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RESUMEN

El presente trabajo de malformaciones congénitas, como problema de salud publica contiene
entre sus resultados las correlaciones entre los tipos y frecuencias de malformaciones en los
nifios con diferentes factores externos, como tema Malformaciones gastrointestinales y
perianales relacionadas a exposicion de agroquimicos, en nifios menores de cinco afos,
atendidos en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina Matagalpa, entre los afios 2005-2015.
se tomo el universo total de 218 casos con una cohorte de 11 afios, y como resultados se obtuvo
gue con este estudio no se demostré una relacion directa entre las malformaciones y la
exposicion de los agroquimicos, se recomienda seguir trabajando el ministerio de salud en
atencion primaria y el HECAM en pro-bienestar de los pacientes y madres con hijos
malformados. Al IPSA que regule, capacite y promueva el correcto uso, almacenamiento y

distribucion por los dispensadores de los productos quimicos.
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CAPITULO |
1.1. Introduccion

Las malformaciones congénitas son consecuencia de un proceso de desarrollo
intrinsecamente anormal y representan un problema de salud publica por su impacto,
incidencia y consecuencias para la persona que lo padece, para su familia y para la sociedad.
Aproximadamente un 3% de los neonatos nacidos vivos por afio, presentan graves
malformaciones maltiples o localizadas, incluyendo las del sistema nervioso central, y del
sistema gastrointestinal, del cual no se encuentran registros especificos y detallados de dicha

malformacién. (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).

A nivel mundial de un 2 a un 3% de los nacidos vivos tienen un defecto congénito y del 65
al 70 % de los casos son de causa desconocida. Se identifican entre un 4 y un 6% de
malformaciones congénitas en los nifios neonatos a los cinco afios. Dentro de las
malformaciones congénitas ocupan el primer lugar las cardiovasculares y luego le siguen las
que tienen su origen en el aparato digestivo. Aproximadamente 0,9% de todos los neonatos
presentan una anomalia en el conducto digestivo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) calcula que en el afio 2004 unos 260 000 fallecimientos en el mundo fueron causados
por anomalias congénitas alrededor de un 7 % de todas las muertes de recién nacidos.
(Aguilera Cruz.2014).

Las malformaciones congénitas en los paises desarrollados pasan a ser la primera causa de
mortalidad infantil. Cada afio en los Estados Unidos nacen mas de 120 000 nifios con defectos

congénitos. (Aguilera Cruz.2014).

En paises desarrollados, méas del 30% de las muertes en edad pediatrica son debidas a
enfermedades genéticas. Entre los desordenes con componente genético mas frecuentes
estan: enfermedades cardiacas congenitas, anomalias gastrointestinales, enfermedades de

herencia mendeliana y defectos cromosomicos. (Rivas Villalba. 2010).
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Entre el 50 al 60% de los casos no se conoce etiologia. Las malformaciones congénitas
constituyen una de las principales causas de mortalidad infantil en 22 de 28 paises de
Latinoamérica, ocupando del segundo al quinto lugar entre las causas de obitos y del 2% -
27% de la mortalidad infantil. Sin embargo, debido a la escasez de datos sobre la frecuencia,
caracteristicas e impacto de las malformaciones congénitas este problema no es tratado con
la debida relevancia, desde el punto de vista de salud publica. (Normativa 001 - Minsa-
Nicaragua. 2008).

Segun datos reportados de la OMS se estima que existen un millén de intoxicaciones con
plaguicidas cada afio y que presentan una letalidad entre el 0,4% y el 1,9%. La exposicién a
estos quimicos trae consecuencias a largo, mediano y corto plazo como; cancer, alteraciones
en el sistema nervioso central y en la reproduccion. Dentro de estos se encuentran herbicidas,
mosquicidas, rodenticidas, herbicidas, y no solo se utilizan a nivel industrial sino también a

nivel doméstico. (Mejia Hidalgo2012).

Desde 1992, el Ministerio de Salud ha implementado el Registro Nicaraglense de
Malformaciones Congénitas (RENIMAC), el cual se ha actualizado para reactivarse en todas
las unidades de salud que brindan atencion del parto y que permitan registrar los casos de
nifias y nifios con malformaciones congénitas al momento del nacimiento (Normativa 001 -
Minsa- Nicaragua. 2008).
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Planteamiento del problema.

En estos Gltimos afios se ha observado una incidencia considerable de las malformaciones
gastrointestinales y perianales en los recién nacidos y nifios de ambos sexo de este
hospital, y en traslados de los municipios del departamento de Matagalpa, pero no se
estima hasta la actualidad la posible etiologia de esta incidencia, se considera, a como se
plantea en la hipdtesis que existe una correlacion entre las malformaciones
gastrointestinales, perianales y la procedencia de Matagalpa por un departamento
altamente agricultor donde se utilizan diversos insumos quimicos referentes al tipo de
vegetacion agricola regional.

Por lo antes expuesto se realiza la siguiente pregunta.

¢Existe alguna correlacion de las Malformaciones gastrointestinales y perianales con
respecto a las exposiciones por agroquimicos, en nifios menores de cinco afios, atendidos
en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina-Matagalpa, en el periodo comprendido
entre el afio 2005-2015?
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1.2.  Justificacion.

El uso de sustancias agroquimicas es una practica ampliamente generalizada en todo el
mundo. El término pesticida, agrupa a un conjunto de compuestos con caracteristicas
quimicas y actividades bioldgicas heterogéneas. Segln su actividad, estos compuestos se
clasifican en herbicidas, insecticidas, molusquicidas, fungicidas y rodenticidas, y, por tanto,
son utiles no sélo en la industria agricola, donde se los emplea para proteger cultivos y
aumentar rendimientos de cosechas, sino también a nivel doméstico, donde se los usa con

frecuencia para eliminar insectos o roedores. (Cavieres F Maria Fernanda. 2004)

A pesar del gran uso de los pesticidas o agroquimicos en general, se han publicado pocos
informes que investiguen su toxicidad sobre la reproduccién y la gestacién en el ser humano.
El presente trabajo investigativo analiza las Malformaciones gastrointestinales y perianales
relacionadas a exposiciones por agroguimicos, en nifios menores de cinco afios, atendidos en
el Hospital Escuela Cesar Amador Molina-Matagalpa, en el periodo comprendido entre el
afio 2005-2015. Durante la comprobacion de la hipotesis planteada en dicho estudio y el
analisis exhaustivo de la informacion obtenida de los expedientes clinicos de dicho hospital
ya sean estos a través de los registros de RENIMAC y de los datos obtenidos de los casos
que se les da seguimiento por la consulta externa del servicio de cirugia pediatrica del

Hospital Escuela Cesar Amador Molina-Matagalpa.

Estudio que se realiza, porque se ha observado en estos Gltimos afios la incidencia de los
casos de malformaciones gastrointestinales, perianales en los recién nacidos en este hospital
y en los traslados de los diversos municipios del departamento de Matagalpa, por lo que se
considera en la hipotesis a este problema que sea por el tipo de region geogréafica y las
diversas oportunidades al desarrollo y al avance de la frontera agricola, permitiendo el alto
consumo Yy aplicacién de productos quimicos para sus fines convenientes en la agricultura de

esta region.
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Sin embargo, el hecho de que no se ha logrado demostrar cientificamente que la relacion para
estas malformaciones exista, entre la exposicion de los padres y los mismos nifios con los
agroquimicos, no significa que esta no existe. Dentro de nuestra justificacion en este estudio
esta una muy importante, que sirva para fomentar otros estudios de este tema en un futuro,
que con certeza no serd muy lejano con el objetivo aportar al desarrollo de la ciencia de
nuestra region, brindar mas conocimiento al campo de la salud publica, de este problema y
encaminar a las autoridades a un analisis de los casos de las malformaciones
gastrointestinales, perianales que tenemos, por el consumo a través de alimentos
contaminados de los diversos productos quimicos que se utilizaron en su debido tiempo para
el cultivo de los diversos rubros de este departamentos, donde se entiende que esto se
convierte directamente en un problema de salud publica, que afectara al desarrollo de la

economia, de las familias y del sistema publico Nicaragiienses.

El uso inapropiado de los agroquimicos, en Nicaragua produce unos 1,500 casos de
intoxicaciones humanas anualmente. Sin embargo, con la aplicacién por parte de los
distribuidores de agroquimicos del Cadigo Internacional de Conducta para la Distribucién y
utilizacion de plaguicidas, esta tendencia, se pretende revertir. (Cuenta Reto del Milenio
2007).
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1.3.

Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo General.

Analizar las malformaciones gastrointestinales y perianales relacionadas a
exposiciones por agroquimicos, en nifios menores de cinco afios, atendidos en el
Hospital Escuela Cesar Amador Molina-Matagalpa, en el periodo comprendido
entre el aflo 2005-2015.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1)
2)

3)

4)

Caracterizar socio demograficamente los nifios en estudio.

Identificar la frecuencia de las malformaciones gastrointestinales y perianales
valoradas en el HECAM.

Determinar la existencia de correlacion entre las malformaciones
gastrointestinales y perianales con la exposicion de agroquimicos en el
departamento de Matagalpa

Clasificar la condicion de egreso de los pacientes implicados en el presente

estudio.
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CAPITULO 11
2.1. Marco Referencial
a. Antecedentes

Nazer Et al. (1993). Sobre Malformaciones del tubo digestivo, en Chile. Durante el periodo
comprendido entre Julio de 1969 y diciembre de 1990 se examinaron todos los nacimientos
consecutivos ocurridos en la maternidad del Hospital Clinico dc la Universidad de Chile,
como parte del ECLAMC. Se examinaron 124 324 nacimientos consecutivos, encontrandose
149 reci6n nacidos con alguna malformacion del tubo digestivo. La prevalencia dc las cuatro
malformaciones m5s frecuentes del tubo digestivo (atresia de esofago, atresia anal, hernia
diafragmatica y onfalocele) y su evolucién a lo largo dc los 22 afios del estudio solo mostro

pequefias variaciones aleatorias en el tiempo.

(Vargas Baez, 2004) Se realiza un estudio sobre las malformaciones congénitas y sus factores
asociados en el servicio de neonatologia del Hospital Fernando Vélez Paiz Managua-
Nicaragua. Donde la poblacion estudiada fueron los recién nacidos vivos con
malformaciones congeénitas. El total de nacimientos fueron 4,561 nacidos vivos, de ellos 105
nacidos vivos malformados para una incidencia del 2.3 %. Y se encontro que la edad materna
mas frecuente fue entre 21-25 afios con 43% y la edad gestacional mas frecuente es la de 37-
41 semanas. La procedencia urbana y la escolaridad primaria prevalecieron en las madres

estudiadas.

(Taboada Lugo. 2006) se realiza un estudio en el Centro Provincial de Genética Médica Villa
Clara. Hospital Pediatrico “José Luis Miranda, Cuba. realizé un estudio analitico de casos y
controles con el objetivo de clasificar las malformaciones congénitas mayores que incidieron
en la mortalidad infantil o fetal en el municipio de Ranchuelo, El universo de trabajo quedo
constituido por 25 casos (21 mujeres con historia de interrupcion de la gestacion por causa
genética y 4 con antecedentes de al menos un hijo(a) fallecido por malformaciones
congénitas) y se selecciond igual cantidad de controles. Las malformaciones que mas
incidieron fueron las del sistema nervioso, digestivo y genitourinario, los factores de riesgo

que se asociaron con las malformaciones fueron los antecedentes familiares de estos defectos,
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los habitos toxicos y los antecedentes de amenaza de aborto, con un riesgo atribuible de 0.46,

0.37 y 0.32, respectivamente.

(Zayas Mujica. 2007) se realiza un estudio en el Hospital Pediatrico Docente de Centro,
Habana-Cuba. Sobre los toxicos ambientales y su impacto en la salud de los nifios, ellos
hacen mencidn que la nifiez es el grupo més vulnerable, a causa de su inmadurez anatomo
fisioldgica y su dependencia psicosocial. La contaminacion del aire y del agua, las emisiones
quimicas, el agotamiento del ozono y las consecuencias del cambio climatico son los
principales problemas relacionados con la salud. Los pediatras deben estar plenamente
informados al respecto, puesto que los nifios tienen una especial sensibilidad, vulnerabilidad
y, en algunos casos, una oportuna capacidad de recuperacion ante la accion de diferentes

toxicos ambientales.

(Huete Pérez et al. 2007). Segun esta revista el dafio citogenético asociado con plaguicidas
por parte de comerciantes de agroquimicos fue evaluado en el departamento de Matagalpa
analizando micronucleos en células bucales (MNBC). Asi mismo, fue evaluada la exposicion
cronica a plaguicidas usando la prueba de acetilcolinesterasa y adicionalmente se
identificaron mutaciones de manera exploratoria en el gen CYP2D6, implicado en el
metabolismo de plaguicidas. La comparacion entre comerciantes de plaguicidas y controles
revel6 diferencias significativas en las frecuencias de MNBC (6.23+2.2 vs. 3.63+1.3
MN/2000 MNBC, P<0.001, t de student). Niveles de colinesterasa indican efecto neurotdxico
cronico en los comerciantes de plaguicidas. Estos comerciantes utilizan poco o ninguin equipo
de proteccion personal, asi como medidas de seguridad. Este es el primer estudio a nivel
nacional que reporta efecto citogenético de exposicion crénica a plaguicidas en comerciantes

expuestos.

(Cajilema Herrera. 2009) se realiza este estudio sobre malformaciones congénitas con el
propdsito de describir el perfil epidemioldgico de casos prevalentes de Malformaciones
congeénitas en recién nacidos ingresados en el area de Neonatologia del H.R.I.A. estudio de
tipo descriptivo, transversal, retrospectivo con una muestra de cincuenta y cinco neonatos
con diagnostico de malformaciones congénitas, donde las variables encontradas
constituyeron: malformaciones congénitas, tipo de malformacién congénita, edad materna:

mayor a 35 afnos, edad paterna: mayor a 38 afios, sexo de neonato y procedencia de la madre.

18



Ello concluye que las malformaciones congénitas en su amplia variedad, estan inmersas en
nuestro medio, por lo tanto, es de fundamental importancia concienciar a las madres gestantes

para que acudan al control prenatal.

(Rivas Villalba. 2010) La presente investigacion tuvo como objetivo principal identificar los
factores de riesgo en malformaciones congénitas fetales, en mujeres embarazadas que acuden
a la consulta prenatal en la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza” (MACP), perteneciente
al Servicio Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo Venezuela. Este estudio fue de
tipo no experimental, prospectivo, descriptivo y de campo. La poblacion estuvo representada
por 60 mujeres embarazadas de la consulta prenatal. La edad promedio fue de 26 + 3 afios,
el nivel socioeconémico mas frecuente fue el 1V, como factores de riesgo asociados se
observo el habito alcohdlico, la ingestion de anticonvulsivantes, infeccion por toxoplasma y
VDRL positivo. Algunas de las pacientes estudiadas presentaron historia familiar de

malformaciones congénitas y tenian historia de nifios con algan tipo de malformacion.

(Romay Romero. 2010) EIl presente trabajo tuvo como objetivo determinar los factores que
influyen en la morbimortalidad de recién nacidos con gastrosquisis, hospitalizados en la
Unidad de Cirugia Neonatal, del Servicio de Cirugia Pediatrica, del Hospital Universitario
de Maracaibo, Estudio no experimental, retrospectivo, descriptivo y transversal, cuya
poblacién estuvo representada por 125 historias clinicas de neonatos ingresados en dicho
servicio. Dentro de los resultados se obtuvo una mortalidad de 28% en los cinco afios,
predominando el sexo masculino en el 52,0%, de los cuales el 56,8% fueron extraidos por
cesarea segmentaria, el 52,0% eran a término y 54,4% eran con peso adecuado para su edad
gestacional. Se concluye que la gastrosquisis es un defecto de la pared abdominal cuyos
factores que condicionan su morbi - mortalidad son la prematuridad, bajo peso, perforacion
intestinal y sepsis, asi como las complicaciones derivadas de la técnica de cierre empleada,

dias de ventilacion mecanica y duracion de nutricion enteral.

(Lopez Valdes. 2011) se realiza un tema pediatrico en el hospital infantil de México, sobre
las Nuevas hipotesis embrioldgicas, genética y epidemiologia de la gastrosquisis, ellos
plantean gque su etiologia exacta se desconoce; sin embargo, se reconoce que presenta un

patron de herencia multifactorial. Recientemente se ha observado un aumento en el nimero
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de casos a escala mundial, particularmente en México, por lo que algunos autores proponen

que se trata de una pandemia.

(Mejia Hidalgo. 2012) se realiza un estudio para Analizar los factores de riesgo materno, que
tienen mayor prevalencia en las malformaciones congénitas en el Servicio de Neonatologia
del Hospital General de las Fuerzas Armadas N.1. en Pontificia universidad catdlica del
Ecuador, estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal. Se encontré que el género
masculino fue mas frecuente con un 61.1%. Las malformaciones congénitas mas prevalentes
fueron: sistema circulatorio (30.6%), sistema musculo - esquelético (22.2%), sistema
genitourinario y de 0jos, orejas, cara y cuello en igual porcentaje (11.1%). La edad promedio
de las madres del grupo de neonatos con malformaciones congénitas estuvo comprendida
entre 20 a 35 afios (61%). Dentro de los principales factores de riesgo analizados, se demostro
que el consumo de acido folico es significativamente estadistico (p=0.003), como factor
protector para presentar malformaciones congénitas, Y la presencia de trastornos
hipertensivos en el embarazo, demostré aumentar 4.57 veces el riesgo de malformaciones

congeénitas.

(Correa C. 2013) se encamino un estudio sobre los factores de riesgo asociados con
malformaciones congénitas de manejo quirdrgico en el programa de vigilancia de
malformaciones congénitas de la ciudad de Bogota-Colombia. Estudio retrospectivo, y
corresponde a un estudio de casos y controles, sus resultados fueron Resultados: 282.523
nacimientos fueron vigilados por el sistema BCMSP. Del total de nacimientos vigilados,
4.682 (1.66%) presentaron MC. La frecuencia de malformaciones de manejo por el cirujano
pediatra fie de 0.1%. Las MC mas frecuente fueron las anomalias vasculares, hipospadias,
criptorquidia, y malformacion ano rectal. La exposicion a factores fisicos tuvo una asociacién
significativa con las malformaciones seleccionadas. El 51% de las malformaciones no

tuvieron diagnostico prenatal por ecografia.

(Herrera Garcia. 2013) Se realizd un estudio descriptivo longitudinal para determinar el
comportamiento de la mortalidad fetal e infantil por malformaciones congeénitas en la Isla de
la Juventud, en el periodo enero 2006 a diciembre 2011. Para lo cual se estudiaron 96
gestantes con el diagnédstico prenatal y postnatal de malformaciones congénitas fetales que

fallecieron antes del primer afio de vida y constituyeron la totalidad de los casos, la
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mortalidad por esta causa, mostrd un predominio en el grupo de edad de 25 a 29 afios. Los
factores de riesgo méas encontrados fueron el tabaquismo y el alcoholismo. Las
malformaciones congénitas que mas afectaron la mortalidad fetal fueron las del sistema
nervioso central y las cardiovasculares, mientras que la mortalidad infantil se comporto

similar y en primer lugar las cardiopatias congenitas. (Herrera Garcia Yamira Iraisa. 2013)

(Lacarrubba . Et al. 2013) se realiza un estudio en la universidad nacional la Asuncion, San
Lorenzo, Paraguay. Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional basado en historias
clinicas de pacientes con defectos de pared anterior, desde febrero del 2011 hasta julio 2013.
Nacieron 36 pacientes con defectos de la pared abdominal, 27/36 RN (75%) con diagnéstico
de gastrosquisis, prevalencia del 0,4% sobre el total de RN vivos en ese periodo. Destacan
las primigestas jovenes (21 afios), con diagnostico prenatal ecografico (81%), control
prenatal > 4 (86%), nacimientos por cesarea (72%), en horario diurno (63%), sexo masculino

(63%), edad gestacional pre-término tardio (36 sem), peso promedio de 2400 g.

La presente investigacion pretende identificar y tipificar los riesgos humanos y ambientales
asociados a la utilizacion de plaguicidas en las actividades agricolas en el municipio de Kukra
Hill, Region Autonoma del Atlantico Sur (RAAS), Nicaragua. Se trabajo desde la evaluacion
de sus concentraciones en suelos y escorrentias superficiales en areas de uso agricola, lo que
es complementado con una investigacion de las condiciones de seguridad laboral, tanto
preventiva como correctiva, que los agro-aplicadores realizan en sus labores diarias. Se logré
determinar que existen presencia y concentracion de moléculas de plaguicida en
concentraciones por debajo de los niveles de deteccion permisibles segln valores guias
canadienses de calidad de suelo de uso agricola para la proteccion ambiental y salud humana.
Se han incluido los testimonios de técnicos extensionistas privados y de instituciones
gubernamentales. Los resultados muestran un escaso uso de protecciones personales y una

importante exposicion laboral y extra-laboral a pesticidas. (Pacheco A. Flores. 2013).

(Vélez. 2014) se encamina un estudio sobre malformaciones congénitas en la Universidad de
Caldas. Manizales, Colombia. Donde se estudiaron 78 pacientes con diagndstico ecografico
de malformacion fetal, con edad promedio de 26,5 + 7,6 afios y escolaridad de 8,6 + 4 afios.

La exposicion a teratogenos durante el primer trimestre se registro en el 5% de los casos, el
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15% tenian antecedente familiar de malformacion o enfermedad genética y el 10%
presentaban enfermedades sistémicas concurrentes con el embarazo. La ingesta de
medicamentos diferentes a suplementos de hierro o vitaminas fue referida por el 38,5% de

las pacientes. EIl 24% tenian antecedente de aborto y el 7% consanguinidad.

Segun (Aguilera Cruz. et al. 2014) en un estudio en Hospital Pediatrico Provincial de
Holguin. Holguin. Cuba. Donde encontraron que dentro de las malformaciones congeénitas
ocupan el primer lugar las cardiovasculares y luego le siguen las que tienen su origen en el
aparato digestivo. Se realizara un estudio clinico-epidemioldgico de casos y controles, con
recoleccion de datos, obtenidos de la consulta provincial de genética de Holguin. Se
identificaran factores de riesgo maternos y paternos para las malformaciones congénitas

digestivas 4

(Gonzélez Ruiz. 2014) se realiza este estudio con el objetivo de caracterizar las
anormalidades congénitas neonatales presentadas en una entidad de salud de Santa Marta,
Colombia, entre los afios 2007 al 2011. Estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo. Se
estudiaron caracteristicas del neonato, del nacimiento, alteracion congénita presente,
antecedentes paternos y maternos, y variables sobre controles prenatales y notificacion en
salud publica. El estudio se efectu6 con una muestra intencional de 55 casos de neonatos que
cumplieron los criterios de seleccion. Se identificaron como defectos congénitos los del
sistema cardiovascular (54,54%), sistema nervioso central (18,18%). No se registraron
malformaciones genitourinarias ni respiratorias. Género femenino (85%), la mayoria normo

peso y a término.

(Alum Bércenas. Et al. 2015) se realiza un estudio con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de los defectos congénitos mayores en el municipio Carlos Manuel de
Céspedes-Cuba, desde el 2002 hasta el 2013. estudio observacional descriptivo transversal
de serie de casos. El universo de 67 nifios nacidos vivos con diagndstico de defectos
congénitos mayores. la mayor frecuencia se produjo en los meses de febrero, agosto,
septiembre y octubre. Los mas frecuentemente observados correspondieron a los sistemas
cardiovascular, renal y osteomioarticular. Las malformaciones y los sindromes fueron los

defectos mas observados desde el punto de vista etiopatogénico.
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(Silva D. 2015) Identificar el contacto con plaguicidas, asi como conductas asociadas a su
uso, en mujeres gestantes de dos comunas agricolas de la VV Regién en control prenatal en
Centros de Salud Familiar. Estudio observacional transversal, realizado en una muestra de
ochenta gestantes que ingresaron a control entre mayo 2013 y abril 2014. El instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta, aplicada por el equipo de salud al ingreso. Resultados:
Las gestantes, en su gran mayoria, alguna vez han tenido contacto con plaguicidas, y cerca
de la mitad lo tuvo en el mismo afio en que se aplico la encuesta. La exposicion a plaguicidas
se da tanto en los espacios productivos, como residenciales. Se observd que las medidas

preventivas asociadas al contacto con agrotoxicos son insuficientes.

Estas investigaciones sirven para base de analisis del presente estudio, pero sin embargo no
se logro encontrar una investigacion aplicada directamente a estas malformaciones en
especifica y tampoco se encontré antecedentes de este estudio, por lo que consideramos
pertinente el estudio y necesario para ser utilizado por futuros estudios, en este campo y en

este hospital.
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b. Marco Conceptual

En Nicaragua, el manejo inadecuado de plaguicidas cobra cientos de vidas cada afio (MINSA,
2006), tanto en condiciones laborales como fuera de éstas. En varias zonas agricolas del pais
se presenta un panorama donde existe alto consumo de plaguicidas y poco control sobre el
uso e implementacion de equipos y medidas de seguridad. (Huete Pérez Jorge Alberto et al.
2007).

Plaguicidas mas comunes encontrados en comerciantes de agroquimicos del

departamento de Matagalpa.
Organofosforado Carbamato Orga noclorado Otros

Metamidofds * Vidate Drametrin 2,4 D *Endosulfan @ *Paraquat
(MTD) Glifosatos | Nudrin Carbofuran = Oxicloruro de cobre = (Gramoxone)
(Glifosan) Malation | Metomex Cipermetrina
Terbusag Diazinon

Clorpirifés ~ Metil

Paration

Fuente: *Plaguicidas altamente restringidos a nivel mundial. (Huete Pérez Jorge Alberto et
al. 2007).

La exposicion a plaguicidas constituye un problema de salud, principalmente en
comunidades donde sus habitantes trabajan y viven en estrecha proximidad a los campos

agricolas, donde este tipo de compuestos son aplicados y almacenados. (Curl, C. L 2002).

Estudios realizados en diferentes centros de Europa y Estados Unidos han demostrado que
entre el 25y el 30 % de todas las muertes después de las 28 semanas de gestacion y durante
las primeras semanas de vida se deben a serias anomalias estructurales. En el 80 % de los
casos pueden estar implicados factores genéticos y ambientales, con un riesgo del 1 % o

mayor de repetirse en embarazos siguientes. (Taboada Lugo Noel. 2006).

La exposicion aguda y cronica a los plaguicidas puede ser extremadamente perjudiciall.

Quienes estan en mayor riesgo son los individuos expuestos a mayores cantidades de
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pesticidas, como los fabricantes, agricultores y las personas que trabajan en fincas y sus
familias. Estos grupos casi siempre son los miembros méas pobres de la sociedad. Los efectos
agudos y cronicos varian segun el tipo y grado de pesticida. (Cuenta Reto del Milenio 2007).

Casi una tercera parte de los pesticidas que se venden en los paises en desarrollo son de mala
calidad y contienen impurezas o concentraciones excesivamente altas de ingredientes activos
(FAO/OMS, 2001). (Cuenta Reto del Milenio 2007).

Sin embargo, en Nicaragua como en la mayoria de los paises de América Latina, hay escasez
de los recursos necesarios y de la estructura operativa para asegurar el cumplimiento de las
leyes y decretos sobre plaguicidas. Por tanto, es responsabilidad de cada proyecto o
programa supervisar y promover la manipulacion de plaguicidas de acuerdo con las leyes
nacionales y en el caso especifico de Programa de Negocios Rurales de la Cuenta Reto del
Milenio (CRM) debera cumplir ademas con las regulaciones establecidas por la Agencia de
Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (USEPA), y el Millenium Challenge
Corporation (MCC). (Cuenta Reto del Milenio 2007)

b.1. Conceptos

Segun afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su definicién de medio
ambiente y salud, en este concepto se incluyen tanto los efectos patoldgicos directos de las
sustancias quimicas, la radiacion y algunos agentes biologicos, como los efectos en la salud
y el bienestar derivados del medio fisico, psicoldgico, social y estatico en general; incluida
la vivienda, el desarrollo urbano, el uso del terreno y el transporte. (Pifion Gamez, 2005).

La OMS define la salud como «un estado de completo bienestar, mental y social y no
meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad», pero igualmente se han propuesto
definiciones similares de ambiente dentro de un marco de salud: en la ley No. 81 del Medio
Ambiente de Cuba (Republica de Cuba, Gaceta Oficial 1997) el ambiente fue definido como
«el sistema de elementos abioticos, bidticos y socioecondmicos con que interactta el hombre,
a la vez que se adapta al mismo, lo transforma y lo utiliza para satisfacer sus necesidades».
(Pifidn Gamez, 2005).
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Las malformaciones congénitas son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como: toda anomalia del desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o molecular
presente en un nifio recién nacido (aunque pueda manifestarse méas tarde), sea externa o
interna, familiar o esporadica, hereditaria 0 no, Unica o mdltiple, que resulta de una
embriogénesis defectuosa (OPS/OMS, 1992). (Mejia Hidalgo Erika Estefania -Soria Rosero
Maria Fernanda. 2012)

Sin embargo existe otro concepto el cual es importante recalcar, que es el de la Disrupcion.
Defecto morfolégico de un dérgano, parte de un 6rgano o de una region mas extensa del
cuerpo, que resulta de un fallo de origen extrinseco a un proceso del desarrollo
originariamente normal (por ejemplo, sindrome de las bridas amniéticas. (Sanchez M.
Bueno. 1991).

Las malformaciones congénitas, constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad infantil por su elevada frecuencia, asi como por las repercusiones estéticas,

funcionales, psicoldgicas y sociales que implican. (Vargas Baez Francisco Mauricio. 2005).

Las anomalias congénitas son un grupo de alteraciones del desarrollo fetal, determinadas por
diversas causas que actuan antes, durante o después de la concepcion. (Vélez Jorge Eduardo,
M.D. 2004).

Las malformaciones congénitas son defectos morfoldgicos intrinsecos producidos durante el
proceso de desarrollo y que se evidencian en el momento del nacimiento. (Cajilema Herrera
Carmen Karina. 2010).

Se describe como malformaciones congénitas al defecto estructural primario de un 6rgano,
parte de él o zonas mas extensas del organismo, que resulta de una alteracién inherente en el
desarrollo y que se hace evidente al examen fisico del recién nacido, o posterior al
nacimiento, cuando se hace patente el defecto funcional de un organo interno afectado
anatomicamente (Warner Vigo, 2005, 2008, 2010).

La incidencia de defectos de pared abdominal es 3.5 por diez mil recién nacidos, siendo uno
de los més comunes la gastrosquisis. Es un término griego que significa “hendidura

abdominal”, y consiste en un fallo del cierre de la pared abdominal durante la gestacion que
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comprende la exteriorizacion de las asas intestinales fuera de la cavidad abdominal y la

exposicion de éstas al liquido amniotico. (Romay Romero Iran Enrique. 2010).
Malformacion congénita:

Defecto morfoldgico de un 6rgano, parte de él, o de una regidn anatémica, resultante de un
proceso sobre el desarrollo normal, de origen intrinseco. Un ejemplo de una malformacion
es la comunicacién interauricular, en la cual ocurre un defecto de cierre del tabique

interauricular por causas inherentes al desarrollo. (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).

Disrupcion:

Defecto morfoldgico de un 6rgano, parte de él, o de una regién anatdmica, resultante de un
proceso sobre el desarrollo normal, de origen extrinseco, es decir, la interferencia de factores
extrinsecos en el proceso de desarrollo de partes bien formadas originalmente. Por ejemplo,
las bandas amnidticas — que son estructuras celulares que crecen a partir del amnios en
direccién al embrion o feto — al enrollarse sobre el miembro, pueden interferir en el desarrollo
normal de estructuras que de otra manera se iban a formar normalmente (amputacion parcial

o total de un miembro). (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).

Deformacion:

Forma o posicidon anormal de una parte del cuerpo originadas mecanicamente, tanto de origen
intrinseco como extrinseco. Por ejemplo, un embarazo que curse con oligopamnios severo
puede provocar pies equinos, secundario a la poca movilidad que tiene el feto dentro del

utero. (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).
Displasia:

Organizacién anormal de células y sus consecuencias morfoldgicas, es decir, es el proceso y

la consecuencia de la dishistogénesis (defecto en tejidos especificos).
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Un ejemplo son las displasias esqueléticas, en las cuales la persona afectada presenta

alteraciones en el tejido dseo, fundamentalmente. (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).
Secuencia:

Patron de anomalias multiples derivadas de malformaciones, disrupciones, o factores
mecanicos que desencadenan alteraciones subsecuentes en la morfogénesis. El
mielomeningocele es un defecto en la formacion de las espinas dorsales de las vértebras, lo
que provoca herniacién de la médula espinal con la consecuente afectacion de las fibras
nerviosas distales a la lesion. Esto provoca la presencia de pies equinos, lo cual no estd
relacionado con el defecto primario, pero sucede a consecuencia de éste. (Normativa 001 -
Minsa- Nicaragua. 2008).

Sindrome:

Patron de anomalias multiples patogenéticamente relacionadas y no reconocidas como una
secuencia simple. La persona con Sindrome de Down presenta: implantacion baja de
pabellones auriculares, puente nasal deprimido, hipertelorismo, hipotonia, fisuras palpebrales
inclinadas hacia arriba y linea palmar Unica. Todas estas caracteristicas son inducidas por la
presencia de un cromosoma 21 extra (Trisomia 21). (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua.
2008).

Asociacion:

Presencia de dos 0 mas anomalias, no debidas al azar o a un sindrome. Cuando no conocemos
la etiologia de varios defectos estructurales (no es un sindrome), pero observamos que varias
anomalias se presentan con mayor frecuencia que lo que cabria esperar por el azar.
(Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).

b. 2. Exposicion/contaminantes quimicos.
Con respecto a la definicion de Agroquimicos. (Fernandez Mario José Mancera. 1997).

Son sustancias o elementos de origen quimico que modifican el ambiente natural y cuyo

grado de agresion depende de:

28



e Toxicidad.
e Concentracion de la sustancia en un medio (aire, agua, suelo).
e Tiempo durante el cual el trabajador esté expuesto.

e Sistema de ingreso al organismo:

Inhalacion (vias respiratorias).

Contacto (piel y mucosas).

Ingestion (vias digestivas).

Parenteral (por heridas abiertas o en forma que traspase la barrera de la piel)

Se consideran como contaminantes quimicos, las sustancias organicas e inorganicas,
naturales o sintéticas que, durante la fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento, uso y
desecho, pueden ingresar al organismo en forma de liquido, sélido, aerosol, gas o vapor, con
efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes, cancerigenos, mutagénicos, teratogénicos,
narcoticos, alérgicos o sistémicos, en condiciones que puedan alterar la salud de las personas

expuestas. (Mario José Mancera Fernandez. 1997).

Los nifios, en especial neonatos y lactantes en los primeros 6 meses de vida, pueden ser
particularmente vulnerables a los efectos de los quimicos debido a su metabolismo
inmaduro y a la capacidad disminuida o ausente para detoxificar y eliminar xenobidticos.
La inmadurez metabolica puede ser protectora cuando un xenobidtico requiere activacion

metabolica para ser toxicos (Schneuplein R. 2002).

b.3. Contaminacién del agua

El agua contaminada y la falta de higiene causan una amplia gama de enfermedades, muchas
de las cuales son potencialmente mortales. Las mas letales son las enfermedades que causan
diarrea: entre 80 y 90 % de estas son el resultado de las condiciones ambientales. Las
infecciones diarreicas producen la muerte, principalmente a causa de la deshidratacion;
mientras que es aln mayor el nimero de menores que padece diarreas cuyas consecuencias,

si bien no son mortales, los deja con un peso menor que el peso normal, truncan su desarrollo
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fisico, los hace vulnerables a otras enfermedades y los deja faltos de energia. (Zayas Mujical
Roberto. Cabrera Cardena Ulises. 2007).

El consumo de agua puede variar dependiendo de los niveles de actividad fisica y los cambios
de temperatura y humedad. En relacién con el peso corporal, los nifios ingieren mas agua que
los adultos. EI consumo promedio de un adulto de 20 afios es aproximadamente de 17 mL/(kg
* dia), mientras que un lactante de 6 meses consume aproximadamente 88 mL/(kg * dia.

(Zayas Mujical Roberto. Cabrera Cardena Ulises. 2007).

La relacion de elementos contaminantes que se pueden encontrar en el agua de consumo con
potenciales efectos sobre la salud es casi infinita, por lo que su estudio detallado llevara
décadas y habra que estar a la espera de sus resultados y conclusiones. Los efectos de los
posibles contaminantes sobre la salud pueden ser revisados en linea:
http://www.epa.gov/safewater/agua/estandares.html. (Zayas Mujical Roberto. Cabrera
Cérdena Ulises. 2007).

b. 4. Malformaciones congénitas.

En condiciones normales, una alta proporcion de la poblacion de todas las especies,
incluyendo la humana, tiene un riesgo considerable de sufrir alteraciones reproductivas o del
desarrollo, las que pueden manifestarse a través de condiciones tan variadas como
infertilidad, aborto, malformaciones fisicas o deficiencias funcionales a nivel neurolégico,
endocrino o inmune. En el caso especifico de los defectos congénitos (malformaciones fisicas
o deficiencias funcionales), se ha estimado que 47% ocurre por causas desconocidas, 25%
son genéticas, 25% son multifactoriales (es decir una combinacion de factores genéticos y
ambientales) y 3% son causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos. Cavieres F Maria
Fernanda. (2004).

b. 5. Clasificacion etioldgica de ARCE. (ARCE, G. 1951).
b.5.1- Factores ambientales externos.

1. Actinicos.

2. Nutricionales.

3. Infecciosos y parasitarios.
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4. Quimicos y térmicos.
5. Endocrinos.

6. Nerviosos.

7. Mecanicos.

La clasificacion mas aceptada de las anormalidades congénitas es: malformacion,
deformacion, desorganizacion o ruptura, y displasia. Estas pueden ser evidentes o
microscopicas, internas o externas, familiar o esporadicas, hereditarias 0 no, unicas o
multiples Cuando coexisten dos 0 mas malformaciones, pueden dar lugar a: a) Sindrome o
conjunto de anomalias patogenéticamente relacionadas, b) Secuencia, un patrén de defectos
maltiples derivados de malformaciones, deformidades y desorganizaciones, c) Asociacion,
dos 0 méas defectos no debidos al azar. (Gonzélez Ruiz Gisela, Borré Ortiz Yeis Miguel.

Camacho Rodriguez Doriam. 2014).

Las malformaciones congénitas contribuyen de forma importante a la mortalidad durante la
vida intrauterina, en el periodo perinatal y en etapas tempranas de la vida, constituyendo la
primera causa de muerte infantil en los paises desarrollados. Dentro de las malformaciones
congénitas ocupan el primer lugar las cardiovasculares y luego le siguen las que tienen su

origen en el aparato digestivo. (Aguilera Cruz Annety Beatriz. et al (2014).

Existen causas genéticas, ambientales y multifactoriales; las genéticas son mas frecuentes,
atribuyéndoseles una tercera parte de ellas, conformadas por anomalias numéricas y
cromosOmicas, que pueden ser estructurales, originadas por rupturas del cromosoma,
translocacion, o delecion. Las ambientales son provocadas por teratdgenos que, al entrar en
contacto con el embridn, provocan malformaciones. (Gonzélez Ruiz Gisela, Borré Ortiz Yeis

Miguel. Camacho Rodriguez Doriam. 2014).

b.5.2. Etiopatogenia de las malformaciones congénitas. (Normativa 001 - Minsa-
Nicaragua. 2008).

31



Clasicamente se han identificado segln su etiologia como:

a. De causa desconocida
b. Genéticas.

c. Ambientales.

a. Desconocidas:

Se considera que entre el 50 y 60% de las malformaciones congénitas no es posible identificar
un factor causal especifico, por lo tanto, después de haber realizado una historia clinica y
examen fisico acuciosos, si no es posible identificar un factor causal, se considera

desconocida la causa. (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).

b. Genéticas (genes mutantes, cromosomicos y multifactoriales)

Entre el 33 y el 40% de las malformaciones congénitas se deben a factores genéticos.
Constituyen la causa conocida mas frecuente, se les atribuye una tercera parte de ellas.
(Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).

b.1. Genes mutantes:

Aqui se incluyen aquellas malformaciones congénitas, sindromes genéticos y otras
alteraciones morfologicas que se explican bajo las leyes de Mendel, o sea, aquellas que se
comportan con transmision hereditaria conocida como: autosdémica dominante, autosomica
recesiva, recesiva ligada al X, dominante ligada al X o por herencia mendeliana no clasica.
Representan entre el 7 — 8% de las malformaciones congenitas. (Normativa 001 - Minsa-
Nicaragua. 2008).

b.2. Cromosémicas:
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Las malformaciones congénitas provocadas por alteraciones cromosomicas representan entre
el 6 — 7%, la cifra es la mas baja de todas las causas debido a que la mayoria de las
alteraciones cromosomicas son incompatibles con la vida, de ahi que se conoce que el 50%
de los abortos espontaneos del primer trimestre se deben a alteraciones cromosomicas.
Pueden ser numéricas o estructurales y afectar a los autosomas (cromosomas del 1 al 22) o a
los cromosomas sexuales (X y Y). Las alteraciones méas frecuentes son las numeéricas y se
deben a no disyuncién (no separacion) de los cromosomas durante la meiosis. (Normativa
001 - Minsa- Nicaragua. 2008).

Las aberraciones cromosomicas son frecuentes y pueden ser numeéricas y estructurales y
afectan tanto a los autosomas como a los cromosomas sexuales. Los cromosomas estan en
pares y se les llama cromosomas homdlogos. Lo normal es que las mujeres tengan 22 pares
de autosomas y un par de cromosomas X; los varones 22 pares de autosomas, un cromosoma
“Y” y un cromosoma “X”. Las anormalidades numéricas se producen por una no disyuncion,
es decir falta de separacién de los cromosomas apareados o cromatidas hermanas durante el
anafase. Los embriones que pierden un cromosoma (monosomia) mueren casi en su totalidad,
por lo que es rarisimo encontrarlos entre los nacidos vivos. (Normativa 001 - Minsa-
Nicaragua. 2008).

El otro grupo lo forman los defectos estructurales que son el resultado de roturas del
cromosoma. El trozo quebrado puede pegarse en otro cromosoma, lo que constituye la
translocacion, o puede perderse (delecion). En el primer caso, el material cromosémico no lo
pierde la célula, por lo que el individuo puede ser fenotipicamente normal (translocacion
balanceada), pero sus hijos pueden recibir el cromosoma con el trozo translocado, es decir
van a tener exceso de masa muscular, lo que podria significar alteraciones morfologicas, es

decir una anormalidad. (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).
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b. 6. Correlaciones de las malformaciones congénitas pueden ser causadas por diversos
factores que se relacionan con las malformaciones congénitas entre los cuales podemos

mencionar:

a. Correlacion ambiental. Los factores ambientales pueden ser clasificados de acuerdo a su
naturaleza como: quimicos, fisicos y bioldgicos, se sabe que este tipo de sustancias son
capaces producir malformaciones en el embrién pudiendo tener un rol importante en la

carcinogeénesis en el adulto. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

Las causas ambientales (incluyendo la exposicion a drogas, la radiacion y las enfermedades)
se pueden identificar en el 10% de las malformaciones congeénitas. El riesgo de exposicion a
estos factores ambientales suele causar gran preocupacion aunque las causas genéticas son

mas frecuentes. (Aguilera Cruz Annety Beatriz. et al (2014).

b. Agentes quimicos. En la actualidad los médicos recomiendan que las mujeres
embarazadas no tomen ningin medicamento, ni siquiera aspirina, sin prescripcion

médica. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

Entre los agentes quimicos y farmacos capaces de producir malformaciones existe una larga
lista dentro de los cuales se incluye las benzodiazepinas, el fenobarbital, el metotrexate, la
talidomida, los antagonistas del acido félico, hormonas, anticonvulsivantes, anticoagulantes,
acido retinoico, etc. y otras sustancias de interés como las drogas estupefacientes y la
ingestion de alcohol. Sélo recientemente se ha reconocido al alcohol como teratdgeno, junto
a su efecto se asocia un complejo sindrome alcoholico fetal caracterizado por retraso del
crecimiento, microcefalia, defecto del tabique interauricular, fisuras palpebrales, hipoplasia
del maxilar, etc. Los tranquilizantes y antidepresivos han sido asociados con malformaciones

congénitas. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

El uso de cocaina puede producir abortos espontaneos, muerte neonatal, malformaciones en
el bebeé o el sindrome de muerte subita del lactante. EI consumo de marihuana ha sido
asociado con el crecimiento prematuro y el bajo peso neonatal. Lester y Dreher han
catalogado a la marihuana como teratdgeno conductual porque afecta al funcionamiento de

los nifios después del nacimiento. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).
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Se ha observado que la descendencia de los agricultores tiene un mayor riesgo de anomalias
congénitas, por encontrarse expuestos a organofosforados tanto de parte del padre como de
la madre, pero si la madre es expuesta en el periodo periconcepcional constituye el factor de
riesgo mas importante asi es que las mujeres que trabajan en tareas agricolas durante tres
meses antes y un mes después de la tultima menstruacion tienen cuatro veces mas riesgo de
tener un hijo anencefélico que las mujeres no expuestas a tareas agricolas. (Mejia Hidalgo
Erika Estefania -Soria Rosero Maria Fernanda. 2012)

c. Agentes fisicos. La exposicion a la radiacion también puede dafiar al feto. Aqui
cobran gran importancia las radiaciones ionizantes (los rayos X), las radiaciones
ultravioletas, el calor, las presiones atmosféricas. (Cajilema Herrera Carmen Karina.
2010).

d. Agentes bioldgicos. Es importante destacar la diferencia entre las malformaciones
producto de una alteracion del desarrollo, por la accién de un agente determinado, de
la lesion congénita de carécter inflamatorio y/o necrético que puede producir un
agente infeccioso o toxico como es el caso de la sifilis y la toxoplasmosis congénita.
Entre los agentes bioldgicos, los virus han sido implicados en la produccion de una

gran variedad de malformaciones. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

Los virus de mayor importancia son el virus de la Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simple,
Varicela zoster, virus de la Parotiditis y el virus del SIDA. (Cajilema Herrera Carmen Karina.
2010).

Factores Ambientales:

Son conocidos como teratdgenos ambientales. Al actuar sobre el embrion en desarrollo
pueden producir alteraciones que llevan a provocar las malformaciones. Mientras mas
precozmente interfieren en el desarrollo embrionario mayor es la posibilidad de provocar una
anormalidad. El periodo critico es diferente en los distintos 6rganos, pero se acepta que esté
comprendido entre la fecundacion y las 12 a 16 semanas de gestacion, a medida que avanza
después de esta etapa siempre hay riesgo pero es menor. No susceptibles de correccién

Susceptibles de correccion. (Normativa 001 - Minsa- Nicaragua. 2008).
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e. Ocupacion

Se ha visto que las mujeres que trabajan fuera de casa, presentan mayor riesgo para
malformaciones congénitas, y abortos espontaneos, por lo cual cada profesion presenta
distintos métodos de prevencion, es asi que las mujeres en edades fértiles deben ser
informadas acerca de la funcion que van a realizar, los riesgos que tienen, y lugares o
personas a quienes pudieran consultar si presentan dudas, o alguna complicacién Las mujeres
que trabajan con plaguicidas tienen una alta incidencia de hijos con malformaciones
congénitas, por lo que seria necesario realizar estudios para analizar el ambiente y las
alteraciones de cada plaguicida en el medio, y asi se deben tomar medidas de precaucion
dentro de floricolas, ganaderias, para evitar tanto una intoxicacion aguda como crénica que
afecte tanto a la madre como al feto. (Mejia Hidalgo Erika Estefania -Soria Rosero Maria
Fernanda. 2012).

f. Edad materna. Es sabido que las madres de edad mas avanzada tienen un mayor
riesgo de tener un bebé con sindrome de Down. Por ejemplo, la posibilidad de que
esto ocurra es una en 300 aproximadamente, cuando se tiene 35 afios. (Cajilema

Herrera Carmen Karina. 2010).

Se observa frecuentemente que las anomalias congénitas aparecen en los extremos de la edad
fértil en la mujer, es decir, en menores de 18 y mayores de 35 afios, aumentando

considerablemente en mayor de 45 afio. (Rivas Villalba Reyna Xiomara. 2010)

b. 7. Trastornos genéticos.

Casi todas las enfermedades tienen un componente genético, pero la importancia de ese
componente varia. Los trastornos en los cuales los genes juegan un papel importante
(enfermedades genéticas) se pueden clasificar como: Defectos monogenéticos, Trastornos
cromosomicos, Multifactoriales. Las causas multifactoriales son la combinacion de factores
genéticos y ambientales. Por ejemplo, algunos nifios pueden tener una susceptibilidad
genética a ciertos factores ambientales. Si son expuestos a dichos factores durante el

desarrollo, se producira la malformacion. Si no se exponen a estos factores, seran totalmente
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normales. Otros nifios expuestos al mismo factor ambiental, pero que no tienen la
susceptibilidad genética, seran normales. Esto puede hacer dificil encontrar la causa exacta
de una malformacion. (Rivas Villalba Reyna Xiomara. 2010).

B.8. Enfermedades cronicas de la madre
b.8.1. Diabetes pregestacional.

Es la diabetes que se conoce antes del embarazo, puede ser diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 o
intolerancia a los carbohidratos, se recuerda que durante el embarazo se producen cambios
metabdlicos en los cuales existe resistencia a la insulina, lo cual se cree que puede ser causado
por el lactdgeno placentario, produciendo una hiperinsulinemia compensatoria la cual se
mantiene durante el embarazo. Mientras continta el embarazo en el tercer trimestre la
glucemia en ayunas desciende por que el feto y la placenta aumentan su consumo, es aqui
donde las madres con diabetes pregestacional pueden presentar cetoacidosis, si la dosis de
insulina no se encuentra ajustada a los requerimientos de ésta. (Mejia Hidalgo Erika Estefania

-Soria Rosero Maria Fernanda. 2012)
b.8.2. Diabetes gestacional.

Se define a la diabetes gestacional como la intolerancia a los carbohidratos por primera vez
durante el embarazo, y que acarrea consecuencias en la mujer y en el feto La hiperinsulinemia
Fetal se encuentra asociada con distintas patologias perinatales del recién nacido como
macrosomia (30- 35%), peso bajo al nacimiento (11%), en el momento de la via del parto
presentan distocia 2-4 veces mas, sindrome de dificultad respiratoria, asfixia 2-7 veces mas,
cardiomiopatia, alteraciones metabdlicas en el nacimiento, malformaciones congénitas y
riesgo de entrar a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) hasta 4 veces mas que neonatos que
son hijos de madres sanas. (Mejia Hidalgo Erika Estefania -Soria Rosero Maria Fernanda.
2012)

b.8.3. ASMA
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El asma bronquial se define como la inflamacion cronica de la via aérea caracterizada por
hiperreactividad bronquial ante varios estimulos, es considerada una de las enfermedades
mas comunes que se presenta como complicacion del embarazo. EI compromiso fetal esta
relacionado a un asma que no esta controlado, ya que se ha visto que nifios que nacen de
pacientes con asma controlado, no presentan ningun riesgo. EI RCIU, la prematurez, y el bajo
peso al nacer pueden ser la consecuencia de la hiperventilacion materna sumado a la
hipoxemia e hipercapnia de reiterados episodios agudos de asma. (Mejia Hidalgo Erika

Estefania -Soria Rosero Maria Fernanda. 2012)

b.9. Principales malformaciones
b.9.1. Malformaciones Digestivas:
a. Defectos de la Pared Abdominal

Los defectos de cierre de la pared abdominal son diferentes alteraciones congeénitas de la
formacion de la pared abdominal e incluyen ectopia cordis, extrofia vesical, gastrosquisis y
onfalocele. El nifio que nace con un defecto de la pared abdominal ofrece una de los més
grandes desafios para los cirujanos pediatras. (Normativa 108: Guia Clinica para

la Atencion del Neonato. Managua: MINSA,2013).

b. Hernia diafragmaética congénita.

Se trata de un prolapso de visceras abdominales en una cavidad pleural a través de un
foramen diafragmatico postero-lateral (foramen de Bochdalek), que representa un conducto

pleuro-peritoneal persistente. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).
c. Hernia umbilical.

Se produce por el cierre incompleto o debilidad del anillo umbilical. El epipl6n o intestino
herniado esta recubierto por la piel. Més frecuente y llamativa en la raza negra, se manifiesta
como una tumefaccion blanda, que aparece sobre todo cuando el nifio llora. La mayoria
aparecen durante los seis primeros meses y desaparecen espontaneamente antes del primer

ano. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).
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2. Onfalocele.

Definicién CIE-10: Q79.2

Onfalocele (onfalos: ombligo // cele: exposicion) es la protrusion o herniacion de visceras
de la cavidad abdominal a través del anillo umbilical y ombligo. (Normativa 108: Guia
Clinica para, la Atencion del Neonato. Managua: MINSA,2013).

La integridad de la pared abdominal fetal depende del apropiado pliegue craneocaudal y
lateral del disco embrionario. En condiciones normales dicho proceso da lugar a un anillo
umbilical intacto en torno a las cinco semanas de gestacion. El fallo en la migracién y fusion
de los pliegues abdominales laterales supone una insercién del corddén umbilical sobre un
saco de onfalocele central rodeado de un revestimiento, es decir es la herniacion del paquete
abdominal por la raiz del cordon umbilical, recubierto por peritoneo. (Cajilema Herrera
Carmen Karina. 2010).

Clasificacion. (Normativa 108: Guia Clinica para, la Atencion del Neonato. Managua:
MINSA,2013).

Onfalocele simple: se define cuando el contenido de la herniacién solo incluye las asas
intestinales, y un Iébulo del higado; estos nifios tienen una mejor evolucién y prondstico.
Onfalocele Complicado: se define cuando el contenido de la herniacion incluye ambos
I6bulos hepéticos y las asas intestinales, asi como la ruptura del saco u ombligo. Esta

situacion eleva la morbimortalidad en estos nifios.
3. Gastrosquisis.

Definicion CIE-10: Q79.3

La Gastrosquisis (gastros: vientre // quisis: hendidura). Consiste en la salida de las asas
intestinales, muy raramente de otros o0rganos a través de un defecto de la pared abdominal
usualmente derecho adyacente al corddon umbilical que se inserta normalmente. (Normativa
108: Guia Clinica para, la Atencién del Neonato. Managua: MINSA,2013).

Esta fuertemente asociada a madres jovenes de 20 afios 0 menos, ademas esta ligado a la

exposicion materna al humo de cigarrillos, drogas ilicitas, drogas vasoactivas, como:
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pseudoefedrina y toxinas ambientales. (Normativa 108: Guia Clinica para, la Atencion del
Neonato. Managua: MINSA,2013).

A diferencia del onfalocele el tamafio en el defecto de la pared abdominal es mas pequefio y
lateral al ombligo. ElI corddn umbilical se encuentra normalmente inserto en la pared

abdominal justo a la izquierda del defecto. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

En la gastrosquisis no hay saco de revestimiento y las visceras herniadas son una pequefia
cantidad de intestino o colon ascendente. El intestino herniado puede presentar atresias,

isquemias segmentarias. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

Entre un 15 a 45% de los casos de gastrosquisis se encuentran alteraciones intestinales del
tipo de malrotacion, atresias intestinales, zonas de necrosis y perforaciones del intestino
expuesto Esta situacion eleva la morbi-mortalidad de estos pacientes, pudiendo fallecer por
sepsis de origen intestinal, o llegar a un sindrome de intestino corto tras las resecciones
intestinales que se requieren durante su reparacion quirdrgica. Por Gltimo, estos casos con
importante edema e inflamacién intestinal se asocian a un periodo prolongado de
hipoperistalsis intestinal que retrasa la introduccion de la nutricion enteral y obliga a largos
periodos de nutricion parenteral total (NPT) y estancias hospitalarias prolongadas. Todos
estos aspectos vienen condicionados por la inflamacién intestinal, fruto de la irritacion
qguimica que representa el contacto con el liquido amnidtico (LA) durante la etapa
intrauterina. La tasa de supervivencia es de 90% para la gastrosquisis simple y 10% para la
compleja. (Romay Romero Irdn Enrique. 2010).

La morbilidad general es del 30%. Pacientes con gastrosquisis complejas (atresia, estenosis,
volvulos, necrosis y perforacion intestinal) tienen mas morbilidad: sepsis, enterocolitis
necrosante, intestino corto, mas dias en ventilacion mecénica, més dias con nutricion
parenteral total, mas dias para alcanzar la dieta enteral completa y mayor estancia

hospitalaria. (Romay Romero Iran Enrique. 2010).

Se piensa que la gastrosquisis es el resultado de un accidente vascular durante la
embriogénesis. Se ha postulado que la oclusidon “in utero” de la arteria onfalomesentérica
derecha interrumpe la formacion del anillo umbilical y propicia la herniacion del intestino,

El intestino delgado y el grueso se encuentran herniados en el 100% de los casos. Otros
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organos eviscerados pueden ser: estdbmago, vesicula biliar, vejiga, ovarios, trompas,

testiculos y muy excepcionalmente parte del higado. (Romay Romero Irdn Enrique. 2010).

La gastrosquisis puede detectarse por ultrasonido a la 20 + 7 semanas. El ultrasonido prenatal
detecta anomalias asociadas, y en gastrosquisis éstas, usualmente son atresias intestinales.
(Ashcraft W. 2005).

Clasificacion. (Normativa 108: Guia Clinica para, la Atencion del Neonato. Managua:
MINSA,2013).

Gastrosquisis simple: se define cuando las asas intestinales tienen leve o escaso edema,
estos nifios tiene una mejor evolucion y pronaostico.

Gastrosquisis Complicada: se define cuando las asas intestinales tienen marcado edema e
inflamacion con emplastronamiento intestinal o una de las siguientes condiciones: atresia o
estenosis intestinal, necrosis o perforacion intestinal, esta situacion eleva la morbimortalidad
en estos nifios. Dentro de las complicaciones se estima que son frecuentes 40 al 70%;
dismotilidad intestinal, peritonitis, enterocolitis, sindrome de intestino corto, sepsis,
neumonia, fungemia. El riesgo de disfuncion intestinal prolongada es elevado, por lo cual la
nutricion parenteral es la clave al igual que la paciencia para esperar un adecuado transito
intestinal.

Estenosis pildrica.

El estobmago tiene dos valvulas: una de entrada y otra de salida, esta Gltima es el piloro.
Cuando, por causas aun desconocidas, la musculatura del piloro se hipertrofia tanto que
obstruye la abertura de salida, se presenta una estenosis pil6rica. A raiz de esta situacion, el
contenido alimentario que llega al estdmago no puede salir para continuar su recorrido hacia
el intestino. Dentro de las Manifestaciones clinicas. Se da con mayor frecuencia en los
varones y los sintomas suelen aparecer entre la segunda y cuarta semana de vida Como la
obstruccion se va instalando progresivamente, dichos sintomas también se presentan en
forma solapada. Al inicio de la enfermedad, y mientras la obturacién no sea completa, el bebé
tendra vomitos en forma esporadica. Esta situacion lleva a demorar el diagnostico y, muchas

veces, a responsabilizar equivocadamente a la mama. Los vomitos repetidos llevan a que el
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pequefio reciba menos alimentos y liquidos, lo que conduce a la deshidratacion y pérdida de

peso. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).
b.9.2. Malformaciones ano rectales.
= Atresia rectal y la agenesia ano rectal.

En la atresia rectal y la agenesia ano rectal el intestino termina a distancia del piso pélvico;
son la manifestacion de una alteracion grave en el proceso de union del esbozo endodérmico
constituido por el intestino posterior y el esbozo ectomesodérmico que concurren en la
formacion de los 6rganos ano rectales. La correccion quirdrgica de esta anomalia es muy
compleja. En la imperforacién anal el intestino termina en el piso pélvico: s6lo hay oclusién
por una membrana cutanea, que corresponde a la persistencia de la membrana anal del

embrion. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

= Ano imperforado.

Un ano imperforado es la ausencia de una abertura anal normal. Por lo general, el diagndstico
se hace brevemente después de nacer el nifio mediante un chequeo fisico rutinario. El ano
imperforado ocurre en aproximadamente 1 de cada 5000 nacimientos y se desconoce su

causa. (Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

Diagnostico. Aunque el diagndstico de un ano imperforado se puede hacer mediante un
chequeo fisico, a menudo es dificil determinar si el infante tiene una lesion alta o baja. Una
radiografia sencilla del abdomen puede ayudar a localizar la lesion. También es Util un
ultrasonido del perineo (zonas rectales y vaginales): con el ultrasonido podemos determinar
la distancia entre un recto distal lleno de meconio y un dedo sobre el perineo; también
podemos determinar si existe alguna anomalia del conducto urinario o de la espina dorsal.

(Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).

b.10. Prevencion de malformaciones congénitas.

Existen 3 niveles de prevencion de las MC: (Taboada Lugo Noel. 2006).
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» Prevencion primaria: concerniente a todas las medidas para evitar la expresion del
factor de riesgo.

= Prevencion secundaria: cuando se determinan las mujeres que tienen un mayor
riesgo genético de tener descendencia con MC y se realiza la deteccion prenatal de
las posibles anomalias, pudiendo terminar la gestacion, o prepararse para ofrecer
tratamiento inmediato, de acuerdo con la decision que tome la gestante.

= Prevencion terciaria: relacionada con todas las medidas encaminadas a maximizar
las potencialidades del afectado y evitar la presencia o aparicion de complicaciones

médicas y psicologicas en los individuos con MC.

El habito de fumar en el periodo periconcepcional se ha visto asociado a numerosas causas
de enfermedad y muerte perinatal, entre ellas trastornos del crecimiento fetal, bajo peso al
nacer y el sindrome de muerte subita del lactante. (Mejia Hidalgo Erika Estefania -Soria
Rosero Maria Fernanda. 2012)

Los correspondientes controles médicos antes y durante el embarazo, asi como la adopcion
de determinados héabitos, pueden disminuir este riesgo. (Mejia Hidalgo Erika Estefania -Soria
Rosero Maria Fernanda. 2012).

e Tener hijos antes de los 35 afios reduce, de un modo significativo, la posibilidad de
tener hijos con malformaciones.

e Alimentarse bien. Comer verduras frescas que contienen Acido Félico puede prevenir
algunos defectos.

e Hacer ejercicio con moderacion.

Vacunar a las adolescentes contra la rubéola puede prevenir algunos defectos graves. Para
prevenir las malformaciones durante el embarazo, es que los controles médicos antes y
durante el embarazo, ademas de introducir en vuestra vida diaria un determinado namero de
habitos saludables, pueden ayudar a disminuir el riesgo al que hoy hacemos mencion.

(Cajilema Herrera Carmen Karina. 2010).
b.10.2. Prevencion y control en la fuente, medio e individuo.

1. Control en el medio (Mancera Fernandez Mario Jose. 1997).
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El control en este caso se realiza sobre el medio de difusion, para evitar la propagacion. Las

formas maés usuales para realizar este control son:

e Limpieza mediante métodos himedos o de aspiracion, no barrer ni soplar con aire a
presion sobre material contaminante.

e Disefar sistema de ventilacion general para contaminantes de baja toxicidad, de tal
forma que alejen y diluyan el contaminante del area donde se encuentra el trabajador.

e Incorporar sistema de alarma, calibrado con un margen de seguridad respecto al valor
maximo permisible.

e Tener un plan de contingencia para casos de derrame & escapes.

e Realizar mantenimiento preventivo para evitar goteos, escapes y perdidas de
producto.

e Utilizar productos que disminuyan la evaporacion y mantener tapados los recipientes
gue contengan productos toxicos.

e Utilizar termostatos, en procesos que requieren un nivel determinado de temperatura,
a fin de evitar sobrecalentamientos, que aumentan la generacion de vapores toxicos,
ocasionan desperdicio de energia y alteran las caracteristicas de las sustancias en el
proceso.

e Requerir de visto bueno 6 autorizacion del responsable de salud ocupacional, para
realizar trabajos especiales con riesgo quimico.

e Establecer procedimientos seguros para evacuar desechos quimicos.

1. Actividades Eficaces para Promover el Manejo Integrado de Plagas. (Cuenta
Reto del Milenio 2007).

e Varias actividades han demostrado ser eficaces para promover el manejo integrado
de plagas en los paises en desarrollo.

e Programas de capacitacion basados en el aprendizaje por medio de la préctica o el
descubrimiento. La adopcidn de nuevas técnicas se da con mas facilidad cuando los
participantes adquieren el conocimiento y las destrezas con la experiencia personal,

la observacidn, el andlisis, la experimentacion, la toma de decisiones y la practica.
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La mayor parte del conocimiento y de las destrezas necesarias para aplicar un
programa de manejo integrado de plagas se aprenden y comprenden mejor con la
practica y la observacion, por ejemplo, la identificacién de plagas, la comprension de
la biologia de las plagas, el parasitismo, la depredacion y los anfitriones alternativos,
la identificacion de sintomas de enfermedades en plantas, el muestreo del tamafio de
la poblacion, y la preparacion de semilleros.

Promocion de bio-plaguicidas y enemigos naturales. Debe promoverse en las
capacitaciones el uso de plaguicidas microbioldgicos y organicos, uso de parasitoides
y depredadores, como alternativa para reducir el uso de plaguicidas sintéticos.
Parcelas demostrativas o fincas piloto Para lograr desarrollar el punto anterior, como
parte de las actividades de extensién de todos los proyectos, seria aconsejable
establecer parcelas de campo comparativas evaluando con el productor técticas de
manejo integrado de plagas y esquemas de produccion organica.

Recuperacion de la memoria colectiva. Con frecuencia los problemas con las plagas
surgen debido a que los métodos agricolas tradicionales se modificaron de una u otra
forma; estos problemas pueden eliminarse si se invierte la situacion. Con este enfoque
se busca identificar qué cambios pudieron haber incitado el problema actual con la
plaga mediante una discusion en grupo.

Apoyo a los pequefios propietarios y grupos de discusion. Establecer reuniones
semanales con los pequefios propietarios organizados durante la época de cosecha
para discutir el tema de las plagas y los problemas relacionados pueden ser Utiles para
compartir el éxito de diversos métodos de control

Proyectos de demostracién. Los experimentos subsidiados y las pruebas de campo en
fincas seleccionadas pueden ser muy eficaces para promover el manejo integrado de
plaga en la comunidad local. Estos proyectos piloto muestran el programa en accion
y permiten compararlo con los cultivos tradicionales apoyados con pesticidas
sintéticos.  Deben elaborarse protocolos estandarizados con las contrapartes
(implementadores), acompafiados de capacitacion especifica a los extensionistas
sobre el manejo de las parcelas, el analisis de los resultados y su interpretacion.
Material educativo. Es esencial preparar o conseguir guias basicas escritas e ilustradas

con fotografias para identificar plagas y con tecnicas de manejo especificas. Los
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videos que muestran entrevistas conmovedoras y escenas graficas de los efectos de la
exposicion aguda y cronica a los pesticidas pueden ser particularmente eficaces. Un
estudio realizado en Nicaragua, encontré que dichos videos son el factor méas
importante para motivar a los agricultores a adoptar el manejo integrado de plagas.
Educacién a los jovenes. Se ha observado la eficacia de promover y mejorar la calidad
de los programas para los jovenes que estudian en escuelas técnicas rurales en donde
se ensefia el manejo integrado de pesticidas y los riesgos de los pesticidas sintéticos.
Ademés de que serdn los futuros agricultores, estos estudiantes pueden llevar
opiniones informadas de regreso a sus comunidades.

Incentivos para participar en el mercado de los alimentos organicos. Promover la
certificacion en alimentos organicos para acceder a este mercado, en rapido
crecimiento y lucrativo, puede ser un fuerte incentivo para adoptar el manejo
integrado de plagas.

Tenencia de la tierra. Mientras mas segura se sienta la persona sobre la propiedad de
la tierra que cultiva, con méas esmero la cuidard y administrard.

Vision articulada del manejo integrado de plagas en las asociaciones. Las
organizaciones pueden crear asociaciones fundamentadas en un compromiso comun
con el manejo integrado de plagas, sélo para descubrir muy tarde que tienen visiones
muy distintas de este programa. Es importante que los socios articulen una visién
comun vy detallada del manejo integrado de plagas, centrada en los cultivos y las
condiciones que encontraran en el proyecto.

Compartir Ideas con los Proveedores de Insumos: la CRM-N coordinara
capacitaciones y otras actividades con las empresas proveedoras de insumos a fin de
educarlos sobre el uso, almacenamiento y manejo apropiado de pesticidas. El
involucramiento de estas empresas sera importante para toda la cadena para compartir
los mismos valores durante y después que terminado el proyecto. Esta tarea sera
incorporada en los TdR para los operadores de clusters, asi como en los contratos de
cada uno de los consultores de corto plazo contratados por el Proyecto de Desarrollo
de Negocios Rurales (PDNR)
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2. Control sobre el trabajador. (Mancera Fernandez Mario José. 1997).

Como ultimo recurso, es decir cuando ha resultado imposible actuar sobre la fuente o sobre

el medio o en trabajos esporadicos, se realizara el control sobre el trabajador directamente.

e Capacitar al trabajador sobre: el riesgo al que esta expuesto, productos generadores
del riesgo, métodos de control, sintomatologia y héabitos que pueden ser
contraproducentes y medidas de prudencia.

e Disponer de duchas de agua fria y caliente para uso de los trabajadores cuyo oficio
los pueda exponer a sustancias nocivas.

e Cambiar completamente la indumentaria de calle por la de trabajo y utilizar casilleros
dobles para evitar su contaminacion.

e Disminuir el tiempo de exposicion.

e Rotacion de puestos.

e Establecer métodos y procedimientos de trabajo seguros.

e Realizar seguimiento médico ocupacional.

e Suministrar elementos de proteccion personal, como: Equipos independientes del
medio ambiente (Autdbnomos con tanque de aire a presion o con linea de suministro
de aire); dependientes del medio ambiente como: respirador para polvo y fibras,
respiradores para gases y vapores; para control de los riesgos de contacto, dotar de:
guantes, mandiles, botas, polainas, overoles, etc., especificos para la clase de riesgo,
teniendo en cuenta las vias de ingreso.

3. Para la seleccién y mantenimiento de los equipos de proteccion personal es
necesario tener en cuenta:

e Elegir el respirador adecuado de acuerdo con el riesgo quimico y la concentracion.

e Disponer de un amplio surtido de tallas que se acomoden firmemente a la cara.

e Cambiar los filtros regularmente, de conformidad con las especificaciones del
fabricante.

e Realizar mantenimiento, limpiando los respiradores, controlando las valvulas y

los bordes de la careta con regularidad.
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Llevar registro de horas de exposicion de cartuchos quimicos, retirar los cartuchos
al terminar el trabajo, guardarlos dentro de bolsas plasticas herméticas y lavar los
adaptadores faciales.

Cambiar los guantes deteriorados. Es importante tener en cuenta que algunos
liquidos pueden penetrar la goma o el plastico de que estan hechos los guantes y
que las deformaciones mecanicas pueden también causar la penetracién. Si el
liquido penetra dentro del guante, esto puede resultar ain mas peligroso que no
usar guantes porque la piel estard en contacto, dentro de un microclima interior
himedo y célido.

Regularmente probar los guantes impermeables inflandolos y sumergiéndolos en
agua y ejerciendo presién. Si se produce burbujas es sefial de que hay porosidad
y deben ser sustituidos.

Seguir las recomendaciones dadas en las fichas de seguridad quimica. ¢

Seguir las recomendaciones dadas en las fichas de seguridad quimica. ¢

Las etiquetas dentro de su informacidn deben contener los codigos para “Riesgos
especificos y consejos de prudencia”, citados en las Frases R (riesgos especificos)
y Frases S (consejos de prudencia), de los productos quimicos para la produccion
industrial y que aparecen en el numeral.

Verificar anualmente si se presentan cambios dentro de la informacion de las

fichas de seguridad quimica para actualizarlas.
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2.2.- Preguntas directrices.

2.2.1. (Como podriamos analizar las malformaciones gastrointestinales y perianales
relacionadas a exposiciones por agroquimicos, en nifios menores de cinco afios, atendidos en
el Hospital Escuela Cesar Amador Molina-Matagalpa, en el periodo comprendido entre el
afio 2005-2015?

2.2.2 ¢Existe alguna relacion de las malformaciones gastrointestinales, perianales, y la

procedencia del departamento de Matagalpa-Nicaragua?

2.2.3 ;Se puede considerar el avance de la frontera agricola un factor de riesgo para las

malformaciones gastrointestinales y perianales de nuestros nifios?

2.2.4 ;Qué condicién de egreso han tenido y tienen los nifios con este tipo de condicion

clinica?
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CAPITULO 111

Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de paradigma

Paradigma pos positivista — argumento (estudio con uso de datos objetivos sin influencia

directa del investigador, quien funge como un observador imparcial externo)
3.2. Tipo de enfoque

La presente tesis consta de un enfoque mixto, toma variables cualitativas y cuantitativas.
Misma que incluye caracteristicas de cada uno de ellos. Donde se sefiala que, en los dos

enfoques cualitativos y cuantitativos, se utiliza fases similares y relacionadas entre si.

Llevan a cabo observaciéon y evaluacion de fendmenos, se prueban o se demuestra la
existencia positiva 0 negativa de correlacion entre los fenGmenos o variables estudiadas, se
revisan las peguntas directrices sobre bese en las pruebas de andlisis y observacion, y se
proponen nuevas observaciones y evaluaciones o ideas, para generar otras y darles

seguimiento a las patologias en estudio.
3.3. Tipo de estudio por su profundidad.

Este estudio es de tipo descriptivo correlacional, retrospectivo, de corte transversal, aleatorio
no probabilistico, que cuenta con una cohorte de once afios, donde se analizaran los casos
captados en nuestro hospital que hayan nacido aqui o que hubiesen sido referido de los

municipios de este departamento.

3.4. Poblacion y muestra

Poblacion, muestra, criterios de inclusion y exclusion
Universo y muestra.

Se realizd el presente estudio de sobre las Malformaciones gastrointestinales y perianales
relacionadas a exposicion de agroquimicos, en nifios menores de cinco afos, atendidos en el

Hospital Escuela Cesar Amador Molina-Matagalpa, entre los afios 2005-2015. con un
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universo total de 218 casos de los cuales se encontrd evidencia de la informacion en los

expedientes clinicos, no se estima muestra alguna ya que se incluyen e universo total de los

Casos.

1. Dentro de los criterios de inclusion y exclusion estan:

Se incluirdn a todos aquellos pacientes pediatricos que cuenten con lo
siguiente:

Nifios menores de 5 afios de ambos sexos.

Nifios con diagndstico de malformacidn gastrointestinal y perianal.

Nifios procedentes del departamento de Matagalpa y sus municipios y
comunidades.

Pacientes y padres con nacionalidad nicaraguense.

Casos atendidos entre el tiempo previsto del estudio del HECAM.

2. Mientras que los criterios de exclusion son:

L3

L3

P P P P

Nifos fuera del rango de edad.

Nifios con diagnostico de otro tipo de malformacion, que no conlleve del tipo
gastrointestinal y/o perianal.

Nifios procedentes de otro departamento ajeno a Matagalpa y sus municipios
y comunidades.

Pacientes que viven o posean antecedentes de vivir fuera del pais.

Casos atendidos fuera del tiempo previsto en dicho estudio.

Pacientes con nacionalidad extranjera.

Pacientes al que no se encontraros los registros de expediente clinico en el
servicio de estadistica del HECAM.

5. Procesamiento de la informacion, técnicas e instrumentos (con referencia a los

anexos).
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Se procede a revisar los registros personales del doctor Alejandro castillo, médico cirujano
pediatra con la cohorte de once afios, también se procede a analizar y recoger datos del
registro de malformaciones congénitas del area de neonatologia, (RENIMAC); Expedientes
clinicos de los casos de los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion que se
encuentran en el area de estadistica del HECAM haciendo principal alusion en el formato de
historia clinica y hoja de ingreso de los pacientes a neonatologia. (Ver anexo 5). Dichas
variables se acomodan en una ficha de recoleccién de datos, (ver anexo 2) Dentro del plan
de tabulacién y analisis de los datos Se procede a realizar base de datos para su analisis
correspondiente con el programa de IBM SPSS version 19 stadistic-© Copyright SPSS Inc.
1989, 2010.

6. Aspectos éticos:

Dentro de los aspectos éticos, se toma el permiso y la autorizacion de las autoridades
correspondientes a como es la UNAN Managua FAREM Matagalpa. Subdireccion Docente
del SILAIS Matagalpa, Direccion y Sub-Direccién médica y docente del HECAM, de manera
formal a través de una carta solicitando el permiso para la elaboracion y recoleccion de los
datos en HECAM (VER ANEXO N° 3 y 4) también asi cada servicio involucrado en la
captacion de estos pacientes como es neonatologia, pediatria y cirugia pediatrica. Quienes
avalan y estan de acuerdo con la realizacion de este estudio, para los que se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes que cumplen los criterios de inclusion para dicho
estudio.

.7. Variables/categorias (Operacionalizacion de las variables/Sistema categorial).
Variables.
Las variables dentro de los datos a investigar del recién nacido son:

Tipo de MFC (géstrica, intestinal, perianal, poli malformado), Edad gestacional al
nacimiento (pre termino, termino, pos termino, no se sabe), sexo (masculino, femenino,
indeterminado), lugar de nacimiento del paciente (Naci6 en HECAM, atencion primaria, 0

parto domiciliar, no se sabe).
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Dentro de los antecedentes Maternos:

Edad materna en afios (menor del9, 20-30, 31-40, 41-mas) Procedencia materna (Urbano o

Rural), Escolaridad materna (primaria, secundaria, universitaria, profesional, ninguna).
HABITOS MATERNO:

Tabaco. Alcohol, Café, Ninguno. agua potable.

EXPOSICION A FACTORES AMBIENTALES

Exposicion materna a farmacos (antibitico, analgésicos, antieméticos, antihistaminico,
ninguno) Agroquimicos en su casa, trabajo del conyugue especificar, otra persona que viva

en su casa Yy que trabaje con agroquimicos SI: 0 NO.
PATOLOGIAS TRANSGESTACIONAL.:

Especificar, N° de Controles prenatales, patologias maternas durante el embarazo (amenaza
de parto pre termino, diabetes mellitus gestacional, preclamsia/eclampsia, convulsiones,

infecciones, ninguna),

ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS:

HTA, diabetes, Epilepsia, Asma, otros, Ninguno.
ANTECEDENTES FAMILIARES DE MFC DEL PACIENTE:
Hermanos con malformaciones congeénitas, Otros: Familiares,
CONDICION DE EGRESO

Alta, Abandono, Fallecido, Traslado a nivel de atencion superior.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR. ESCALA

CONCEPTUAL

53




Edad Tiempo que ha | Variable ANOS 0-5
vivido una cuantitativa
persona u otro ser | continua.
vivo contando
desde su
nacimiento.
"la edad se suele
expresar en afos.
Tipo de Variable CLASIFICACION. Gaéstrica
malformacion cualitativa Intestinal
nominal.
Perianal
Poli malformado
Sexo Condicién Variable FENOTIPO Femenino
organica que cualitativa
distingue alos | nominal
machos de las Masculino.
hembras.
Procedencia Lugar, cosa o Variable Urbano
persona de que | cualitativa
procede alguien o | nominal
algo. Rural.
Escolaridad Periodo de tiempo | Variable Analfabeta.
que un nifio o un | cuantitativo N
. ) . Primaria
joven asiste ala | ordinal.
escuela para Secundaria
estudiar y .
aprender, Técnico

especialmente el

tiempo que dura
la ensefianza
obligatoria.

Universitario

Profesional.

Objetivo No 2:

Identificar la frecuencia de las malformaciones gastrointestinales y perianales diagnosticadas en el HECAM.
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Malformacion
Congénita

Alteraciones
anatomicas que
ocurren en la
etapa intrauterina
y que pueden ser
alteraciones de
drganos,
extremidades o
sistemas, debido a
factores
medioambientales
, genéticos,
deficiencias en la
captacion de
nutrientes, o bien
consumo de
sustancias
nocivas.

Variable
cualitativa
nominal.

Gastrica
Intestinal

Perianal

Poli malformado

Obijetivo No.3:

Determinar la existencia de correlacién entre las malformaciones gastrointestinales y perianales con la exposicion de

agroguimicos.

Consumo de
Tabaco

Persona que
ingiere una Planta
de tallo grueso y
velloso, muy
ramoso, hojas
perennes,
grandes, con
nervios muy
marcados Yy flores
de color rojizo,
agrupadas en
racimo; puede

Variable
cualitativa
nominal

CONSUMO
ACTIVO

CONSUMO PASIVO

SI/NO
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alcanzar hasta 3
metros de altura.

Consumo de
Alcohol

Persona que
ingiere una
Bebida que
contiene alcohol
etilico.

Variable
cualitativa
nominal

CONSUMO
ACTIVO

CONSUMO PASIVO

SI/NO

Consumo de
Café

Persona que
ingiere esta
Semilla del
cafeto, de forma
ovalada,
redondeada por
una caray con un
surco longitudinal
en la otra, que
mide alrededor de
un centimetro de
largo y es de
color amarillo
verdoso; tras
numerosas
transformaciones
se comercializan
tostadas o
tostadas y
molidas.

Variable
cualitativa
nominal

CONSUMO
ACTIVO

CONSUMO PASIVO

SI/NO

Agua Potable

Se denomina agua
potable o0 agua
para el consumo
humano, al agua
que puede ser
consumida sin
restriccion debido
a que, gracias a
un proceso de
purificacion, no
representa un
riesgo para la
salud

Variable
cualitativa
nominal

SI/NO
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Farmacos:

Sustancia que
sirve para curar 0
prevenir una
enfermedad, para
reducir sus
efectos sobre el
organismo o para
aliviar un dolor
fisico.

sinbnimos: medicar]

Variable
Cuantitativa
nominal

CONSUMO DE
MEDICAMENTO

SI/NO

Agroquimicos

Especializacion
de la quimica, que
consiste en el uso

de sustancias
orgénicas en el
marco de una
industria, y en la
aplicacion de
productos
quimicos como:
plaguicidas,
fertilizantes en las
actividades
agricolas.

Variable
Cuantitativa
nominal

ALMACENAMIENTO
EN SU CASA

EN SU TRABAJO

O EXPUESTO
INDIRECTAMENTE
POR OTRO FAMILIAR.

SI/NO

Tipo de agroquimicos.

Hipertensidn
Arterial

La hipertension
arterial (HTA) es
una enfermedad
cronica
caracterizada por
un incremento
continuo de las
cifras de la
presion sanguinea
en las arterias

Variable
cualitativa
nominal

ANTECEDENTE
FAMILIAR

SI/NO
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Diabetes

Enfermedad
crénica e
irreversible del
metabolismo en la
que se produce un
exceso de glucosa
o azlcar en la
sangre y en la
orina; es debida a
una disminucién
de la secrecion de
la hormona
insulina 0 a una
deficiencia de su
accion

Variable
cualitativa
nominal

ANTECEDENTE
FAMILIAR

SI/NO

Epilepsia

Enfermedad del
sistema nervioso,
debida a la
aparicion de
actividad eléctrica
anormal en la
corteza cerebral,
que provoca
ataques
repentinos
caracterizados por
convulsiones
violentas y
pérdida del
conocimiento.

Variable
cualitativa
nominal

ANTECEDENTE
FAMILIAR

SI/NO

Asma

Enfermedad del
aparato
respiratorio que
se caracteriza por
una respiracion
anhelosa y dificil,
tos, sensacion de
ahogo y ruidos
sibilantes en el
pecho.

Variable
cualitativa
nominal

ANTECEDENTE
FAMILIAR

SI/NO
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Numero de Numero de visitas | Variable Antecedente materno N° de veces:

control al médico en cualitativa

prenatal relacion a la dinal 1-2
supervision y Ordina 3-4
seguimientos del
embarazo 56

7-mas
Condicién de Estado de salud y | Variable
egreso del condicion clinica | cualitativa .
: . Fallecido
paciente del paciente al

egresar de la
hospitalizacion

Alta con cita a la consulta
externa.

Abandono
Fuga

Referido a centro de mayor
resolucion.
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CAPITULO IV

Analisis y discusion de resultados.

Edad

Porcentaje

pretermino termino post terminog infante

Edad

Grafico 1. Caracterizacion demografica por edad.

Fuente: Revision de expedientes clinicos.

Se logro encontrar que los casos estudiados en el presente estudio en relacion a la edad,
tampoco existe una relacion causal directa con un grupo etareo, por lo que consideramos que
las patologias malformadas estudiadas no tienen predisposicion a una edad determinada, si
se logro encontrar que el numero de casos prevalece en neonatos de termino sienso asi entre
las 37 y las 41 semanas de gestacion con un porcentaje del 47.2%, seguidos de los

preterminos con edades menores a las 36.6/7 semanas de gestacion con un 32.1%, postermino
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con un 13.7%, y se encontraron casos de infantes con malformaciones congenitas, que no
nacieron en el hospital ni furon referidos de los municipios del departamento en un 6,8%.

Por lo que se considera que las malformaciones no determinan edad para presentarse con
mayor predispocicion.

Sexo

Porcentaje

masculine femenino indeterminado

Sexo

Grafico 2. Caracterizacion demografica por sexo.

Fuente: Revision de expedientes clinicos.

En relacion a la variable sexo y malformaciones congénitas, se logra apreciar que existe
mayor predisposicion al sexo masculino, con un porcentaje significativo de casi la mitad de
la poblacién en estudio con un 47.6% del universo total, mientras que el sexo femenino se

encuentra con un porcentaje de 39.45%, pero no hay que dejar atras los casos de sexo
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indeterminados que en este acapite se incluyen los poli malformados y los casos con
genitales ambiguos, que se encontraron con un promedio del 12,8% del nimero total de los

Casos.

Lugar de nacimiento del paciente

Porcentaje

HECAM atencion primaria  parto donuciliar no se sabe

Lugar de nacimiento del paciente

Grafico 3. Caracterizacion demografica en lugar de nacimiento.

Fuente: Revision de expedientes clinicos.

Con respecto al lugar de nacimiento, nuestra poblacion en estudios tiene una prevalencia de
nacimiento en el hospital escuela cesar amador molina de Matagalpa, con una prevalencia

del 52.7% siendo el primer lugar donde nacen, se valoran y se les da seguimiento a los
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pacientes con las patologias de malformaciones en estudio, en atencidn primaria se encontrd
que durante la cohorte estudiada prevalecian en un 40.82% en partos domiciliares que se
registraron en el periodo de los 11 afios de estudio se encontré un promedio de 4.58%,
mientras que cierto porcentaje 1.83 % no se logro determinar de donde fue el nacimiento eso

se debe a subregistros en los expedientes clinicos revisados.

Tipo de malformacion

Porcentaje

intestinal perianal polimalformado

Tipo de malformacion

Gréfico 4. Porcentaje de Tipo de malformacion
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

Con relacion a los pacientes en estudio se pude observar que las malformaciones predominan
en todas las categorias de las variables en cuestion, siendo asi que podemos decir que no
existe una relacion causal del tipo de malformacion y el area anatdmica afectada se aprecia

un mayor porcentaje de casos en malformaciones perianales con un 49.08%; mientras que en
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las malformaciones intestinales prevalecen en segundo lugar con un 33,4%, gastrica con

9.6% y poli malformados con 7.7% de todos los casos incluidos en dicho estudio.

En relacion a la frecuencia de las malformaciones en estudio, se observa que segun la edad

materna y el tipo de malformacidn son mas frecuentes en los menores de 19 afios de edad en

todas las malformaciones, por lo que podemos decir que si existe una relacién causal a que

la adolescencia es premonitora de malformaciones intestinales y perianales, pero también

existe otra relacion causal y es que en las mujeres de edades mayores de 41 afios solo se

observa un predispocion al poli malformaciones, y no asi en las demas area anatdmicas en

cuestion, se observa que las edades

Grafico de barras

S50

30

Recuento

10

gastnica intestinal penanal
Tipo de malformacion

polimalformado

Grafico 5. Edad materna al parto y tipo de malformacion.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

Edad
materna en
anos al
momeno
del parto

Bl renor de 19

B 20-30
[l mas de 41

64



entre 20 y 30 afios presentan todos los tipos de malformacion por lo que en ese caso no existe
una relacion causal, y para finalizar se logra observar que la mayor poblacion en estudio se
encuentra con malformaciones perianales, en menores de 19 y en edades de 20 a 30 afios.

Grafico de barras

Escolaridad
materna

M primaria

B secuandaria

[Ouniversitaria

Ml profesional

[Oninguna

Recuento

gastrica intestinal perianal polimalformado

Tipo de malformacion

Gréfico 6. Escolaridad maternay tipo de malformacién.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

En este grafico podemos ver que, no existe relacion causal directa que determine entre la
escolaridad materna y el tipo de malformacion son de una de las variables precisas, aunque
si se aprecia mayor frecuencia de casos en las madres con escolaridad primaria y secundaria,
mientras que en las madres con estudios superiores de universitarios y con escolaridad de
ninguna, tienen una incidencia méas baja para las malformaciones en estudio. solamente se

encontraron 5 casos de profesionales con hijos con malformaciones.
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Grafico de barras

Habitos
toxicos
de los
tutores

Ml tabaco
B alcohol
CJcafe

Ml ninguno
[Jotros

Recuento

gastrica intestinal perianal polimalformado

Tipo de malformacion

Gréfico 7. Habitos toxicos de los tutores y tipo de malformacion.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

En el siguente grafico de las malformamciones congenitas Y los habitos toxicos de la madre
se logra apreciar una relacion causal directa entre la ingesta de café y la frecuencia de las
malformacions en todas las variables, con predominio en las periananles seguidas de las
genitales, no se logro encontrar relacion entre la malformacion y la ingesta de alcohol por
los tutores, eso no se logra saber ya que algunas veces es un dato que se olvida registrar en
el expediente clinico de los pacientes, pero si se aprecia una considerable prevalencia de las
malformaciones congenitas y el uso de tabaco. Incluso por las mismas madres de los

pacientes en estudio.
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Grafico de barras

Exposicion
materna a

farmacos
I antibiotico
Il analgesicos
[ antiemetico
Il antihistaminicos
1 ninguno

Recuento

gastrica intestinal perianal polimalformado

Tipo de malformacion

Gréfico 8. exposicion materna a farmacos y tipo de malformacién.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

Tambien se procedioa a valorar la expocision materna y las malformaciones congenitas,
donde se refleja la relacion entre el uso de analgesicos y antibioticos en todas las
malformaciones, no obstante se puede apresiar que el uso de antihistaminicos esta
relacionado directo a las malformaciones de tipo perianal, pero que no se logra relacionar
con las otras patologias en estudio, mientras que tambien logramos identificar que los
analgesicos estan relacionados en todos los casos de malformaciones y que no existe

predispociocion alguna para una de las patologias en especifica.
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Grafico 9. Agroquimicos en la vivienda y tipo de malformacion.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

En relacién con la existencia de agroguimicos en su casa se logra apreciar que, en todos los
casos de los pacientes estudiados, si se encontraban relacionados con agroquimicos en su
casa, pero no existe una predispocion especifica para una de las patologias estudiadas, se
logra observar que el 100 % de los casos poli malformados si se relacionan a la exposicion
por almacenamiento de agroquimicos en su casa, mientras que en las otras malformaciones

no existe una relacion causal entre ambas variables.

68



Grafico de barras

Trabajo
del

conyugue
agricultor

M si
Mno

Recuento

gastrica intestinal perianal polimalformado

Tipo de malformacion

Gréfico 10. Relacion entre el trabajo del conyugue agricultor y tipo de malformacion.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

En este grafico de barra se logro determinar que segun el trabajo del conyugue en que si es
agricultor o no lo es, se determina que si hay una relacién directa en los pacientes poli
malformados, y en todas las demés patologias, no obstante no se estima una relacién causal
que el hecho de ser trabajador de agricultor, este relacionado con las malformaciones gastrica,
intestinal y perianal, ya que se encontraron caso de pacientes malformados con familiares

progenitores que no trabajan exclusivamente con productos agroquimicos.
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Gréfico 11. Complicaciones maternas durante el embarazo y tipo de malformacién.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

En relacién a las diversas patologias maternas de nuestros pacientes estudiados, se logra
apreciar un gran namero de casos que no tuvieron problema alguno durante el embarazo, por
lo gque no se encuentra relacion alguna entre las patologias maternas y las malformaciones en
los nacimientos vivos, aunque en la literatura internacional estima que si existe relacion entre
las patologias maternas en el embarazo, en nuestro estudio del departamento de Matagalpa
en la cohorte de 11 afios de estudio que aplicaron los casos, no se logré determinar ni se
logré encontrar relacion alguna entre las malformaciones congénitas gastrointestinales y

perianales y las patologia maternas durante el embarazo de los pacientes.
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Gréfico 12. Antecedentes patol6gicos maternos y tipo de malformacion.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

Segun el antecedente materno desde antes de embarazarse y las malformaciones congénitas
en estudio, no se logra estimar una relacién causal directa ya que en la mayoria de los casos
mas del 88 % de la poblacidn en estudio, no existe relacion alguna, por lo que esta correlacion
no se logo determinar. Se observa que en los pacientes con malformaciones intestinales y
perianales donde hay mayor incidencia de casos, en dichas variables no hay correlacion con

los antecedentes patologicos maternos.
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Gréfico 13. procedencia materna al parto y tipo de malformacion.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.
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En este grafico, se logra apreciar que segun la procedencia materna y el tipo de malformacion
no existe una relacion causal directa entre el area urbana y el area rural. Por lo que
consideramos que las malformaciones congenitas no estan relacionadas con la etnia

geografica de las madres de los casos en estudio.
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Gréfico 13. Acceso de agua potable y tipo de malformacion.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

En relacion con el acceso de agua potable y las malformaciones en estudio, no se logré
determinar relacién directa en que si hay o no hay agua potable estd relacionado con la
aparicion del tipo de malformacion, pero si se observa un aumento de la frecuencia de los
casos es poblacidn que, si tiene acceso al agua potable, en las malformaciones gastricas y
perianales, pero no asi en las intestinales y en los poli-malformados, siendo esto con mayor

prevalencia al no tener acceso al agua potable.
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Gréfico 14. Condicion de egreso contra tipo de malformacién.
Fuente: Revision de expedientes clinicos.

Segun la relacion entre el tipo de malformacidn, si existe una relacion causal que si se nace
poli malformado el paciente tiende a fallecer, mientras que en las demas malformaciones no
fallecen ya que los casos se llevan por la consulta externa. En este grafico también se logra
analizar que el nimero de casos que prevalecen y se les dio seguimiento por consulta externa
fue de las malformaciones perianales, mientras que las intestinales cubren el segundo lugar

y las gastricas el tercer lugar en relacién con prevalencia.
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CAPITULO V
5.1.- Conclusiones

Concluimos diciendo que, entre las malformaciones en estudio la que prevalece ante todas,
es la malformacion perianal, seguida de las intestinales y gastrica. Prevalecen las
malformaciones en las edades de termino de los recién nacidos, no hay correlacion entre la
zona geografica urbana y rural, pero si se observa mayor frecuencia de los casos en los de
procedencia rural, concluimos que las malformaciones en estudio no estan relacionadas a un
solo tipo de edad gestacional al nacimiento, zona geogréfica, edad materna, acceso al agua

potable, o situacién socioecondmica.

También se logré determinar que no existe relacion entre las malformaciones congénitas y el
sexo de los nacidos vivos en relacion con femenino y masculino con malformaciones en
estudio, aunque si existe mayor frecuencia en los casos del sexo masculino con casi el 50 %
del universo total, mientras que los del sexo femenino ocupan el segundo lugar con 39.5% y
el tercer lugar es ocupado por aquellos casos con genitales ambiguos de sexo indeterminado
con 12.8%. Segun el nacimiento nacen mas en el hospital escuela cesar amador molina, que
en atencion primaria o partos domiciliares. No se encontré relacion entre los habitos toxicos
de los tutores y las malformaciones congénitas, pero si hay mas frecuencia con un 25 % en

perianal y 15% en intestinal en los tutores que tienen habitos toxicos de ingesta de café.

En relacion con la exposicion materna y de los tutores, que estan en contacto con
agroguimicos en su casa y el trabajo de agricultor, si se logré determinar una frecuencia
significativa para la explosién de agroquimicos y malformaciones, pero no se determiné la
correlacion, y en qué tipo de exposicion a los agroquimicos es significativa para el resultado
de malformacion en los nifios, también con este estudio no se logra eximir que los tutores

gue no se exponen a agroquimicos no puedan desarrollar malformaciones sus descendientes.

Es importante destacar que los casos de malformaciones congeénitas se valoran y se les da
seguimiento por el servicio de neonatologia y cirugia pediatrica, en la consulta externa del
hospital escuela cesar amador molina de Matagalpa, donde que se logré determinar que los

polis malformados no son compatibles con la vida y que estos tienden a fallecer el 100%, asi
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como se evidencia en la literatura internacional. Y que los demés pueden llevar una vida

relativamente bien con sus cuidados especiales.

5.2.- Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones, al Hospital Escuela Cesar Amador Molina en su defecto al
servicio de cirugia pediatrica y neonatologia, a seguir trabajando en pro-bienestar de los
pacientes con malformaciones congeénitas, asi como se ha realizado hasta la fecha. Y al
MINSA seguir trabajando en atencién primaria para el diagndstico oportuno por
ultrasonografia de los casos de malformaciones congeénitas, es necesario preparar mas y
actualizar a los recursos médicos y enfermeros encargados de la atencion prenatal en las

zonas rurales y urbanas.

Se recomienda a las instituciones agricolas como IPSA, a estimular el correcto
almacenamiento, uso y eliminacion de los desechos agroquimicos, a través de capacitaciones
0 estrategias en las comunidades o bien zona urbana, para evitar la contaminacion al medio
ambiente y por ende las repercusiones en la salud de los nifios embarazadas, poblacion

general, flora y fauna de nuestros bosgues.

Se recomienda al ente regulador de distribucion y dispensador de agroguimicos el reciclaje
de los desechos de plasticos que tengan relacién con agroquimicos, al momento de la compra

de estos.

Poner en practica las buenas costumbres de acudir a la consulta médicas programadas en caso

de atencidn prenatal a las embarazadas en el departamento de Matagalpa.

Continuar con la politica del ministerio de salud de las captaciones precoces en las

embarazadas de la zona rural y urbana.

Mejorar la atencién en relacion con espera de citas en consulta externa para el seguimiento

de los pacientes con malformaciones congénitas, en el hospital de Matagalpa.
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ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE EL TEMA:
Malformaciones gastrointestinales y perianales relacionadas a exposicion de agroquimicos,
en nifios menores de cinco afos, atendidos en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina-
Matagalpa, entre los afios 2005-2015.

DATOS GENERALES:

Recién Nacido

1. Iniciales del nombre: Tipo de MFC: gastrica: ___intestinal:
perianal: ___ . poli malformado__

Edad: pre termino: ___ termino post-termino ___ Infante: .

2. Numero de expediente:

3. sexo: M F . Indeterminado:

Nacié en: HECAM: __ atencién primaria____ Domiciliar: no se sabe:

Maternos.

1. Edad en afios: menos de 19:  20-30: 31-40: masde4l:

2. Procedencia: Urbano: Rural:

3. Escolaridad materna: primaria: secundaria: universidad:

profesional: _ ninguna:

HABITOS DE LOS TUTORES:

Tabaco: - Alcohol: -Café: Ninguno: otros;

agua potable: Sl NO

EXPOSICION A FACTORES AMBIENTALES

Farmacos: antibidtico ___ analgésico ___ antiemético ___ antihistaminico __ninguno __

Agroquimicos en su casa: Sl NO

trabajo del conyugue agricultor: Sl NO

otra persona que Vviva en su casa Yy que trabaje con agroquimicos Sl: NO:

complicacién materna durante el embarazo.

APP __ diabetes mellitus gestacional ___ pre eclampsia/eclampsia ____ convulsiones

infecciones ____ ninguno ____ otros:

ANTECEDENTES Patologicos MATERNOS.

HTA: __  diabetes: Epilepsia: Asma: otro: ninguno

N° de Controles prenatales: 1-2:  3-4: 5-6: 7-mas.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE MFC.:

1. Hermanos con malformaciones congeénitas:  Sl: NO: Cual

2. Otros: Familiares: Sl: NO:

CONDICION DE EGRESO
FALLECIDO: ALTA MEDICA con citas futuras en C/ext :
ABANDONO: REFERIDO A CENTRO DE MAYOR RESOLUCION:
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Anexo N° 2
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Oaemgas CoiEoetes meltes (Hpetension ansrd  (JEmemedad reumatica  [JEnfemedaces renaies
[CJEntermedades ooulares [JEnemedadss cardacas [JEntemedsd hepatca  [JEnfermedades muscularss
Ovatormadonss congenitas  [JOesordenss mentaies []EMemedades degenarativas del sistema nendoso ceniral
[CJAnomalias gel crecdmiento y desamoilo  [Ermres Inratos 68l metabolizma [JOtmos:

VI. Antecedentes Personales no Patologicos

antecedentss Prenatales

GEsla: Para: Aborto Cesares
FUNE dia TS afio
Abarie (Mo, & Inbenvales)
CeEareas (mothvos )
Lugar de las cesama’s:
Lugar y Mo de CPN:
Ent. Previas yio cronicas o 3 madne:

Ent. D I3 madre durams & emiarazn;

Meadicacion duranie & embaraz:

Hospializaciones y complicacionss. drams & embaraan:

n
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MINIZTERID DE SALUD DE HICARAGUA

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

Antecedsntss del parto:

Lugar de |3 aencion ol parto:
Fecha y hara del nacimiento: Duracion del pario:
Edad gestaciona Afenchon del parto: Méglco [] Enfemema) [ Pertemio)[] Oros [
Via Waging [] Cesarza [ Pressntzcion:
Evenfualidades duranis &l part:

Antecedentss postatales:
APGAR: 1% 5= PesO; or. Talla: om
Ditos de Asta; 51 Mo [] Especiique:
Alojamienio conjunto: 51 ] Mo [J Tlempo Junto 3 50 madne: Pemanente (] Transhono [] Homs:
Hospalzackon (LuganTlempa):

Adimantackin:

Lactantia Matema Endushva S10 Mo O Lacanca Mtz 5100 Mo O
Duracitn de lactancla exciusva; Curadion de [actancia miviac
Ablactadon

VacLnas
‘Waounac 1docls | Fdosls | 3 doclc | Refusrzo | Refusrzo | Refusrzo | Refusrzo | Refusrzo | Refusrzo | Refusrzo
BTG,
Penizvaienbs
Pedic
Robrius
MKR

Dagamio Palcomotor

Edsd Edad
Fia la mirada =0 s Gated =0 wed
Sl 3 cabeza =0 wed Caming =0 W
S soant =0 se Sg proyechd =0 Mo
Ze s 20 %O
Histora socio — scondmica
Caza Sardcios RegiEnicos My, dE peErsoras
Famdes Mo, HabRaciones Animaies domesticos
Ploo Aoua Tiabidono
Techo Lz OFros
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MIMIZTERID DE SALLD DE HICARAGUA
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

VIl. Antecedentes Personales Patologicos

IFf2Ccinnas:;

Enfemmedades onicas:

Canugias:

Hospializackones:

CAms:

XIl. EXAMEN Fisico:
Signos vitales: FC:

oA T

Siverman Andersen:

Crabos anTopometricoa:

Pesn Tala:

Perimero Cefallca:

PerimeTo Andominal:

Area supsfice compord:

Anpacto Ganeral:

Perimeim TorEccn:!
|7

Plal y mucosas:

Cabsza y Cusdio
ET:'I'EC} CUErD caballados

Ofos:

orajas v oldos:

Manz:

Boca:

Cusglio:

Torax
Caja toracka:

Islamas:

Campos puUimonanes:

Camiac

Ahdcamen y Pahvis (fugul Bmiisn s feccribe Scaiiz yho comidn umilical)c

Aoy resto [cuando apigque & caso)

P
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MIMISTERID DE SALLRD DE HNECARAGLIA
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

Musculossqualédcn
Edremidaies suDenonss:

Exdremidades Infenores:

Ganltourinanic (cuando apllqus el cssc);

Ex@man neurnitgico (descriol en el onden Equisnis estado de conciencla, funciones wiEkss, achvidad, refigios, SiOnos
meningacs, Tusza i tono miuscular, coondinackn, serelblidad y releos):

XIV. Observaciones y Analisis

¥V. Diagnosticos o Problemas:

Nombre, Firma, Codlge y Sailo de quien elabors 1a hisiona
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Anexo 3.

Matagalpa Marzo del 2017.

A:
Director general del HECAM — Dr. Henrry Davila.
Subdirector docente del HECAM — Dra. Yanuri Dolmus.

Reciba nuestros calurosos saludos.

Por medio de la presente yo el estudiante Jonathan Delaniu Mejia Rivas con carné N°
11031779, solicito el permiso para elaborar un estudio con el tema y objetivo de: Analizar
las Malformaciones gastrointestinales y perianales relacionadas a exposiciones por
agroquimicos, en nifios menores de cinco afios, atendidos en el Hospital Escuela Cesar
Amador Molina-Matagalpa, en el periodo comprendido entre el afio 2005-2015. Y por

consiguiente el permiso para la revision de expedientes clinicos de la poblacion en estudios,

en el servicio de estadistica del HECAM.

Sin mas que agregar y agradeciéndoles su valioso tiempo, esperando una respuesta positiva
haciendo mencién que la busqueda del conocimiento cientifico es de suma importancia en “_,a"“ >

nuestro ejercer médico, me despido esperando su respuesta a esta solicitud, Graci _;},3;

Dios les colme de muchas bendiciones y sabiduria.

’ Delaniu Mejta R.
Mémgg) INTERNO

Br. Jonathah Delaniu Mejia Rivas.
UNAN-FAREM-Matagalpa.

7 Director general del HECAM.
C/c: Sub-Direccién Docente HECAM.
C/c: Sub-Direccién Médica HECAM
C/c: UNAN Managua-FAREM-Matagalp
Cfe: Servicio de Estadistica del HEC

/(3 //an rd Qo/'?' H "/ \" q

o 1> e
;gég LM : {Mlboam
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Anexo 4.

. : \ Gobierno de Reconciliacidn ® 7

,:..:5,% y Unidad Nacional 3 nfz / z 0 1 s
o ) Puchllo, PREALASITE ! TIEMPOS DE /4R (JRAZR
@ : VICTORIAS! dsDas!

Matagalpa, 09 de marzo del 2017.

Dr. Henry Davila.

Director HECAM.
Reciba cordiales saludos.

Estimado Doctor Davila, me dirijo a usted para informarle que el médico
interno, Jonathan Delaniu Mejia Rivas, estd autorizado para realizar re-
visidén de expedientes clinicos, con el fin de realizar tesis para optar
al titulo de médico y cirujano, cuyo tema es: “andlisis de las malforma-
ciones gastrointestinales y perianales relacionadas a exposiciones por
agroquimicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital Ce-
sar Amador Molina de Matagalpa, en el periodo 2005-2015.

Cabe mencionar que la revisidén de expediente clinicos estd limitada uni-
camente a los que competen al tema en estudio, bajo la supervisién y au-
torizacién del &rea de estadisticas del HECAM.

Fraternalmente.
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Anexo 5.

REPUBLICA DE NICARAGUA
MINISTERIO DE SALUD
REGISTRO NICARAGUENSE DE MALFORMACIONES CONGENITAS
FICHA DE NOTIFICACION DE CASO

HOSPITAL / UNIDAD DE SALUD:

SILAISS CIUDADY DEPARTAMENTO:

DATOS DE LA MADRE: DATOS DEL RECIEN MNACIDO:

Primier Apallido: Fechsa de Nacimiento: (dia/mas/anc):
Segundo Apellida: Hora de Macimienio: Al Pid
MNombres: Sexor M F__ Ambiguo:

Edad: Feso: gramos.

Mo, expedienta: Talla: CMS

Mo. Cédula: PC: CME.

Escolaridad: RN wiva: Sl N

Domicilic: Sifallecid, se realizd sutopsia: SI__ NO
Barrio: Tipo de embarazo: simple: ofro
Municipio: Apgar:

Departameanto: Edad gestacional semanas (Capurra)
Farto Institucional: Diomiciliar:

COTROS DATOS:

Gestas: Partos: Ceséreas: Abartos:

Se realizd CPH: MO =1 1a3 488 Mayar dea &

Froblamas en el embaraze: 5l _ NO__ Tipo de problema:

Medicamentos en el embarazo: Sl MO __ Tipo de medicamenio:

Otros hijos con malformaciones congenitas: S| MC__ Tipo:

Tomé Acido félico antes del embarazo: SI___ NO___ Dosis:

Consanguinidad en la pareja: Sl gl

Farentesco (Especifique):
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