edad gestacional; en consecuencia la gestacion de una mujer expuesta de

manera ligera, alterna o persistente a considerable altitud trae consigo grandes
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efectos desfavorables en la gestacion comparado con las que desarrollan su

embarazo a nivel del mar.@D

Lopez C. et al. (Pert 2017) mediante una investigacion observacional, analitico
de casos y controles, retrospectivo observé que la frecuencia de neonatos que
presentaron malformaciones congénitas del tubo digestivo asociados a factores
de riesgo tales como héabitos nocivos de la madre (p < 0.05 y OR=4.7) edad
materna adolescente-afiosa (p < 0.05 y OR=4), antecedente de anomalias
congénitas (p < 0.05 y OR=5.3), enfermedad materna cronica (p < 0.05 y
OR=4.8) y controles prenatales inadecuados (p < 0.05 y OR=3.9), mostro
asociacion estadisticamente significativa de 60.8% en el grupo de casos y

Gnicamente de 39.2% en el grupo de controles. @

1.3.Formulacion del Problema Cientifico:
¢Las condiciones tales como, obesidad pregestacional, antecedente
familiar de MC del tubo digestivo, antecedente de enfermedad aguda o
cronica, no ingesta de &acido félico y la procedencia de altura de la
gestante son factores de riesgo asociados a malformaciones congénitas
del tubo digestivo en neonatos hospitalizados en el Servicio de

Neonatologia en el Hospital Belén de Truijillo en el afio 2013 - 2017?

1.4.Hipotesis:
Hipotesis nula:
Los factores tales como, obesidad pregestacional, antecedente familiar de

MC del tubo digestivo, antecedente de enfermedad aguda o cronica, la no

17



ingesta de acido fdélico, la procedencia de altura de la gestante no son
factores de riesgo para el desarrollo de malformaciones congénitas del tubo
digestivo.

Hipotesis alternativa:

Los factores tales como, obesidad pregestacional, antecedente familiar de
MC del tubo digestivo, antecedente de enfermedad aguda o cronica, la no
ingesta de &cido félico, la procedencia de altura de la gestante si son
factores de riesgo para el desarrollo de malformaciones congénitas del tubo

digestivo.

1.5.0bjetivos:

General:

e Evaluar si las condiciones tales como, obesidad pregestacional,
antecedentes familiares de malformaciones del tubo digestivo,
antecedente de enfermedad aguda o cronica, la no ingesta de acido
félico y la procedencia de altura de la gestante son factores de riesgo
para el desarrollo de anomalias congénitas del tubo digestivo en
neonatos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013- Diciembre 2017.

Especificos:

e Valorar la obesidad pregestacional como factor de riesgo para desarrollo

de malformaciones congénitas del tubo digestivo en neonatos.

18



e Precisar el antecedente familiar de MC digestiva como factor de riesgo
para desarrollo de malformaciones congénitas del tubo digestivo en
neonatos.

e Determinar los antecedentes de enfermedad aguda o cronica en la
madre como factor de riesgo para el desarrollo de malformaciones
congénitas del tubo digestivo en neonatos.

e Evaluar la no ingesta de acido folico de la madre como factor de riesgo
para el desarrollo de malformaciones congénitas del tubo digestivo en
neonatos.

e Valorar la procedencia de altura de la madre como factor de riesgo para
el desarrollo de malformaciones congénitas del tubo digestivo en

neonatos.

ll.  MATERIAL Y METODO:

2.1Poblacion Diana o Universo:
Neonatos con malformaciones congénitas hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de Enero

2013-Diciembre 2017

2.2Poblacion de Estudio:
Neonatos con malformaciones congénitas del Tubo Digestivo
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Truijillo
el periodo de Enero 2013 — Diciembre 2017 que cumplieron con los

criterios de seleccion.
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2.3Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion (casos):

e Historia clinica de neonatos con malformaciones del tubo digestivo que
tengan en historia clinica registro de antecedentes maternos de:
obesidad pregestacional, antecedente familiar de malformaciones del
tubo digestivo, antecedente de enfermedad aguda o cronica, no ingesta
de acido fdlico y la procedencia de altura.

¢ Neonatos ambos sexos

Criterios de inclusién (Controles):

¢ Historia clinica de neonatos sin malformaciones del tubo digestivo que
tengan en historia clinica registro de antecedentes maternos de:
obesidad pregestacional, antecedente familiar de malformaciones del
tubo digestivo, antecedente de enfermedad aguda o cronica, no ingesta
de acido fdlico y la procedencia de altura.

¢ Neonatos ambos sexos

Criterios de exclusion:
e Malformaciones que comprometa otros sistemas del recién nacido.

¢ Historias clinicas incompletas.

20



2.4Muestra:

2.4.1 Unidad de Analisis:
Cada uno de los neonatos con malformaciones congénitas hospitalizados
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo Enero 2013- Diciembre 2017 que cumplieron los criterios de

seleccién correspondientes.

2.4.2 Unidad de Muestreo:
Cada una de las historias clinicas de los neonatos con malformaciones
congénitas del tubo digestivo nacidos y referidos de los diversos centros de
salud de la Region, hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2017 y que cumplieron

los criterios de inclusion

2.4.3 Tamafio muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizo la siguiente formula

estadistica.(23)

(Zw2+Zp)2P(1-P)(r+1)

n=
d2r
Donde:
p2+1r1p1
P= = promedio ponderado de p1 Yy p2
1+

p1= Proporcion de casos que presentaron el factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles que presentaron el factor de riesgo.
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r = Razon de nimero de controles por caso
n = Numero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Z a2=1,96 para a =0.05
Zp =0,84 parap =0.20
P1=0.608
P2 =0.392
R:1

Lopez C. et al. (2017) observo que la frecuencia de neonatos con
malformaciones congénitas del tubo digestivo asociados a factores de
riesgo fue de 60.8% en el grupo de casos y Unicamente de 39.2% en el
grupo de controles.@3)

Reemplazando los valores, se tiene:

n=84

CASOS: (Neonatos con malformaciones congénitas del tubo digestivo

asociados a factores de riesgo) = 84 pacientes

CONTROLES: (Neonatos sin malformaciones congénitas del tubo
digestivo asociados a factores de riesgo escogidos aleatoriamente; los
cuales fueron tomados de alojamiento conjunto sin ninguna patologia) =

84 pacientes

Relaciéon caso control de 1:1.
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2.5Disefio del estudio:

2.5.1 Tipo de estudio:
Este estudio corresponde a un disefio analitico, observacional, casos y

controles, retrospectivo.

2.5.2 Disefio Especifico:

G1 X1 X2
P
G2 X1 X2
Leyenda:
= P : Poblacion
= Gl Neonatos con Malformaciones Congénitas del Tubo
Digestivo.
= G2 Neonatos sin Malformaciones Congénitas del Tubo
Digestivo.
= X1 : Con factores de riesgo
= X2 : Sin factores de riesgo
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Esquema:

Linea de tiempo

Casos: Recién
nacidos con MC
del Tubo Digestivo

POBLACION

Controles: Recién
nacidos sin MC del +—
Tubo Digestivo

Direccién
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2.6Variables:

VARIABLE TIPO DE ESCALA DE | REGISTRO
DEPENDIENTE VARIABLE MEDICION
Malformaciones ¢ Cualitativa e Nominal :

L. SR ¢ Si/No
Congénitas del tubo dicotomica
digestivo
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Factores de riesgo
* Obesidad e Cualitativa « Nominal e Si/No
Pregestacional
e Antecedente familiar _ _
de MC del Tubo e Cualitativa e Nominal ¢ Si/No
Digestivo
¢ Antecedente de o Cualitativa e Nominal ¢ Si/No
enfermedad aguda o
crénica de la gestante.
« No Ingesta de Acido * Cualitativa * Nominal i
Folico
¢ Procedencia de altura « Cualitativa ¢ Nominal ¢ Si/No

2.7Definiciones operacionales:

Malformacion Congénita del

Tubo Digestivo:

Son defectos de

organos o partes del tubo digestivo que va desde la boca hasta el ano.

Para este estudio se considerd

Hipertrofica Congénita de Piloro,

Intestino, Atresia Anal

(24

la Atresia Esofagica, Estenosis

Malformaciones Congénitas del

Obesidad Pregestacional: Se defini6 por medio del indice de masa

corporal IMC = 30Kg/m? de la mujer antes del embarazo. 4
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Antecedente Familiar de Malformacion del Tubo Digestivo: Registro
en la historia clinica del neonato de algun integrante familiar materno
(padre, madre, hermano) con MC del tubo digestivo. %

Enfermedad Aguda: La cual surge de manera repentina, progresa
raudamente, en corto intervalo y que se soluciona de la misma manera.
Se considerd Infeccidon del Tracto Urinario e Infecciones Respiratorias
Altas (Rinosinusitis, Faringitis, Laringitis)©226) registradas en historia
clinica.

Enfermedad Crénica: Trastorno de prolongada duracion y por lo
habitual de desarrollo paulatino. Para el presente estudio se incluyé
Asma Bronquial, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2. 6.18.27)
registrada en historia clinica.

No Ingesta de Acido Fdlico: No ingesta de una tableta diaria de
500mcg de &cido folico por la gestante durante el primer trimestre de
embarazo. (2829

Procedencia de Altura: Lugar situado a mas de 2500 msnm de altitud
donde vive o viaja intermitentemente la madre durante la gestacion

verificado geograficamente. ¢2
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2.8Procedimiento

En el presente estudio, ingresaron al estudio las historias clinicas de los
neonatos con anomalias congénitas del tubo digestivo y las historias clinicas
de los controles hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2017 que
cumplieron con los criterios de seleccidn correspondientes.

Se requiri6 la aceptaciéon del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego y autorizacién para la ejecucién del

proyecto al Hospital Belén de Trujillo, luego:

1) Se determiné los factores de riesgo asociados a malformaciones
congénitas del tubo digestivo

2) Se realizo la revision de las historias clinicas de los neonatos segun
su pertenencia al grupo de estudio correspondiente y se recogio los
datos necesarios de las variables de estudio, las cuales se
incorporaron en las hojas de recoleccion (Anexo 1), luego se elaboré
una base de datos en el programa Excel y se eligié aleatoriamente la
informacion de 168 historias clinicas que cumplieron con los criterios

de seleccion. Finalmente se realiz6 el analisis estadistico respectivo
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2.9Procesamiento y Andlisis de la informacion:
El registro de datos se consigné en las correspondientes hojas de
recoleccion y se proceso utilizando el paquete estadistico SPSS 25; luego se

presento en cuadros de entrada simple y doble.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvo datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas
en estudio y se calculé6 medidas de tendencia central y se colocaron los

datos en cuadros de doble entrada y se calcularon los valores porcentuales.

Estadistica Analitica:

Se aplico el test de Chi cuadrado para establecer la relacion entre los
factores de riesgo y las malformaciones congénitas del tubo digestivo en
neonatos en el hospital Belén de Trujillo. Las asociaciones fueron
consideradas estadisticamente significativas con un p menor al 5% (p <

0.05).
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Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalud la asociacion a través de un disefio de casos y
controles, se calculé entre las variables cualitativas el (OR) de los factores
de riesgo y las malformaciones congénitas del tubo digestivo en neonatos
hospitalizados en el hospital Belén de Trujillo. Se determiné el intervalo de
confianza al 95%. Se consideré un valor p < 0.05 como estadisticamente

significativo del estadigrafo correspondiente.

Malformacion Congénita

del Tubo Digestivo

S| NO
S A B
Factores de Riesgo
NO C D
ODSS RATIO: a x d [/ b x ¢

2.10 Consideraciones Eticas:

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego y de la oficina de investigacion del
Hospital Belén de Trujillo. Por ser un estudio de casos y controles, se
recogieron datos de las historias clinicas; por lo que no requirié
consentimiento informado, pero si se tomO en cuenta la declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23). (34) y la ley general de salud

(Titulo cuarto: articulos 117 y 120). (39
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2.11 Limitaciones:

e Historias Clinicas incompletas.

e Falta de estudios en nuestra localidad.

e Escasa cantidad de neonatos con malformaciones del tubo digestivo
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[ll. RESULTADOS

En el actual estudio se recolectaron los datos a través de 168 fichas de
recoleccion entre casos y controles, aplicadas a neonatos con MC del tubo
digestivo y sus controles junto a sus madres que cumplieron con los criterios
de seleccion.

De tal manera la prueba de Chi cuadrado de Pearson identifico que la
obesidad no es un factor de riesgo para MC del tubo digestivo con un valor
de p > 0,05. (Tabla 1).

En el andlisis bivariado con respecto a los factores de riesgo asociados al
desarrollo de MC del tubo digestivo, el Odds ratio y la prueba Chi cuadrado
de Pearson identificaron como factores de riesgo asociados a antecedente
de enfermedad aguda o crénica de la gestante con OR: 2,425 IC 95% (1,184
—4,968) y un valor p=0,014 (Tabla 2), como también a la no ingesta de acido
félico durante el primer trimestre de gestacion con un OR: 2.27 IC 95% (1,20
— 4.30) y un valor de p=0.011 (Tabla 3) y a la procedencia de altura de la
gestante con OR: 13.5 IC 95% (3,913 — 46,578) y un valor p=0,000 (Tabla
4) mientras que en el resto de factores no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa. (Tabla 5).

En el andlisis multivariado con regresion logistica se encontrdé con asociacion
estadisticamente significativa, al antecedente de enfermedad aguda o
cronica de la gestante con un OR: 2,793 IC 95% (1,301 — 5,995) con un valor
p= 0,008 y la procedencia de altura de la gestante con un OR: 14,743 IC

95% (4,214 — 51,582) y un valor p=0,000. (Tabla 2).
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TABLA N° 01

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA MC DEL TUBO

DIGESTIVO

OBESIDAD Neonato Malformado
PREGESTACI Sl NO Valor P *
ONAL NP (%) N° %
S| 6 7.1 8 95 0,577
NO 78 92,9 76 905 OR:0,731(0,242-2,206)
Total 84 100 84 100
(*) Chi cuadrado = 5,97
TABLA N° 02

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA MC DEL TUBO DIGESTIVO

Antecedentes Neonato Malformado
de enfermedad SI NO Valor P *
aguda/cronica N° (%) NP %
S| 29 34,5 15 17,9 0,014
NO 55 65.5 69 821 OR: 2,425 (1,184-4,968)
Total 84 100 84 100

(*) Chi cuadrado = 6,035
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TABLA N° 03

NO INGESTA DE ACIDO FOLICO COMO FACTOR DE RIESGO PARA MC
DEL TUBO DIGESTIVO

NO INGESTA Neonato Malformado
DE ACIDO S| NO Valor P *
FOLICO N° 06) N "
S| 40 47,6 24 28,6 0,011
NO 44 52,4 60 71.4 OR: 2,27 (1,20-4,30)
Total 84 100 84 100

(*) Chi cuadrado = 6,462

TABLA N° 04

PROCEDENCIA DE ALTURA COMO FACTOR DE RIESGO PARA MC
DEL TUBO DIGESTIVO

Neonato Malformado

Procedencia

Valor P *
de Altura S| NO
N° (%) N° %
S 28 33,3 3 3,6 0,000
NO 56 66,7 81 06,4 OR: 13,5 (3,913-46,578)
Total 84 100 84 100

(*) Chi cuadrado = 24,723
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TABLA N° 05: Analisis Bivariado de factores de riesgo para el
desarrollo de malformaciones congénitas del tubo digestivo en

neonatos.
Neonato malformado
Factores OR p
Si=84 No = 84
_ Si 06 (7,1%) 8 (9,5%)
Obesidad 0,731(0,242-2,206) 0.577
No 78 (92,9%) | 76 (90,5%)
Antecedentes de Si 29 (34,5%) | 15 (17,9%)
enfermedad 2,425(1,184-4,968) 0.014
aguda/crénica No 55 (65,5%) 69 (82,1%)
- i Si 40 (47,6%) | 24 (28,6%)
No ingesta de acido 2,27(1,20-4,30) 0.011
folico No 44 (52,4%) | 60 (71,4%)
- Si 28 (33,3%) 3 (3,6%)
Procedencia de altura 13,5(3,913-46,578) 0.000
de lamadre No 56 (66,7%) | 81 (96,4%)

Variables cualitativas: n (%), OR (IC 95%), Chi cuadrado

Fuente: Datos procesados en el Paquete Estadistico IBM SPSS Statistics 25

TABLA N° 06: ANALISIS MULTIVARIADO DE VARIABLES
INDEPENDIENTES ASOCIADAS A MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL TUBO DIGESTIVO EN NEONATOS

Variables en la ecuacion de regresién multiple

95% C.I. para

Eror — \ward gl P Exp(B) EXP(B)

Variables

estandar ; :
Inferior  Superior

Antecedentes de
enfermedad 1.027 0.390 6.946 1 0.008 2.793 1.301 5.995
aguda/crénica

Procedencia de

altura de la madre 2.691 0.639 17.733 1 0.000 14.743 4.214 51.582

Constante -0.650 0.208 9.734 1 0.002 0.522

Fuente: Datos procesados en el Paquete Estadistico IBM SPSS Statistics 25
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V. DISCUSION

Las anomalias congénitas son la segunda causa de muerte en nifios
menores de 28 dias y de menos de 5 afios en las Américas. GV Las MC del
tubo digestivo junto con la prematurez y las enfermedades genéticas
constituyen la principal causa de mortalidad infantil en el primer afio de vida.
(32) Sus factores asociados pueden ser multiples; ya sea de origen genético,
infeccioso o ambiental; aunque la mayoria resulta dificil identificar su causa.
(33) Estos factores en el Per( son desconocidos, debido a la escasa cantidad

de estudios realizados.

El presente estudio permitié la aplicacién de 168 fichas de recoleccion de
datos, las cuales cumplieron con los criterios de seleccion. De esta forma se
identificé al antecedente de enfermedad aguda o cronica de la gestante, la
no ingesta de &cido folico y a la procedencia de altura de la gestante como
factores de riesgo asociados a Malformaciones Congénitas del Tubo
Digestivo en el neonato, en cuanto en el andlisis bivariado se encontré
significancia estadistica en las variables antes mencionadas, sin embargo en
el analisis multivariado hubo significancia estadistica solo en las variables de
antecedente de enfermedad aguda o crbénica en la gestante y la
procedencia de altura de la misma; no se encontr6 dicha significancia en las

demas variables en ninguno de los analisis.
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En referencia a la variable de la procedencia de altura de la gestante
relacionado a malformaciones congénitas los resultados son semejantes a
los obtenidos por Saldarriaga et al quienes concluyeron que la prevalencia
de malformaciones congénitas es mayor en ciudades con altitud mayor a
2000m sobre el nivel del mar ©®%; de igual manera Giussani et al
concluyeron que la altura estd altamente asociada con la circunferencia
cerebral y anomalias congénitas en los recién nacidos en Santa Cruz Bolivia.
(35 En concordancia a especialistas una exposicion ya sea aguda o cronica
de una gestante a alturas por encima de 2500 msnm resulta en efectos
negativos como alteraciones en morfogenos durante la gastrulacién llevando
a malformaciones congénitas. 6 Con respecto a la no ingesta de acido
félico durante el primer trimestre y la presencia de enfermedad aguda o
cronica en la gestante; podemos reconocer tendencias similares a las
descritas en un estudio realizado por Chitayat et al en Canada; donde
hallaron el incremento de la incidencia de desarrollar defectos congénitos en
gestantes con Diabetes proponiendo que un incremento en la dosis de Acido
folico reduciria el riesgo de tener un bebe malformado. @7 Asi también
Szweda H, cols en una revision concluyé que todo tipo de infeccion del
tracto urinario durante el embarazo incrementa el riesgo de desarrollar

alteraciones en la formacion del feto. (38

Dentro de las limitaciones del presente estudio estan el mal llenado y
redaccion de las historias clinicas por lo que tuve que buscar datos en las

fichas de Reniec para el llenado de algunas de mis hojas de recoleccion.
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Existe concordancia del actual estudio con la mayoria de bibliografias
revisadas, llegando a concluir que el antecedente de enfermedad aguda o
cronica en la gestante 249 |a no ingesta de acido félico la procedencia de
altura de la gestante son factores de riesgo para el desarrollo de
malformaciones congénitas (MC) del tubo digestivo. Las madres de los
neonatos hallados en nuestra investigacion tuvieron un riesgo significativo de
desarrollar MC del tubo digestivo en sus hijos, es por ello la necesidad de

realizar mas estudios sobre estas patologias.
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se llegé a las siguientes conclusiones:

v' Se determin6 que el antecedente de enfermedad aguda o cronica en
la gestante es factor de riesgo para Malformacién congénita del tubo
digestivo en el neonato.

v Se identifico que la no ingesta de acido félico en la gestante aumenta
significativamente el riesgo para desarrollar MC del tubo digestivo en

el neonato.

v Se identificé a la procedencia de altura de la gestante como factor de

riesgo para MC del tubo digestivo del neonato.
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VI.  SUGERENCIAS

Ampliar el estudio de la procedencia de altura relacionada a MC del tubo
digestivo.

Informar a las gestantes la importancia que tiene un adecuado control
prenatal en relacion a la identificacion de cualquier factor de riesgo que
pueda producir un neonato con malformaciones congénitas del tubo
digestivo.

Una mejor redaccién y llenado de historias clinicas por los profesionales de

salud.
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VIIIl.  ANEXO N° 01

Factores de riesgo gestacionales asociados a malformaciones
congeénitas del tubo digestivo en neonatos en el hospital Belén de
Trujillo en el periodo 2013 - 2017.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N®

DATOS GENERALES DEL NEONATO:

Historia Clinica

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Edad Gestacional por Capurro:

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Formula obstétrica:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Malformaciones Congénitas del Tubo Digestivo:

Tipo de Malformacion:

Si() No()

VARIABLES INDEPENDIENTES:
Edad Materna;

Obesidad Pregestacional: Si()

No ()

indice de Masa Corporal: Kg/mg?
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Antecedente familiar de Malformacion Congénita del Tubo
Digestivo: Si () No ()

Padre( ) Madre( ) Hermano ()

Antecedente de enfermedad aguda o cronica de la gestante:
Si() No()
Aguda ( ) Cronica ()

Tipo:

Ingesta de Acido Félico durante el Primer Trimestre de
Gestacion:

Si() No ()

Procedencia de Altura: Si () No ()

Lugar
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