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I. INTRODUCCION

En Guatemala se document6 en el afio 2,001 una prevalencia de 4 por cada 1,000
nacidos vivos con malformaciones congenitas. (Indicadores de Salud MSPAS, 2001)
Sin embargo, estos datos reflejan Unicamente los pacientes atendidos en el ambiente
hospitalario. Considerando que un alto porcentaje de los nacimientos se dan fuera de estos
centros asistenciales (80% segun Indicadores de Salud del MSPAS) nos dimos cuenta que
era necesario abarcar aquellos casos de pacientes que nacieron en casa (atendidos por
comadronas u otros) para poder tener una visién mas cercana a la realidad de la prevalencia
de malformaciones congénitas en Guatemala.

Con este objetivo se inicio en el mes de Abril del 2,003 la recoleccion de datos en
las municipalidades de algunos municipios de Guatemala, para luego iniciar la busqueda de
casos, por medio de censos, en las comunidades de estos municipios mediante el uso de
entrevistas personales. Se utilizaron dos formas, la primera estaba dirigida a identificar
malformaciones congénitas detectables por simple inspeccion, ya que estas fueron
aplicadas a los familiares del sujeto de estudio; y la segunda para identificar
especificamente la anomalia detectada. Las familias entrevistadas fueron elegidas
sisteméaticamente poniendo como prioritarias aquellas que hubieran tenido casos de
mortinatos, luego aquellas familias en los cuales sus hijos fallecieron en los primeros siete
dias de vida y por ultimo aquellas familias en las que se presentaron nacimientos durante el
periodo de estudio.

Después de la recopilacion de la informacion, se realizd una comparacion de los
datos obtenidos en las municipalidades, con la de los censos de las comunidades, dando a
conocer un subregistro, principalmente de nacidos vivos con anomalias congénitas.

Se finalizé el trabajo de campo en el mes de mayo del 2,003 obteniendo una tasa de
nifilos con malformaciones congénitas de 3 por cada 1,000 nacidos vivos. Observamos que
la distribucion de defectos congénitos mas frecuente es la siguiente:  Anomalias del Tubo
Neural (67%), sin una diferencia significativa entre ambos géneros, Labio y Paladar
Hendido 15% , Defectos de la Pared Abdominal 2% y otras anomalias 16%.

Consideramos que los datos obtenidos, aunque tienen la limitacion de no detectar
varios tipos de anomalias congeénitas, dan una idea de la magnitud de este problema en la
poblacion de la Republica de Guatemala, y pueden servir de base para iniciar medidas en el
ambito de la Salud Pablica para reducir las tasas de nacidos con malformaciones congénitas
como por ejemplo, la administracion de acido folico a las mujeres en edad fértil.

También es importante hacer ver a los padres, la posibilidad de correccién por
medio de procedimientos quirdrgicos en forma temprana de algunos de los defectos
congénitos como el paladar hendido, el meningocele, y otros; con una significativa mejoria
en la calidad de vida de sus hijos.



I. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las anomalias congénitas son patologias que tienen su origen en algunas de las etapas
embrionarias y fetales. Estos son trastornos estructurales o funcionales intrinsecos de
cualquier parte del cuerpo, célula u 6rgano, que en la mayoria de los casos es irreversible,
comprometiendo la integridad y viabilidad fetal. El desarrollo fetal puede ser alterado hasta
en un 6.5% por diversos factores externos como radiacion, calor, sustancias quimicas,
infecciones y enfermedades maternas, llamadas en general agentes teratdgenos. Las causas
de malformaciones congénitas se desconocen en el 60% de los casos se considera
multifactorial en el 20%, teratégenos 6.5% monogénicos 7.5% y en el 6% por alteraciones
en el ndmero o estructura de los cromosomas. Mas del 20% de los fetos malformados
terminan en aborto espontdneo. Hasta un 5% de los nacidos vivos presentan una
enfermedad congenita y estas son causas del 20% de muertes en el periodo postnatal.
(1,4,33, Indicadores de Salud, 2002, MSPAS)

En EE.UU. 16 de cada 10,000 nifios nacidos vivos presentan anencefalia o espina
bifida, ademéas la anomalia congénita explica en Latino América por lo menos 72% de
Obitos fetales. En Guatemala en 1993 se realiz6 un estudio en el cual se evidencia que el
30% de los mortinatos tienen anomalias congenitas. La tasa de anomalias congénitas para
Guatemala es de 303 casos de cada 10,000 nacidos vivos, pudiendo alcanzar una
mortalidad de hasta 90%, encontrando que los defectos de tubo neural es una de las
primeras 10 causas de mortalidad con una incidencia de 2.34 x 1000 nacidos vivos en el
ambito institucional y comparado con la tasa de 1 x 1000 nacidos vivos en Estados Unidos,
al igual que Espafia, Canada y Japon entre otros segln estas estadisticas se observa que en
Guatemala se tiene méas del doble del nimero de casos en comparacién con paises
desarrollados. (4)

Las anomalias congénitas en general no se han tratado, sin embargo segin algunos
estudios realizados en el &mbito hospitalario se cree que aproximadamente 7 a 12 de cada
mil nacidos vivos constituyen las malformaciones congénitas encontradas con mayor
frecuencia en las salas de pediatria, considerando que para el afio 2001 el Instituto de
Nacional de Estadistica de Guatemala (INE) reportd 384,312 nacimientos al afio y que de
estos aproximadamente el 10 al 15% fue atendido en el &mbito hospitalario, los mortinatos
reportados fueron 3,143 y la tasa neonatal fue de 14.6, la tasa de mortalidad postnatal 25.71
y la tasa de mortalidad infantil fue de 39.77 por 1000 nacidos Vvivos.

En Guatemala son varios los departamentos que tienen alta prevalencia de estas
anomalias. Con este estudio se obtuvo datos acerca de la magnitud del problema de
Anomalias Congénitas y para ello se usé la autopsia verbal como un instrumento confiable
y estandarizado para la recoleccion de datos en problemas de salud; y con ello tener un
mejor registro de la realidad en este tipo de problema en el &mbito nacional, para poder
implementar politicas y estrategias en salud preventiva, orientadas a disminuir la
morbilidad causada por anomalias congeénitas y otros problemas de salud.



Il. JUSTIFICACION

En el ambito mundial el 5% de recién nacidos presenta algun tipo de anomalia congénita y
este representa el 20% de muertes en periodo postnatal. En Guatemala no existen registros
estadisticos que determinen la prevalencia de anomalias congénitas. Segun datos obtenidos
en el Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2001 se reportaron 384,312 nacidos vivos
de los cuales se cree que el 38.31% presentaron anomalias congénitas, tomando en cuenta
que 10 de cada 1000 nacidos vivos presenta algin tipo de anomalia. La cantidad de
mortinatos fue de 3,152 y de ellos se estima que aproximadamente 2,262 presentaron algun
tipo de anomalia congénitas ya que las estadisticas en el &mbito de Ameérica Latina
consideran que el 72% de mortinatos presentan algun tipo de anomalia. Asi mismo, el
registro de mortalidad neonatal (muertos durante la primera semana de vida) es del 14.6%,
mortalidad postnatal de 25.71% vy la tasa de mortalidad infantil de 39.77 x 1000 nacidos
Vvivos. (4,33)

Este problema trasciende ya que en Guatemala el nimero de mujeres embarazadas estimada
para el afio 2002 fue de 569,256 de las cuales solamente el 15% reciben control prenatal, y
el 85% no reciben control prenatal y por lo tanto no se administra acido folico y vitaminas
completarias (prenatales) con las cuales disminuira la frecuencia de anomalias congeénitas, a
esto se puede agregar que las mujeres puérperas no consultan a los centros asistenciales y
por tanto es dificil detectar problemas congénitos en el recién nacido, tomando en cuenta
que el 90% de los nacimientos con anomalias congénitas puede llevar a la muerte. (23)

Dependiendo de la gravedad de la malformacién, va a repercutir a varios niveles,
que van desde el individual con la estética del nifio y su desarrollo, hasta nivel socio-
econémico por el mayor gasto en las areas de Salud y Educacién que tiene que realizar el
estado; y que la mayoria de estos individuos no son productivos al 100%.

En Guatemala este tipo de patologias se encuentra entre las 10 primeras causas de
mortalidad neonatal, siendo la causa basica de muerte en el 18% de ellos; y entre los
menores de un afio, se responsabiliza de 6.1%. Los defectos del tubo neural, segun estudios
realizados anteriormente, representan el 31%, seguido de las malformaciones
cardiovasculares 20%, gastrointestinales y/o del diafragma 11%, y las cromosémicas 6%.

En Guatemala el 60% de la poblacién se encuentra localizada en el area rural; y un
alto porcentaje no cuenta con acceso a hospitales o servicios de salud, lo que ocasiona que
muchos de los nacimientos escapen a los registros que se llevan en estas instituciones.
Estos registros son los que se han utilizado hasta el momento para obtener las estadisticas
mencionadas. Esto demuestra que dichos datos representan una aproximacion muy lejana a
nuestra realidad nacional; por lo que se necesita estudios en los que se consiga detectar los
casos de nacimientos extra-hospitalarios para tener una idea real de la incidencia de nifios
que nacen con malformaciones congénitas.

Este dato tendrd relevancia al poder sensibilizar a las autoridades pertinentes para
que incluyan en sus estrategias de salud publica medidas orientadas a la modificacion de los
factores de riesgo que determinan el desarrollo de defectos congénitos.



Il. OBJETIVO

CUANTIFICAR A TRAVES DE LA AUTOPSIA VERBAL LA PREVALENCIA
DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN COMUNIDADES DEL AREA
RURAL DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 2002.



I. MARCO TEORICO

GENERALIDADES
Definicién

Defectos del nacimiento, malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias
congénitas son términos que se utilizan en la actualidad para describir los defectos
del desarrollo que se presentan al nacer. Los defectos del nacimiento o anomalias
congénitas pueden ser estructurales, funcionales, metabdlicos, conductuales o
hereditarios. (10, 17,b)

Una Alianza mundial para la prevencion de anomalias del desarrollo, las define
como “cualquier anomalia, funcional o estructural, evidente no sélo durante la
infancia sino en cualquier momento de la vida del individuo, causada por eventos
que preceden al nacimiento, heredados o adquiridos”. Esta definicion incluye
malformaciones estructurales y deficiencias funcionales, como el retardo mental.
Estos son irreversibles de cualquier parte del cuerpo, 6rgano, célula o constituyente
celular. (4,21)

Teratologia es el estudio de todos los aspectos del desarrollo embrionario anormal,
gue incluyen causas y patogénesis de anomalias o defectos congénitos. Un
concepto fundamental en teratologia es que ciertas etapas del desarrollo embrionario
son mas vulnerables a los teratdgenos que otras.

(10, 17)

Etiologias

Es usual dividir las causas de anomalias congénitas en: a) factores genéticos y b)
factores ambientales. Sin embargo, muchas anomalias comunes son causadas por
factores genéticos y ambientales actuando en conjunto. Se denominan herencia
multifuncional y afecta alrededor de 20 a 25% de las personas. En 50 a 60% de las
anomalias congénitas se desconocen las causas de los defectos del nacimiento.
(4,10)

Factores Genéticos
Los factores genéticos son las causas més comunes de anomalias congénitas.
Originan casi un tercio de todos los defectos del nacimiento. (10,19)

Anomalias por genes mutantes
Una mutacion consiste en una perdida o cambio de funcion de un gen. (19)



Factores Ambientales
Aunque el embrién humano se protege bien en el Utero, ciertos agentes ambientales,
teratdgenos, pueden originar alteraciones del desarrollo consecutivas a exposicion
materna, cuando estan en formacion los érganos del embridn. Los 6rganos y partes
del embrion son mas sensibles a éstos durante los periodos de diferenciacion rapida.
1.7)

Al parecer, los teratogenos producen anomalias cuando se inicia la diferenciacion
celular; sin embargo, sus efectos tempranos pueden causar la muerte de un embrién
antes que se establezcan las anomalias. (10, 17)

Multifactorial
Farmacos como teratdégenos
La teratogenicidad de los farmacos es muy variable. Algunos causan anomalias
graves si se administran durante el periodo érgano genético. Otras drogas de uso
social producen retraso mental y del crecimiento si se consumen exceso durante
todo el desarrollo. (10)

Tabaquismo, es una causa bien establecida de retraso del crecimiento intrauterino;
también puede causar problemas conductuales y disminucién del crecimiento
fisico. (9)

Cafeina.

Alcohol. Los nifios de madres alcohdlica crénicas muestran un patron especifico
de defectos que se conoce como sindrome de alcoholismo fetal (SAF) Incluye
deficiencia prenatal y postnatal del crecimiento, retraso mental y otras anomalias.
(10)

Androgenos Yy progestagenos. Cualquier hormona que tiene actividades
masculinizantes androgénicas puede afectar al feto, al producir masculinizacion
de genitales externos femeninos. Se sabe que el dietilestilbestros produce
anormalidades congénitas macroscopicas y microscopicas del Utero y vagina,
desarrollando adenocarcinoma de vagina entre los 16 a 22 afios. (10,c)

Antibioticos. Tetraciclinas cruzan la membrana placentaria y se depositan en los
huesos, dientes y sitios de calcificacion activa.  La estreptomicina y
dihidroesteptomicina provocan sordera. (10)

Anticoagulantes. Con excepcion de la heparina, todos los anticoagulantes cruzan
la membrana placentaria y pueden causar hemorragias fetales. (10)

Anticonvulsivos. La fenitoina provoca el sindrome de hidantoina fetal que
consiste en retraso del crecimiento intrauterino, microcefalia, retraso mental,
pliegues epicantales internos, ptosis palpebral, puente nasal ancho deprimido,
hipoplasia de ufias, falanges distales o ambos y hernias. El acido valpréico
origina un patron de anomalias que incluye defectos craneofaciales, cardiacos y de
los miembros. También aumenta el riesgo de defectos del tubo neural. (1,10)



Antineoplasicos. Inhiben la mitosis de células en division rapida.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) Causa
oligohidramnios, muerte fetal, hipoplasia prolongada y disfuncion renal.

Acido retindico (vitamina A) El periodo critico de exposicion es desde la tercera
hasta la quinta semanas del desarrollo. El riesgo de aborto espontaneo y defectos
del nacimiento después de la exposicion in Gtero es alto. Las dos anomalias
mayores mas comunes son dimorfismo craneofacial (microtia, orejas pequefias),
micrognatia (mandibulas pequefias); paladar hendido, aplasia timica o ambos,
anomalias cardiovasculares y defectos del tubo neural. (9,10)

Farmacos tiroideos. Cruzan la membrana placentaria e interfieren con la
produccién de tiroxina y pueden causar crecimiento de tiroides y cretinismo
(detencion del desarrollo fisico y mental y distrofia de huesos y partes blandas)
(10)

Tranquilizantes. La talidomida causa meromelia (focomelia 0 miembros similares
a una foca) pero las anomalias variaros desde amelia (ausencia de miembros) en
todas las etapas intermedias del desarrollo (miembros rudimentarios) hasta
micromelia (miembros pequefios anormales, cortos o ambos) El litio causa
corazén y vasos grandes. Los derivados de benzodiacepina causan sintomas
temporales de abstinencia y deformaciones craneofaciales en el recién nacido.
(10)

Drogas ilicitas (callejeras) La cocaina causa aborto espontineo, premadurez,
retraso del crecimiento intrauterino, microcefalia, infarto cerebral, anomalias
urogenitales y trastornos neuroconductuales. (10)

Sustancias quimicas ambientales como teratogenos.
Mercurio organico. Por consumo anormal de pescado, provoca la enfermedad de
Minamata fetal y presenta alteraciones neurolégicas y conductuales similares a la
paralisis cerebral. Causa atrofia cerebral, espasticidad, convulsiones y retraso
mental.
Plomo. Aumento de abortos, anomalias fetales, retraso del crecimiento
intrauterino y déficit funcionales.
Bifenilos policlorados (BPC) Producen retraso del crecimiento intrauterino y
cambio de coloracion de la piel. (10)

Agentes infecciosos como teratégenos .En casi todos los casos resisten la agresion;
en algunos ocurre aborto u 6bito y en otros el nifio nace con retraso del crecimiento,
anomalias congénitas o enfermedades neonatales.

Rubéola. En casos de infeccidn materna primaria durante el primer trimestre del
embarazo, el riesgo tal de sindrome de rubéola congénita es de alrededor de 20%.
Sus caracteristicas usuales son catarata, defectos cardiacos y sordera; no obstante



también se pueden observar coriorretinitis, glaucoma, microftalmia y defectos
dentales. (10, 16,a)

Citomegalovirus (CMV) La enfermedad es mortal cuando afecta el embrion, se
piensa que casi todos los embarazos terminan en aborto espontaneo si la infeccion
ocurre durante el primer trimestre. Al nacer, los nifios con infeccion no suelen
mostrar signos clinicos y se identifican mediante programas de seleccion. En la
fase tardia del embarazo, la infeccion puede causar retraso del crecimiento
intrauterino, microftalmia, coriorretinitis, ceguera, microcefalia, calcificacion
cerebral, retraso mental, sordera, paralisis cerebral y hepatospenomegalia. (16,a)
Virus del herpes simple (HSV)En el inicio del embarazo aumenta la frecuencia de
abortos y después de 20 semanas se relaciona con una frecuencia méas alta de
premadurez. Se observan lesiones cutaneas y microcefalia, microftalmia,
espasticidad, displasia retiniana y retraso mental, en algunos casos. (10,16)

Varicela. Durante los cuatro primeros meses del embarazo la infeccion materna
causa anomalias congénitas (cicatrizacion cutanea, atrofia muscular, hipoplasia de
los miembros, dedos de manos rudimentarios y retraso mental)

Virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) Falta del crecimiento y
caracteristicas craneofaciales especificas. (10)

Toxoplasma gondii. Cruza la membrana placentaria e infecta al feto, lo que
origina alteraciones destructivas en cerebro y 0jos que causan microcefalia,
microftalmia e hidrocefalia. (10,16)

Sifilis. Cruza la membrana placentaria después de 20 semanas de gestacion. El
feto puede infectarse en cualquier etapa de la enfermedad o del embarazo.
Produce sordera congénita, dientes y huesos anormales hidrocefalia y retraso
mental; lesiones destructivas del paladar y tabique nasal, anormalidades dentales
(incisivos centrales superiores en forma de clavija, muy separados y con una
escotadura central (de Hutchinson), facies anormal (abultamiento frontal, nariz en
silla de montar y maxila mal desarrollada) (10, 16,a)

Radiacion como teratdgeno. En los nifios que sobrevivieron después de recibir dosis
altas de radiacion ionizante se observo retraso del crecimiento, microcefalia, espina bifida
quistica, alteraciones pigmentarias en la retina, cataratas, paladar hendido, anormalidades
esqueléticas y viscerales y retraso mental. Casi siempre se afectd el desarrollo del sistema
nervioso central. (10,16)

Factores mecanicos como teratdgenos. En oligohidramnios puede originarse
deformacion de miembros de origen mecanico; o amputaciones y otras anomalias
intrauterinas por constriccion local debido a bandas amnidticas por la rotura de membranas
fetales al inicio del embarazo. (10)



Epidemiologia

Cada afno en Guatemala se registran cerca de 5,000 casos de nacimientos de nifios
con Defectos del nacimiento, como son los del tubo neural. Ademas, un ndmero
desconocido de fetos afectados por esta anomalia congénita, es abortado o terminan
como mortinatos. (39) En 1993 un total de 2,602 infantes fallecieron en los 17
municipios de la Region Metropolitana de Guatemala. 420 (6%) tuvieron anomalias
0 malformaciones reportadas, 205 fueron nifias y 214 varones. Las anomalias mas
reportadas fueron los defectos del tubo neural (31%), seguidas de malformaciones
cardiovasculares (21%), gastrointestinales (11%) y anomalias cromosomicas (6%)
El 63% de los infantes con defectos congénitos fallecié durante el periodo neonatal.
Las edades principales de muerte fueron las primeras 24 horas de vida y el periodo
postneonatal (37%, de estos, 50% fallecio entre el 2ndo y 4to. Mes) (4,d)

Reportes aislados indican que en Guatemala los defectos congénitos forman parte
de las diez primeras causas de mortalidad neonatal, siendo la causa basica de muerte
en el 18%. Los mas frecuentes, reportados en el ambito hospitalario, son las
malformaciones cardiacas, con predominio del sexo masculino, una alta prevalencia
de bajo peso al nacer, puntaje de Apgar bajos y, solo dos terceras partes nacen de
término. (4)

Impacto en la Sociedad

Las anomalias del desarrollo constituyen una causa importante de mortalidad
infantil y a pesar de los avancen cientificos, el impacto de este problema en la
sociedad no ha disminuido. Nuevas ideas y métodos son necesarios. Ademas, la
prevencion de las anomalias del desarrollo depende de una sélida interaccion entre
las multiples disciplinas cientificas y las politicas de salud, asi como de un profundo
conocimiento de los habitos de salud de las diversas poblaciones. En particular, es
de fundamental importancia la integracion entre la genética, teratologia,
epidemiologia, sistemas de salud y educacion publica. (21)

El recién nacido que padece malformaciones congénitas, impresiona y produce
reacciones emocionales y psicoldgicas para sus progenitores y la familia,
representando para ello un desequilibrio familiar propiciando periodos de crisis
donde existiran trastornos emocionales, mentales, organicos y sociales. (6)

En torno al producto, los padres experimentan un significativo choque emocional,
que sera traducido en crisis de angustia, causas de ansiedad y depresion. Para estas
existen técnicas de apoyo llamadas Psicoterapia, siendo necesario utilizarlas todas y
especificamente hacia la madre encontrdndose que la explicacion amplia del
proceso, la tranquilizacion, apoyo y ventilacion de los sentimientos, son los mas
apropiados, ya que en este periodo es fundamental el reconocimiento y aceptacion.
(17)
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ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

Anencefalia
La Anencefalia es una de las malformaciones mas graves de los defectos del tubo
neural, en esta malformacién no existe desarrollo de los hemisferios cerebrales
durante el periodo embrionario, basicamente hay rudimentos o estructuras minimas
del cerebro en algunas ocasiones incluyendo meninges, tejido cerebral o liquido
cefalorraquideo pero no un desarrollo normal de los hemisferios. (8,a) El
prondstico de estos pacientes es completamente malo ya que algunos de ellos
solamente llegan a vivir unos minutos luego del nacimiento y en algunos casos, la
muerte se presenta durante o antes del nacimiento. (a)

Podria considerarse una enfermedad de herencia poligénica ya que se han detectado
algunos genes que intervienen en el aparecimiento de la Anencefalia, claro que sin
olvidar que también existen factores ambientales que intervienen en el
aparecimiento y desarrollo de esta malformacion. (8,a) Una de las teorias es
gue existe una mutacion en algun gen que impide a las personas la utilizacion
correcta del acido folico ya que en algunas pacientes, aunque lo consuman
regularmente en la dieta, su organismo no lo aprovecha, siendo este elemento uno
de los mas importantes durante la sintesis del acido desoxirribunocleico (ADN.) (a)
En algunas pacientes se ha visto que la Diabetes Mellitus es un factor de riesgo para
el desarrollo de anomalias del tubo neural, principalmente Anencefalia, también se
ha asociado esta malformacién a periodos de fiebre durante el primer mes de
embarazo como un factor que podria predisponer al inicio de esta malformacion
pero sin mucha informacidon para ser comprobado. (a)

Aparte de la herencia y la predisposicion familiar que también pueda existir en estos
pacientes, existen algunos factores externos como la exposicion a ciertas sustancias
quimicas en el aire y en el agua que también pueden estar relacionados con la
Anencefalia. (a)

Se han propuesto 5 puntos de cierre en el humano durante el desarrollo del tubo
neural. El cierre 1 comienza en los somitas 1 a 3 y procede bidireccionalmente;
caudalmente progresa hacia el neuroporo posterior y forma la medula espinal. En
sentido anterior, el cierre llega mas alld de las placodas Oticas en el extremo
posterior del romboencéfalo. El cierre 2 se inicia en la porcién cefélica en la union
del prosencéfalo y mesencéfalo y progresa de forma bidireccional. En sentido
caudal, el cierre prosigue hasta el fin del extremo anterior del romboencéfalo,
mientras que rostralmente progresa sobre la porcion anterior del prosencéfalo,
donde se encuentra con la parte caudal del cierre 3. Este cierre 3 es unidireccional,
adyacente al estomodeo y progresa de forma caudal hasta encontrarse con el cierre
2. El cierre 4 se sitta sobre el romboencéfalo, pero ocurre de forma diferente: los
pliegues se aproximan pero no se fusionan como en los otros puntos, completandose
el cierre por una membrana epitelial sobre esta area. El cierre 5 es el méas caudal en
la zona lumbosacra (entre L2S2) y su fallo produce las espinas bifidas de esta
localizacion. (8,a)
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La anencefalia resulta del fallo del cierre 2 en la meroacrania (Fig.1A) y del 2 y del
4 en la holocrania (Fig.1B)

Figura 1Ay Figura 1B

Dos casos de Anencefalia en
pacientes que murieron pocos
minutos despues del nacimiento.

La anencefalia puede ser detectada por ultrasonido durante el periodo de las ocho
semanas a las doce semanas, lo que en algunos casos puede orientar a la pareja a
optar por una interrupcion del embarazo si existe la posibilidad dentro de las leyes
del pais. (a)

Encefalocele
El encefalocele es una condicion caracterizada por la protrusion del contenido
intracraneal a través de un defecto dseo del craneo, se encuentra incluido dentro los
trastornos de fusion de las estructuras de la linea media dorsal del tubo neural
primitivo, proceso que ocurre durante las tres primeras semanas de vida post-
conceptiva. (b)

La ontogenia neural es critica, dado que el 75% de las muertes fetales y el 40% de las
muertes que ocurren dentro el primer afio de vida son secundarias a malformaciones
del sistema nervioso. (7, b)

Asi entonces, se podria decir que el encefalocele es una hernia del contenido craneal
que ocurre a través de un defecto déseo. Aunque su patogénesis todavia no es bien
conocida, se sabe que aproximadamente el 10% de los defectos del tubo neural son
causados por mutaciones genéticas o alteraciones cromosomicas, ya que se ha visto
una alta incidencia en hermanos de nifios afectados por esta patologia, mientras que el
resto tienen causa multifactorial. (b)

De acuerdo a su ubicacion el encefalocele se clasifica en: Occipital, parietal, sincipital
(nasofrontal, nasoetmoidal, nasorbital). EI 75% se encuentran en la region occipital,
10% en la regidn parietal y 15% en la region frontal o nasofrontal del craneo. Varian
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de tamafio, desde una pequefia protrusion hasta igualar o superar el diametro del
craneo, son raramente defectos solitarios, mas bien tienden a asociarse con
deformaciones de la bdveda craneal, ausencia o hipoplasia de la hoz o de la tienda
cerebral, aplasia del vermis del cerebelo con deformidad del tectum y desorganizacion
de los hemisferios cerebrales subyacentes. (7,a,b)

Segun los cinco puntos mencionados anteriormente en anencefalia, sobre el cierre del
tubo neural en el ser humano, se cree que los encefaloceles frontales y parietales se
producen en las areas de union de los cierres 32 y 24 (Fig.2 B), los neuroporos
prosencefalico y mesencefalico, mientras que los occipitales resultan de una fusién
incompleta de la membrana del cierre 4 (Fig.3 A)

El contenido tipico de esta hernia (encefalocele) es L.C.R vy tejido neural. La cubierta
de este saco varia en muchas ocasiones desde una delgada capa meningea, hasta una
bien formada capa, con piel y cabellos. Los encefaloceles con una base sésil contienen
tejido cerebral con mayor frecuencia que los pedunculados. En general no se puede
concluir acerca del contenido basandose Unicamente en su tamafio ya que algunos
encefaloceles mas grandes pueden contener solo meninges y liquido cefalorraquideo.
En la lesion occipital generalmente se observa tejido de dicho I6bulo y a veces se
asocia con disrafias del cerebelo y el mesencéfalo superior. Las estructuras neuronales
se encuentran conectadas al cerebro a través de un estrecho pediculo de tejido. (b)

La lesion ocurre previo a cierre del tubo neural alrededor de la semana 26 de
gestacion, la lesion que envuelve solamente las estructuras meningeas puede ocurrir
en un estadio mas avanzado. (8)

Algunos infantes con encefalocele tendran asociadas otras malformaciones del tubo
neural tal como hidrocefalia, espina bifida, o microcefalia, también estos pacientes
presentaran otras anomalias tales como labio leporino, hendidura palatina, defectos
renales y cardiacos. (8,a)

Los encefaloceles que presentan hidrocefalia tienen un 60 % de mortalidad, con
respecto a los encefaloceles occipitales el 50 % tendran inteligencia normal. Los
encefaloceles parietales siempre estan asociados a otras malformaciones cerebrales, y
el 40 % presentaran retraso mental. (b)

Dependiendo del volumen del tejido cerebral herniado, se tiene diferentes
manifestaciones clinicas. Los encefaloceles de mayor tamafio se acompafian de
ceguera, ataxia, retraso mental, franca paralisis flaccida o arreflexia, pérdida de
sensibilidad térmica y dolorosa. (b)

En un estudio que se realizo en el U.S Army Hospital el 40% de los nifios nacidos con
encefalocele tuvieron patologias asociadas. Dentro de los sindromes conocidos
tenemos el de Meckel-Gruber (occipital-polidactilia- rifiones poliquisticos-
microcefalia-micrognatia-labio leporino-anomalias cardiacas y genitales ambiguos)
El sindrome de Warburg (occipital-cataratas-anomalias retinianas) y el de Von Voss
(Agenesia del cuerpo calloso-focomelia-trombocitopenia). Entre las anomalias
asociadas encontramos: esquizoencefalia, microgiria, agenesia del cuerpo calloso,
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heterotopias de sustancia gris, encefaloceles dorsales acompafantes, malformaciones
de Chiari tipo Il e hidrocefalia. (7,8,a)

En todos los defectos del tubo neural existe una predisposicion genética,
incrementandose el riesgo de recurrencia después de un hijo afectado al 3%. Factores
nutricionales y ambientales desempefian sin duda un papel en la etiologia de este
defecto del tubo neural. Se ha observado un aumento de la incidencia en tiempos de
guerra, hambruna o desastres econdémicos. (8) Algunos farmacos pueden aumentar el
riesgo de producir encefaloceles, como el &cido valproico consumido durante la
gestacion. Otros factores considerados de riesgo incluyen a la irradiacion durante la
gestacion, exceso o deficiencia de vitamina A, administracion de insulina, salicilatos,
hipertermia y diabetes materna. (8,b)

Los encefaloceles suelen diagnosticarse rapidamente con la inspeccion fisica,
presentan el aspecto de una masa sésil o pedunculada de tejido blando con tamafio y
configuracion variables. Generalmente puede palparse una abertura craneal
subyacente (craneo bifido) (b)

El diagndstico de los encefaloceles es clinico y se puede recurrir a examenes
complementarios ocasionalmente, para lo cual son utiles la radiografia de craneo,
tomografia axial computarizada o resonancia nuclear magnética y otros. El
diagnostico intrauterino se lo puede realizar por medio del ultrasonido que nos
muestra la region occipital como imagen ecopriva visualizdndose con claridad en
posicion transversal a partir de la 16 a 18 semanas de gestacion, de suma importancia
es la determinacién de alfa-fetoproteina y acetilcolinesterasa en el suero materno y
liquido amniotico, sus niveles elevados apuntan al diagnostico de un defecto del tubo
neural. (8)

Con respecto a la epidemiologia, Gran Bretafa tiene la mas alta tasa de defectos del
tubo neural en el mundo, especialmente en Gales, Norte de Irlanda y Escocia donde
predominan la raza celta. La India es otro pais con significativa incidencia. Un
reciente trabajo realizado por el Medical Research Council Vitamin Research Group
en el Reino Unido mostr6 una reduccion del 72 % en la incidencia de defectos en el
tubo neural, en embarazadas que concibieron luego de tratamiento diario con
suplementos de acido félico. (b)

Las malformaciones del sistema nervioso central comprenden un tercio de todas las
malformaciones congénitas identificadas en el periodo perinatal. En  los  paises
latinoamericanos, la incidencia del encefalocele es de aproximadamente un caso por
cada 5000 a 10,000 recién nacidos vivos, existiendo predominio del sexo femenino.

(b)
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Fig. 2A) Encefalocele por fallo del punto 3. B) Encefalocele por defecto en la zona de
unién de los puntos 2 y 4.

Espina Bifida, Meningocele, Mielomeningocele
Casi todas las anomalias congénitas de la medula espinal se deben a defectos del
cierre del tubo neural durante la cuarta semana del desarrollo, las anomalias que
afectan los arcos vertebrales se denominan espina bifida. (15,20)

La espina bifida es una de las malformaciones mas graves del tubo neural compatibles
con una vida prolongada, su gravedad varia desde el tipo oculto hasta raquisquisis
con incapacidad neuroldgica grave y muerte. (8,15)

El término espina bifida denota la falta de fusion de las mitades embrionarias de los
arcos vertebrales. (8)

Las lesiones de la medula espinal mas frecuentes son los meningoceles y
mielomeningoceles en el IGSS se presentan uno en setecientos cincuenta nacidos
vivos. La localizacion mas frecuente es la region lumbar seguido por regiones
lumbosacra, sacra, toracolumbar, dorsal y cervical. (5,15,20)

Clasificacion
Espina bifida oculta
Seno dérmico raquideo
Espina bifida quistica
Espina bifida con meningocele
Espina bifida con meningo mielocele
Mielosquisis

Espina Bifida Quistica. El saco que protuye puede contener liquido
cefalorraquideo  meningocele. Medula espinal mielocelo, Meninges liquido
cefalorraquideo, medula espinal y raices raquideas meningo mielocele.

Meningocele. Cuando el saco contiene meninges y liquido cefalorraquideo. La
medula espinal y sus raices raquideas se encuentran en su posicién normal.
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Mielo Meningocele. Si la medula espinal, las raices nerviosas o ambas se
encuentra dentro del saco. EIl defecto esencial en el mielomeningocele. Es el
fracaso restringido del cierre del tubo neural posterior, alrededor de 80% de las
lesiones sucede en el area lumbar. (Tronco lumbar, lumbosacro) quiza porque es
la ultima area del tubo neural que se cierra. (5,11,14,15-j-1-0)

Etiologia de las malformaciones del tubo neural
A pesar de los considerables progresos logrados en la comprension de las MTN,
aun son las malformaciones congeénitas severas mas frecuentes y en la mayoria de
los casos la etiologia es ain desconocida. Se acepta que existe una interaccion
genetico-ambiental en el origen de las MTN. Estudios genéticos vy
epidemioldgicos han sugerido grupos de alto riesgo: los que tienen antecedentes
de MTN, una edad materna menor de 20 afios o mayor de 35 afios: paridad
(primipara y gran multipara) y bajo nivel socioecondémico con gran deficiencia
nutricional y atencion prenatal inadecuada.

Varios estudios clinicos y epidemioldgicos han comunicado varios teratdgenos
que producen MTN en la descendencia, como radiacion, hipertermia materna
como fiebre elevada y prolongada, exposicion al calor y bafios calientes,
hipovitaminosis e hipervitaminosis A; infecciones virales maternas como rubéola,
toxoplasmosis y Citomegalovirus, y farmacos como aminopterina, pirimetamina,
trimetoprima, triamterano, sulfasalazina, metotrexato, Anticonvulsivos (e.g.,acido
valpréico y carbamazepina), nitritos, alifaticos, fenotiazinas, ciclofosfamida y
cianuro. Los teratdgenos causan MTN al actuar como antagonistas del acido
folico o por estar asociados con un aporte inadecuado de acido folico al embrion.

Varios agentes ambientales han sido considerados etiolégicos, especialmente
componentes de la dieta: agua de lluvia o arroyos, papas parasitadas, carne curada
con nitritos, arvejas en lata tratadas con sales de magnesio, desechos fabriles y
deficiencia de zinc. Sin embargo, no se ha comprobado cientificamente que
alguno de estos factores esté asociado con MTN. Ciertas ocupaciones, cono
pintor y soldador entre varones, y el trabajador agricola entre mujeres han sido
asociadas con alto riesgo de MTN en sus descendientes. También, varios estudios
han sugerido que comparadas con mujeres de peso normal las mujeres
extremadamente obesas antes del embarazo tienen un riesgo significativamente
mayor de tener un nifio con MTN y con otras varias malformaciones, por ejemplo
del SNC, los grandes vasos, la pared abdominal y otras malformaciones
intestinales.

Recientemente se observaron nivelas ligeramente elevados de homocisteina en el
plasma materno en algunos embarazos de lactantes con MTN vy otras
malformaciones congénitas.

En las ultimas dos décadas, la investigacion ha revelado una asociacion entre
hiperhomocisteinemia leve con mayor riesgo de aterosclerosis precoz, embarazo
complicado por MTN, aborto temprano y trombosis venenosa. El nivel plasmético
de homocisteina depende de factores genéticos y nutricionales. Una deficiencia de
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vitaminas B (&cido folico), una mutacion de los genes de la 5,10-
metilenetetrahidrofolato reductasa o una combinacién de estos dos hechos puede
explicar los altos niveles plasmaticos de homocisteina. Se encontraron mutaciones
geneticas en el primer cromosoma (677 C T y 1298 A-C) que puede explicar
hasta el 50% del efecto protector del acido félico contra las MTN.

Antecedentes personales o familiares de un embarazo afectado por una MTN
estan asociados con alto riesgo de embarazo patolégico, como la diabetes materna
tipo 1, pero alrededor del 90- 95% de los casos se producen en mujeres sin
antecedentes positivos. Los hijos de mujeres con diabetes tipo 1 tienen un riesgo
del 1-2% de MTN. Las MTN se observan mas frecuentemente en ciertos grupos
raciales/étnicos, especialmente hispanicos o caucésicos de origen europeo y son
menos frecuentes entre judios ashkenazi, la mayoria de los asiaticos y los afro
americanos.

Las MTN tambiéen parecen ser las frecuentes en asociacion con el sindrome
alcohdlico fetal. No se ha visto que el suplemento de acido fdlico prevenga las
MTN u otros efectos teratogeénicos del alcohol sobre los embriones y fetos de
mujeres alcohdlicas. El objetivo primario para esas mujeres es evitar la ingestion
excesiva de alcohol durante el embarazo. Las mujeres con deficiencia de acido
félico secundaria o trastornos intestinales (como enfermedad celiaca,
malabsorcidn en el intestino delgado o cortocircuito intestinal) y las que sufren de
epilepsia y consumen ciertos Anticonvulsivos pueden tener mayor riesgo de que
sus descendientes muestren una MTN. Los hijos de mujeres tratadas con &cido
valproico y carbamazepina durante el embarazo tienen un riesgo aproximado de
espina bifida del 1-2% y del 1% respectivamente. Parece prudente determinar si
las mujeres con epilepsia que planean un embarazo tienen una deficiencia de
acido folico. Sin embargo, se ignora si el suplemento de &cido fdlico disminuye el
riesgo de MTN en su descendencia. (5,11,12,13,14,15-j-n-0-p)

Diagnostico
Esto se divide en prenatales y postnatales
Prenatales:
Ecografia entre la 16-23 semanas
Amniosentesis
Alfa feto proteina (AFT)
Acetil colinesterasa
Post natal:
Rayos X columna vertebral y MRI  (3,5,20,n,0)

Tratamiento
Los objetivos béasicos del tratamiento en los pacientes con deformidad de la
columna en el mielomeningocele, incluyen una adecuada preservacion de la
puncion pulmonar, el mantenimiento de una buena estabilidad en la posicion
sedente.

Mantener un adecuado crecimiento del tronco, para obtener una normal longitud
del dorso, asi como también evitar la aparicion de prominencias.
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Se deben tener igualmente presentes los aspectos cosméticos del paciente, los
cuales no parecen ser prioritarios en el tratamiento.

En el tratamiento de escoliosis se deben tener en cuenta varias recomendaciones
basicas, en general, curvas menores de 20 grados deben ser tratadas mediante
corsés ortopédicos. Curvas mayores deben ser tratadas quirargicamente. Por afios
se han utilizado en esta razon que se han ideado otros tipos de corsés, mas
prescrito en el Wilminton, cuyos principios generales son el cuidado y moldeado
y del ajuste al cuerpo. Los corsés funcionales de una manera pasiva, lo cual
implica que la curva debe ser flexible, requerimiento que debe ser de caracter
absoluto. EI tiempo de uso debe ser progresivo, incrementandose lentamente,
poniendo especial cuidado en la piel; en este punto, los familiares deben colaborar
en su cuidado y vigilancia.

El objetivo del tratamiento conservador busca mas retardar la funcién espinal
hasta que exista un adecuado crecimiento de la columna que prevenir dicha
funcion. (8,12,0-p)

Tratamiento quirdargico

El propoésito de la cirugia es proveer una columna estable centrada sobre la
pelvis. El papel de la instrumentacion es ayudar en la alineacion y estabilidad y
reducir las posibilidades de recidiva. EIl éxito de la operacion esta dado por la
fusion. (3,8,12,20,k-n)

Pronostico

El pronostico depende del numero y de la gravedad de las de las anomalias; Es
mas grave en los pacientes que presentan paralisis total por debajo de la lesion,
cifisis, hidrocefalia, hidronefrosis precoz y defectos congénitos asociados. Sin
embargo, con una asistencia adecuada muchos nifios evolucionan bien. La perdida
de la funcion renal y las complicaciones de la derivacion son las causas
habituales de muerte en los neonatos.

La administracion de suplementos de acido folico es la medida preventiva mas
importante (v. Defectos neuroldgicos, antes) EIl tratamiento requiere el esfuerzo
conjunto de especialistas en varias disciplinas. Son importantes las evaluaciones
neuroquirurgicas, urologica, ortopédica y de asistencia social. En general, antes de
la intervencion debe hacerse una valoracion cuidadosa del RN para proporcionar
el asesoramiento adecuado de la familia. Es importante valorar el tipo la
localizacion y la extension de la leccién; el estado general de salud y las
deficiencias asociadas del RN, las capacidades, los deseos y los recursos de la
familia y los recursos comunitarios, incluyendo la asistencia continuada. Tras ello
puede tomarse la decisidn sobre el alcance del tratamiento.

Si el paciente pierde el LCR por el defecto, la cobertura antibiética o la
intervencion neuroquirurgica urgente reducira el riesgo de infeccién meningea y
ventricular. La hidrocefalia puede precisar una intervencion y derivacion. Debe
controlarse estrechamente la funcion renal y tratar rapidamente las infecciones
urinarias. La uropatia obstructiva, tanto al nivel de la salida de la vejiga como de
la uretra, debe tratarse enérgicamente, en especial cuando existe infeccion. La
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asistencia ortopédica debe comenzar precozmente y, en caso de pie zambo, con
aplicacion de una escayola. Hay que descartar la “posible luxacion de las caderas.
Otras indicaciones ortopédicas continuas son la escoliosis, las fracturas
patoldgicas, el desarrollo de ulceras de presion y la debilidad y espasmos
musculares, que pueden causar nuevas deformidades. (5,8,11,12,20)

CAVIDADES CORPORALES, MESENTERIOS Y DIAFRAGMA
APARATO BRAQUIAL O FARINGEO, LABIO LEPORINO Y PALADAR
HENDIDO
Los defectos del desarrollo del primer y segundo arcos viscerales que forman los huesos
faciales y los oidos durantes el segundo mes de la gestacion causan diversas anomalias
créneo faciales entre ellas el labio leporino y el paladar hendido.
Los defectos suelen clasificarse segun los criterios del desarrollo, al tomar como marca
anatémica de referencia la fosa incisiva, estos defectos son en especial notables porque
originan un aspecto facial anormal asi como defectos en el desarrollo del lenguaje y la
alimentaciodn. (5,8,11,20)

Anomalias de hendidura anterior
Incluyen labio hendido con hendidura de la parte alveolar de la maxila o sin ella. Esto
resulta de deficiencia del mesénquima en prominencias maxilares y segmento
intermaxilar.

Anomalias por hendidura posterior
Incluyen hendiduras del paladar segundario o posterior que se extienden a través del
paladar blando y paladar duro hasta la fosa incisiva. Resulta de deformidades de
crecimiento de los procesos palatinos laterales que impiden su migracion y fusion
medial.

Hendiduras que afectan el labio superior
Estas varian desde escotaduras pequefias del borde bermellén del labio hasta
hendiduras grandes que se extienden al piso de las narinas y a través de la parte
alveolar de las maxilas. Ocurre 1/ 1000 nacidos vivos su frecuencia varia mucho con
forme grupos étnicos y el 60-80% de los lactantes afectados es varon.

Labio hendido unilateral
Resulta de la falta de fusion de la prominencia maxilar en el lado afectado como las
prominencias nasales mediales en fusién, ello origina un surco labial persistente, el
labio se divide en porciones medial y lateral.

Labio hendido bilateral

Resulta de falta de acercamiento y fusion de masas mesenquimatosas y de las
prominencias maxilares con las prominencias nasales mediales. Los defectos pueden
ser diferentes, con grados variables en cada lado. Cuando hay una bilateral completa
del labio y de la parte alveolar de la maxila el segmento intermaxilar cuelga de
manera libre y se proyecta hacia delante, estos defectos son deformantes por la
perdida de continuidad del musculo orbicular de los labios que cierra la boca y frunce
los labios. (8,15,20,I,m)
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Hendidura media del labio superior
Defecto en extremo raro. Deficiencia mesenquimatosa que causa deficiencia parcial o
total de las prominencias nasales mediales para fusionarse y formar el segmento
intermaxilar.

Hendidura media del labio inferior
El defecto es muy raro. Causada por falta de fusion completa de masas
mesenquimatosas en las prominencias mandibulares.

Paladar hendido completo
Indica el grado méaximo de hendidura en cualquier tipo particular. El paladar hendido
con labio o sin él ocurre en 1/2500 nacimientos y es mas comun en mujeres. Resulta
de la falta de acercamiento y fusion entre si de las masas mesenquimatosas de los
procesos palatinos laterales.

Clasificacion
Hendidura del paladar anterior
Hendidura del paladar posterior
Hendidura de las partes anterior y posterior del paladar

Casi todos los casos de labio y paladar hendido resultan de multiples factores, entre
las causas propuestas esta el uso de benzo de diacetinas durante las primeras etapas
del embarazo. (8,15,20)

El tratamiento precoz consiste en utilizar tetinas especiales para paladar hendido o
dispositivos dentales que ocluyan el paladar y permitan la succion y el uso de biberon
que permita dar la formula con una leve presion (frasco de pléastico.)

El tratamiento definitivo es el cierre quirdrgico; sin embargo la cirugia puede
interferir con el desarrollo de los centros de crecimiento que rodean al pre maxilar. La
cirugia plastica mejora el trastorno pero un tratamiento incorrecto dejara como
secuelas, voz nasal; un aspecto alterado por la deficiencia central de la cara y cierta
tendencia a la regurgitacion, puede ser necesario el tratamiento dental de ortodoncia,
psiquiatrico y del lenguaje. (5,8,14,20,1)

APARATO DIGESTIVO

Gastrosquisis
En esta afeccion el contenido abdominal se encuentra flotando en el liquido
amniotico, en asociacion con un defecto de la pared abdominal lateral al ombligo. En
ocasiones, el contenido abdominal esta edematoso y deslustrado, a veces brilla como
su hubiera sido recientemente eviscerado.

El corddn esta unido normalmente a la pared abdominal izquierda del defecto. No
esta presente el saco remanente. La mayoria de los lactantes tiene cierto grado de mal
rotacion; las arterias de intestino también pueden estar presentes. (10,15)
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Patogénesis

Un importante aporte en la patogénesis de la gastrosquisis fue sugerido en 1981
por Hayme y colaboradores. En una revision de 26 casos, ellos identificaron a 10
con defectos estructurales asociados incluyendo la atresia intestinal, la
hidronefrosis y la proencefalia. Ellos postulan que con la excepcion de la
hidronefrosis, las otras lesiones pueden ser secundarias la interrupcion del flujo
vascular in dtero. El defecto especifico en la gastrosquisis puede ser el resultado
de la arteria onfalomesentérica in Gtero. Esto puede explicar porque la lesion
ocurre a la derecha del ombligo y porque los musculos rectos estan intactos. (9)

Onfalocele (Exonfalo, Amniocele)

Después del retorno del intestino medio desde la cavidad del corddn umbilical al
interior de la cavidad abdominal, alrededor de la décima semana de gestacion, los
musculos rectos se aproximan unos a otros desde arriba hacia abajo y cierran el gran
defecto circular presente originalmente. A veces no ocurre su cierre. Si esto se debe
a que la cavidad abdominal no es lo suficientemente grande para aceptar el intestino
que retorna o si hay alguna otra razon por la que el intestino no rentar impidiendo asi
el cierre del defecto muscular, es desconocido. (18)

Se han reconocido dos tipos de exdnfalo, dependiendo del tiempo en que este fallo de
cierre se produce. Si es precoz, alrededor de la tercera semana de gestacion, el
defecto es grande y compromete a la linea media desde el ombligo hasta el xifoides.
Esto determina el onfalocele o amniocele. Si el defecto se presenta mas tarde
alrededor de la décima semana, este es menor y se localiza en el mismo ombligo. Es
lo que se ha llamado hernia del cordén umbilical. En ambos, la masa que protruye
estd cubierta por una fina membrana transparente expuesta por peritoneo y amnios.
A veces las membranas se rompen antes del parto y en otras ocasiones durante el
parto. En éste ultimo caso el intestino eviscerado yace libremente alrededor del
orifico en la pared abdominal. (10,18)

Esta afirmacion, en la forma en que se redactd originalmente, presenta una importante
excepcion. Una pocas hernias yacen por entero en el interior de la base del cordén
umbilical y no son masas herniadas obvias cubiertas por una fina membrana sino que
se manifiestan simplemente como un aumento del volumen del cordén a corta
distancia del margen de la piel. Landon y col han publicado 2 casos en los que tal
dilatacion fue ignorada y ligada a lo que siguio una obstruccion intestinal inmediata.
(10,15)

Un tercio o la mitad de todos los nifios con exdnfalo nacen con otros defectos
congénitos, muchos de ellos locales, por ejemplo mal rotacion, diverticulo de
Merckel, conducto vitelino persistente, pero un buen ndmero implican el sistema
cardiovascular y otros. (10)

Desde los afios 1947 a 1973 en el Hospital de nifios de Boston, se evaluaron 159 nifios
con onfalocele presentando otras malformaciones. De esos nifios el 20% tenian
enfermedad congénita cardiaca. Uno de los sindromes trisomicos estaban presentes
en el 11% de los nifios, la hernia diafragmaética y otros defectos de la linea media se
encontraron en 6% Yy otras anomalias multiples aparecieron en el 5%. (18)
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Diagnostico
No existe otra alteracion suficientemente parecida al onfalocele que requiere
establecer un diagnostico diferencial. La aproximacion mas cercana seria el
Conducto Onfalomesentérico patente con evaginacion del ileo. Aqui el intestino
protuido no esté cubierto por una membrana. Esta constituido solamente por un
segmento facilmente identificable del Intestino Delgado evaginado y no por una
masa de asas intestinales. (9,18)

Pequefas dilataciones del cordon umbilical cercanas a su union se deben de
vigilar con cuidado. Ello puede ser quietes de la gelatina de Wharton o hernias
verdaderas en el interior del cordon umbilical (18)

Tratamiento

El tratamiento quirdrgico de los onfaloceles pequefios se debe realizar tan pronto
como sea posible. En las lesiones de tamafio mas grande generalmente sobre los 6
centimetros de didmetro se sutura una hoja de plastico en los limites de la lesion.
Se aplica una presion constante durante varios dias para reducir la protusion hasta
que sea posible el cierre quirtrgico. Si esta contraindicada la cirugia debido a la
existencia de otras lesiones tales como enfermedades cardiacas congeénitas, el saco
debe pintarse con una soluciéon al 0.5% de mercurio cromo para permitir la
formacion de una corteza que la proteja de la infeccion. La epitelizacion
comenzara desde la periferia hacia el interior y se completard en seis a ocho
semanas. (9,10,18)

ANOMALIAS DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Las anomalias o defectos estructurales menores de los miembros son relativamente
comunes, pero suelen corregirse con cirugia. Las anomalias mayores de los
miembros son raras. EIl periodo mas critico del desarrollo de los miembros es de los 24-
36 dias después de la fecundacién. En consecuencia, un farmaco o un agente que
pudiera causar la ausencia de los miembros o parte de ellos tendria que actuar antes del
final de este periodo. La frecuencia de defectos mayores de los miembros es de dos en
1000 recién nacidos, casi todos dependientes de factores genéticos. (8)

En el &mbito internacional se utiliza la nomenclatura siguiente:
1) Amelia: Ausencia completa de uno ovarios miembros.
2.) Beromelia:  Ausencia parcial de uno o varios miembros.

Ausencia de Manos y Falanges
Estas anormalidades dependen principalmente de factores genéticos, y no es rara la
ausencia de dedos de las manos y con frecuencia incluso parte de la mano. (8)

Mano y Pie Hendidos
Estas anomalias son regularmente raras, son llamadas deformaciones en pinza de
langosta, se caracterizan por la ausencia de uno o mas dedos centrales.  En
consecuencia, la mano o el pie se dividen en dos partes opuestas entre si, como las
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tenazas de una langosta. Los dedos restantes se fusionan de manera parcial o total
(sindactilia) (8)

Braquidactilia
El acortamiento de los dedos de manos o pies no ocurre con regularidad. Esta
anomalia resulta de la disminucion de la longitud de las falanges y suele heredarse
con caracter dominante y con frecuencia se acomparia de estatura baja. (8,9)
Polidactilia
Son comunes los dedos de manos o de pies supernumerarios. Con frecuencia, el
dedo extra es incompleto y rudimentario.  Si se afecta la mano, el dedo extra es
medial o lateral en lugar de central, por lo general. En el pie, el dedo extra suele
encontrarse en la posicion lateral.  La polidactilia se hereda con caracter dominante.

(9)

Sindactilia

La fusion de los dedos de las manos y de los pies (dedos membranosos) es un defecto
muy comun de los miembros (uno en 2000 nacimientos) Las membranas de piel
entre los dedos de las manos o de los pies (sindactilia cutanea) se deben a falta de
destruccion del tejido entre los dedos de las manos durante el desarrollo. La
sindactilia es mas frecuente entre los dedos tercero y cuarto de la mano y segundo y
tercero de los pies. Se hereda con caracter recesivo o dominante simple. También en
casos raros hay fusion de los huesos (sindactilia 6sea) (8,9)

ANOMALIAS CONGENITAS DEL OIDO

Las principales anomalias congénitas de la oreja se relacionan con anormalidades
cromosomicas numericas como el sindrome de la trisomia 18 o el sindrome del primer
arco. (9)

AUTOPSIA VERBAL

Es un método de investigacion donde el personal médico entrevista a los pacientes o los
encargados de nifios que han muerto para establecer la causa de muerte. La entrevista
estd basada en un cuestionario que incluye una serie de preguntas estructuradas sobre la
muerte del nifio, las circunstancias de la muerte y los sintomas presentados en esa etapa.
(2,22)El cuestionario de autopsia verbal prob6 ser razonablemente exacto para
identificar causa de muerte en casos de mortinatos, lesion o trauma, diarrea, neumonia,
bajo peso al nacer o prematurez, anomalias congénitas, infeccion bacteriana local y
meningitis/encefalitis. (2,22)

El conocimiento de las causas de muerte es un elemento crucial en la definicion de
prioridades y el establecimiento de intervenciones y programas especificos. Sin
embargo, en muchos paises no existen sistemas de registro de estadisticas vitales o bien
las deficiencias de éstos limitan severamente su uso. Recientemente ha sido empleada
para reconocer los factores de toma de decisiones, tratamientos utilizados y demanda de
servicios de salud asociados a la defuncion por una causa particular, generalmente
causas maternas o fallecimientos de nifios por causas diarreicas (Gutiérrez et al. , 1994,
Reyes et al., 1993 y 1998; Tomé et al. , 1996) (2,7)
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Parte de las razones por las cuales no ha avanzado el uso de instrumentos previamente
disefiados radica en lo especifico del contexto en el cual ocurren los fallecimientos y el
papel de la percepcién, el lenguaje y la capacidad de abstraccién de la poblacion
estudiada. (2,22)

Objetivos del instrumento
Este instrumento esta disefiado para mejorar la medida de causa especifica de la
mortalidad en areas donde la certificacién médica de causa de muerte es deficiente.

Objetivos especificos del instrumento.

1. Comprobar los datos de mortalidad por causa de muerte.

2. Evaluar la intervencion de salud orientada a reducir la mortalidad por una causa
de muerte especifica, cuando estas intervenciones se realizan en un area
geografica pequefia a forma de investigacion.

3. ldentificar las formas de reducir muertes innecesarias. Esto se puede lograr
combinando la autopsia verbal y un cuestionario casero que cuestione sobre los
pasos tomados por la familia y el encargado en salud durante la enfermedad que
precedid la muerte; asi, pueden identificarse problemas relacionados con el uso
de los servicios de salud y la provision de estos, de medicamentos.

4. Facilitar la investigacion de los factores asociados con la mortalidad de causas de
muerte especifica.

El cuestionario estandar de la autopsia verbal utiliza una combinacion de preguntas
abiertas, seguidas de una serie de preguntas directas que cuestionan sobre signos y
sintomas especificos anterior a la muerte. El cuestionario esta codificado de acuerdo
a algoritmos predeterminados para estandarizar las causas de muerte que se puedan
encontrar.
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VI. MARCO METODOLOGICO

e El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal.

e Para la seleccidon del area de estudio se tomaron en cuenta dos criterios: Que la
poblacion fuera del area rural y el nimero de investigadores en el estudio.

e Criterios de inclusion: Mortinatos, Nifios fallecidos antes de una semana de vida,
nifios nacidos vivos con anomalias congénitas. Reportados en el periodo de 1 de
enero a 31 de diciembre del 2002.

e Criterios de exclusion: Nifios nacidos vivos, mortinatos y nifios menores de una
semana fallecidos sin anomalias congénitas.

e Se utiliz6 un disefio estratificado por conglomerados, en el cual se define como
estratos la combinacion de los siguientes factores:

Factor profesional: Estudiantes de medicina, siendo los mismos 19 en total.

Factor bioldgico: lugares con presencia o ausencia de mortinatos
Por lo que se tiene un total de 38 estratos. (19 x 2)

El analisis de la informacion tomé en cuenta el factor geografico departamento,
como sub-poblaciones. Se tomd una muestra con representacion para ambos niveles
del factor bioldgico.

e La unidad de observacion fue la madre y el nifio nacido con malformaciones
congénitas durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2002 detectados
en el registro civil y otras fuentes de informacion. (Hospitales, Centros y puestos de
salud, Médicos de la comunidad, Comadronas, rumores de la comunidad)

e Launidad de muestreo fue la vivienda.

e Dado que la estimacion en el &mbito de departamento es importante, se propone
hacer la estimacion para cada uno de los mismos con un error no mayor del 20%.
Por lo que tomando en cuenta:
¢ Nivel de confianza del 95%

e Varianza desconocida, pero se tiene conocimiento previo de que la prevalencia
de la condicion en estudio esta alrededor del 25%

e Efecto de disefio igual a 2.

e 20% de error

e 10% de no-respuesta

Se obtiene un total de muestra de 798; 42 por cada profesional. Esto permite tener

una estimacidn al nivel nacional con un error del 3.4%

e Dado que es importante capturar la mayor cantidad de casos posible, la muestra se
distribuyo entre los dos estrados, para cada profesional, de la siguiente forma: 14
entrevistas en el estrado NO MORTINATO (dado que hay departamentos en los
cuales todos los municipios presentan por lo menos un mortinato, se definié como
No Mortinato, cuando la presencia de mortinatos en menor de cinco. 28 entrevistas
en el estrato MORTINATOS. Dentro de cada estrato se hizo un muestreo por
conglomerados a dos etapas: 12 etapa: seleccion de un municipio para NO
MORTINANOS y dos municipios para MORTINATOS, todos se seleccionaron con
probabilidad de acuerdo con el tamafio. 22 etapa: dentro de los municipios
seleccionados se selecciond una muestra de dos comunidades (aldeas, caserios,
fincas, etc.) con probabilidad de acuerdo con el tamafio. Por lo tanto, la muestra en
el ambito nacional se compone de: 3 x 19 municipios = 57 y 6 x 19 comunidades =
114.
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Seleccion de la muestra. (Anexo 2) Cada profesional visitd la municipalidad de la
cabecera departamental que le correspondia. Se revisaron los libros para el afio
2002 de Nacidos muertos (mortinatos), Defunciones durante la primera semana de
vida y Nacidos Vivos. Estos permitid establecer la cantidad de defectos congénitos
“registrados” en los libros del departamento estudiado. Para cada uno de los tres
municipios seleccionados, se visitd la municipalidad de estos y se revisaron los
libros para el afio 2002 de Nacidos muertos (mortinatos), Defunciones durante la
primera semana de vida y Nacidos vivos. De estos libros se reviso y agrup6 por
comunidad (aldea, caserio, finca, etc.) los casos que se encontraron “registrados” de
defectos congenitos perteneciente a cada uno de estos municipios. Al completar la
informacién de los tres municipios seleccionados se resumid la informacion
agrupada. Para cada uno de los tres municipios seleccionados, se agruparon los
casos que se encontraron documentados de defectos congénitos por comunidad
(aldea, caserios, etc.) pertenecientes a cada municipio. Sobre la base de la
informacidn recolectada se seleccionaron 6 comunidades (aldeas, caserios, etc.), dos
por municipio, de forma sistematica: al tener agrupadas todas las comunidades del
municipio, el total encontrado se dividid entre 2, dandonos el intervalo de tamafio.
Se procedio a seleccionar al azar una comunidad a la que se le sumo el nimero de
intervalo para elegir la segunda comunidad. De cada una de las dos comunidades
(aldeas, caserios, etc.) seleccionadas se realizé un “censo” buscando de las multiples
fuentes de informacién que puedan existir en la aldea o caserio seleccionado. Asi
como cualquier “rumor” de algun nifio con anomalia congénita. Se detallé la
informacién de todos los Mortinatos, Muertos en la primera semana de vida y los
Nacidos vivos. De este listado se obtuvo una muestra al azar de 7 casos. La
seleccidn de los casos se hizo tomando en cuenta primero los mortinatos, luego los
muertos durante la primera semana y por ultimo nacidos vivos hasta completar una
muestra de 10 casos de los cuales los primeros siete fueron la muestra, y los otros
tres eran reemplazos por si habia necesidad. La forma de seleccionar los 7 casos se
realizd en la misma forma sistematica descrita para la eleccion de las aldeas. Con el
listado anterior se visitd cada una de las seis aldeas y se continud con las entrevistas
llenando la forma A (anexo 3) y al detectar algun caso de defectos congénitos la
forma B (anexo 4)
Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.
- Unidad a la que se aplicd el instrumento. EIl instrumento se aplicé a la
madre de los nifios que cumplan los criterios de malformaciones congénitas.
- Caracteristicas importantes de la unidad de informacién o sujeto con
relacion al instrumento.
= El sujeto de estudio no puede ser fuente de informacién por lo que
esta fue proporcionada por la madre o el encargado del nifio.
= La madre tiene un nivel bajo de escolaridad.
= El lenguaje de la zona tiene unas caracteristicas propias.
= Los datos sobre los nifios nacidos con malformaciones congénitas y
el registro ser comprobaron a través de los registros de los diferentes
niveles de atencion.
= Se considera que existen deficiencias en el sistema de informacion,
referencia y registro. También discrepancias en la informacion
brindada por la comunidad.
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e Informacion que se recogio.

- Se utilizaron formularios de dos categorias: Una hoja de tamizaje para
determinar la presencia de defectos congénitos, y una boleta para
determinar el tipo de defectos congénitos del nifio. Los dos formularios van
dirigidos a la madre o al encargado de cuidar al nifio. (Anexo 3)

- La hoja de tamizaje para determinar la presencia de defectos congénitos
contiene informacion sobre el recién nacido y sus padres, el area de
residencia y caracteristicas fisicas del nifio que pudieran hacer pensar que
este presentd alguna anomalia congénita al momento de nacer. (anexo 3)

- La boleta para determinar el tipo de defecto congénito del nifio contiene
informacidn acerca de datos familiares generales, historia reproductiva de la
madre, preguntas para detectar defectos del tubo neural, defectos de la pared
abdominal, labio y paladar hendido, defectos de extremidades y érganos de
los sentidos. (anexo 3)

e Estructura y disefio del instrumento. Los dos instrumentos estan disefiados en
forma estructurada conteniendo en su mayoria preguntas cerradas, desglosadas en
areas. Cada investigador se capacito para el uso correcto de la autopsia verbal.
Para fines de ejemplificacion, al final se presentan los dos formularios a utilizar.
(anexo 4)

e Prueba del instrumento, revision e impresion. Cada instrumento se probo por los
investigadores utilizando para ello un caso del area rural del Departamento de
Guatemala. Con base en la prueba se evalud la necesidad de hacer ajustes en los
instrumentos previamente a su impresion.

Procedimiento de la recoleccion de datos. Se revisaron los libros del Registro Civil

correspondientes a nacidos vivos, nacidos muertos y defunciones en menores de un afio

con el fin de detectar los nifios con anomalias congénitas y tener una poblacion de la
cual se tomd una muestra significativa para buscar casos de subregistro. A los casos
elegidos con el procedimiento anterior se les aplicé formularios que se llenaron a través
de la entrevista con la madre o el encargado del cuidado del nifio, con lo que se
definieron los casos que presentaron anomalias congeénitas y su tipo. El periodo de
recoleccion de datos fue de 3 semanas. El dia 4 de marzo se dio el entrenamiento del
uso del instrumento de recoleccion de datos (autopsia verbal) a los investigadores que
participaron en el estudio. Del 7 al 14 de marzo del afio en curso se realizo la
validacion del instrumento. La recoleccion definitiva de los datos se efectud del 22 de
marzo al 11 de mayo del afio 2003.



e Variables

Definicién Unidad de Definicién Escala de
Conceptual Medida operacional Medicion
Prevalencia de Ndmero de Tasa Ausencia o Numeérica
Anomalias Casos Nuevos e indices presencia de
congeénitas de una defectos
enfermedad o anatémicos o
veces que ha Anomalias
aparecido un congenitas
caso durante un encontradas en
periodo de la comunidad
tiempo de enero a
determinado de diciembre del
“cualquier 2002
anomalia,
funcional o
estructural,
evidente no

s6lo durante la
infancia sino en
cualquier
momento de la
vida del
individuo,
causada por
eventos que
preceden al
nacimiento,
heredados o
adquiridos
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Cuadro 1

Prevalencia de anomalias congénitas por mortinatos, muertos < de 7dias y
Nacidos vivos por municipio de Alta Verapaz, 2002

Cantidad de Cantidad de Nifios
Mortinatos Muertos en la Primera Cantidad de Nacidos
Semana Vivos
Con Total | Con Defectos
Municipios Defectos Congénitos Con Defectos
Seleccionados | Total | Congénitos Total Congénitos
12% 86 13 15%
Coban 228 | 28 6333 -
4% 6 2 33%
Carcha 47 2 4994 -
7% 9 2 22%
San Cristobal 30 2 1912 -
23% 101 17 70%
Total 305 | 32 13239 0

Fuente: Libro de Registro de la Municipalidad

Cuadro 2

Numero de Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 aldeas Coban, Carcha
y San Cristobal Alta Verapaz, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % NUmero % NUmero %
LUGAR FIM|FIM|FI M|F| M|F|M|F | M
Tomtem,
Cobén -l -l -1 -1-1-1-1-11]-1]2] -
Setul, Carcha | - - - - |- - - - 1] -125
Las pacayas,
San Cristobal | 1 - 1100| - - - - - 2 - |50 -
TOTAL 1] 0 |100] O | O 0 0 0 4 | 0 (100 O

Fuente:  Censos de Comunidades.
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Cuadro 3

Anomalias Congenitas diagnosticdas en 3 aldeas de Coban, Carchay San Cristobal,
Alta Verapaz, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUdmero % NUamero % NUmero %
DIAGNOSTICO F M F M F| M F M F M F M
Anomalias del Tubo Neural - - - - - - - - 3 - - 60
Labio y Paladar Hendido - - - - - - - - 2 - - 40
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 100

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias
Congénitas en Coban, Carchay San Cristobal, Alta Verapaz, 2,002

Menores de 7 Nacidos
Promedio de... | Mortinatos dias Vivos
Gestas 7 - 9
Partos 7 - 9
Cesareas - - -
Abortos - - -
Hijos Vivos 4 - 6
Hijos Muertos 3 - 3

Fuente: Forma B Autopsia Verbal
Cuadro 5

Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en Cobéan, Carchay San Cristobal, Alta Verapaz, 2,002

Lugar donde se atendié el parto
Centro de
Hospital Salud Casa Via Publica Otros
1 1 3 0 0

Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.
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Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en Cobéan, Carchay San Cristobal, Alta Verapaz, 2,002

Persona que Atendio el Parto
Meédico Comadrona Otros Desconocido
2 2 1 0

Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.

Cuadro 7

Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en Coban, Carchay San Cristobal, Alta Verapaz, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0

Mielomeningocele - - - - 1 1
Meningocele - - - - - N
Espina Bifida - - - - - N
Hidrocefalia - - - - 1 -
Microcefalia - - - - - -
Anencefalia - - - - - -

WO O |[O|Oo]|N

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.

Cuadro 8

Caracteristicas encontradas en pacientes detectados con Labio y Paladar Hendido
en Coban, Carchay San Cristobal, Alta Verapaz, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias | Nacidos Vivos
Caracteristicas F M F M F M Total
Labio Superior - - - - 2 - 2
Paladar - - - - 1 - 1
Abertura en el centro - - - - - - 0
Abertura a la Derecha - - - - 1 - 1
Abertura a la Izquierda - - - - 1 - 1
Ambos Lados - - - - - - 0

Fuente: Forma B de la autopsia Verbal.
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ANALISIS DE ALTA VERAPAZ

El porcentaje de mortinatos en relacion a nacidos vivos es de 3% concidiendo con lo
reportado a nivel nacional del 3% (28) (cuadro 1) podemos mencionar que el 10% de los
mortinatos presentan anomalias congénitas, lo cual es menor a lo reportado en estudios
anteriores(12) aunque puede variar ya que en el registro civil, la mayor cantidad de
mortinatos no contaban con diagndstico definitivo, otros sin el mismo y dentro de los
nacidos vivos no se encontro diagndéstico alguno.

La tasa general de mortinatos en los municipios de Coban, Carcha, San Cristobal
Verapaz es de 25 por 1000 nacidos vivos, y de mortinatos con anomalias congénitas de 3
por 1000 nacidos vivos, siendo Coban el area con mayor nimero reportado con el 68%,
luego Carchd, con el 16% y San Cristobal con el 16% (cuadro 1)

Al realizar el estudio se encontraron 2 casos de labio y paladar hendido que no se
encontraron reportados en el municipio de San Cristdbal , lo que sugiere que algunos de los
casos se quedan sin reportar el diagnostico, lo que ayudaria a mejorar la vigilancia
epidemioldgica del problema.

De los 5 casos de anomalias congeénitas encontradas en las comunidades, el 20% de
estas se presentaron den el grupo de mortinatos y el 80% en nacidos vivos; siendo el 100%
de sexo femenino (cuadro2) . ElI mayor porcentaje se presentd en la aldea Las Pacayas, lo
cual se podria justificar que durante el conflicto armado fue tierra arrasada y tuvieron que
emigrar volviendo hasta la firma de la paz a ocupar de nuevo sus tierras.

El 40% de las anomalias detectadas pertenecen a defectos del tubo neural, el otro 40%
fueron de labio y paladar hendido el 20% a otros (macrosomia) lo que coincide con nuestra
hipdtesis y otros estudios en los cuales, son las anomalias del tubo neural y paladar hendido
las de mayor frecuencia en la poblacion.

Asi mismo se pudo detectar que el promedio de gestas es de 7 en el grupo de mortinatos
y de 9 gestas en nacidos vivos, en ningun caso se presentaron abortos o cesareas, y un
promedio de 4 hijos vivos en los grupos en estudio, lo que indica un alto grado de paridad
de las madres, probablemente relacionadas con la alta mortalidad de nifios y la presencia de
anomalias congénitas (cuadro 4).

El 20% de los partos fueron atendidos a nivel hospitalario , el 20% en centro de salud
(cuadro 5) siendo el 40% atendido por medico, un 60% fue atendido en casa de lo cual el
40% fue atendido por comadrona y un 20% por un familiar (cuadro 6) .

De lo anterior se observa que el mayor porcentaje de nacimientos, aun sigue siendo
atendido en casa como lo reportado a nivel nacional (25).

Es importante mencionar que el idioma, las creencias magico-culturales, fueron
limitantes en las entrevistas por el miedo a la discriminacion de la comunidad , por
ignorancia de las causas reales de las anomalias congénitas.

No se incluyeron los cuadros 9 y 10 por no haber informacion que documentar.
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Cuadro. 1
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Prevalencia de anomalias congénitas por mortinatos, muertos < de 7 dias y nacidos vivos
por municipio del Departamento de Alta Verapaz, 2002

Mortinatos Muertos < de 7 dias Nacidos Viwvos
Municipios Con Con Con Defectos
Defectos Defectos
Seleccionados Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos

Santa Catalinala

tinta 3 - 0% - - 0% 1742 -
Senahd - - 0% 4 2 50% 2559 -
Tucurd 4 - 0% - - 0% 1161 -
Tamahu 2 - 0% 1 - 0% 624 -
Total 9 0 0% 5 2 40% 6086 0

Fuente: Libro de Registro de la Municipalidad

Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas detectadas en 4 Aldeas de Senahu, Tucurd y Tamahda,
Alta Verapaz, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
Numero % Numero % NUmero %
LUGAR F M F M F M| F M F|I M F M
Nuevo Seamay, Senahu - - - - 1 - 50 - 1 - 100 | -
Canguacha, Senahu - - - - 1 - 50 - - 1 - | 100
Cabilja, Tamhu 1 - 100 - - - - - - - - -
Chipojay, Tamahu - 1 - 100 - - - - - - - -
TOTAL 1 1 | 100 | 100 2 0 J100| © 1 1 | 100 | 100

Fuente:

Censos de cada Comunidad.




Cuadro 3
Anomalias Congénitas diagnosticadas en 4 comunidades de Senahu, Tucuru
y Tamahu, Alta Verapaz, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % NUmero % NuUmero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Defectos de tubo
neural - - - - - - - - 1 - 100 -
Labio y Paladar
Hendido - - - - - - - - - 1 - 100
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 | 100 0

Fuente: Forma B Autopsia Verbal
Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 4 comunidades de Tucurd, Tamahu y Senahu, Alta Verapaz, 2,002

Menores de 7
Promedio de... | Mortinatos dias Nacidos Vivos
Gestas 2 - -
Partos 2 - -
Cesareas - - -
Abortos - - -
Hijos Vivos 2 - -
Hijos Muertos 1 - -

Fuente:

Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 5
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Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 4 comunidades de Tamahu, Tucuru, Senahu, Alta Verapaz, 2,002

Lugar de Atencion del Parto
Centro de
Hospital Salud Casa Via Publica Otros
2 2 2 0 0
Fuente: Forma B Autopsia Verbal



Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 4 comunidades de Tamahu, Tucurd, Senahu, Alta Verapaz, 2,002

Persona que Atendio el Parto

Médico Comadrona Otros Desconocido
4 2 0 0
Fuente: Censos de cada comunidad.

Cuadro 7

Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en 4 comunidades de Tamahu, Tucuru, Senahu, Alta Verapaz, 2,002

Mortinatos

Menor de 7 dias

Nacidos
Vivos

F M

F M

F M

Total

Encefalocele

Mielomeningocele

Meningocele

Espina Bifida

Hidrocefalia

Microcefalia

Anencefalia

Total

= |O |O |k |[O |O |O

Fuente:

Forma B Autopsia Verbal
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Cuadro 8

Caracteristicas encontradas en Pacientes diagnosticados con Labio y Paladar Hendido
en 4 comunidades de Tamahu, Tucuru, Senahu, Alta Verapaz, 2,002

Nacidos
Mortinatos Menor de 7 dias Vivos
Caracteristicas F M F M F M Total
Labio Superior - - - - - 2 2
Paladar - - - - - 2 2
Aberturaen el
centro - - - - - 1 1
Abertura a la
Derecha - - - - - - -
Abertura ala
Izquierda - - - - - 1
Ambos Lados - - - - - -

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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ANALISIS DE ALTA VERAPAZ

En los municipios estudiados del departamento de Alta Verapaz, existen 2.1% de
mortinatos con relacion a los nacidos vivos de estos mortinatos el 40% presentan
anomalias congénitas, lo cual supera el 30% de los reportado a nivel nacional (25),
mientras que los muertos durante la primera semana de vida representan la tasa de 8
por diez mil nacidos vivos con una incidencia del 30% de anomalias congénitas; en
tanto los 5,787 nacidos vivos (100% fueron reportados 4 con anomalias congeénitas
en los libros de los Centros Hospitalarios y ninguno en los libros de las
municipalidades, dando a conocer el mal registro que se lleva en estas, en relacion a
los diagndsticos de la poblacion.

De las anomalias congénitas encontradas en las comunidades de los municipios
estudiados, el 68% se encontrd en el grupo de nacidos vivos, 32% se encontro en el
grupo de mortinatos, y de estos, a su vez el 50% de sexo masculino. De las aldeas
las Unicas que presentaron mortinatos con anomalias congénitas fueron el Caserio
Cabilja, y Caserio Chipojay, del municipio de Tamahu, por el municipio de Tucurd
se presentaron dos casos de labio leporino; y por el municipio de Senahl se
presentaron dos casos, uno por fisura del paladar duro y el otro por hidrocefalia, con
lo que se puede determinar que de los municipios estudiados, la mayoria de los
casos corresponden a problemas corregibles de labio leporino que no comprometen
de una forma fatal la vida de los nifios.

Con respecto a la historia reproductiva de las madres con hijos detectados con
anomalias congénitas, se puede determinar que la gesta promedio es de 2
embarazos, con ningun aborto ni cesarea. Con relacion a los hijos se encontro que 2
es el promedio de hijos vivos por madre y 1 hijo muerto en todos los casos
estudiados. Con relacion al lugar de atencion de parto pudimos observar que del
100% de casos de anomalias congénitas detectadas en la comunidad, el 67% fue
atendido en centro hospitalarios y el 33% por comadronas. Esto se debe a que en el
caso de Santa Catalina la Tinta, se cuenta con un Hospital de tercer nivel, el cual es
muy aceptado por la poblacion; y en el caso de Senahd, cuenta con un Centro de
Salud con personal y equipo adecuado. En Tamahu(, por ser una poblacién de
12,000 habitantes con 5 médicos y 90 guardianes de salud, se mantiene un control
mas adecuada de las pacientes embarazadas.

No se incluyeron los cuadros 9 y 10 por no haber informacion que documentar.
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Cuadro 1
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Prevalencia de anomalias congénitas por mortinatos, muertos <de 7 dias y nacidos vivos,
del departamento de Chimaltemango, 2,002

Mortinatos Nifios Muertos <7 dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados | Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
Chimaltenango | 178 11 6% 45 2 4% 2670 -
Zaragoza 3 1 33% - - - 558 -
Tecpan
Guatemala 40 - - - - - 2506 -
TOTAL 181 12 7% 45 2 4% 3228 0
Fuente: Registros Municipales 2,002.
Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas diagnosticadas en Aldeas de
Chimaltenango, Zaragoza y Tecpan, Chimaltenango, 2,002
MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
Nimero % Ndmero % Ndmero %

LUGAR F M F M FI M F M F M F M
Aldea Buena Vista - - - - - - - - - - - -
Cabecera/ Chimaltenango - - - - - - - - 1 - 100 | -
Aldea Rincén Grande - - - - - - - - - - - -
Cantén El Salitre - - - - - - - - - 1 - 50
Aldea Pueblo Viejo - - - - - - - - - - - -
Barrio Poromé - - - - - - - - - 1 - 50
TOTAL 0 0 0 0 0] 0 0 0 1 2 |100 | 100

Fuente: Censos de las comunidades
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Cuadro 3
Anomalias Congénitas diagnosticadas en 6 comunidades de Chimaltenango,
Tecpan y Zaragoza, Chimaltenango, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % NUmero % NUmero %
DIAGNOSTICO F M F M |F| M| F M F | M F M
Defectos de Tubo
Neural - - - - - | - - - 1| 1 | 50100
Labio y Paladar
Hendido - - - - -l - - - 11 - [ 50 ] -
Otros Defectos - - - - - - - - - - - -
Total 0 0 0 0 0]0]| O 0 2 1 |100]|100

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.

Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias
congénitas en 6 comunidades de Chimaltenango, Zaragoza y Tecpan, Chimaltenango, 2,002

Promedio de... Nacidos Vivos
Gestas 6
Partos 3
Cesareas 2
Abortos 2
Hijos Vivos 3
Hijos Muertos 1

Fuente: Forma B de autopsia verbal
Cuadro 5

Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 6 comunidades de Chimaltenango, Zaragoza y Tecpan, Chimaltenango, 2002

Lugar de Atencion del Parto

Hospital Centro de Salud Casa Via Pablica Otros

2 - 1 - -

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal

Cuadro 6
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Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 6 comunidades de Chimaltenango, Tecpan y Zaragoza, Chimaltenango 2002

Persona que Atendio el Parto
Médico Comadrona Otros Desconocido
2 1 - -
Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.

Cu
adro 7

Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en 6 comunidades de Chimaltenango, Tecpan y Zaragoza, Chimaltenango 2002

Menor de 7
Mortinatos dias Nacidos Vivos
Diagnésticos F M F M F M
Espina bifida - - - - - 1
Hidrocefalia - - - - - 1
Mielomeningocele - - - - - 1

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.
Cuadro 8

Caracteristicas encontradas en Pacientes diagnosticados con Labio y Paladar Hendido
en 6 comunidades de Chimaltenango, Tecpan y Zaragoza, Chimaltenango 2002

Menor de 7

Mortinatos dias Nacidos Vivos
Caracteristicas F M F M F M Total
Labio Superior - - - - 1 - 1
Paladar Hendido - - - - 1 - 1
Aberturaen el
centro - - - - - - 0
Abertura a la
Derecha - - - - - - 0
Abertura a la
Izquierda - - - - 1 -
Ambos Lados - - - - - - 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

ANALISIS DE CHIMALTENANGO
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El porcentaje de mortinatos en relacion a los que nacieron vivos es de 3% que es lo
reportado a nivel nacional (26) (cuadro 1), también podemos mencionar que el 6% de los
mortinatos presentaron anomalias congénitas, aunque podria ser mucho mas elevado ya que
se no se encontrd diagnostico definitivo y comparado con el porcentaje de 30% en los
estudios anteriores reportados es minimo(25). La tasa general de mortinatos para los
municipios de Chimaltenango, Tecpan Guatemala y Zaragoza es de 36 x 1000 nacidos
vivos, y de mortinatos con anomalias congénitas es de 3 x 1000 nacidos vivos, siendo él
area de predominio el de mortinatos, con Chimaltenango con un 80%, Tecpan Guatemala
con 18% y Zaragoza con el 2%.

Al realizar la investigacién se detecté que muchos casos se quedan sin reportar

porque no existe un adecuado registro a nivel municipal, y las personas muchas veces
prefieren ocultar éste tipo de informacion por factores socioculturales.
El 100% de las anomalias congénitas se presentaron en nacidos vivos, donde predoming el
sexo masculino. Tomando en cuenta donde se presentaron los casos en cada municipio
estudiado un 33% en municipio de Tecpan Guatemala, 33% Chimaltenango y 33%
Zaragoza(cuadro 2).

El predominio de las anomalias congénitas lo llevo el de las del tubo neural con un
67%, y con un 33% que es el restante las de labio leporino y paladar hendido(cuadro 3), asi
coincidiendo con la hipdtesis de éste estudio que son las anomalias del tuvo neural, de
predominio en ésta poblacion.

Con la historia reproductiva de las madres de nifios con anomalias congénitas, se
encuentran solamente en nacidos vivos, en un caso de estudio con 6 gestas, 3 partos, 2
cesareas. 2 abortos, 3 hijos vivos y un hijo muerto.(cuadro 4). Como podemos observar
solamente una madre y en nacidos vivos fue de la que se obtuvo datos.

En el lugar de nacimientos el 67% fue atendido en hospitales y el 33% en casa, asi
mismo y respectivamente fue atendido el 67% por personal médico y el 33% por
comadrona.

Cabe resaltar que debido a la situacion socioeconémica por la que atraviesa el pais
al igual que a los acontecimientos sufridos en el pasado, la poblacion Indigena del area en
estudio se mostrd renuente y a la defensiva.

No se incluyeron los cuadros 9 y 10 por no haber informacion que documentar.
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Cuadro 1

Prevalencia de Anomalias Congénitas Mortinatos, Muertos < de 7 dias y

Nacidos vivos por municipio Chiquimula, 2,002

Mortinatos Muertos < de 7 dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados | Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
CHIQUMULA 248 1 57% 106 - 0% 4106 -
SAN JACINTO 68 - 0% 66 1 1% 788 -
CAMOTAN 9 1 11% 14 - 0% 503 -
Total 248 2 1% 106 1 1% 4106 0
Fuente: Registros municipales..
Cuadro 2

Numero de Anomalias Congénitas Diagnosticadas en 3 comunidades de
Chiquimula, San Jacinto , Camotéan y Chiquimula, 2,002

46

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
Numero % Numero % Numero %
LUGAR F M F M F M F M F M F
El Pelillo Negro | - 1 - 100 - - - - - - -
El Canizal 1 - 100
Al dialas lomas | - - - - - 1 - 100 - - -
Total 1 1 100 100 0 1 0 100 0 0 0

Fuente: Censos de cada Comunidad.



Cuadro 3
Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 comunidades de
Chiquimula, San Jacinto y Camotén,Chiquimula 2,002

47

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero %e NUmero % NUmero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Defectos del Tubo
Neural - 1 - 100 1 - 100 - - - -
Labio y Paladar
Hendido - - - - - - - - - - -
Defectos de la
Pared Abdominal 1 - 100 - - - - - - - -
Otros - - - - - - - - - - -
Total 1 1 100 | 100 1 0 100 0 0 0 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifos diagnosticados con Anomalias
Congénitas en 3 comunidades de Chiquimula, Camotan y San Jacinto, Chiquimula 2,002

Fuente:

Menores de 7 Nacidos
Promedio de... | Mortinatos dias Vivos
Gestas 3 2 -
Partos 3 1 -
Cesareas 1 1 -
Abortos - - -
Hijos Vivos 4 - -
Hijos Muertos 1 - -

Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 5

Lugar Donde se Atendio el Parto de los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
Congenitas en 3 comunidades de Chiquimula, Camotan y San Jacinto, Chiquimula 2,002

Cuadro 6

Lugar de
atencion del Centro de
parto Hospital Salud Casa Via Publica Otros
No. 0 0 3 0 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
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Congeénitas en 3 comunidades de Chiquimula, Camotan y San Jacinto, Chiquimula 2,002

Persona que

atendio Meédico Comadrona Otros Desconocido
No. 0 3 0 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
Cuadro 7

Diagnosticos Encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural en 2 comunidades
de Chiquimula, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0

Mielomeningocele - - - - - -

Meningocele - - - - - -
Espina Bifida - - - - - -
Hidrocefalia - - - - - 1

Microcefalia - - - - - -

= |O [k |O |[O |O

Anencefalia - 1 - - - -

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
Cuadro 10
Caracteristicas de Otras Anomalias Congénitas diagnosticadas en 2 comunidades
Chinautla, Guatmala, 2,002

Nacidos
Mortinatos Menor de 7 dias | Vivos

Caracteristicas F M F M F M

Amputacion de Miembro
Superior - - - - - -

Amputacién de Miembro
Inferior - - - - - -

Apendices Auriculares - - - - - -
Microtia 1 - - - - - 1

Microtia 2 - - - - - -

Microtia 3 - - - - - -

Microtia 4 - - - - - -
Ausencia de Conducto Auditivo - - - - - -

Otros - - - - - -

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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ANALISIS DE CHIQUIMULA

El porcentaje de mortinatos, en relacion a los nacidos vivos es de 6% que es lo
reportado a nivel nacional(26)(cuadro 1). También podemos mencionar que el 1% de los
mortinatos presentaron anomalias por abajo del 30% reportados en otros estudios que fue
el 25%, pero podria ser mucho mas elevado ya que la mayoria de mortinatos no tienen un
diagnostico definitivo. La tasa general de mortinatos para el municipio de Chiquimula es de
4x 10,000 nacidos vivos y de 2 x 10,000 nacidos vivos para muertos menores de una
semana.

Es de mencionar que de los nacimientos registrados se quedan muchos sin reportar
ya que existe un mal registro por diversos factores, los cuales serian un indicador general
del problema de salud. En el municipio de Chiquimula el 66% de defectos congénitos
corresponde a los mortinatos, y un 33% a los muertos menores de 7 dias, en cuanto al sexo
el 66% fue masculino y 33% femenino.

Tomando en cuenta el lugar donde se presentaron los casos un 33% se presentd en
Chiquimula, 33% corresponde a San Jacinto y 33% al municipio de Camotan.

El presente trabajo se realizo durante 20 dias habiles en los meses de abril y mayo
en los municipios de Chiquimula San Jacinto y Camotan, los datos fueron con la ayuda de
municipalidades, centros de salud e informacidn proporcionada por las comadronas, se
pudo observar que hay subregistro y ademas hay cierto grado de dificultad para identificar
los casos ya que los datos registrados no son exactos .

En el estudio se pudo conocer que la prevalencia de casos con anomalias congénitas en
las aldeas de los municipios del departamento de Chiquimula, durante el afio 2002 fue de
tres casos del total de 42 sujetos de estudio. Dentro de estos sujeto de estudio se incluyeron
mortinatos y defunciones menores de siete dias no encontrando ningin caso en nacidos
Vivos, esto nos hace pensar o nos da la pauta que hay un subregistro.

Las anomalias mas frecuentemente encontradas fue la del tubo neural (66%) seguido de
defecto de la pared abdominal (33%).En cuanto al sexo el mas afectado fue el femenino con
un 66% Yy el porcentaje restante pertenece al sexo masculino, en cuanto al la edad materna
se pudo observar que la mayoria eran madres afiosas con multiples gestaciones, alo que se
refiere a historia reproductiva hay un promedio de un aborto y cesareas ausentes.

De los tres casos encontrados en el estudio se pudo establecer que fueron atendidos en
el hogar por comadronas, esto se debe a que la mayoria de partos son atendidos en los
hogares y no en los hospitales, ya que las personas refirieron tener desconfianza a dichos
centros de salud .Se pudo constatar que las madres no tienen informacion a cerca de la
importancia de un buen control prenatal y las consecuencias que esto puede conllevar.

Los casos se encontraron uno en el municipio de Chiquimula, el segundo caso en San
jacinto y el ultimo caso en Camotan. No se incluyeron los cuadros 8 y 9 por no haber
informacidn que documentar.
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Cuadro 1

Prevalencia de Anomalias Congeénitas Mortinatos, Muertos < de 7 dias y Nacidos
Vivos del Departamento de Petén, 2,002

Mortinatos Muertos en la 1a. Semana Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados | Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
SAYAXCHE 33 - 6 - 555 -
LA LIBERTAD 3 - 4 - 30 -
SAN
FRANCISCO 6 - 0 - 68 -
Total 42 0 10 0 653 0
Fuente: Registros Municipales..
Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas Diagnosticadas en 4 comunidades de
Sayaxché, La Libertad y San Francisco, Petén 2,002
MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
Numero % NUmero % NUmero %
LUGAR F M F M F M F M F M F M
Las Pozas,
Sayaxché - 1 - 34 - - - - - 2 - 67
Sayaxché,
Sayaxché - 1 - 33 - - - - - - - -
El Plantel, La
Libertad 1 1 50 33 - - - - - 1 - 33
San Francisco,
San Francisco 1 - 50 - - - - - - - - -
Total 2 3 100 100 0 0 0 0 0 3 0 | 100

Fuente:, Censos de cada Comunidad.

Cuadro 3
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Anomalias Congeénitas diagnosticadas en 4 comunidades de
Sayaxché, La Libertad y San Francisco, Petén, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % NUmero % NUmero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Defectos del Tubo
Neural 2 3 - - - - - - - - - -
Labio y Paladar
Hendido - - - - - - - - - 1
Defectos de la
Pared Abdominal - - - - - - - - - - - -
Otros - - - - - - - - - 2 - -
Total 2 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 4
Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias
Congénitas en 4 comunidades de Sayaxché, La Libertad y San Francisco, Petén, 2,002

Menores de 7 Nacidos
Promedio de... | Mortinatos dias Vivos
Gestas 3 - 3
Partos 2 - 3
Cesareas - - -
Abortos 1 - -
Hijos Vivos 2 - 3
Hijos Muertos - - -

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 5
Lugar Donde se Atendio el Parto de los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 5 comunidades de Sayaxché, La libertad y San Francisco, El Petén, 2,002

Lugar de
atencion del Centro de
parto Hospital Salud Casa Via Publica Otros
No. 3 0 5 0 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 6
Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas



Fuente

53

en 5 comunidades de Sayaxché, La libertad y San Francisco, El Petén, 2,002

Persona que

Cuadro 7

atendié Médico Comadrona Otros Desconocido
No. 3 4 1 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

de Sayaxché, La Libertad y San Francisco, Petén, 2,002

Diagnosticos Encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural en 4 comunidades

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0
Mielomeningocele - 1 - - - - 1
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia - 1 - - - - 1
Microcefalia - - - - - - 0
Anencefalia 2 2 - - - - 4
Forma B, Autopsia Verbal
Cuadro 8

Caracteristicas encontradas en Pacientes diagnosticados con Labio y Paladar Hendido
en 4 comunidades de Sayaxché, La Libertad y San Francsico, Petén, 2,002

Mortinatos

Menor de 7 dias

Nacidos Vivos

Caracteristicas

F

M

F

M

F

Labio Superior

Paladar

| <Z

Abertura en el centro

Abertura a la Derecha

Abertura ala
Izquierda

Ambos Lados

Fuente

Forma B, Autopsia Verbal




Sayaxché, La Libertad y San Francisco, El Petén, 2,002

Cuadro 10
Caracteristicas de Otras Anomalias Congénitas diagnosticadas en 5 comunidades
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Mortinatos

Menor de 7 dias

Nacidos
Vivos

Caracteristicas

F M

F M

F

Amputacion de Miembro
Superior

Amputacion de Miembro
Inferior

Apendices Auriculares

Microtia 1

Microtia 2

Microtia 3

Microtia 4

Ausencia de Conducto Auditivo

Otros

Fuente

Forma B, Autopsia Verbal
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ANALISIS DE PETEN

Al analizar los datos podemos observar que la cantidad de mortinatos y de nacidos
vivos es mayor en el area de Sayaxché, en comparacion con los otros municipios en
estudio( La Libertad y San Francisco), cabe aqui sefialar que en las municipalidades de
estos tres municipios, no existe ningun registro sobre anomalias congenitas, lo cual se
contradice con lo registrado en los censos comunitarios (cuadro 1y 2).

De las anomalias congénitas encontradas, la mayor parte se encuentra en el estrato
de los mortinatos, seguida por anomalias en nacidos vivos y no asi en defunciones en
menores de una semana, también se pudo determinar que las anomalias mas frecuentes son
los defectos del tubo neural con 5 casos de un total de 8 encontrados y el genero mas
afectado por anomalias congénitas es el sexo masculino con un total de 6 de los 8 casos
registrados(cuadro 2 y 3).

En relacion a la historia reproductiva podemos ver que el promedio de gestas en
madres de nifios con anomalias congénitas es de 3 gestas, el numero de hijos vivos
promedio también es de 3 y solo un aborto en promedio, de estas madres ninguna tenia
antecedente de cesareas ni hijos muertos previos (cuadro 4).

Del tipo de atencion se puede notar que el 63% de los partos de nifios con anomalias
congénitas fueron atendidos en el hogar y el 37% fue atendido en un centro hospitalario,
con relacion a lo anterior cabe resaltar que el 50% de los partos fue atendido por
comadronas, solo el 38% por personal medico y un 12% atendido por otras personas
(cuadro 5y 6).

De los diagndsticos encontrados de nifios con defectos del tubo neural, la anomalia
mas frecuente fue la anencefalia, con 4 casos , los cuales se encuentran en el estrato de los
mortinatos, afectando en forma similar a ambos sexos, seguida de un caso de hidrocefalia
mas mielomeningocele, tambien mortinato y de sexo masculino (cuadro 7).

De los pacientes encontrados con labio leporino y paladar hendido se encontré un
caso con abertura en ambos lados del labio superior, mas paladar hendido, este se encontrd
entre los nacidos vivos de sexo masculino(cuadro 8).

En referencia a las anomalias de la pared abdominal y otros defectos congenitos
contemplados en la autopsia verbal, no se identificaron casos (cuadros 9 y 10), pero se
identificaron 2 casos no contemplados en la autopsia verbal, los cuales fueron un nifio con
polidactilia y un nifio con ano imperforado ambos en el grupo de los nacidos vivos y de
sexo masculino. No se incluyd el cuadro 9 por no haber informaciéon que documentar.



DEPARTAMENTO DE EL PETEN
MUNICIPIOS DE POPTUN, SAN LUIS Y DOLORES.
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Cuadro 1

Prevalencia de Anomalias Congénitas Mortinatos, Muertos < de 7 dias y Nacidos vivos
del Departamento de Petén, 2,002

Muertos en la la. Nacidos Vivos
Mortinatos Semana
Municipios Con Con Con
Defectos Defectos Defectos
Seleccionados Total Congénitos Total |Congénitos| Total [Congénitos
POPTUN 31 2 11 1 1506 0
SAN LUIS 8 - 1 1 1815 0
DOLORES 2 - 4 - 1237 0
Total 41 2 16 2 4558 0
Fuente: Registros Municipale.
Cuadro 2

Numero de Anomalias Congénitas diagnosticadas en 4 Aldeas de Poptun, San Luis 'y
Dolores, El Péten, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % NUmero %e NUmero %
LUGAR F M F M| F M F M| F M F M
Chacté, San Luis - - - - - - - - - 1 - 100
Tzncal, San Luis 1 - 100 | - - - - - - - - -
El Naranjo,
Dolores - - - - - - - - 1 - 100 -
Yaltutd, Dolores - 1 - 100 | - - - - - - - -
TOTAL 1 1 100 | 100 | O 0 0 0 1 1 | 100 | 100

Fuente: Censos de Comunidades.
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Cuadro 3

Anomalias Congeénitas diagnosticadas en el 4 comunidades de
Poptdn, San Luis y Dolores, El Petén, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

Ndmero % NUmero % Namero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Anomalias del
Tubo Neural 1 1 100 100 - - - - - - - -
Labio y Paladar
Hendido - - - - - - - - 1 1 100 | 100
TOTAL 1 1 100 100 - - - - 1 1 100 | 100

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 4
Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias
Congeénitas en 4 comunidades de Poptun, San Luisy Dolores, El Petén, 2,002

Promedio Menores de 7 Nacidos
de... Mortinatos dias Vivos

Gestas 4 - 6
Partos 4 - 6
Cesareas - - -
Abortos - - -
Hijos Vivos 4 - 6
Hijos

Muertos - - -

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 5
Lugar Donde se Atendid el Parto de los Nifios diagnosticados con Anomalias
Congeénitas en 4 comunidades de Poptun, San Luis y Dolores, Petén, 2,002

Lugar de

atencion Centro de

del parto | Hospital Salud Casa Via Publica | Otros
No. 0 0 4 0 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 6
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Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias
Congeénitas en 4 comunidades de Poptun, San Luis y Dolores, Petén, 2,002

Persona
que
atendi6 Meédico Comadrona Otros Desconocido
No. 0 3 1 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 7
Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en 4 comunidades de Poptun, San Luisy Dolores, El Petén, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0
Mielomeningocele - - - - - - 0
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia - - - - - - 0
Microcefalia 1 - - - - - 1
Anencefalia - 1 - - - - 1
Total 2
Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.

Cuadro 8

Caracteristicas encontradas en Pacientes diagnosticados con Labio y Paladar Hendido

en 4 comunidades de Poptun, San Luisy Dolores, El Petén, 2002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Caracteristicas F M F M F M Total
Labio Superior - - - - 1 - 1
Paladar - - - - - 1 1
Abertura en el centro - - - - 1 - 1
Abertura a la Derecha - - - - - 1 1
Abertura a la lIzquierda - - - - - - 0

Ambos Lados

Fuente:

Forma B de la autopsia Verbal.
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ANALISIS DE PETEN

El estudio realizado en el area rural de la regién sur occidente del Petén. Muestra
que los casos reportados en el afio 2002 en las municipalidades respectivas (Poptun, San
Luis, Y Dolores) representan una minima parte de las patologias causantes de muerte /
mortinatos, defunciones en menores de 7 dias y de defectos fisicos congénitos presentes en
los recién nacidos. Solo el 4.8% de mortinatos, el 12.5% de defunciones en menores de 7
dias.

Las aldeas donde se encontraron casos fueron El Tzuncal (San Luis) y aldea Yaltutd
(Dolores), las cuales estan alejadas del casco urbano y la mayoria de partos son atendidos
por comadronas, y algunos por el jefe de la familia.

En el municipio de Poptin no se encontraron casos probablemente por lo dificil de
obtener informacion de parte de las familias y por la facilidad de acceso al centro de salud
tipo “A” de Poptln, en donde inclusive reciben asesoria genética.

El 50% de los casos se encontré en mortinatos y el 50% restante en nacidos vivos,
segun estadisticas de América Latina consideran que el 72% de mortinatos presentan algun
tipo de anomalia, asi mismo que el 5% de nacidos vivos presentan una enfermedad
congénita (15, 17, 20)

De las anomalias congénitas, las del tubo neural se presentaron en un 50%
(anencefalia y microcefalia) lo cual coincide con la literatura revisada ya que este tipo de
anomalias es la mas frecuente, ocupando en nuestro medios una de las 10 primeras causas
de mortalidad con una incidencia de 2.34 X 1000 nacidos vivos (20). Luego el paladar
hendido y labio leporino ocupan el 50% de casos encontrados, afectando a nacidos vivos;
cabe mencionar que la incidencia de labio leporino y paladar hendido varia segun la raza,
afectando aproximadamente a 1 de cada 1000 personas caucésicas y la incidencia de
paladar hendido es de 1 de cada 2500 personas. (14)

La historia reproductiva de madres afectadas de mortinatos con anomalias
congénitas presentan como promedio 4 gestas y las madres de nacidos vivos afectados tiene
como promedio 6 gestas.

En relacion al lugar de atencion del parto el 100% de casos fueron atendidos en su
domicilio y por una comadrona, encontrando relacion con las estadisticas reportadas por el
INE que en el afio 2001 del total de nacimientos (384, 312) solamente el 10 — 15% fueron
atendidos a nivel hospitalario, y para el afio 2002 del total de mujeres embarazadas
solamente el 15% recibian control prenatal y el 85% no recibian control prenatal y por lo
tanto no se administraba acido folico ni vitaminas complementarias con las cuales
disminuiria la frecuencia de anomalias congénitas. (20)

No se detectd ningun caso con defecto en la pared abdominal y ningun otro tipo de
anomalias congénitas o excepcion de los mencionados anteriormente. No se incluyeron los
cuadros 9y 10 por no haber informacion que documentar.
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Prevalencia de Anomalias Congénitas por mortinatos, muertos < de 7 dias y
Nacidos vivos por municipio de El Progreso, 2,002

Mortinatos Muertos en la 1a. Semana Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos

Seleccionados | Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
El Jicaro 2 - - - - - 337 -

San Agustin

Acasaguastlan 15 7% 9 1 11% 1089 -
Sanarate 14 7% 4 - - 783 -

Total 31 2 14% 13 1 11% | 2209 0

Fuente: Registros Municipales.
Cuadro 2

Numero de Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 Comunidades de Sanarate
San Agustin Acasaguastlan, El Jicaro, El Progreso, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
NUmero % NUdmero % Namero %
LUGAR F M F M F|M| F M F|IM]| F M
Chanrayo, San Agustin
Acasaguastlan 1 - 50 - - - - - 2 - | 50 -
El Rancho, San Agustin
Acasaguastlan - - - - - 1 - J100] 1 - | 25 -
San Juan las Flores,
Sanarate 1 - 50 - - - - - 1 - 25 -
Total 2 0 100 0 0 1 0 0 4 | 0 ]100| O

Fuente

Censos en Comunidades..




Cuadro 3
Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 comunidades de Sanarate,
San Agustin Acasaguastlany el Jicaro,El Progreso, 2.002
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MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

Ndmero % Ndmero % Ndmero %
DIAGNOSTICO| F M F M F M F M F M F M
Defectos del
Tubo Neural 2 - 67 - - 1 - 100 3 - 75 -
Defectos de la
pared
Abdominal - - - - - - - - 1 - 25 -
Otros 1 - 33 - - - - - - - - -
Total 3 0 100 0 0 1 0 100 4 0 100 0

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios Diagnosticados con Anomalias
Congénitas en 3 comunidades de Sanarate, San Agustin Acasaguastlan y El Jicaro,

El Progreso,
2,002
Menores de 7 Nacidos
Promedio de... | Mortinatos dias Vivos
Gestas 3 3 2
Partos 3 3 2
Cesareas 0 - -
Abortos 1 -
Hijos Vivos 3 3 2
Hijos Muertos 1 - -
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 5

Lugar Donde se Atendio el Parto de los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 3 comunidades de Sanarate, San Agustin Acasaguastlan, El Jicaro, El Progreso, 2,002

Lugar de
atencién del
parto Hospital Centro de Salud Casa Via Publica Otros
No. 1 2 4 0 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 3 comunidades de Sanarate, San Agustin Acasaguastlan, El Jicaro, El Progreso, 2,002

Persona que
atendio Meédico Comadrona Otros Desconocido

No. 3 4 0 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 7
Diagndsticos Encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural en 3 comunidades
Sanarate, San Agustin Acasaguastlan, El jicaro, El Progreso, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnésticos F M F M F M Total
Encefalocele - - 1 - - 1
Mielomeningocele - - - - 2 - 2
Meningocele 1 - - - - - 1
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia - - - - 1 - 1
Microcefalia - - - - - - 0
Anencefalia 1 - - - - - 1
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
Cuadro 9
Diagnosticos encontrados en Nifios Con Defectos de la Pared Abdominal en 3
comunidades de Sanarate, San Agustin Acasaguastlan y El Jicaro, El Progreso, 2,002
Nacidos
Mortinatos Menor de 7 dias | Vivos
Diagnosticos F M F M F M Total
Hernia Umbilical - - - - - - 0
Gastrosquisis - - - - 1 - 1
Onfalocele - - - - - - 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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ANALISIS DE EL PROGRESO

Los partos de los casos estudiados con malformaciones congénitas se atendieron en
un 54% (cuadro 5y 6) en la casa de la madre contradiciendo algunos estudios efectuados
por el Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2001, en los que se menciona que los
partos atendidos fuera del ambiente hospitalario alcanzan hasta un 85 a 90% (23). También
Ilama la atencion que los casos estudiados en el EI Progreso, del promedio de gestas previas
es unicamente de 2 (Cuadro 4) lo que pareciera indicar que la mayoria de los casos de
anomalias congénitas se presentd en madres jovenes considerando el promedio de gestas de
la mujer guatemalteca en el area rural.

Respecto a la cantidad de defectos congénitos encontrados en San Agustin
Acasaguastlan, el Jicaro, Sanarate, llama la atencion que la mayoria de los casos se
presentan entre los mortinatos y los muertos menores de 7 dias, 70% (cuadro 2). La
diferencia se hace mas marcada si comparamos la tasas de malformaciones congénitas de
mortinatos, 64 por mil, y muertos en la primera semana de vida, 76 por mil, con la tasa que
se encontrd de recién nacidos con anomalias congénitas de 2 por mil nacidos vivos, en base
a los registro municipales (cuadro 1). Este Gltimo data es considerablemente inferior al
descrito por el I.N.E. para la tasa de malformaciones congénitas por mil nacidos vivos, 10
de cada mil (23); lo mismo sucede con el dato encontrado del porcentaje de mortinatos con
anomalias congénitas, 18% (cuadro 1) mientras que se ha descrito para Guatemala en un
30% segun el MSPAS en 1993. Estas discrepancias se deben a que en este estudio se tomd
en cuenta unicamente algunas anomalias congénitas; y en la fuente de informacion existe
un importante dato de malos registros en los casos de malformaciones congénitas entre el
grupo de nacidos vivos. (cuadro 1)

En los datos recolectados se encontré que hay una predominancia en la aparicion de
malformaciones congenitas en el género, femenino con un 86%. (Cuadro 2) De las
anomalias congénitas encontradas, el tipo mas frecuente fue del Tubo neural, 86%, y luego
Defectos de la pared abdominal, 14% (cuadro 3). De las anomalias del tubo neural, la mas
comun fue la hidrocefalia, 49%, seguida del mielomeningocele y la anencefalia con 25%
respectivamente.

Como parte de la experiencia en la realizacion de este trabajo, se pudo observar que
las personas que pueden influir significativamente en el registro, tanto de mortinatos como
de recién nacidos vivos con anomalias congenitas son las comadronas, quienes por temor a
gue se ponga en tela de duda su experiencia en el ejercicio de su actividad no los reportan,
pues segun la misma comunidad, un mortinato significa una mala labor de la comadrona.
Ademas, los mismos Centros de Salud, reciben una calificacion por parte del Ministerio de
Salud Publica, que los ubica como centros de alto riesgo, segun informacion dada por el
mismo personal que labora en estos.

Por otro lado, los municipios con mas extension territorial son los que cuentan con
menos accesos a los Servicios de Salud, y segun los resultados obtenidos, el 100% de los
partos son atendidos por comadronas (cuadro 6). Se considera que el mayor logro obtenido
en este trabajo fue la cantidad de nifios nacidos vivos encontrados en la comunidad con
anomalias congénitas, no reportados por registro civil ni por los servicios de salud. No se
incluyeron los cuadros 8 y 10, por no haber informacion que documentar.
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Cuadro. 1

Prevalencia de anomalias congénitas en mortinatos, muertos < 7 dias y nacidos vivos
por municipio, Guatemala, 2002

Mortinatos Muertos < de 7dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
Amatitlan 89 23 26% 17 2 12% 2980 -
Villa Canales 10 3 30% 1 25% 1919 -
Petapa 1 1 100% 8 1 12% 742 -
Total 100 27 27% 29 4 14% 5641 0

Fuente: Registro Municipal

Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas detectadas en aldeas de
Amatiltan, Villa Canales y Petapa, Guatemala 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
Ndmero % Numero % NUmero %
LUGAR F M F M | F M F M F M F M
Comenas - 1 - 33 - - - - - - - -
Santa Inés - 2 - 67 | - - - - - - - -
San antonio - - - - - - - - - 1 - | 100
TOTAL - 3 - 100 | - - - - - 1 - 100

Fuente: Censos de Comunidades.

Cuadro 3
Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 comunidades de Guatemala
Municipios de Amatitlan, Villa canales y Petapa del 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
NUmero % NOmero | % NUmero | %
DIAGNOSTICO| F M F M F M F M F M F M
Anomalias del
Tubo Neural - 3 - 100 - - - - - - - -
TOTAL - 3 - 100 - - - - - - - -

Fuente: Forma B Autopsia Verbal



68

Cuadro 4
Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias Congeénitas
de Guatemala, Municipios de Amatitlan, Villa Nueva y Petapa, 2,002

Menores de 7 Nacidos
Promedio de... | Mortinatos dias Vivos
Gestas 4 - 1
Partos 3 - 1
Cesareas 1 - -
Abortos 1 - -
Hijos Vivos 2 - 1
Hijos Muertos 1 - -

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 5
Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en Guatemala, Municipios de Amatitlan, Villa Canales y Petapa, 2,002

Centro de
Hospital Salud Casa Via Publica Otros
2 0 2 0 0

Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.

Cuadro 6
Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en Guatemala, Municipios de Amatitlan, Villa Canales y Petapa, 2,002

Meédico Comadrona Otros Desconocido
2 2 0 0
Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.
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Cuadro 7
Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en Guatemala, Municipios de Amatitlan, Villa Canales y Petapa, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M Total
Encefalocele - 2 - - - - 2
Mielomeningocele | - - - - - - 0
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia - - - - - - 0
Microcefalia - - - - - - 0
Anencefalia - 1 - - - - 1
Total 3

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.
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ANALISIS DE GUATEMALA

El porcentaje de mortinatos, en relacion a los nacidos vivos es de 2 % cercano al
3%, que es lo reportado a nivel nacional (26)(cuadro 1), también podemos mencionar que el
27% de los mortinatos, presentaron anomalias congénitas, levemente inferior al 30%, que
es lo reportado en estudios anteriores (25), aunque podria ser mucho mas elevado, ya que
en los mortinatos registrados no se encontrd diagndstico definitivo y en algunos sin el
mismo. La tasa general de mortinatos, de los municipios de Amatitlan, Villa Canales y
Petapa es de 18 x 1000 nacidos vivos y de mortinatos con anomalias congénitas de 5 X
1000 nacidos vivos, siendo el area de predominio de mortinatos Amatitlan, con el 89% de
los casos registrados en el rea, Villa Canales con el 10% Y Petapa con el 1% (Cuadro 1),
al desarrollar la investigacion, se detecto otro caso en el area de Petapa, lo que sugiere que
muchos casos se quedan sin reportar, es decir, no existe adecuado registro de casos en el
sistema de salud, es de lamentar el hecho, que en todos los nacimientos registrados, no sean
reportadas las anomalias congénitas, lo cual seria un buen indicador general del problema
de salud en estudio.

El 100% de las anomalias congénitas, se presentaron en los mortinatos de los
cuales todos los casos son de sexo masculino. Tomando en cuenta el lugar donde se
presentaron los casos es Colmenas Villa Canales donde se presentaron el 25% de los casos,
San Antonio Petapa con el 25% y la aldea Santa Inés Petapa con el 50% de los casos
(Cuadro 2), es muy probable que tenga que ver el hecho que la aldea esté situada al margen
de un rio de aguas negras y la contaminacion del mismo, sea un factor causal de dicho
problema, segun la cantidad de mortinatos reportados en el registro civil, esperariamos que
en Amatitlan se presentaran la mayoria de los casos, no presentandose de esta manera, esto
podria ser explicado por la situacion geografica y creencias socioculturales de cada
poblacion en particular, y también por el hecho que en Amatitlan se encuentra el Hospital
Nacional donde es obligatorio reportar estos casos. El 100% del los casos presentaron
anomalias del tubo neural (Cuadro 3), coincidiendo con la hipétesis de este estudio, que son
las anomalias del tubo neural, de predominio en la poblacion.

En relacion a la historia reproductiva de las madres de nifios con anomalias
congeénitas, presentaron un promedio de 4 gestas entre las madres de casos de mortinatos,
de 1 aborto, 1 cesarea, 2 hijos vivos y un hijo muerto por cada madre, en el grupo de
madres de nacidos vivos el promedio de gestas es 1 (Cuadro 4), como podemos observar en
el grupo de madres con mortinatos es mayor el promedio de gestas que en el de nacidos
vivos, también el promedio de abortos y cesareas, con los cual se podria decir que la
cantidad de embarazos si tiene que ver con la presencia de anomalias congénitas en la
poblacion. En relacién con la edad de la madre, el 75% de las madres se encuentran entre
los 20 y 25 afios y el 25% entre los 35 y 40 afios (Formas B Autopsia Verbal), lo que da
una idea que en el periodo de mayor reproductividad en las mujeres es cuando se presentan
con mayor frecuencia las anomalias. El lugar del nacimiento fue 50% fue en casa de
habitacion y el otro 50% en hospital, (cuadro 5) igualmente el 50% fue atendido por
comadrona y el otro 50% por personal medico. (cuadro 6) Es importante mencionar que
debido a las limitaciones culturales y a las creencias méagico religiosas de nuestra
poblacion, se encontraron obstaculos para la realizacion de esta investigacion, debido a que
la gente teme ser marginados socialmente, por la presencia de alguna malformacion
congénita en alguno de los individuos de la familia. No se incluyeron los cuadros 8, 9y 10
por no haber informacion que documentar.



DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
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Cuadro. 1
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Prevalencia de anomalias congénitas en mortinatos, muertos < 7 dias y nacidos vivos
por municipio, Guatemala, 2002

Mortinatos Muertos <de 7 dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
Chinautla 7 4 57% 9 1 11% 501 0
Total 7 4 57% 9 1 11% 501 0
Fuente Registro Municipal
Cuadro 2

Numero de Anomalias Congénitas Diagnosticadas en 2 comunidades de
Chinautla, Guatemala 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
Numero % Numero % NUmero %
LUGAR F M F M F M F M F M F M
San Julian, 1 - 100 - - - - - 1 2 100 | 100
Santa Faz, - - - - 1 - 100 - - - - -
Total 1 0 100 0 1 0 100 0 1 2 [100 ]| 100
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
Cuadro 3
Anomalias Congeénitas diagnosticadas en 2 comunidades de
Chinautla, Guatemala, 2,002
MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
NUmero % Numero % NUmero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Defectos del Tubo
Neural - 1 - 100 - 1 - 100 - - - -
Labio y Paladar
Hendido - - - - - - - - 1 1 100 | 50
Otros - - - - - - - - - - 50
Total 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fuente:

Forma B, Autopsia Verbal
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Cuadro 4
Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias
Congénitas en 2 comunidades de Chinautla, Guatemala 2,002

Menores de 7 Nacidos
Promedio de... | Mortinatos dias Vivos
Gestas 2 1 2
Partos 2 1 2
Cesareas - - -
Abortos - - 1
Hijos Vivos 2 1 2
Hijos Muertos - - -

Fuente:  Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 5
Lugar Donde se Atendio el Parto de los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
Congeénitas en 2 comunidades de Chinautla, Guatemala, 2,002

Lugar de
atencién del Centro de
parto Hospital Salud Casa Via Publica Otros
No. 3 0 2 0 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 6
Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
Congénitas en 2 comunidades de Chinautla, Guatemala, 2,002

Persona que
atendio Meédico Comadrona Otros Desconocido

No. 3 2 0 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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Cuadro 7
Diagnosticos Encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural en 2 comunidades
de Chinautla, Guatemala, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnésticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0
Mielomeningocele - 1 - - - - 1
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia - - 1 - - - 1
Microcefalia - - - - - - 0
Anencefalia - - - - - - 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 8
Caracteristicas encontradas en Pacientes diagnosticados con Labio y Paladar Hendido
en 2 comunidades de Chinautla, Guatemala, 2,002

Nacidos
Mortinatos Menor de 7 dias Vivos
Caracteristicas F M F M F M
Labio Superior - - - - 1 1
Paladar - - - - - 1
Abertura en el centro - - - - -
Abertura a la Derecha - - - - 1
Aberturaala

Izquierda - - - - -

Ambos Lados - - - - - 1

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal



Cuadro 10
Caracteristicas de Otras Anomalias Congénitas diagnosticadas en 2 comunidades

Chinautla, Guatmala, 2,002
Menor de 7 | Nacidos Vivos
Mortinatos dias

Caracteristicas F M F M F M
Amputacion de
Miembro

Superior - - - - - -
Amputacion de
Miembro

Inferior - - - - - -
Apendices
Auriculares - - - - - -
Microtia 1 - - - - - 1

Microtia 2 - - - - - -

Microtia 3 - - - - - -

Microtia 4 - - - - - -
Ausencia de
Conducto

Auditivo - - - - - -

Otros - - - - - -
Fuente: Forma
B, Autopsia
Verbal
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ANALISIS DE GUATEMALA

El porcentaje de mortinatos, en relacion a nacidos vivos es de 2% que se acerca a
lo reportado a nivel nacional (26) (cuadro 1). También podemos mencionar que el 28% de
los mortinatos presentaron anomalias congénitas, por abajo del 30% reportados en otros
estudios (25) que podria ser muchos mas elevado ya que la mayoria de los mortinatos no
tienen un diagnostico definido. La tasa general de mortinatos para el municipio de
Chinautla es de 13 por mil nacidos vivos y de 2 por mil nacidos vivos para muertos
menores de una semana y de 4 por mil nacidos vivos para nacidos con defectos congénitos.
Es de mencionar que los nacimientos registrados se quedan muchos sin reportar, 0 sea que
existe un mal registro por diversos factores, lo cual es lamentable, pues seria un buen
indicador general del problema de salud mencionado.

En el municipio de Chinautla el 40% de defectos congénitos corresponde a los
mortinatos y el 58% a los nacidos vivos y 2% a los muertos menores de una semana.
(cuadro 1)

En cuanto al sexo, al masculino corresponde un 80% y femenino 20%. Tomando
en cuenta las comunidades estudiadas, el 60% de los casos corresponde a la finca San
Julidn y el 40% a la Colonia Santa Faz. (cuadro 3)

El defecto més frecuente encontrado en nacidos vivos es labio leporino y paladar
hendido; y en relacion al sexo fue 50% para cada género.

Durante el estudio se pudo observar que las madres de los nifios con anomalias
congénitas eran de muy corta edad, aunque a pesar de ello, tenian una historia reproductiva
numerosa.

Los factores socio-culturales contribuyen directamente con el fendmeno estudiado.
No se incluyd el cuadro 9 por no haber informacion que documentar.



DEPARTAMENTO DE IZABAL
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Cuadro No. 1

Prevalencia de anomalias congénitas por mortinatos, muertos < 7 dias y

nacidos vivos, por municipio, lzabal, 2,002

78

Mortinatos Muertos <de 7 dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados Total Congénitos Total Congénitos Total Congeénitos
Puerto Barrios 80 12 15% 35 3 9% 2,712 -
Morales 7 57% 9 1 11% 3,554 -
Los Amates 10 30% 12 1 8% 2,188 -
TOTAL 97 19 20% 56 5 9% 8,454 0

Fuente: Registros Municipales, 2002
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Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas detectadas en 6 Aldeas de Morales, Puerto Barrios
y Los amates, Izabal, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
NUmero % NUmero % Nimero %
LUGAR F M F M F M| F M F| M F M
Milla Cinco P.B. - 2 - 40 - - - - - - - -
Piedras Negras P.B. - 1 - 20 - - - - 1 - 50 -
Chanes, Morales - 1 - 20 - - - - - - - -
La ""52", Morales - - - - 1 - 50 - - - - -
Agua Fria, Los Amates 1 - 100 - 1 - 50 - 1 1 50 | 100
Yuma, Los Amates - 1 - 20 - - - - - - - -
TOTAL 1 5 | 100 | 100 2 - 1100] - 2 1 ] 100 | 100
Fuente: Censos de cada Comunidad.
Cuadro 3

Anomalias Congénitas diagnosticadas en 6 comunidades de Morales, Puerto Barrios
y Los Amates, lIzabal, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
NUmero % Ndamero % Namero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M

Defectos de tubo

neural - 4 - 100 - - - - - - - -
Labio y Paladar

Hendido - - - - - - - - 1 - 100 -
TOTAL 0 4 0 100 0 0 0 0 1 0 [100]| O

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 4
Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 6 comunidades de Morales, Los Amates y Puerto Barrios, 1zabal, 2,002

Menores de 7
Promedio de... | Mortinatos dias Nacidos Vivos
Gestas 3 - 1
Partos 2 - 1
Cesareas 1 - -
Abortos - - -
Hijos Vivos 3 - 1
Hijos Muertos 1 - -

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 5
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Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 6 comunidades de Morales, Puerto Barrios y Los Amates, Izabal, 2,002

Lugar de Atencion del Parto
Centro de
Hospital Salud Casa Via Publica Otros

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 6 comunidades de Morales, Los Amates y Puerto Barrios, Izabal, 2,002

Persona que Atendio el Parto
Médico Comadrona [ Otros Desconocido
3 2 0 0
Fuente: Forma B Autopsia Verbal.

Cuadro 7
Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en 6 comunidades de Morales, Los Amates y Puerto Barrios, 1zabal, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0
Mielomeningocele - 1 - - - - 1
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia - 1 - - - - 1
Microcefalia - - - - - - 0
Anencefalia - 2 - - - - 2
Total 4

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 8
Caracteristicas encontradas en Pacientes diagnosticados con Labio y Paladar Hendido




en 6 comunidades de Morales, Puerto Barrios y Los Amates, Izabal, 2,002
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Nacidos
Mortinatos Menor de 7 dias Vivos
Caracteristicas F M F M F Total
Labio Superior - - - - 1 1
Paladar - - - - 1 1
Abertura en el centro - - - - - 0
Abertura a la Derecha - - - - - 0
Abertura ala

Izquierda - - - - 1 1

Ambos Lados - - - - - 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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ANALISIS DE IZABAL

Los partos de los casos estudiados con malformaciones congénitas se atendieron en
un 40% (cuadro 5y 6) en la casa de la madre contradiciendo algunos estudios efectuados
por el Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2001, en los que se menciona que los
partos atendidos fuera del ambiente hospitalario alcanzan hasta un 85 a 90%. También nos
Ilama la atencion de los casos estudiados el promedio de gestas previas es Unicamente de 2,
(cuadro 4) lo que pareciera indicar que la mayoria de casos de anomalias congénitas se
presentd en madres jovenes considerando el promedio de gestas de la mujer guatemalteca
en el area rural.

Respecto a la cantidad de defectos congénitos encontrados, llama la atencion que la
mayoria de casos se presenta entre los mortinatos y los muertos en menores de 7 dias,
74.11% (cuadro 2). La diferencia se hace mas marcada si comparamos las tasas de
malformaciones congénitas de mortinatos, 195 por mil, y muertos en la primera semana de
vida, 89 por mil, con la tasa que se encontrd de recién nacidos con anomalias congénitas de
3 por mil nacidos vivos, en base a los registros municipales. (cuadro 1) Este ultimo dato
es considerablemente inferior al descrito por el Instituto Nacional de Estadistica para la tasa
de malformaciones congeénitas por mil nacidos vivos, 10 de cada mil; lo mismo sucede con
el dato encontrado del porcentaje de mortinatos con anomalias congénitas, 8.9%,(cuadro 1)
mientras que se ha descrito para Guatemala en un 30% segun el MSPAS en 1993. Estas
discrepancias se deben a que en este estudio se tomo en cuenta Unicamente algunas de las
anomalias congénitas; y en la fuente de informacion existe un importante subregistro en los
casos de malformaciones congeénitas entre el grupo de nacidos vivos. (cuadro 1)

En los datos recolectados se encontrd que no hay una predominancia en la aparicion
de malformaciones congénitas en alguno de los dos géneros, ya que el porcentaje de
anomalias detectadas en el genero femenino fue de 45.45% y en el masculino 54.54%
(cuadro 2) Esta proporcién se rompe Unicamente en el caso de los mortinatos, en el cual la
relacion femenino:masculino es de 1:2. (cuadro 3) De las anomalias congeénitas
encontradas el tipo més frecuente fueron las del tubo neural, 80% , y luego labio y paladar
hendido, 20% (cuadro 3). De las anomalias del tubo neural la mas comdn fue la
anencefalia, 50%, seguida del mielomeningocele, 25% e hidrocefalia, 25% (cuadro 7)

Se observd durante el trabajo de campo, en su inicio de recoleccion de datos en la
municipalidades, que falta formacién para el llenado adecuado de las partidas de
nacimiento y defuncion, pues no se encuentra la informacion adecuada para estudios de este
tipo. Esto hace que los registros municipales no sean una fuente adecuada, si se toma como
Unica para estudios relacionados con malformaciones congénitas. En cambio los registros
proporcionados por los distintos niveles de los servicios de Salud, presenta una mayor
deteccion de estos casos, por los que se convierte en una importante fuente de informacion.
Entre estos niveles, es importante mencionar los datos recolectados por las comadronas a
nivel comunitario, que en este pais representan uno de los niveles de los servicios de Salud
méas buscados por la poblacion. No se incluyeron los cuadros 9 y 10 por no haber
informacion que documentar.



DEPARTAMENTO DE JUTIAPA
MUNICIPIOS DE AGUA BLANCA, YUPILTEPEQUE Y JUTIAPA.
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Cuadro 1
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Prevalencia de Anomalias Congénitas por mortinatos, muertos < de 7 dias y nacidos
Vivos, por municipios de Jutiapa, 2,002

Mortinatos Muertos en la 1a. Semana Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
Jutiapa 10 - - 54 2 4% 4696 -
Yupiltepeque 1 1 100% 2 1 50% 510 -
Agua Blanca 1 - - - - 373
Total 12 1 8% 56 3 5% 5579 0
Fuente: Registros Municipales.
Cuadro 2

Anomalias Congénitas diagnosticadas en comunidades Jutiapa, Agua Blancay
Yupiltepeque, Jutiapa, 2,002

Mortinatos Menos de 7 dias Nacidos Vivos
NUmero % NUmero % NuUmero %
LUGAR F M F M F | M F M F M F M
Jutiapa 2 - 100 - - - - - - - - -
El Guayabo, Jutiapa - - - - - - - - - - - -
Las Brisas, Yupiltepeque - - - - 1 - 100 - - - - -
El Calvario, Yupiltepeque - - - - - 1 - 100 - - - -
La Tuna, Agua Blanca - - - - - - - - - - -
El Carrizal, Agua Blanca - - - - - - - - - - - -
Total 2 0 [100] O 1 1 100 100 0 0 0 0
Fuente: Censo de cada Comunidad.
Cuadro 3

Anomalias Congeénitas diagnosticadas en 5 comunidades de Jutiapa, Agua Blancay
Yupiltepeque, Jutiapa, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % Ndamero % Ndamero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Defectos de la Pared
Abdominal - - - - - 1 - 100% - - - -
Defectos del tubo
neural 2 - 100% - 1 - 100% 0 - - - -
Total 2 0 100% 0 1 1 |100% | 100% [ O 0 0 0

Fuente:

Forma B, Autopsia Verbal
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Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias
Congénitas en 5 comunidades de Jutiapa, Yupiltepeque y Agua Blanca, Jutiapa, 2,002

Promedio ce... Menores de 7 | Nacidos Vivos
Mortinatos dias
Gestas 3 2 -
Partos 3 2 -
Cesareas - - -
Abortos 1 -
Hijos Vivos 3 2 -
Hijos Muertos 1 - -

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
Cuadro 5

Lugar Donde se Atendio el Parto de los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 5 comunidades de Jutiapa, Yupiltepeque y Agua Blanca, Jutiapa, 2,002

Hospital Centro de Salud Casa ViaPublica Otros
0 0 4 0 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 5 comunidades de Jutiapa, Yupiltepeque y Agua Blanca, Jutiapa, 2,002

Medico Comadrona Otros Desconocido
0 3 1 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 7
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Diagnosticos Encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en 5 comunidades de Jutiapa, Yupiltepeque y Agua Blanca, Jutiapa, 2.002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0
Mielomeningocele 1 - - - - - 1
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia 1 - 1 - - - 2
Microcefalia - - - - - - 0
Anencefalia - - - - - - 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
Cuadro 9

Diagnosticos Encontrados en Nifios con Defectos de la Pared Abdominal
en 5 comunidades de Jutiapa, Yupiltepeque y Agua Blanca, Jutiapa, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M Total
Hernia Umbilical - - - - - - 0
Gastrosquisis - - - - - - 0
Onfalocele - - - 1 - - 1

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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ANALISIS DE JUTIAPA

La tasa de anomalias congénitas es superior en los nifios que mueren en la primera
semana de vida que en los mortinatos o nacidos vivos, lo cual podria demostrar que muchas
de estas anomalias, podrian posiblemente tratarse y mejorar el promedio de vida de estos
pacientes con un buen manejo intrahospitalario.

También podemos ver, que aun existe un subregistro en este tipo de problema de salud en

nuestra poblacion y aunque son pocos casos, al reunir los 22 departamentos de nuestro pais

ya representan significativamente un problema de salud que no esta siendo tratado con
totalidad por el organismo encargado.

Es interesante observar, que el 75% de las anomalias en estas comunidades se presentan
en pacientes del genero femenino lo que deberia guiarnos a mas preguntas y por supuesto, a
mas investigacion, principalmente para identificar factores de riesgo que podrian indicarnos
porque el genero femenino esta mas predispuesto a presentar anomalias congeénitas.

En cuanto al tipo de anomalia congénita mas frecuente, se observa lo esperado en todo
nuestro pais, las anomalias del tubo neural, lo cual nos demuestra que aunque tenemos
camparias para la implementacion del acido félico en nuestras pacientes embarazadas, este
programa aun no ha tenido un impacto mayor en nuestras comunidades rurales continuando
la tendencia de estas anomalias a ser las de mayor frecuencia. Respecto a esto
podriamos hacernos algunas preguntas:

a.) Estan siendo nuestras campafias de acido fdlico y suplementos nutricionales suficientes
para disminuir la tasa de anomalias del tubo neural en nuestras poblaciones rurales.?

b.) Tienen nuestras poblaciones rurales acceso a estos programas del ministerio de salud
publica y asistencia social.?

c.) Estan nuestros programas cubriendo a todas las mujeres en edad fértil capaces de
quedar embarazadas en cualquier momento y que consultan nuestros programas de
salud en su mayoria después de los 4 meses de gestacién o solamente concentrandose
en la atencién a la mujer embarazada.?

En resumen, hay muchas cosas que aprender de estos resultados, aceptar que aun somos
un pais con problemas de anomalias congénitas, las cuales en alrededor de un 50% podrian
no estar siendo conocidas por nuestro sistema de informacion del ministerio de salud y por
lo mismo, nuestros programas de prevencion no estar suficientemente orientados a resolver
esto.

Debemos aceptar que por algun motivo, el cual debe de ser investigado, nuestras
mujeres, en el Departamento de Jutiapa, al nacer, tienen mayor riesgo de presentar
anomalias congénitas y muchas de ellas de fallecer en comparacion con los hombres.

Es tiempo, de implementar con mayor auge nuestros programas de suplementos
nutricionales e implementacion de &cido folico, no solamente en nuestras mujeres
embarazadas sino crear una conciencia social y una tendencia nacional a implementar estos
nutrientes en todas nuestras mujeres en edad fértil, posiblemente por programas tan buenos
como el que se realizo al agregar Vitamina A en alimentos de consumo diario por la gran
mayoria de nuestra poblacion. No se incluyeron los cuadros 8 y 10 por no haber
informacidn que documentar.



DEPARTAMENTO DE QUICHE
MUNICIPIOS DE IXCAN Y CHAJUL.
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Cuadro 1
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Prevalencia de anomalias congénitas en mortinatos, muertos < 7 dias y nacidos vivos
por municipio departamento de Quiché, 2002

Mortinatos Muertos <cde 7 dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con
Seleccionados Total Congénitos | Total | Congénitos | Total |Defectos
Ixcan 39 2 5% 7 1 14% | 2814 -
Chajul 6 - - 2 - 0 1482 -
TOTAL 45 2 4% 9 1 11%| 4296 0

Fuente: Registros Municipales 2,002.
Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas diagnosticadas en 6 comunidades de Ixcan Y
Chajul Quiche, 2002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % NUmero % NUmero %
LUGAR F M F M F M F M F M F M
Aldea San Juan la 15 - 1 - [100] - - - - - - - -
Aldea Sta. Maria Tzeja - - - - - 1 - 100 | - - - -
Aldea Cari 1 - [100] - - - - - - - - -
Aldea Carolina - - - - - - - - 1 25
Playa Grande - - - - - - - - 1 3 50 | 75
La Nueva Comunidad - - - - - - - - 1 50
TOTAL 1 1 [100f100] O 1 0 100 2 4 100 | 100

Fuente: Censo de las Comunidades
Cuadro 3
Anomalias Congénitas diagnosticadas en 6 comunidades de Ixcan y Chajul
Quiche, 2002
MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

Numero % Numero % Numero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Defectos de Tubo Neural - 2 - 100 - 1 - 100 1 2 50 50
Labio y Paladar Hendido - - - - - - - - 1 1 50 25
Otros Defectos - - - - - - - - - 1 - 25
Total 0 2 0 100 0 1 0 100 2 4 100 | 100

Fuente: Forma B Autopsia Verbal
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Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con
Anomalias Congénitas en 6 comunidades de Ixcany Chajul, Quiche, 2002

Promedio ce... Nacidos Vivos

Cestas

Partos
Cesareas
Abortos

Hijos Vivos
Hijos Muertos

O| W| O| O] wW| W

Fuente: Forma B de autopsia verbal

Cuadro 5

Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias
en 6 comunidades de Ixcany Chajul, Quiche, 2002

Lugar de Atencion del Parto

Hospital Centro de Salud Casa ViaPublica Otros

1 - - - -

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal

Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias
Congénitasen 6 comunidades de Ixcany Chajul, Quiche, 2002

Persona que Atendio el Parto
Médico Comadrona Otros Desconocido
1 - - -

Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.

Cuadro 7
Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en 6 comunidades de Ixcan y Chajul, Quiché, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M
Mielomeningocele - - - - - 1

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.
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ANALISIS DE QUICHE

Lo que se refiere a la cantidad de defectos congénitos encontrados que la mayoria de
casos se presenta entre los nacidos vivos, 66.67% (cuadro 2). La tasa que se encontrd de
recién nacidos con anomalias congénitas en Ixcan y Chajul, Quiché, por mil nacidos vivos
fue de 2 por cada mil. (cuadro 2) Este un dato considerablemente inferior al descrito por
el Instituto Nacional de Estadistica para la tasa de malformaciones congénitas por mil
nacidos vivos, 10 de cada mil; lo mismo sucede con el dato encontrado del porcentaje de
mortinatos con anomalias congénitas, 4.44%,(cuadro 1) mientras que se ha descrito para
Guatemala en un 30% segun el MSPAS en 1993. Estas discrepancias se deben a que en
este estudio se tomd en cuenta tnicamente las anomalias congénitas visibles por la madre y
se excluyeron otras anomalias bastante frecuentes como las cardiacas. También se encontro
que un 11.11% de los muertos en la primera semana de vida presentaban alguna anomalia
congeénita.

En los datos recolectados se encontrd que existe una predominancia en la aparicion
de malformaciones congénitas en el género masculino, ya que el porcentaje de anomalias
detectadas en el género femenino fue de 33.33% y en el masculino 66.67% (cuadro 2) Esto
revela una proporcion femenino:masculino de 1:2.

De las anomalias congénitas encontradas el tipo més frecuente fueron las del tubo
neural, 66.67% , y luego labio y paladar hendido, 22.22% (cuadro 3). De las anomalias del
tubo neural la mas comun fue el mielomeningocele, 33.33% (cuadro 7)

Se detectaron Unicamente un casos de hidrocefalia, un caso de sindactilia, un caso de
labio leporino y paladar hendido, un caso de adherencia del labio superior y adherencia
lingual y dos casos de multiples malformaciones congénitas.

Se observo durante el trabajo de campo, en su inicio de recoleccion de datos en la
municipalidades, que falta formacién para el llenado adecuado de las partidas de
nacimiento y defuncion, pues no se encuentra la informacion adecuada para estudios de este
tipo. Esto hace que los registros municipales no sean una fuente adecuada, si se toma como
Unica para estudios relacionados con malformaciones congénitas.

En cambio los registros proporcionados por los distintos niveles de los servicios de
Salud, presenta una mayor deteccion de estos casos, por lo que se convierten en una
importante fuente de informacion. Entre estos niveles, es importante mencionar los datos
recolectados por las comadronas a nivel comunitario, que en este pais representan uno de
los niveles de los servicios de Salud mas buscados por la poblacion. No se incluyeron los
cuadros 8, 9y 10 por no haber informacion que documentar.
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Cuadro 1

Prevalencia de anomalias congénitas en mortinatos, muertos < 7 dias y nacidos vivos
por municipio departamento de Retalhuleu, 2002

Mortinatos Muertos < ce 7 dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con
Seleccionados Total Congénitos | Total | Congénitos | Total |Defectos
Retlahuleu 125 1 1% 82 - 0% | 2778 -
Champerico 9 - 0% 4 - 0% 517 -
Santa Cruz Mulug 1 - 0% 0 - 0 311 -
TOTAL 135 1 1% 86 0 0% | 3606 0

Fuente: Registros Municipales 2,002.

Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas Detectadas en 3 Comunidades de Retalhuleu,
Champerico y Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
Ndamero % Namero % Ndmero 9%

LUGAR FIM|F M F| M F M| F|M F M
C. Blanco, Retalhuleu - - - - - - - - 1 - 34 -
Avyutilla, Retalhuleu - - |- - - | - - - 1] - 33 -
San Miguel Las Pilas,
Champerico - - |- - - | - - - 1] - 33 -
Total 0] 01O 0 0] O 0 0 31 0] 100 | 0

Fuente: , Censos de cada Comunidad.

Cuadro 3
Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 comunidades de Retalhuleu, Champerico y
Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
Numero % NUmero % Numero %
DIAGNOSTICO F M F M F | M F M F M F M
DEFECTOS DEL TUBO
NEURAL - - - - - - - - 2 - 67 -
OTROS - - - - - - - - 1 - 33 -
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 100 0

Fuente: Forma B Autopsia Verbal
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Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias
Congeénitas en 3 comunidades de Retalhuleu, Champerico y Santa Cruz Mulua, 2002

Promedio ck... Nacidos
Vivos

Cestas

Partos
Cesareas
Abortos

Hijos Vivos
Hijos Muertos

oo || N

Fuente: Forma B de autopsia verbal

Cuadro 5

Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias

Congénitas en 3 comunidades Santa Cruz Mulua, Champerico y Retalhuleu,
Retalhuleu, 2,002

Lugar de Atencion cel Parto

Hospital Centro de Salud Casa ViaPublica Otros

2 - 1 - -

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal

Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias
Congenitas en 3 comunidades Santa Cruz Mulua, Champerico y Retalhuleu,
Retalhueu, 2002
Persona que Atendio el Parto
Médico Comadrona Otros Desconocido
2 1 - -

Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.
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Cuadro 7

Diagnésticos encontrados en Nifios diagnosticados con Defectos del Tubo Neural
en 3 comunidades de Retalhuleu, Champerico y Santa Cruz Mulug, Retalhueu 2,002

Mortinatos | Menor de 7 dias| Nacidos Vivos
Diagnésticos F M F M F M
Mielomeningocele - - - - 2 -
Hidrocefalia - - - - 2 -

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.

Cuadro No. 10

Caracteristicas de Otras Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 comunidades
de Retalhuleu, Champerico y Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias  |Nacidos Vivos
Caracteristicas F M F M F M
Microtia 1 -

Microtia 2 -

Microtia 3 - - - - - -

Microtia4 - - - - - -
Ausencia de Conducto
Auditivo - - - - - -

Otros - - - - 1 -

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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ANALISIS DE RETALHULEU

En el departamento Retalhuleu se encontr6 que el porcentaje de mortinatos en
relacion a los nacidos vivos es de 4 %, siendo superior a lo reportado a nivel del pais.
(Cuadro 1).

También el 1% de los mortinatos presentaron anomalias congénitas que es inferior a
lo reportado en otros estudios (25) , lo cual podria ser mayor ya que en la mayoria de
mortinatos registrados no se encontrd diagndstico definitivo y otros sin el mismo.

La tasa general de mortinatos de los municipios de Retalhuleu, Champerico
y santa Cruz Mulua es de 40 X 1000 Nacidos Vivos y de mortinatos con anomalias
congénitas de 1 X 1000 Nacidos Vivos siendo el area de predominio de mortinatos
Retalhuleu 92%, Champerico 7% y Santa Cruz Mulua 1% ( Cuadro 1).

De la revision de los libros de las municipalidades se encontrd registro
inadecuado ya que de los 3 casos de anomalias congénitas detectados fue dentro del grupo
de nacidos vivos, de los cuales ninguno se encontré reportado en los libros de las
municipalidades de los municipios de estudio ( Cuadro 1,2)

El 100% de las anomalias congénitas se presentan en nacidos vivos de sexo
femenino ( Cuadro 2).

De los municipios de estudio 2 caso 67% fueron de Retalhuleu y 1 caso
23% en Champerico (Cuadro 2).

El 67% de los casos presentaron anomalias del tubo neural y 23% otras anomalias
congénitas( hemangioma) ( Cuadro 3). De lo que se relaciona que el 50% de las
anomalias congénitas son defectos del tubo neural.

La historia reproductiva de las madres de los nifios nacidos vivos con anomalias
congeénitas es de 2 gestas, 1 parto, 0 abortos, 1 cesareay 1 hijo vivo ( Cuadro 4).

De la anterior se tiene que la paridad si tiene relacion con la presencia de
anomalias congénitas.

En relacién con la edad de la madre en 100% de los casos se encontraron entre las
edades de 20-25 afios ( Autopsia Verbal tabla B) al igual que los padres.

El lugar de nacimiento fue en Hospital y atendido por médico 67% de los casos; y
23% en casa atendido por comadrona. (cuadro 6)

Al realizar este estudio es importante hacer que por las creencias del lugar las
ideas, las comadronas del lugar tenian la percepcion que si mencionaban el caso de
mortinato o del defecto congénito atendidas por ello podian ser sancionadas por lo que
resulto dificil realizar el estudio. No se incluyeron los cuadros 8 y 9 por no haber
informacion que documentar.
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Cuadro. 1

Prevalencia de anomalias congénitas por mortinato, muertos < de 7 dias
y nacidos vivos por municipio de Sacatepequez, 2002

Mortinatos Muertos < de 7 dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados Total | Congénitos | Total | Congénitos | Total | Congénitos

Antigua Guatermala 88 12 | 14% 59 5 8% | 3828 -
Santa Lucia Milpas

Altas - - 0% 2 - 0% 125 -
Alotenango 7 2 29% 2 - 0% 318 -
Total 95 14 | 15% 63 5 8% | 4271 0

Fuente: Libro de Registro de la Municipalidad

Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas diagnosticadas en 2 Aldeas de Antigua Guatemala,
Alotenango y Santa Lucia Milpas altas, Sacatepequez, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

Ndmero % Namero % Ndmero %
LUGAR F M F M| F M F M F M F M
San Juan El
Obispo, Antigua
Guatemala - - - - - - - - - 1 - 50
Matilandia,
Santa Lucias
Milpas Altas - - - - - - - - - 1 - 50
TOTAL - - - - - - - - - 2 - 100

Fuente: Censos de Comunidades.

Cuadro 3
Anomalias Congénitas diagnosticadas en 2 comunidades de Antigua Guatemala,
Alotenango y Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepequez, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
NUmero % Nimero % NUmero %
DIAGNOSTICO| F | M | F M F M F M| F|M|F M
Anomalias del

Tubo Neural - - - - - - - - - 1 - 50
Otros Defectos - - - - - - - - - 1 - 50
TOTAL - - - - - - - - - 2 - 100

Fuente: Forma B Autopsia Verbal
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Cuadro 4
Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias
Congenitas en 2 comunidades de Antigua Guatemala, Alotenango y Santa Lucia Milpas altas
Sacatepequez, 2002

Promedio Menores de 7 Nacidos
de... Mortinatos dias Vivos
Gestas - - -
Partos - - -
Cesareas - - -
Abortos - - -
Hijos Vivos - - -
Hijos
Muertos - - -
Fuente:  Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 5

Lugar Donde se Atendio el Parto de los Nifios diagnosticados con Anomalias
Congenitas en 2 comunidades de Antigua Guatemala, Alotenango y Sta. Lucia
Milpas Altas, Sacatepequez, 2002

Hospital Centro de Salud Casa Via Pablica Otros
2 0 0 0 0

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias
Congénitas en 2 comunidades de Antigua Guatemala, Alotenango y Sta. Lucia
Milpas Altas, Sacatepequez, 2002

Médico Comadrona Otros Desconocido
2 0 0 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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Cuadro 7
Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural en 2 comunidades de
Antigua Guatemala, Alotenango y Sta. Lucia Milpas Altas, Sacatepequez, 2002

Mortinatos | Menor de 7 dias | Nacidos Vivos
Diagndsticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0
Mielomeningocele - - - - - - 0
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia - - - - - 1 1
Microcefalia - - - - - - 0
Anencefalia - - - - - - 0
Total 1

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.
Cuadro 10
Caracteristicas de Otras Anomalias Congénitas diagnosticadas en 2 comunidades

de Antigua Guatemala, Alotenango y Sta. Lucia Milpas Altas, Sacatepequez, 2,002
Mortinatos [ Menor de 7 dias | Nacidos Vivos

Caracteristicas F M F M F M Total
Amputacion de
Miembro Superior - - - - - - 0
Amputacion de
Miembro Inferior - - - - - - 0
Apendices Auriculares | - - - - - - 0
Microtia 1 - - - - - - 0
Microtia 2 - - - - - - 0
Microtia 3 - - - - - - 0
Microtia 4 - - - - - - 0
Ausencia de Conducto
Auditivo - - - - - 0
Otros - - - - - 1 1
Fuente: Forma B de la autopsia Verbal.

ANALISIS DE SACATEPEQUEZ
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La prevalencia de anomalias congénitas del tuvo neural ocuparon el primer lugar,
con el 15% del total de los casos registrados en los libros de defunciones correspondientes a
los mortinatos y de estos 14% present6 anencefalia. Esto comparado con tasad de 1% de
anencefalia en paises desarrollados como Estados Unidos, Espafia, Canada, Japén (26) se
observa que tenemos mas del doble del numero de casos en relacién a estos. Se puede
atribuir esta diferencia que en nuestras comunidades hay bajo nivel nutricional incluyendo
el acido félico y ser factor de riesgo en este problema de salud.

El 15% de los mortinatos y el 8% de las defunciones en menores de una semana de
vida presentaron anomalia congénita sumando ambos porcentajes da un 23% de anomalias
congénitas por defunciones registradas, similar a lo reportado en estudios anteriores, 10s
cuales reportan un 30% (25), dato que podria ser ain mas elevado ya que no todos los
mortinatos se registran con diagndstico ni causa de muerte.

El municipio que registr6 mayor numero de mortinatos fue Antigua Guatemala, con
el 93% del total de casos, Santa Lucia Milpas Altas no report6 ningan caso, Alotenango 7%
y considerando que las estadisticas de América Latina reportan que 72% de los mortinatos
presentan algun tipo de anomalia congénita, preocupa observar que no todos los casos son
reportados existiendo un mal registro lo que daria un dato mas cercano a la realidad y ser
un buen indicador general del problema de salud estudiado.

El 50% de las anomalias fueron de tubo neural (Cuadro 3), correspondiendo el
100% a la hidrocefalia (cuadro 7) Esto confirma que las anomalias del tubo neural son las
de mayor prevalencia en la comunidad.

Los mortinatos y los fallecidos en la primera semana de vida no presentan
anomalias en la poblacién estudiada, lo que se puede explicar por el temor de comunicar el
problema por las creencias que los pobladores tienen sobre estas.

La frecuencia de anomalias congénitas se presentd en nifios de madres jovenes,
100% de los casos no tenian antecendentes de gestas o abortos, lo que indica que el periodo
de fertilidad de las madres es importante detectarlo pues es vital hacer conciencia en este
grupo de mujeres sobre le consumo de &cido félico para evitar problemas futuros. No se
incluyeron los cuadros 8 y 9 por no haber informacién que documetar.
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Cuadro 1
Prevalencia de Anomalias Congénitas por mortinatos, muertos < de 7 dias y
Nacidos vivos, por municipio, Suchitepequez, 2,002

Mortinatos Muertos en la 1a. Semana Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados | Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
Mazatenango 166 30 18% - - 0% 5328 -
Sto. Domingo
Such. 4 - 0% 10 1 10% | 1055 -
San Pablo
Jocopilas - - 0% - - 0% 508
Total 170 30 18% 10 1 10% | 6891 0

Fuente: Registros Municipales.

Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 Comunidades de Santo Domingo,
San Pablo Jocopilas y Mazatenengo, Suchitepequez, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos
NGamero % Namero % Ndamero %
LUGAR F M |F M F|{M| F M FIM]| F M
El copado, Santo Domingo - 1 |- 33 - - - - - - - -
Cton. Santa Lucia, Santo
Domingo - 1 |- 33 - - - - - - - -
La Florida, Mazatenango - 1 |- 34
Total 0 3 |0 100 0 0 0 0 0] 0 0 0

Fuente
: Censos de cada Comunidad.
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Cuadro 3
Anomalias Congeénitas diagnosticadas en 3 comunidades de Mazatenango,
Santo Domingo Suchitepequez y San Pablo Jocopilas, Suchitepequez, 2.002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

Ndmero % NUmero % NUdmero %
DIAGNOSTICO| F M | F M F M F M F M F M
Defectos del
Tubo Neural - 3 - 100 - - - - - - - -
Labio Leporino
y Paladar
Hendido - - - - - - - - - - - -
Otros - - - - - - - - - - - -
Total 0 3] 0 100 0 0 0 0 0 0| O 0

Fuente: Forma B Autopsia Verbal

Cuadro 4
Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios Diagnosticados con Anomalias
Congeénitas en 3 comunidades de Santo Domingo, Mazatenango y San Pablo Jocopilas
Suchitepequez,

2002
Nacidos
Promedio de... Mortinatos > de 7 dias Viv0s
Gestas 3 - -
Partos 2 - -
Cesareas 1 - -
Abortos 1 - -
Hijos Vivos 2 - -
Hijos Muertos 1 - -

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 5



105

Lugar Donde se Atendio el Parto de los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 3 comunidades de Santo Domingo, Mazatenango y San Pablo Jocopilas,
Suchitepequez, 2,002

Hospital Centro de Salud Casa Via Publica Otros
1 0 2 0 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 3 comunidades de Santo Domingo, Mazatenango y San Pablo Jocopilas,
Suchitepequez, 2,002
Médico Comadrona Otros Desconocido
1 2 0 0
Fuente: Forma B, Autopsia Verbal

Cuadro 7
Diagnosticos Encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural en 3 comunidades de
Santo Domingo, Mazatenango y San Pablo Jocopilas, Suchitepequez, 2,002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos
Diagndsticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - 0
Mielomeningocele | - 1 - - - - 1
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida - - - - - - 0
Hidrocefalia - - - - - - 0
Microcefalia - - - - - - 0
Anencefalia - 2 - - - - 2

Fuente: Forma B, Autopsia Verbal
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ANALISIS DE SUCHITEPEQUEZ

Existe un 3% de mortinatos con relacion a los nacidos vivos, de estos mortinatos
el 18% presentan anomalias congeénitas, dato que se encuentra muy por debajo de los
reportados a nivel nacional, el cual alcanza hasta un 30% (25); mientras que los muertos
durante la primera semana de vida representan 2 de cada 1,000 nacidos vivos con una
incidencia del 10% de las anomalias congénitas; en tanto los 6,891 nacidos vivos (100%)
(cuadro 1), ninguno fue reportado con anomalia congénita en los libros de las
municipalidades. El bajo indice de prevalencia de anomalias congénitas en los mortinatos
puede estar explicado por el mal registro, tanto a nivel municipal, como institucional, ya
que en el Hospital Nacional se pudo observar la omision de diagndstico en los obitos
fetales. Esto es relevante ya que en América Latina, las anomalias congénitas explican
hasta un 72% de los mortinatos. (4)

El género méas afectado de las anomalias congénitas encontradas en el grupo
mortinatos, fue el masculino (100%). De las aldeas, las Gnicas que presentaron mortinatos
con anomalias congénitas fueron el Copado y el Canton Santa Lucia, por el municipio de
Santo Domingo Suchitepequez; y la Florida por el municipio de Mazatenango; en los
municipios de San Pablo Jocopilas se presentd una anomalia congénita en la comunidad
agraria de Chocol4, la cual no se encuentra registrada en la municipalidad, esta anomalias
no se incluyd en el informe ya que pertenece a una familia migrante del Departamento de
Solola y no se recabé informacion con ningan familiar. (cuadro 2)

Se pudo determinar que de los municipios estudiados el 100% de anomalias
encontradas pertenecen a defectos de Tubo Neural, dato que se encuentra muy por encima
del 31% de anomalias del Tubo Neural a nivel nacional. (26) Siendo la anomalia mas
frecuente anencefalia 66% y mielomeningocele 34% (cuadro 3) esto se puede explicar en
parte ya que el area de Suchitepequez es una comunidad agraria, la cual se encuentra
sometida constantemente a pesticidas y estos pueden explicar hasta el 6.5% de anomalias
congénitas (4).

Con respecto a la historia reproductiva de las madres con hijos diagnosticados con
anomalias congénitas, se determind que la gesta promedio fue de 3 embarazos, con un
aborto promedio e igual promedio de cesareas. Con relacion a los hijos se encontrd que 2
es el promedio de hijos vivos por madre y uno el de hijos muertos. (cuadro 4) Con respecto
al lugar de atencion del parto se observo que del 100% de casos de anomalias congénitas
detectadas en la comunidad, el 33% de los partos fueron atendidos en centros hospitalarios
y el 67% fueron atendidos en las casas y con relacion a la persona que atendio el parto de
los nifios diagnosticados con anomalias congénitas, se observé que un 33% fue atendido
por personal médico y un 67% fue atendido por comadronas, (cuadro 5 y 6) estos
porcentajes son muy cercanos a los encontrados por Kestler en 1993 en donde se determin6
que el 80% de los partos en el area rural son atendidos por comadronas y 20% por personal
médico. (25) No se incluyeron los cuadros 8, 9 y 10 por no haber informacion que
documentar.
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Cuadro. 1

Prevalencia de anomalias congénitas por mortinato, muertos < de 7 dias
y nacidos vivos por municipio de Zacapa , 2002

Mortinatos Muertos < de 7 dias | Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con
Seleccionados Total | Congénitos | Total | Congénitos | Total | Defectos
Zacapa 18 4 | 22% 16 5 31% | 1896 0
Cabarias 4 2 50% - - 0% | 355 0
Rio Hondo 9 6 | 67% 2 2 |100%| 512 0
Total 31 12 | 23% 18 7 8% | 2763 0

Fuente: Libro de Registro de la Municipalidad

Cuadro 2
Numero de Anomalias Congénitas diagnosticadas en 3 aldeas de Zacapa, Cabafias y Rio Hondo,
Zacapa, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % NUmero % NUmero %
LUGAR F M F M | F M F M F M F M
La Fragua,
Zacapa 1 - 50 - - 1 - 100 - - - -
Quebrada
Honda, cabafias - 1 - 100 | - - - - - - -
El Rosario, Rio
Hondo 1 - 50 - - - - -
TOTAL 1 0 [100(| 100 | O 0 0 100 0 0 0 0

Fuente: Censos de Comunidades.
Cuadro 3

Anomalias Congénitas diagnosticdas en 3 aldeas de Zacapa, Cabafias y Rio Hondo,
Zacapa, 2,002

MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

NUmero % NUmero % NUmero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Anomalias del Tubo Neural 2 1 100 100 - 1 - 100 - - - -

Labio y Paladar Hendido - - - - - - - R

TOTAL 2 1 100 | 100 0 1 0 100 | O 0 0 0

Fuente: Forma B Autopsia Verbal
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Cuadro 4
Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en Zacapa, Cabafias y Rio Hondo, Zacapa 2,002

Menores de 7 Nacidos
Promedio de... | Mortinatos dias Vivos
Gestas 4 3 -
Partos 4 3 -
Cesareas - - -
Abortos - - -
Hijos Vivos 4 3 -
Hijos Muertos - - -
Fuente: Forma B Autopsia Verbal
Cuadro 5

Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 3 comunidades de Zacapa, Rio Hondo y Cabarias, Zacapa 2,002

Lugar donde se atendi6 el parto
Centro de
Hospital Salud Casa Via Pablica Otros
3 1 0 0 0

Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.

Cuadro 6
Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias Congénitas
en 3 comunidades de Zacapa, Rio Hondo y Cabarias, Zacapa 2,002
Persona que Atendio el Parto
Médico Comadrona Otros Desconocido
3 1 0 0
Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.

Cuadro 7
Diagndsticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en 3 comunidades de Zacapa, Rio Hondo y
Cabanas, Zacapa, 2,002

Mortinatos | Menor de 7 dias Nacidos Vivos

Diagnosticos F M F M F M Total
Encefalocele - - - - - - 0
Mielomeningocele | - - - 1 - - 1
Meningocele - - - - - - 0
Espina Bifida 1 - - - - - 1
Hidrocefalia - - - - - - 0
Microcefalia 1 - - - - - 1
Anencefalia - 1 - - - - 1

Total 4
Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.

ANALISIS DE ZACAPA
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El porcentaje de mortinatos, en relacién a nacidos vivos es del 2% que es lo
reportado a nivel nacional (26). También podemos mencionar que el 30% de los mortinatos
presentaron anomalias congénitas lo cual podria ser mayor, pues en la mayoria de
mortinatos no hay diagnostico definitivo. La tasa general de mortinatos con defectos
congénitos para Zacapa es de 4 x 1000 nacidos vivos y para muertos menores de una
semana con defectos congénitos es 3 x 1000 nacidos vivo.

En Zacapa el 63% de las anomalias congénitas se presentaron en mortinatos y el
37% en muertos menores de una semana. Tomando en cuenta el lugar donde se presentaron
los casos de mortinatos con defectos congénitos en Zacapa corresponde al 22%, Cabafas
50%, Rio Hondo 67%, en relacion a muertos menores de una semana el 71% corresponde a
Zacapay el 29% a Rio Hondo.

En los datos recolectados se encontrd que no hay una predominancia en la aparicién
de malformaciones congénitas en alguno de los dos géneros, ya que el porcentaje de
anomalias detectadas en el género femenino fue de 60% y en el masculino 40% (cuadro 2)

De las anomalias congénitas encontradas no existe un tipo mas frecuente , pues
todas tiene un caso.(cuadro 7)

Se observd durante el trabajo de campo, en su inicio de recoleccion de datos en la
municipalidades, que falta formacién para el llenado adecuado de las partidas de
nacimiento y defuncidén, pues no se encuentra la informacion adecuada para estudios de este
tipo. Esto hace que los registros municipales no sean una fuente adecuada, si se toma como
unica para estudios relacionados con malformaciones congénitas. En cambio los registros
proporcionados por los distintos niveles de los servicios de Salud, presenta una mayor
deteccion de estos casos, por los que se convierte en una importante fuente de informacion.
Entre estos niveles, es importante mencionar los datos recolectados por las comadronas a
nivel comunitario, que en este pais representan uno de los niveles de los servicios de Salud
mas buscados por la poblacién. No se incluyeron los cuadros 8, 9 y 10 por no haber
informacidn que documentar.
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CONSOLIDADO DE DATOS Y ANALISIS
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Cuadro 1
Prevalencia de anomalias congénitas por moritnatos, muertos < de 7 dias y nacidos vivos
por municipio de Departamentos de Guatemala, 2002

Mortinatos Muertos <de 7 dias Nacidos Vivos
Municipios Con Defectos Con Defectos Con Defectos
Seleccionados Total Congénitos Total Congénitos Total Congénitos
Puerto Barrios lzabal 80 12 15% 35 3 9% 2,712 -
Morales, Izabal 7 4 57% 9 1 11% 3,554 -
Los Amates, Izabal 10 3 30% 12 1 8% 2,188 -
Jutiapa, Jutiapa 10 - - 54 2 4% 4696 -
Yupiltepeque, Jutiapa 1 1 | 100% 2 1 50% 510 -
Agua Blanca, Jutiapa 1 - - - - - 373 -
Ixcan, Quiché 39 2 5% 7 1 14% 2814 -
Chajul, Quiché 6 - - 2 - - 1482 -
Chimaltenango,
Chimaltenango 178 11 6% 45 2 4% 2,670 -
Zaragoza, Chimaltenango 3 1 33% - - - 558 -
Tecpan, Chimaltenango 40 - - - - - 2,506 -
Jicaro, El Progreso 2 - - - - - 337 -
San Agustin
Acasaguastlan, El
Progreso 15 1 6% 9 1 11% 1089 -
Sanarate, El progreso 14 1 7% 4 - - 783 -
Chinautla, Guatemala 7 4 57% 9 - - 501 -
Amatitlan, Guatemala 89 23 | 26% 17 2 12% 2,980 -
Villa Canales, Guatemala 10 3 30% 4 1 25% 1,919 -
Petapa, Guatemala 1 1 100% 8 1 13% 742 -
Chiquimula, Chiquimula 248 1 1% 106 - - 4,106 -
San Jacinto, Chiquimula 68 - - 66 1 1% 788 -
Jocotan, Chiquimula 9 1 11% 14 - - 503 -
Retalhuleu, Retalhuleu 125 1 1% 82 - - 2,778 -
Champerico, Retalhuleu 9 - - 4 - - 517 -
Sta. Cruz mulud,
Retalhuleu 1 - - - - - 311 -
VAN 973 70 489 17 41,417 0

Fuente: Registros Municipales 2,002.
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Vienen 973 70 489 17 41,417
Zacapa, Zacapa 14 4 29% 16 5 31% 1,896
Cabarias, Zacapa 4 2 50% - - - 355
Rio Hondo, Zacapa 9 6 67% 2 2 100% 512
Poptln, Petén 31 2 6% 11 1 9% 1506
San Luis, Petén - - 1 1 100% 1815
Dolores, Petén - - 4 - - 1237
Sayaxche, Petén 33 - - 6 - - 555
La Libertad, Petén - - 4 - - 30
San Francisco, Petén - - - - - 68
Mazatenango,
Suchitepequez 166 30 | 18% - - - 5,328
Sto. Domingo,
Suchitepequez 4 - - 10 1 10% 1,055
San Pablo Jocopilas,
Suchitepequez - - - - - - 508
Cobén, Alta Verapaz 228 28 | 12% 86 13 15% 6,333
Carcha, Alta Verapaz 47 2 4% 6 2 33% 4,994
San Cristobal, Alta
\Verapaz 30 2 7% 9 2 22% 1,912
Santa catalina la tinta,
Alta Verapaz 3 - - - - - 1,742
Senah(, Alta Verapaz - - - 4 2 50% 2,559
Tamahu, Alta Verapaz 2 - - 1 - - 624
Tucur(, Alta Verapaz 4 - - - - - 1,161
Antigua Guatemala,
Sacatepequez 88 12 | 14% 59 5 8% 3,828
Alotenango, Sacatepequez 7 2 29% 2 - - 318
Santa Lucia Milpas Altas,
Sacatepequez - - - 2 - - 125
Total 1,662 160 | 10% 712 51 7% 79,878

Fuente: Registros Municipales 2,002.
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Cuadro 2
NuUmero de Anomalias Congénitas detectadas en 56 Aldeas de los municipios
de los Departamentos de Guatemala estudiadosdel 2,002

Mortinatos Menos ce 7 dias Nacidos Vivos

Namero % NUmero % NUmero %
LUGAR F M F M| F| M F M F| M F M
Chanrayo, San Agustin
Acasaguastlan 1 - 7 - - - - - 2 - 11 -
H Rancho, San Agustin
Acasaguastlan - - - - - 1 - 25 1 - 5 -
San Juan las Flores, Sanarate

1 - 7 - - - - - 1 - 5 -
Milla Cinco P.B. - 2 - 11 - - - - - - - -
Piedras Negras P.B. - 1 - 5 - - - - 1 - 5 -
Chanes, Morales - 1 - - - - - - - - -
La''52", Morales - - - - 1 - 17 - - - - -
Agua Fria, Los Amates 1 - 7 - - - - - 1 1 5 6
Yuma, Los Amates - 1 - 5 - - - - - - - -
Aldea San Juan la 15, Ixcan - 1 - 5 - - - - - - - -
Aldea Sta. Maria Tzeja, Ixcan - - - - - 1 - 25 - - - -
Aldea Cari, Ixcan 1 - 7 - - - - - - - - -
Aldea Carolina, Ixcan - - - - - - - - - 1 - 6
Playa Granck, Ixcan - - - - - - - - 1 3 5 29
La Nueva Comunidad, Ixcan - - - - - - - - 1 - 5 -
Jutiapa, Jutiapa 2 - 13 - - - - - - - - -
Las Brisas, Yupiltepeque - - - - 1 - 17 - - - - i,
H Calvario, Yupiltepeque - - - - - 1 - 25 - - - i,
H Salitre, Zaragoza - - - - - - - - - 1 - 6
Chimaltenango, Chimaltenango

- - - - - - - - 1 - 5 -
Poromé, Tecpan - - - - - - - - - 1 - 6
San Julian, Chinauntla 1 - 7 - - - - - 1 2 5 -
Van 7 6 47 32| 2 3 33 75 | 10] 9 53 | 53

Fuente: | Censos en las Comunidades
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Santa Faz, Chinautla

17

M5-

Calallo Blanco, Retalhuleu

Ayuta, Retalhuleu

San Miguel Las Pilas,
Champerico

H Pelillo Negro, Jocotan

Las lomas, Chiquimula

H Canizal, San Jacinto

La Fragua, Zacapa

Trementino, Zacapa

H Rosario, Rio Hondo

Colmenas, Villa Canales

Santa Inés, Petapa

San Antonio, Petapa

Chacté, San Luis

Tzuncal, San Luis

H Naranjo, Dolores

Yaltutdl, Dolores

Las Pozas, Sayaxche

Sayaxche, Sayaxche

H Plantel, La Libertad

R

oajorjor o

San Francisco, Sn Francisco

H Copado, Santo Domingo

AN

La Horida, Mazatenango

oo

Tomtem, Coban

Setul, Carcha

Chiqueleu, Carcha

[ N S

Las pacayas, San Cristobal

Nuewo Searmay, Senahu

17

Canguacha, Senahu

R |-

17

Cabilja, Tamahu

Chipojay, Tamahu

San Juan H Obispo, Antigua

Matilandia, San Lucia Milpas
Altas

Total

15

18

100

95

100

100

19

17

100

100

Fuente: |Censos en las Comunidades




Cuadro 3

Anomalias Congénitas diagnosticadas en 56 comunidades rurales
Guatemala, 2,002
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MORTINATOS Menos de 7 dias Nacidos Vivos

Nidmero % NUmero % Ndmero %
DIAGNOSTICO F M F M F M F M F M F M
Defectos de Tubo Neural 11 24 92 | 96 4 4 |]100 | 80 9 5 47 31
Labio y Paladar Hendido 1 - 8 - - - - - 6 6 32 38
Defectos de la Pared Abdominal - - - - - 1 - 20 1 - 5 -
Otros Defectos - 1 - 4 - - - - 3 5 16 31
Total 12 25 | 100 | 100 | 4 5 | 100 | 100 | 19 | 16 | 100 | 100
Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.

Cuadro 4

Historia Reproductiva Promedio de Madres de Nifos diagnosticados con Anomalias

Congénitas en 56 comunidades rurales, Guatemala, 2002

Promedio de...

Mortinatos

Menores de 7 dias

Nacidos Vivos

Gestas

3

2

Partos

= |

Cesareas

Abortos

Hijos Vivos

o

Hijos Muertos

3
1
1
3
1

1
1
1
2
1

Fuente:

Forma B de la autopsia Verbal
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Cuadro 5

Lugar donde se atendio el parto de los nifios diagnosticados con Anomalias
Congenitas en 56 comunidades rurales, Guatemala, 2002

Lugar de Atencion del Parto

Hospital Centro de Salud Casa Via Plblica Otros

33 9 43 - -

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal
Cuadro 6

Persona que Atendio el Parto de Los Nifios diagnosticados con Anomalias
Congenitas en 56 comunidades rurales, Guatemala, 2002

Persona que Atendio el Parto

Meédico Comadrona Otros Desconocido
41 39 5 -

Fuente: Forma B de la Autopsia verbal.

Cuadro 7

Diagnosticos encontrados en Nifios con Defectos del Tubo Neural
en 56 comunidades ruralres, Guatemala, 2002

Mortinatos Menor de 7 dias Nacidos Vivos

Diagnésticos F M F M F M Total

Encefalocele - 2 1 - - - 3

Mielomeningocele 2 5 2 1 3 2 15

Meningocele - - - - -

EspinaBifida 1 - - - - -

Hidrocefalia 1 2 2 1 2 3 11

Microcefalia 2 - - - - - 2

Anencefalia 9 12 - 1 - - 22
Total 55

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal.
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Cuadro8

Caracteristicas encontradas en Pacientes diagnosticados con Labio y Paladar Hendido
en 56 comunidades rurales, Guatemala, 2002

Mortinatos Menor de 7 dias |[Nacidos Vivos
Caracteristicas F M F M F M Total
Labio Superior - - - - 5 3 8
Paladar 1 - - - 4 5 10
Abertura en el centro 1 - - - 1 4 6
Abertura a la Derecha - - - - 2 1 3
Abertura a la Izquierda - - - - 3 - 3
Ambos Lados - - - - - 1 1

Fuente: Forma B de la autopsia Verbal.
Cuadro9

Diagnosticos Encontrados en Nifios con Defectos de la Pared Abdominal
en 56 comunidades rurales, Guatemala, 2002

Mortinatos Menor de 7 dias [Nacidos Vivos
Diagnosticos F M F M F M | Total
Hernia Umbilical - - - - - - 0
Gastrosquisis - - - - 1 - 1
Onfalocele - - - 1 - - 1

Fuente: Forma B de la Autopsia Verbal
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Cuadro 10

Caracteristicas de Otras Anomalias Congénitas diagnosticadas
en 56 comunidades rurales, Guatemala, 2,002

Mortinatos Menor ce 7 dias Nacidos Vivos

Caracteristicas F M F M F M Total

Amputacion de
Miembro Superior - - - - - - -

Amputacion de
Miembro Inferior - - - - - - -

Apendices

Auriculares - - - - - -

Microtia 1 - - - - - 1

N

Microtia 2 - - - - - 1

Microtia 3 - - - - - -

Microtia 4 - - - - - - -

Ausencia de
Conducto Auditivo - - - - - - _

Otros - - - - 2 4 6

Fuente: Forma B de la autopsia Verbal.
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ANALISIS DE RESULTADOS GENERALES

Los casos estudiados con malformaciones congénitas se atendieron en un 51%
(cuadro 5 y 6) en la casa de la madre contradiciendo algunos estudios efectuados por el
Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2001, (23) en los que se menciona que los
partos atendidos fuera del ambiente hospitalario alcanzan hasta un 85 a 90%. También
Ilama la atencion de los casos estudiados el promedio de gestas previas es Unicamente de 2,
(cuadro 4) lo que pareciera indicar que la mayoria de casos de anomalias congénitas se
presentd en madres jovenes considerando el promedio de gestas de la mujer guatemalteca
en el area rural.

Respecto a la cantidad de defectos congénitos encontrados, llama la atencion que la
mayoria de casos se presenta entre los mortinatos y los muertos en menores de 7 dias,
74.11% (cuadro 2). La diferencia se hace mas marcada si comparamos las tasas de
mortinatos con malformaciones 72 por mil, y muertos en la primera semana de vida con
una tasa de 155 por mil y por ultimo se encontr6 una tasa de recién nacidos con anomalias
congénitas de 3 por mil, en base a los registros municipales. (cuadro 1) Este Gltimo dato
es considerablemente inferior al descrito por el Instituto Nacional de Estadistica para la tasa
de malformaciones congénitas por mil nacidos vivos, 10 de cada mil; lo mismo sucede con
el dato encontrado del porcentaje de mortinatos con anomalias congénitas, 7%,(cuadro 1)
mientras que se ha descrito para Guatemala en un 30% segun el MSPAS en 1993. Estas
discrepancias se deben a que en este estudio se tomo en cuenta Unicamente algunas de las
anomalias congénitas; y en la fuente de informacion existe un importante subregistro en los
casos de malformaciones congeénitas entre el grupo de nacidos vivos. (cuadro 1)

En los datos recolectados se encontr6 que no hay una predominancia en la aparicion
de malformaciones congénitas en alguno de los dos géneros, ya que el porcentaje de
anomalias detectadas en el género femenino fue de 46% y en el masculino 54% (cuadro 2)
Esta proporcion se rompe Unicamente en el caso de los mortinatos, en el cual la relacién
femenino:masculino es de 1:2. (cuadro 3)

En estudios anteriores (24) se reportan anomalias del tubo neural de 2.34 por mil
nacidos vivos a nivel institucional, dado que este estudio se refiere a comunidades rurales
podemos ver que se presenta la tasa de uno por mil nacidos vivos, siendo inferior a la
mencionada anteriormente. A pesar de esto, fueron el tipo de anomalias més frecuentes con
el 67%, seguidas por las del labio y paladar hendido, 15% (cuadro 3). De las anomalias del
tubo neural la mé&s coman fue la anencefalia, 40%, seguida del mielomeningocele, 27.% e
hidrocefalia, 20% (cuadro 7)

En lo que se refiere a los casos encontrados de labio leporino y paladar hendido,
tampoco se encontrd diferencia entre géneros, y la situacion mas frecuente de la abertura
fue la central. (cuadro 8)

Se detectaron Unicamente dos casos de microtia, ambos en pacientes de género
masculino por lo que es muy aventurado sacar conclusiones al respecto, por lo reducido de
la muestra.
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Finalmente se encontraron dos casos de polidactilia, dos casos de ano imperforado,
un caso de pie equino y un caso de hemangioma.

Se observd durante el trabajo de campo, en su inicio de recoleccion de datos en la
municipalidades, que falta formacién para el llenado adecuado de las partidas de
nacimiento y defuncidn, pues no se encuentra la informacion adecuada para estudios de este
tipo. Esto hace que los registros municipales no sean una fuente adecuada, si se toma como
Unica para estudios relacionados con malformaciones congénitas.

En cambio los registros proporcionados por los distintos niveles de los servicios de
Salud, presenta una mayor deteccién de estos casos, por los que se convierte en una
importante fuente de informacion. Entre estos niveles, es importante mencionar los datos
recolectados por las comadronas a nivel comunitario, que en este pais representan uno de
los niveles de los servicios de Salud mas buscados por la poblacion.
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VIl. CONCLUSIONES

La prevalencia de malformaciones congénitas en Comunidades Rurales de
Guatemala es de 3 por cada 1,000 nacidos vivos.

El 7.22% de los mortinatos presentan anomalias congénitas.

Las anomalias congénitas mas frecuentes en el ambito comunitario son las
anomalias del tubo neural. (67%)

No existe un registro adecuado de diagndsticos oficiales en los libros de
defunciones y nacimientos de las municipalidades estudiadas; la principal fuente
de este subregistro para anomalias congénitas se presenta en el libro de nacidos
Vivos ya que en estos no se documenta la presencia de malformaciones.

No existe diferencia significativa entre los partos atendidos por médicos en
ambiente hospitalario y los atendidos por comadronas. (49.% y 51%
respectivamente)

La historia reproductiva de la madre no revela datos de multiparidad ni
antecedentes significativos de hijos muertos o con anomalias congénitas; aunque
se observa una cifra significativa de abortos previos.
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IX. RECOMENDACIONES

Estimular a las comadronas a realizar una mejor notificacién de los casos de
anomalias congénitas que se presentan en el ambito comunitario; para que
asi puedan ser consideradas como una fuente fidedigna de informacion para
este tipo de investigacion y como colaboracion necesaria en este nivel de
atencion de Salud.

Promover la administracion de &cido félico a las mujeres en edad fértil para
prevenir las anomalias congenitas méas frecuentes. (Tubo Neural, labio y
paladar hendido)

Capacitar al personal del Registro Civil de las diferentes municipalidades
para completar de una forma adecuada las partidas de nacimiento y
defunciones, para que, de esta forma, se pueda llevar un registro mas real.

Proponer a las autoridades municipales de que se incluya en las partidas de
nacimiento, el diagndstico del recién nacido para establecer un mejor
registro, a este nivel, de la anomalias congenitas, pues estas influyen en la
sociedad civil de una forma importante.

Implementar un sistema de Vigilancia Epidemiolédgica para detectar estas
Anomalias Congénitas en comunidades rurales.
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X. RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal sobre prevalencia de anomalias congeénitas en el
area rural de la Republica de Guatemala realizado en los departamentos de Guatemala,
Retalhuleu, Chiquimula, Zacapa, Jutiapa, Izabal, Chimaltenango, Quiche, EIl progreso, El
Petén, Alta Verapaz, Sacatepequez y Suchitepequez, durante el periodo de Enero a
Diciembre del 2,002.

Para este estudio se procedié a revisar los libros de mortinatos, muertes en los
primeros 7 dias de vida y nacidos vivos del registro civil de los departamentos
mencionados, repitiendo este procedimiento en el registro civil de los municipios
seleccionados previamente. Posteriormente se procedié a seleccionar dos aldeas o
comunidades de cada municipio y en ellas se realiz6 un censo para la deteccién de casos de
anomalias congénitas. Luego se procedio a la aplicacion de la entrevista en su forma
A, la cual detectd casos de malformaciones congeénitas, tomando como prioridad los casos
de mortinatos, muertes en los primeros 7 dias de vida y luego nacidos vivos. Seguidamente
se aplico la forma B a los casos detectados por la forma A la cual especificé el tipo de
anomalia congénita.

Se encontraron 316 casos de anomalias congénitas reportadas en el registro civil de
los departamentos y 104 casos en las comunidades estudiadas. La tasa de anomalias
congénitas en nacidos vivos es de 3 por cada 1,000 nacidos vivos, la tasa de anomalias
congénitas en mortinatos es de 72 por cada 1,000 mortinatos y la tasa de anomalias
congénitas en muertos en los primeros 7 dias de vida es de 155 por cada 1,000 muertes en
los primeros 7 dias de vida.

Se identificd que el 67% de las anomalias congénitas pertenecen al grupo de
defectos del tubo neural, especificamente anencefalia con 40%, mielomeningocele con un
27.27% e hidrocefalia con 20%. El 46.15% de anomalias congénitas se presentan en
pacientes del genero femenino y 53.85% en el genero masculino. EI 15.3% de las
anomalias congénitas pertenecen al grupo de defectos de labio y paladar hendido, el 2% a
defectos de la pared abdominal y el otro 15.3% a otros defectos congénitos.

En cuanto a los otros defectos congénitos se detectaron, dos casos de polidactilia,
dos de ano imperforado, un caso de pie equino varo y un caso de hemangioma. También se
detectaron dos casos de microtia, grado uno y dos en pacientes masculinos.

El 51% de los casos detectados con anomalias congénitas pertenecen a partos
atendidos en la casa de las madres y atendidas por comadronas u otras personas y el 49%
son atendidos en el hospital por personal médico.



10.

11.

12.

13.

14.

125

XI. BIBLIOGRAFIA

Cabrera Valverde, Julio Roberto, M.D. ACIDO FOLICO Y DEFECTOS DEL
TUBO NEURAL, Revista de Pediatria Universitaria, Enero-Marzo, Universidad de
San Carlos de Guatemala, 1995.

Cardenas, Rosario, LAS FUENTES DE INFORMACION EN EL ANALISIS DE
LA SALUD, Departamento de Atencién a la Salud Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco, VI Reunién Nacional de Investigacion
Demogréafica en México, Ciudad de Meéxico, julio 31 a agosto 4 de 2000

Carrera, J. M. y Colaboradores, DIAGNOSTICO PRENATAL, 2da. Edicién,
Salvat. Editores S.A.

Chavez — Meyer Heinz, Dr. Et. al, CON DEFECTOS CONGENITOS:
MURIENDO ANTES DE LOS 365 DIAS, Guatemala Pediatrica vol 28, No.3, Jul-
sept. 1997.

Cerezo Mulet, Rolando y Rolando Figueroa De Leon, MEDICINA NEONATAL,
2da. Edicion, Librerias Paris Editores, Guatemala

Hernandez Pineda, E. INDICADORES EMOCIONALES COMUNES EN NINOS
CON LABIO FISURADO Y/O PALADAR HENDIDO. Tesis. Escuela de
Psicologia. Universidad de San Carlos de Guatemala, 1989

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Cooperacion Alemana para el
Desarrollo, PROYECTO DE APOYO AL SECTOR SALUD PASS/GTZ. curso-
Taller. Gerencia de la Calidad Aplicada a Salud Publica en El Salvador,

MANUAL MERCK PEDIATRIA, Edicion del Centenario, 10ma. Edition .

Moore KL, Persaud TVN: THE DEVELOPING HUMAN. CLINICALLY
ORIENTED EMBRYOLOGY, 5" ed. Philadelphia, WB Saunders, 1993

Moore — Persaud, EMBRIOLOGIA BASICA, Quinta Edicion, Interamericana
McGraw-Hill, 2000, México.

Nelson  Vaughan Mc Kay, TRATADO DE PEDIATRIA, 6ta. Edicion,
Salvat.Editores. S.A.

PEDIATRICS, D.J. Field J. Stroobant, fasciculo No. 1, lera. Edicién, Eos. Edimsa
LTDA.

PEDIATRICS IN REVIEW, Robert L. Brend. MD, American Academy Of
Pediatrics Vol. 21

PEDIATRICS IN REVIEW, Robert L. Brend. MD, American Academy Of
Pediatrics Vol. 22 No. 7



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

126

Sadler, T.W. Ph.D. EMBRIOLOGIA MEDICA LANGMAN, 6ta edicién, Editorial
Panamericana, Carolina del Norte, U.S.A.

Shepard TH, CATALOG OF TERATOGENIC AGENTS, 7" ed. Baltimore, The
Johns Hopkins University Press, 1992

Soto Gonzalez, José Dannilo, Dr. Et al. APOYO EMOCIONAL PARA PADRES
DE NINOS CON MALFORMACIONES CONGENITAS, Pediatria Universitaria,
Julio-septiembre, Universidad de San Carlos de Guatemala, 1994

Taeusch, William. ENFERMEDADES DEL RECIEN NACIDO. 6ede. Buenos
Aires 1993 Editorial médica Panamericana. Pags 625-668, 902-906, 916-932.

Thompson MW, etal. THOMPSON AND THOMPSON GENETICS IN
MEDICINE, 4th ed. Philadelphia, WB Saunders, 1991

Volpe, Joseph j. M.D., NEUROLOGIA DEL RECIEN NACIDO, 4ta. Edicion, Mc
Graw Hill

Wertelecki, Wladimir, MD et. al, UNA ALIANZA MUNDIAL PARA LA
PREVENCION DE ANOMALIAS DEL DESARROLLO, Médico Interamericano,
5:185, 1995.

Zarate, Carolina, et. Al. ENFERMEDADES CARENCIALES, Tesis, San Justo,
Argentina, 1999

MEMORIA ANUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION GENERAL DE
SALUD, Indicadores béasicos de analisis de Situacion Salud de la Republica de
Guatemala, 1998. INE Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala, C.A.

Cifuentes, Gabriela. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS ANOMALIAS DEL
TUBO NEURAL EN GUATEMALA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2001.
Tesis Facultad de Medicina, Guatemala, 2001. (pp.3-4).

25. Kestler, Edgar. GUATEMALA PEDIATRICA, Volumen 28, No. 3. Jul a Sep.

1997. (pp. 98-102).

26. Orellana, Marvin. RELACION DE LOS HALLAZGOS CLINICOS DE

ANOMALIAS CONGENITAS EN EL NEONATO Y LOS HALLAZGOS
REPORTADOS EN EL ULTRASONIDO, Guatemala, Tesis Facultad de
Medicina; Agosto 2001, (pp. 1-59).



127

http://www.ibis-birthdefects.org/start/commob.htm
http://www.polis.org.br/publicacoes/dicas/222043.html
http://www.liv.ac.uk/Istm/ihm5-3.html
http://www.meb.uni-bonn.de/gmds/abstracts/0384e.html
http://www.cpc.unc.edu/measure/cmnht/t33_abstract.html
http://www.cdc.gov/ncbddd/pub/NTDesp_OPS.pdf (pend)
http://www.msc.es/salud/epidemiologia/materno_infantil/acido_folico.ht
m
http://www.aeped.es/anales/anales96-99/suma/vol45/45-3/45-3-11.pdf
(pend)

http://www.encolombia.com/ortopedia2288trastornos.htm
http://www.baby sitio.com/-comenzar-prev.html

http://patoral umayor. Ci/enfgen./enfgen.html
http://www.medicina.unal.edu.co/ist/revistasp/ vol.3n3 /vol3n3 al.htm
http://www.sirpedal.com.ar/neural.htm.

http://www.hospitalaleman. com/aleman/arti3.htm
http://www.diagnostico.com.ar/diagnostico/dial08/d-sn108.htm.
http://teleline.terra.es/personal/avesbi/articles/seller.html
www.geocities.com/baitu.geo/guatemala/izabal.htm
http://lwww.viajeaguatemala.com/izabal .htm#




128

XIl. ANEXOS
ANEXO 1

REPUBLICA DE GUATEMALA,

S=F

-




ANEXO 2
FLUJOGRAMA PARA LA DETECCION DE CASOS CON DEFECTOS
CONGENITOS
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Visita a registro civil para el afio 2002. Revisar libros de:
Nacidos vivos, Nacidos Muertos (Mortinatos), Defunciones en menores de un afio.

Otras fuentes de informacion a visitar:

- N,

Hospitales Centro de Salud Meédicos de la Rumores de la
Puestos de Salud comunidad comunidad
Autoridades
Comadronas

Recién nacidos vivos, muertos y muertes en menores de un afo

—

CON

Defectos congénitos
(incluye todos los casos
detectados para el afio 2001)

SIN
Defectos congénitos
(Se incluira una muestra de los
recién nacidos vivos, mortinatos y
defunciones en pienores de un afio)

"4

Forma A
Tamizaje para
la deteccion de

defectos
congénitos en
la comunidad

&~ T

Si
Presenta
Anomalia
congénita

v

NO
Presenta
Anomalia
congénita

v

Completar

Forma B Sale del estudio
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ANEXO3 FORMAA
HOJA DE TAMIZAJE PARA DETERMINAR
LA PRESENCIA DE DEFECTOS CONGENITOS
La forma A deberé ser llenada en todos los casos detectados con defectos congénitos y en los casos de la
muestra de recién nacidos vivos, muertos y muertos durante el primer afio de vida del afio 2002, no
importando la causa de muerte.
NUmero de caso:
Nombre del recién nacido:
Nombre de la madre:
Nombre del Padre:

Fecha de nacimiento A
Dia Mes Afio
Fecha de fallecimiento A
Dia Mes Afio
Edad al morir del recién nacido: Y
Dia Mes Afio

Departamento de la Residencia de la madre:
Municipio de Residencia de la madre

Escribir atras de esta hoja todos los datos que permitan identificar la direcciéon del hogar.
Haga las siguientes preguntas a la madre del recién nacido o a un familiar muy cercano del recién nacido
(abuela, tia/o, etc.)
1. Al nacimiento, el tamafio de la cabeza del recién nacido era:
1. Grande
2. Pequefio
3. Normal

2. Cuando nacid, ¢presentd el recién nacido “pelotas” de liquido (agua) o estaba abierta la
cabeza, cara, boca, columna o el abdomen?

1. Si 2. No
3. Al nacer, ¢presento el recién nacido ausencia de alguno de sus brazos o piernas?
1. Si 2. No
4. ¢ Al nacer tenia el recién nacido orejas completas o de forma rara?
1. Si 2. No
5. Al nacer, cree usted que el tamafio del recién nacido era:
1. Grande
2. Pequefio
3. Normal

Segun usted, considera que el recién nacido tenia algun defecto al nacer

1. Si (pase a forma B) 2. No.
Nombre de la persona que investigo el caso:

Apellido Nombre



12.

13.

ANEXO 4
FORMA B
BOLETA PARA DETERMINAR EL TIPO DE DEFECTOS CONGENITOS

DEL RECIEN NACIDO

Esta boleta sera llenada en todo recién nacido detectado con defectos congénitos y/o en los casos identificados por la forma A.

IDENTIFICACION GENERAL:

. NUmero de Caso:
. Fecha de la entrevista:

. Identificacion del entrevistador:

DATOS FAMILIARES GENERALES

. Apellido de la madre:
. Nombre de la madre:
. Apellido del padre:

. Nombre del padre:

. Edad de la madre:

Edad del padre:

. Departamento de residencia de la madre
Al momento del nacimiento:

. Municipio de residencia de la madre al

Momento del nacimiento:

Departamento de residencia de la madre

al momento del inicio del embarazo

Municipio de residencia de la madre al

Momento del inicio del embarazo:

HISTORIA REPRODUCTIVA

14. Numero de gestas previas:

15
16
17
18

19

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

(No incluye al recién nacido actual):
. NUmero de partos previos:

(No incluye el recién nacido actual):
. NUmero de abortos:
. NUmero de ceséreas:
. NUmero de hijos vivos:

(No incluye al recién nacido actual):
. NUmero de hijos muertos:
(No incluye al recién nacido actual):
Tuvo la madre del recién nacido

alguna enfermedad durante el embarazo?:

Si si, ¢cual?

[ 1

Dia Mes Afio

____ (afios)
____ (afios)

Escriba el tratamiento principal utilizado:
Lugar donde ocurrié el nacimiento:
Persona que atendid el parto.

Fue el parto dificil o prolongado:

Fecha del nacimiento del recién nacido
en estudio:

Sexo del recién nacido:
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PREGUNTAS PARA DETECTAR LOS DEFECTOS DEL TUBO NEURAL (En
algunas de estas preguntas trate de ayudarse con las fotos especificas para este
defecto)
28. ¢Presento el recién nacido alguna masa (pelota) quistica o masa (pelota con liquido (de
agua) en la cabeza al momento de nacer (encefalocele o meningocele)?
1. Si. 2. No.
Si la respuesta anterior es afirmativa, preguntar:

29. ¢En qué parte de la cabeza present6 la masa (localizacién del defecto)?
Entre los ojos.

En la frente.

En la coronilla

En la parte de atras

En el cuello.

agrwnE

30. ¢Presento el recién nacido, al nacer, una masa en la espalda (mielomeningocele,
meningocele)?
1. Si. 2. No.
31. ¢Presentd el recién nacido, al nacer, una columna abierta (espina bifida abierta,
raquisquisis)?
1. Si. 2. No.
32. ¢Presento el recién nacido su cabeza muy grande la nacer (hidrocefalia)?
1. Si. 2. No.
33. ¢Presento el recién nacido su cabeza muy pequefia al nacer (microcefalia)?
1. Si. 2. No.
34. ¢Presento el recién nacido cada de sapo, nacid sin cerebro o se le hundia la cabeza
(anencefalia)?

1. Si. 2. No.
35. Si el recién nacido vivié algunos meses, ;movia sus piernas?
1. Si. 2. No.

PREGUNTAS PARA DETECTAR LABIO Y PALADAR HENDIDO: (En algunas de
estas preguntas trate de ayudarse con las fotos especificas para este defecto)
36. Presentd el recién nacido una abertura en su labio superior (boca) al nacer:
1. Si. 2. No.
37. Cree usted que esta abertura incluia el cielo de la boca (paladar):
1. Si. 2. No.
38. De que lado se presento la abertura:
1. Centro
2. Derecho
3. lzquierdo
4. Ambos lados
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PREGUNTAS PARA DETECTAR DEFECTOS DE LA PARED ABDOMINAL
ONFALOCELE/GASTROSQUISIS (En algunas de estas preguntas trate de ayudarse
con las fotos especificas para este defecto)

39. Presento el recién nacido salida de su estomago o intestinos (defecto de la pared
abdominal, hernia umbilical, gastrosquisis, onfalocele):
1. Si. 2. No.
40. Se encontraban los intestinos dentro de una bolsa 0 membrana (onfalocele):
1. Si. 2. No.
41. Se encontraban los intestinos sin nada que los cubriera (gastrosquisis):
1. Si. 2. No.

PREGUNTAS PARA DETECTAR OTROS DEFECTOS CONGENITOS (En algunas
de estas preguntas trate de ayudarse con las fotos especificas para este defecto)
42. i Tenia el recién nacido alguna parte del cuerpo amputada o ausente?
1. Si. 2. No.
43. Si si, ¢ cual?
Miembros superiores

Derecho Izquierdo
Dedos. Dedos
Manos Manos
Antebrazo. Antebrazo
Brazo Brazo
Miembros inferiores
Derecho Izquierdo
Dedos. Dedos
Pie Pie
Pierna Pierna
Muslo Muslo
44. ;Tenia el recién nacido las orejas completas?
1. Si. 2. No.

45. Si la pregunta anterior fue negativa, preguntar sobre las caracteristicas de los pabellones
auriculares:
1. Oreja chiquita o pequefia en comparacion con la otra (microtia 1)
2. Pabelldn auricular con forma de “S” o “?” ( microtia 2)
3. Pabelldn auricular con forma desorganizada (microtia 3)
4. No presentaba ningun tejido que pudiera ser el pabellon auricular(microtia4)
46. ¢Presentaba agujero para poder oir?

1. Si. 2. No.
47. ¢Presentaba pedacitos de carne (apendices) por delante del pabellon auricular?
1. Si. 2. No.

48. ;Hay otros hermanos o familiares afectados con el mismo problema que el paciente en
estudio?

1. Si. 2. No.

49. Al finalizar la entrevista, pidale a la madre o al entrevistado que describa con sus
palabras las caracteristicas, mas importantes del recién nacido con anomalias
congénitas. Trate de escribir (atras de esta hoja) estas caracteristicas usando las mismas
palabras que las personas le digan: DIAGNOSTICO



