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Resumen

En América Latina, las anomalias congénitas, después de la prematuridad, son la segunda causa de muerte de recién nacidos y nifios
menores de 5 afios. En Ecuador, las malformaciones congénitas mayores ocuparon la cuarta causa de mortalidad infantil en 2014. Las
mismas pueden afectar gravemente a los enfermos, sus familias y la sociedad. En ocasiones es complejo identificar las causas que las
generan. Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion fue demostrar el aporte de la intervencion comunitaria en la deteccion de factores
de riesgo relacionados con malformaciones congénitas en recién nacidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda (Portoviejo, Ecuador)
en el periodo de enero de 2018 a junio de 2019. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo constituida
por 56 nacidos vivos que presentaron anomalias congénitas. Se determind que los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a
malformaciones congénitas fueron los infecciosos durante la gestacion, edad materna mayor a 35 afios, anemiay desnutricion de la madre,
y obesidad; ademés del consumo de tabaco y presencia de un hijo anterior con anomalias. La mortalidad neonatal se asocio directamente
a las anomalias congénitas estructurales.

Abstract

In Latin America, congenital anomalies, after prematurity, are the second leading cause of death in newborns and children under 5 years
of age. In Ecuador, major congenital malformations were the fourth leading cause of infant mortality in 2014. They can seriously affect
patients, their families and society. Sometimes it is complex to identify the causes that generate them. For this reason, the objective of this
research was to demonstrate the contribution of community intervention in the detection of risk factors related to congenital malformations
in newborns at the Dr. Verdi Cevallos Balda Hospital (Portoviejo, Ecuador) in the period of January from 2018 to June 2019. A descriptive,
retrospective, and cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 56 live births with congenital anomalies. It was
determined that the risk factors most frequently associated with congenital malformations were infectious during gestation, maternal age
over 35 years, anemia and malnutrition of the mother, and obesity; in addition to tobacco consumption and the presence of a previous
child with abnormalities. Neonatal mortality was directly associated with structural congenital abnormalities.
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1. Introduccién

Las universidades como instituciones sociales son responsables de
responder desde sus contextos o entornos, a las demandas cada vez mas
crecientes impuestas por la nueva economia signada por los impactos que
provoca la gestion del conocimiento y la innovacion que es transversal a
todas las esferas de la vida contemporéanea.

Esta nueva realidad ha de tener una respuesta holistica o integradora,
para lo que se han de considerar las diferentes variables intervinientes en
el acto educativo, por esto las universidades deben conocer en
profundidad el entorno cambiante actual, sus variables: politicas,
econdmicas, socioculturales, tecnolégicas, ambientales y los nuevos
desafios que se han agudizado con la crisis por la pandemia que ha tenido
un impacto planetario.

Para cumplir el encargo social que les corresponde a las universidades,
se producen intentos transformadores y surgen nuevas experiencias de
como hacer mas efectivos los procesos universitarios de: formacion o
docencia, investigacion, vinculacion con la comunidad o extension
universitaria y la transferencia de conocimientos y tecnologias. Como
sefiala Bojalil (2008): “Las funciones académicas se interrelacionan entre
si produciendo sistemas complejos, de tal manera que la investigacion
debe articularse con la docencia, cuyo complemento tiene que buscarlo en
la difusion de la cultura y en el servicio”.

En tal sentido la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Manabi, se empefia y compromete con entregar a la sociedad
ecuatoriana profesionales humanistas, competentes, responsables, éticos
y comprometidos con transformar las condiciones de salud y condiciones
higiénico-sanitarias, para cambiar estilos de vida conducentes a una
mayor calidad de vida sostenible de sus comunidades.

Numerosos investigadores: Rueda, Acosta & Cueva (2020); Pérez
(2019); Suaza (2018); Castro, Lopez & Lopez (2017); Ramirez-Montoya,
Garcia-Peflalvo & Yafez-Figueroa (2017); Argén & Knust-Graichen
(2013) y Plata (2006), han realizado aportes significativos sobre la
vinculacion de la universidad con la sociedad en diferentes contextos
educativos, con diferentes enfoques, sustentados en perspectivas tedricas
y metodoldgicas diversas que se diferencian en los énfasis dados a sus
aportaciones, ya sea desde el curriculo, la docencia, investigacion, las
practicas profesionales, el emprendimiento o mediante el empleo de las
nuevas tecnologias de la informacién y de las comunicaciones.

En el caso de las Ciencias de la Salud, resultan valiosos y
enriquecedores diferentes trabajos publicados por Llanes, Farifias &
Aguilera (2019); Fé, Méndez, Fonseca, Sanchez & Lastre (2017); Diez &
Pérez (2016); Broche, Ravelo & Consuegra (2015); del Huerto (2012) y
Bernardes, Concepcion, Véliz, Henriquez & Hernandez (2012), que
constituyen antecedentes principales de la investigacion realizada y una
revision critica y sistematica de las contribuciones a las publicaciones de
los autores. Mientras que, Socarras, Bollet & Lara (2010) y Pernas, Sierra,
Ferndndez, Miralles & Diego (2009) permitieron la construccion de la
perspectiva tedrica que la sustenta.

Las investigaciones anteriores demuestran la validez, pertenencia y
pertinencia de seguir perfeccionando los mecanismos, vias, metodologias,
estrategias, procedimientos, herramientas y modelos de acercar y

potenciar en la formacién integral médica desde todos los procesos
sustantivos desde la imprescindible relacién universidad - sociedad, pues
los profesionales de la salud y sus procesos formativos, no pueden estar
divorciados de los cambios y dindmicas sociales, de la intervencion social,
preventiva y comunitaria para hacer valer su impronta en la calidad de
vida de la poblacién, con énfasis a los grupos y patologias mas
vulnerables.

Asi la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Manabi est4d inmersa en demostrar a la sociedad ecuatoriana su
compromiso y responsabilidad social e incorpora a sus procesos
sustantivos las dimensiones del desarrollo sostenible: econémica,
sociocultural, medio ambiental o ecoldgica y de gobernanza, mediante su
articulacion proactiva con los gobiernos locales, contribuyendo a alcanzar
las metas para el desarrollo sostenible proyectadas hacia el 2030.

Se ha identificado como problematica comunitaria del territorio: la
presencia de malformaciones congénitas mayores y menores en recién
nacidos en el Hospital Dr. VVerdi Cevallos Balda (Portoviejo, Ecuador) en
el periodo de enero de 2018 a junio de 2019, proyecto de investigacion
desde donde la facultad interacciona e intervine en la sociedad y fortalece
sus estrategias de intervencion comunitaria con pertinencia y
responsabilidad social.

Las malformaciones congénitas o anomalias, como también se
denominan, son un conjunto de alteraciones que tienen un origen prenatal,
que estan presentes desde el nacimiento y pueden ser visibles o no. Esa
anomalia sospechada o diagnosticada antes del nacimiento, puede tener
diferentes causas y severidad variable, llegando a provocar, algunas de
alta severidad, letalidad intrauterina.

Las anomalias congénitas constituyen en muchos paises una causa
importante de mortalidad infantil, enfermedad crénica y discapacidad. En
el afio 2010, la Asamblea Mundial de la Salud adopté una resolucién sobre
defectos de nacimiento, en la que sugiri6 a todos los estados miembros
fomentar la prevencion primaria y salud de los nifios con anomalias
congénitas (OMS, 2016).

Las anomalias congénitas estructurales son aquellas que involucran
alteraciones morfol6gicas, es decir, que afectan algun tejido, 6rgano o
conjunto de dérganos del cuerpo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) cada afio nacen aproximadamente 3,2 millones de nifios con
anomalias congénitas en el mundo vy, de ellos, 303 000 recién nacidos
fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida (OMS, 2016).

En América Latina, las anomalias congénitas son la segunda causa de
muerte en recién nacidos y nifios menores de 5 afios, después de la
prematuridad. Se estima que uno de cada 33 bebés nace con un defecto
congénito en el mundo. Aunque todas las malformaciones de nacimiento
no son fatales, muchos nifios sobrevivientes tienen mayor riesgo de
discapacidad a largo plazo y requieren de los servicios de salud y de otros
servicios de apoyo para mejorar su calidad de vida (OMS, 2016; OPS,
2003). En Ecuador, las malformaciones congénitas mayores ocuparon la
cuarta causa de mortalidad infantil y su prevalencia fue de 1,7 % (INEC,
2010).

Las anomalias mayores implican un dafio significativo en la salud y se
relacionan con la mayor parte de las defunciones, morbilidad y
discapacidad por anomalias congénitas. Tienen consecuencias médicas,
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sociales o0 estéticas significativas para los afectados y, por lo general,
requieren de tratamiento médico o quirdrgico y rehabilitacion.

Teniendo en cuenta lo planteado, se propuso como objetivo del
presente trabajo demostrar la contribucién de la relacion universidad
sociedad mediante una intervencién comunitaria, en el caso de estudio:
factores de riesgo individuales, genéticos, infecciosos, de exposicion,
ambientales y socioeconémicos, con las malformaciones congénitas
mayores y menores en recién nacidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda (Portoviejo, Ecuador) en el periodo de enero de 2018 a junio de
2019.

2. Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal mediante
modalidad cualitativa - cuantitativa. El trabajo se desarroll6 en el area de
Neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda (Portoviejo,
Ecuador) entre enero de 2018 y junio de 2019. El universo estuvo
compuesto por los recién nacidos en esta area durante el periodo de
trabajo, mientras que la poblacién fue de 56 neonatos que presentaron
anomalias congénitas estructurales.

-Criterios de inclusién: historias clinicas completas de los neonatos
que presentaron malformaciones congénitas estructurales.

-Criterios de exclusion: historias clinicas incompletas.

Los datos se recogieron de las historias clinicas de los neonatos
malformados y se organizaron en una ficha disefiada al efecto como fuente
principal de informacién. El procesamiento estadistico se realizd
mediante el programa SPSS 15.0, reportandose la frecuencia absoluta y
porcentaje.

Los autores firmaron un acuerdo de confidencialidad para
salvaguardar la integridad e identificacion de los pacientes al momento de
la recoleccion de los datos de las historias clinicas. Ademas, se declar6
que no se procederia a la divulgacion de datos personales o
interpretaciones de grupos sociales.

3. Resultados

La tabla 1 muestra las anomalias congénitas estructurales presentadas
por los neonatos durante el periodo de analisis. Como se observa, la
mayoria (28,6 %) de los neonatos present6 microcefalia, seguido por las
anomalias cromosémicas (fenotipo Down), en un 8,9 % de los pacientes.

Por otra parte, se registraron anomalias del sistema digestivo como
fisura del paladar blando més labio leporino bilateral en un 7,8 % de los
nifios; asi como ano imperforado y atresia esofagica en el 3,6 % de los
asos.

Ademas, las cardiopatias congénitas se presentaron en 6 casos (10,75
%), no ciandticas (5,35 %), tetralogia de Fallot (3,6 %) y transposicion de
grandes vasos (1,8 %). Dos recién nacidos fueron polimalformados, uno
con meningoencefalocele junto a otras anomalias y otro con espina bifida
asociado a lipomeningocele.

Tabla 1.
Anomalias congénitas estructurales presentadas por los neonatos
A . - Frecuencia  Porcentaje

Malformaciones congénitas ahsoluta (%)
Espina bifida, lipomeningocele 1 1.8
Meningoencefalocele, cadera anquilosada, criptorquidia, 1 18
malformacion de extremidades, labio leporine :
Ictiosis congénita 1 1.8
Fenotipo Down 5 89
Malformaciones congénitas de miembros inferiores 1 1.8
Osteogénesis 2 3.6
Luxacion congénita de cadera 3 54
Deformidad congénita de la mano 1 1.8
Quiste de ovario izquierdo 1 1.8
Diverticulo de Meckel 1 1.8
Enfermedad de Hirschsprung 1 1.8
Atresia yeyunoileal 1 1.8
Atresia de ileon 1 1.8
Atresia duodenal 1 1.8
Atresia esofagica 2 3.6
Ano imperforado 2 3.6
Fisura del paladar blando y labio leporino bilateral 4 7.1
Transposicion ~ de  grandes  vasos,  comunicacion 1 18
interventricular sub aértica grande :
Tetralogia de Fallot 2 3.6
Cardiopatia congénita 3 54
Anencefalia 2 3.6
Malformacion  del sistema nervioso central, dilatacion

. . . B 3 54

ventricular, quiste en plexo coroideo bilateral
Microcefalia 16 28.6

Fuente: Elaboracién propia.

Las anomalias congénitas (figura 1), las cuales predominaron en los
neonatos a término (73,2%). Por su parte, el fenotipo Down, segunda en
frecuencia (8,9%), se presentd tanto en recién nacidos a términos a las 40
(2 casos), 38 (1 caso) y 41 (1 caso) semanas de edad gestacional; como en
pretérmino (35 semanas).

Los neonatos con labio leporino bilateral/paladar hendido fueron
todos a término con edad gestacional entre las 38 y 40 semanas. Mientras
que, en las malformaciones del corazén y los grandes vasos, las
cardiopatias no cianéticas (5,35%) se presentaron en un caso a las 32; 39
y 40 semanas. En cuanto a la tetralogia de Fallot, todos los casos fueron
pretérminos de 31 y 35 semanas.

La luxacién congénita de la cadera (5,4%) se diagnostic6 en un solo
pretérmino de 32 semanas y el resto fue en a términos de 38 y 39 semanas,
con un caso en cada edad gestacional.

16 15
14 4
12 4

10 4

Cantidad de neonatos
0
“

28 31 32 35 36 36,3 364 37 375 38 383 384 385 39 393 40 402 41

Edad gestacional del neonato (semanas)

Figura 1. Anomalias congénitas estructurales segin la edad
gestacional del neonato.
Fuente: Elaboracidn propia.
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Las malformaciones del sistema nervioso central también presentadas
en el 5,4 % de los recién nacidos ocurrieron mas en pretérminos de 35 y
36,3 semanas, con solo un caso a las 38 semanas.

La figura 2 muestra que la mayoria (55,4%) de las madres con hijos
malformados tenian entre 18 y 35 afios, mientras que las mayores de 35
afios representaron el 30,4%. En cuanto a las enfermedades padecidas por
las madres, la anemia unida a la desnutricion se encontrd en el 8,9 % de
las embarazadas, seguida de la obesidad en el 7,1 %; sin embargo, la
diabetes, hipotiroidismo y ontogénesis imperfecta solo se presentaron en
un caso (1,8%).

Osteogénesis imperfecta
Anemia-Desnutricion
Obesidad

Hipotiroidismo

Enfermedades Maternas

Diabetes mellitus

mayores de 35 30,4

Factores de riesgo maternos

Edad

entre 18 y 35 554

menores de 18 143

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje (%)
Figura 2. Factores de riesgo maternos en neonatos con anomalias
congénitas estructurales.
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 3 se observan los factores de riesgo infecciosos en
neonatos con anomalias congénitas estructurales. El 44,6 % de los
neonatos malformados tuvieron, como antecedentes, fiebre de la madre
durante el embarazo, sospecha de contagio con el virus del Zika (23,2 %),
infeccion de vias urinarias a repeticion durante el embarazo en el 12,5 %,
fiebre reumatica en dos madres, ademas de un caso de toxoplasmosis,
infeccion por herpes y sifilis materna.

Se relacionaron las malformaciones de los neonatos con la exposicion
de las madres a sustancias toxicas, de ellas el 3,6 % consumi¢ alcohol,
mientras que la exposicion al tabaco y otras sustancias téxicas, como
plaguicidas, fue 5,4 % en cada caso.
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Se relacionaron las malformaciones de los neonatos con la exposicién
de las madres a sustancias toxicas, de ellas el 3,6 % consumié alcohol,
mientras que la exposicion al tabaco y otras sustancias toxicas, como
plaguicidas, fue 5,4% en cada caso.

En relacién con los factores de riesgo genéticos asociados a la
presencia de malformaciones congénitas, el porcentaje mas elevado
(12,5%) se correspondié con el antecedente de anomalias congénitas
personales o familiares. Con menor frecuencia la presencia de hijos
anteriores con malformaciones (5,4%) y la consanguinidad en el 3,6% de
los casos.

La figura 4 muestra la relacion entre las anomalias congénitas
estructurales mayores y menores detectadas en la poblacién estudiada y la
mortalidad neonatal. De 25 neonatos con malformaciones mayores
fallecieron 8 (32,0%), y con respecto al total de anomalias congénitas la
mortalidad fue de 14,2%.

- W ) w
wm =] wm =]
. . . .

Cantidad de neonatos
s
.

N .
0

Sobrevivencia con Mortalidad por Mortalidad por Sobrevivencia con
anomalias mayores amomalias mayores | anomalias menores anomalias menores

25 31

Anomalias congénitas mayores Anomalias congénitas menores

Cantidad de A 1i: estructurales

Figura 4. Tipos de anomalias congénitas estructurales mayores y
menores y su asociacion con la mortalidad neonatal.
Fuente: Elaboracion propia.

Las malformaciones del sistema nervioso central aportaron el 12% de
los fallecidos, seguido por la anencefalia con el 8% y la transposicion de
grandes vasos, meningoencefalocele y espina bifida con un caso cada una
(4%).

Fiebre en el  Sospecha de IVU durante Fiebre
embarazo Zika todo el reumdtica
embarazo

Toxoplasmosis  Herpes Sifilis

Enfermedades infecciosas
Figura 3. Factores de riesgo infecciosos en neonatos con
anomalias congénitas estructurales.
Fuente: Elaboracién propia.

4. Discusién

De acuerdo con la tabla 1, de un total de 56 anomalias, las mas
frecuentes fueron las malformaciones del sistema nervioso central,
resultado similar al informado por Urgilés & Ramos (2018). De igual
manera, la presencia de anomalias de los sistemas cardiovascular (9,44%)
y digestivo (11,2%) fue reportado por Matovelle, Matovelle, Martinez-
Reyes & Neira (2015).

Urgilés & Ramos (2018) presentaron resultados semejantes a los de
este estudio, donde se tuvo un predominio de las malformaciones
craneofaciales y neuroldgicas con 26 y 21%, respectivamente. Mientras
que, valores superiores con relacion al fenotipo Down, se encontraron en
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la comunidad valenciana espafiola, en el afio 2010, siendo esta, la
anomalia congénita cromosémica mas frecuente (67%) (Gimeno-Martos,
Cavero-Carbonell, Lépez-Maside, Bosch-Sanchez, Martos-Jiménez &
Zurriaga, 2016).

Las anomalias congénitas con relacién a la edad gestacional no han
sido ampliamente descritas, por lo que se dificulta la comparacién de los
resultados de la figura 1. No obstante, un estudio descriptivo de
malformaciones congénitas en pacientes pediatricos del Hospital José
Carrasco Arteaga arroj6 que las mas frecuentes fueron las
gastrointestinales y polimalformaciones con el 20,94% (Matovelle et al.,
2015). En su mayoria (90%), en ambos casos, se presentaron en nifios a
término coincidiendo con los resultados de este trabajo. Sin embargo,
diagnosticaron criptoquidia al 10,32% de los casos, y en el presente
estudio no se presentd ningun caso.

Dentro de los factores de riesgo materno (figura 2), la edad avanzada
de la madre desempefia un papel importante en la aparicién de
malformaciones congénitas. Por el contrario, algunos autores demostraron
que es dos veces mas probable la aparicién de malformaciones congénitas
en nifios de madres adolescentes, asi como, que los antecedentes de
enfermedad crénica materna aumentan la probabilidad dos veces méas que
en las madres sanas (Santos, Vazquez, Torres, Torres, Aguiar &
Hernandez, 2016).

Por otra parte, la desnutricion y anemia presentadas por las
embarazadas se relacionan con la carencia de yodo y folato, lo que
aumenta el riesgo de defectos del tubo neural (Estran, Iniesta, Ruiz-Tagle
& Cornide, 2018).

Como se observa en la figura 3, los factores de riesgo infecciosos son
los que con mayor frecuencia se han presentado en esta investigacion. Se
ha demostrado que algunos procesos infecciosos pueden causar
malformaciones congénitas en el recién nacido si la madre los contrae
durante el embarazo. Entre ellos se encuentran la rubeola, varicela,
citomegalovirus y toxoplasma.

La presencia de episodios febriles en el primer trimestre de gestacion
duplico la aparicién de malformaciones congénitas en los neonatos. A su
vez, las enfermedades infecciosas que afectaron a las gestantes durante el
primer trimestre del embarazo triplicaron el riesgo de desarrollar
malformaciones congénitas (Santos et al., 2016). También el estudio de
Bravo-Gallego, Teheran-Bravo, Pantoja-Chamorro, Diaz-Castro &
Acosta-Aragon (2012) report6 20 casos de neonatos malformados cuyas
madres presentaron fiebre durante el embarazo.

Resultado similar al de este trabajo se obtuvo en el estudio de Guzman
(2016) donde se informé que el factor de riesgo méas frecuente fue la
presencia de infecciones agudas durante el embarazo con un 56%.

Se registro la exposicion de las madres al alcohol, tabaco y otras
sustancias quimicas, como los medicamentos y plaguicidas. Se conoce
que estos Ultimos desarrollan un efecto teratogénico, demostrandose en el
8% de malformados reportados por Guzman (2016), cifras superiores a
los casos encontrados en nuestro estudio.

Criollo & Velecela (2016) también reportaron resultados similares a
los de este trabajo, donde las malformaciones congénitas por exposicion
al tabaco, alcohol y plaguicidas se correspondieron con 5,3; 4,8 y 3,03%,
respectivamente.

Las malformaciones, especialmente las que poseen base genética, se
observan con mayor frecuencia en ciertos grupos familiares, relacionado
fundamentalmente con la existencia de matrimonios con algin grado de
consanguinidad. Segln Santos et al. (2016) en su estudio predominaron
las malformaciones del sistema cardiovascular con 94 casos (19,5%),
relacionadas con alteraciones cromosémicas, seguidas de las
malformaciones del sistema nervioso central con 63 (13,9%), en cuyo
caso, el 30% tenia el antecedente de un hijo anterior malformado,
resultado similar al de este trabajo.

Se ha relacionado las malformaciones congénitas neonatales con la
mortalidad, reportdndose 0,53% (Zarante, Garcia & Zarante, 2012), en el
total de nacimientos vigilados, valor similar a los resultados encontrados
en Chile (0,63%) (Nazer, Aravena & Cifuentes, 2001). Por otro lado,
Bravo-Gallego et al. (2012) informaron el mayor valor de mortalidad
asociado a anomalias congénitas, entre ellas, defectos congénitos
multiples (34,5%), los del sistema nervioso central (19,5%), sistema
genitourinario y renal (17,2%) y cromosomopatias (13,8%). Las
malformaciones congénitas constituyeron la segunda causa de muerte en
los nifios menores de un afio con 118 fallecidos y la tercera entre los de 1
a 4 afios de edad (Santos et al., 2016).

Se observé que las malformaciones del sistema nervioso central
constituyeron las anomalias congénitas estructurales presentadas en
neonatos a término con mayor frecuencia. Mientras que los factores de
riesgo mas cominmente asociados a malformaciones congénitas fueron
infecciones durante la gestacion, edad materna superior a 35 afios, anemia
y desnutricién de la madre, obesidad; ademas del consumo de tabaco y
presencia de un hijo anterior con anomalias congénitas. La mortalidad
neonatal se asocid a las anomalias congénitas estructurales mayores.

Con este trabajo se demostr6 la contribucion positiva de la relacion
universidad-sociedad mediante una intervencién comunitaria, que
permitié esclarecer los factores de riesgo asociados con las
malformaciones congénitas en recién nacidos en Manabi.
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