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RESUMEN ABSTRACT

Se realizo una investigacion cpidemiologica de tipo
caso-control en el Hospital Central de la ciudad de Mara-
cav. Estado Aragua. entrevistando a las madres de 48 nifios
nacidos con malformaciones congcnitas. con la linalidad
de establecer una posible asociacion entre la ocupacion de
los padres v la concepcion de niflos malformados. Los
resultados obtenidos en relacion a la presencia de malfor-
macionesy primer parto. demostraronasociacion (OR=3.3).
igualmente. pero en menor magnilud. sc encontro asocii-
cion csladistica en relacion a los habitos tabaquicos
(OR=1.9) v con la cxposicion ocupacional palcrna
(OR=1.8) Ninguna dc las asociaciones alcanzo
significancia cstadistica (p< 0.03). Aunquc algunosdc los
hallazgos son sugestivos. no sc concluyo cn asociacion
causa-cfecto. probablemente por ¢l numero pequeiio de la
muecstra y por la clasificacion arbitraria realizada. que
pudo haber ocultado una asociacion verdadcra. Sc reco-
micnda la realizacion de otros estudios que incorporc un
mavor numero de trabajadores.

Palabras Claves:

Malformacion Congeénita, Mutagénico, Sustancia
Toxica, Trabajo.

To establish an association between parent's
occupation and congenital malformations. a case-control
study was conduced among mothers who gave birth
during 1991-1992 atthe Central Hospital in Maracay. the
fifth largest city in Venezuela. Cases were 48 newborns
with birth defects and controls were 48 newborns without
birth defects. Interviews were performed for members ol
both groups. An association was obscrved between the
presence of malformations and first birth (OR = 3 .3) as
well as for smoking (OR = 1.9) and for occupational
exposure of the father (OR = 1.8). None of the findings
were statistically significant (p < 0.05). Althoug the
findings do suggest an association. no conclusions can be
drawn regarding cause and effect. A small samplc size
and arbitrary classification of data may have hidden atrue
association. We recommend that other studies be
undertaken wich include a greater number of workers
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Introduccion

Enlos ultimos anos. hasurgido una gran preocu-
pacion por los cfectos de los multiples contaminantes
ocupacionales v ambientales que ponen cn peligro. no
solo la salud dc los trabajadores. sino tambicn la de su
descendencia (Science Information Resource Center
1988 WHO-PAHO. 1987. Hatch and Stein. 1986).

Numcrosos tactores de ricsgo laboral han sido
asociados en grado variable con ¢l deterioro del feto.
Tales cfectos son mediados por factores genéticos v
ambicntales como es ¢l caso de la exposicion a varia-
dos tipos de sustancias quimicas. a radiaciones ioni-
zantes v no lonizantes. calor o frio extremo, ambientes
hiperbaricos ¢ hipobaricos, ruido. vibracion v riesgos
biologicos. A todo esto se suman algunos aspectos del
cstilo de vida de las personas como es el consumo de
bebidas alcoholicas. tabaco. drogas v estrés (OMS-
OPS. 1987: McDonald. 1988).

Es importante considerar que actualmente, un
10% dc las parcjas son infértiles: entre 15 v 20%de las
gestaciones finalizan en abortos espontancos: 7% de
todos los recién nacidos presentan algun defecto
detectable al momento del nacimiento v al 3% se le
diagnostica una malformacion durante el pnimer ario
de vida (Brossa. S.Q v Munos. M.M. 1989). Por lo
antcs cxpuesto. queda justificada la importancia de
determunar factores ctiologicos responsables de estos
resultados adversos. la mavoria de los cuales son
tipificados como “"desconocidos” . pero muy proba-
blemente algunos de ellos son atribuibles a exposicion
laboral v/o ambiental de los padres.

A pesar de este riesgo conocido. no s¢ toman las
medidas adecuadas para cnfrentar v prevenir la conta-
minacionambiental proveniente de las industrias, siendo
relativamente reciente ¢l intercs que los paises mas
industrializados han tomado v mas recicntemente aun
la promulgacion de leves que regulan v controlan la
contaminacion generada por las industrias (OMS-
OPS. 1987). En los paises menos desarrollados -como
¢l nuestro- el riesgo de sufrir los cfectos de todos estos
contaminantes industriales. ¢s cada vez mayor. parala
poblacion cn gencral v en particular, para los trabaja-
dores que sc exponen en forma mas directa ¢n su
ambicnte de trabajo diano va que gencralmente, no se
aplican las medidas dc higiene v scguridad requeridas
para la adccuada proteccion de los trabajadores.

La relacion cntre exposicion laboral a agentes
teratogenicos v la salud reproductiva no ha sido bicn
defimida. pero si se ha demostrado que algunas sustan-
cias son mutagénicas. teratogénicas v carcinogeénicas
cn animales: csto ha motivado a los investigadores a
buscar csta relacion. surgiendo asi la genotoxicologia.
campo dc la toxicologia relativamente nucva. que
orienta sus investigaciones a determinar los cfectos
toxicos de las sustancias utilizadas en la industria v
agricultura sobre la descendencia (Scicnce Information
Resource Center 1988). Existen cvidencias de que
algunos dc cstos agentcs como solventes organicos:
metales como plomo, cadmio, mercurio; algunos
anestésicos, radiaciones y virus, pueden scr responsa-
bles de las malformaciones presentes en los hijos de los
trabajadores expuestos.

Las malformaciones congénitas tambien consti-
tuyen un problema de salud publica en los paises
desarrollados por la alta morbi-mortalidad infantil que
provoca vy por su transcendencia social. La presencia
de un niflo con malformaciones congénitas constituye
para la familia, un factor de perturbacion tanto psico-
logico como social v economico: no es facil para la
familia enfrentar esta situacion que representa mayor
atencion y dedicacion a este nifio enfermo v superar los
sentimientos de culpabilidad y/o rechazo que en algu-
nas ocasiones sufren los padres v la familia en gencral.
Por otra parte. esta ¢l aspecto economico. va que cl
seguimiento. estudio y tratamiento de estos pacientes
genceralmente es muy costoso v la familia venezolana
promedio no cuenta con los recursos economicos
suficicntes para enfrentar estos gastos v en muchas
ocasiones ¢s ¢l Estado ¢l que debe asumir los costos
oncrosos de este tratamicnto

A nivel nacional. las cstadisticas publicadas encl
Anuario de Epidemiologia v Estadistica Vital dc
M.S.A'S. reportan en ¢l quinquenio 1984-1988. quc
las anomalias congenitas ocuparon el tercer lugar
como causa d¢ mucrte nconatal v de mortalidad infantil
(menores de un | aio) para el afio 1990 (Ministerio de
Sanidad v Asistencia Social 1991).

En ¢l Estado Aragua las malformaciones conge-
nitas ocuparon ¢l tercer lugar cn las estadisticas de
mortalidad nconatal ¢ infantil durante 1990 (Ministe-
rio d¢ Sanidad v Asistencia Social 1991).

A nivel del Hospital Central de Maracay. parael
afio 1990. fucron reportadas 120 malformacioncs
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congenitas. lo cual constituye 1.3% del total de
nacidos vivos cn este Hospital durante ese aio. sin
tomar ¢n cuenta aquellas malformaciones que no
fueron detectadas al momento del nacimiento o por el
contraro fucron malformaciones menores. las cuales
no se¢ reportaron como diagnostico en la historia
matcma.

Esta ¢s una situacion dificil de analizar. pucsto
quc las malformacioncs congenitas no ticnen etiologia
defimida v han sido formuladas multiples teorias para
intentar explicarlas.  tales como  factores
cromosomicos. geneticos v ambientales. siendo de
etiologia desconocida entre 60 v 70% de los casos.
suginéndose un rol ctiologico a los factores ambicnta-
les (WHO-OPS.1987). Ennuestro pais. muchos de los
nifos nacidos con malformacioncs no son estudiados
adecuadamente y no se establece la probable causa de
dicha patologia. situacion ¢sta que también provoca
preocupacion. puesto que posiblemente este relaciona-
da con factores que pudiesen ser controlados. como es
¢l caso de los ambientales, que constituven una fuente
de rniesgo muy importante para la salud en general v en
particular. sobre la reproduccion v la descendencia.

La contaminacion del lugar de trabajo v del
ambiente. constituven un factor de riesgo muy impor-
tante para ¢l desarrollo de malformaciones congénitas:
¢ésta situacion se hace cada vez mas grave por cuanto
la mujer ha pasado a ocupar un lugar importantc cn la
fucrza laboral. lo cual la hace mas susceptible de sufrir
los dafios que la contaminacion del ambicente laboral le
puede provocar, no solo a clla. smo tambicn a su
descendencia ((Science Information Resource Center
1988)

Materiales y Métodos

Fue realizado un estudio piloto de disciio caso
control con ¢l objetivo de establecer la posible asocia-
cion causal entre la presencia de malformaciones
congénitas y la ocupacion dc los padres.

La muestra obtcnida fué de 48 mifios portadores
dc malformaciones congénitas externas - evidentes al
momento dcl nacimicnto-, en ¢l Hospital Central de
Maracay durantc ¢l periodo comprendido entre ¢l 01

de Octubrede 1991 yel 31 de Marzode 1992, Elgrupo
control estuvo constituido por recién nacidos sanos. de
1gual sexo. nacidos inmediatamente después del caso
en estudio. v cuva madre tuviera una cdad similar.
considerando un rango dc variacion de + 2.5 anos.

Fue recolcctada la informacion en una encuesta.
mediante una cntrevista a los padres de los nifos
malformados v a los padres de los nifios controles. ¢n
la cual se indagaron todos los aspectos relacionados
con datos de identificacacion. antccedentes
reproductivos. antecedentes laborales v habitos
tabaquicos.

Con el fin de organizar los datos relacionados
con la ocupacion de los padres. se elaboré una clasifi-
cacion de las diferentes ocupaciones registradas segun
el nivel de exposicion. la misma fue realizada por un
grupo de docentes medicos e higienistas. quicnes iden-
tificaron sustancias potencialmente nocivas (solven-
tes. plomo, mercuno. radiaciones. plaguicidas, calor).
frecuentementc asociados con malformaciones v otros
efectos negativos sobre la reproduccion v se les asigno
niveles probables de alto. bajo v no expuesto, basado
enlabreve descripcion de ocupacion paterna. resefiada
en el cuestionario realizado a la madre. Esto se realizo
a doble cicgo con respecto a los estatus de casos
controles.

La exposicion paterna se asocio con los factorcs
de confusion potenciales de primer parto. enfermedad
durante ¢l embarazo v malformaciones previas. Por
¢s0. cn algunos de los analisis de ocupacion paterna.
fue restringido a caso v control. sin malformacion
previa v con partos previos. Los que quedaron fueron
cstratificados por enfermedad durante ¢l embarazo. La
t¢enica de Mantel Hanzel se utilizo para el calculo de
O.R. (Mc Neuman. 1982).

Para llevar a cabo el analisis con suficiente
numcros cn catcgorias de exposicion estables. se com-
binaron las catcgorias de alta v baja exposicion. Para
avceriguar la relacion potencial de dosis-respuesta se
dejaron las catcgorias como alta, baja v no expuesto.
No sc intento combinar la categoria baja con no
cxpucsto. antes del analisis. pero se hizo por dos vias
(alta + baja v baja + no expuesto) debido a la incerti-
dumbre dc la validez del método de clasificar a la
cxposicion.
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Analisis y discusion de los
resultados

Entre las ocupaciones clasificadas de alta expo-
sicion. ¢l uso de solventes fue la sustancia mayormente
utihzada. De la misma mancra. en la clasificacion de
baja exposicion. ocupaciones asociadas a solventes le
correspondio la mavoria. scguida por ocupacioncs ¢n
las cuales se usa ¢l plomo (tabla N* 1),

Comoscobserva cn la Tabla N 2, las madres de
los casos v controles son comparables en edad. El
promedio de cdad para ambos grupos fuc de 26 aios
(o = 7 anos). LI sexo en ambos grupos de recicn
nacidos. s¢c comporto cn forma idéntica. En relacion al
peso. los ninos malformados presentaron, en prome-
dio. peso menor que los nifios controles. En cuanto a
la talla, los ninos malformados ticnen en promedio.
talla menor que los nifios controles. Estos datos coin-
ciden con lo referido en la bibliografia internacional ecn

Tabla N"1

Clasificacion de Exposicion Paterna, Ocupaciones v Sustancias.
Hospital Central de Maracay, 1991

i Categoria Ocupacion Sustancia G
agricultor/ganadero plaguicidas, solventes
almacenista en industria solventes
lextilera
carpintero solventes
gasolinero solventes, plomo
latonero solventes. plomo
mecanico dental mereurio

Alta mecanico solventes. plomo
obrero en fabrica de cascos solventes
obrero en fabrica de frenos solventes. plomo
obrero textil solventes
soldador plomo
leenico en arre acondicionado solvenies
velernario gases anestesicos
zupatero solventes
avudante de choter solventes. plomo
avudante departamento solvente
relngeracion
avudante/choter de grua solventes, plomo
choler plomo
choler de cannion solventes. plomo
dibwante leciico solventes
clectnesta en lubrica de solventes
Baja papeles
liscal de transito plomo ambiental
homero de panaderia calor
obrero de mantenmmiento solvenles
obrero en labrica de solventes
1espuestos
ubrero fabrica de ampollas cilor
tomero solventes. plomo
albaril nulitar
avudante de albaiiil obrero de construceion
barbero obrero en carbonera
carlero oficimista
collatero pescador
comerciante policia
conserje recolector de alunumnio
embotellador de téenico en computacion
No expuestos refrescos vendedor de artefactos eléetricos
empleado de restaurant vigilante privado
encargado de supermercado  vendedor de comida ambulante
limpia botas vendedor de frutas
mantenimiento (electricista)  vendedor/obrero de panaderia
\ mensujere vigilante de presion <)
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cuanto a que los mifios malformados presentan en
promedio. menor peso v talla que los nifos normalces.

Las principales malformaciones encontradas
fucron del tipo csquelctico con 36%,. del tubo neural
con 25% v 39% correspondio a  otros tipos de
malformaciones. En relacion a las malformaciones del
tipo esquelctico se encontro que la polidactilia. ¢l pie
cquino varo v la hendidura palatina se presento en la
mavoria dc los casos. En cuanto a malformaciones del
tubo ncural se encontro miclomeningocele. anencefalia
¢ ludrocetalia. mientras que para las malformaciones
de la pared abdomunal se encontro gastrochisis
onfalocele. El Sindrome Down represento 8%. EI 7%
correspondio a las localizadas en el pabellon auricular
especificamente apendices preanculares. Las denomi-
nadas otras malformacioncs. representadas por cl

Sindrome de Nifio Dismorfico. Mamas Supernumera-
rnas. Sindrome de Apert ¢ Higroma Quistico dcl
Cuello. representaron 16% (tabla NY 2),

Como factores independientes a los ricsgos. se
obscrvo que las malformaciones congénitas estuvieron
asoctada con el primer parto (OR=3.3) y con ¢l habito
de fumar cigarrillos (OR=1.9). aunque no alcanzaron
significancia cstadistica. Enfermedades durante el
cmbarazo y cesarcas previas aumentaron ¢l riesgo
levemente. pero no significativamente. Algunas de
cstas covanables de nesgo se asocian negativamente o
positivamente con ocupacion paterna tales como pri-
mer parto. enfermedades durante ¢l embarazo y mal-
formaciones previas. de tal manera que representan
factorcs potenciales de confusion (tabla N° 3)

Tabla N" 2
Caracteristicas demogrificas y médicas de casos y controles.
Hospital Central de Maracay, 1991

: =i,
8 Casos Controles
N Yo N* %
48 100 438 100
Edad Materna
15-19 12 25 8 17
20-24 I 23 17 33
25-29 h 17 9 19
30-34 I 23 5 10
35-40 6 12 9 19
Sexo de recién nacido
Masculino 2 43 21 45
Femenino 26 36 26 36
Peso <2500 g I 23 I 2
Talla <48 cms 13 27 9 19
Edad gestacional < 38 sem 17 36 13 27
Tipo de Malformacion:
lisquelética 17 36
Tubo neural 12 23
Pared abdominal 4 8
Sindrome Down 4 8
Pabellon Auricular 3 7
\ Otras 8 16 3
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En cl analisis crudo. la clasificacion "alta expo-
sicion sola”. en la ocupacion paterna. fuc asociada con
malformaciones (OR=1.5.1C _, : 0.6, 3 9). Agrupan-
do la catcgoria "alta" v "baja exposicion paterna”.
tanto en los casos como cn los controles. vs. "no
exposicion” no s¢ observd ninguna asociacion con
malformaciones (OR=1.0). Sin embargo. ajustando
por cnfermedadces durante embarazo v restringidos a
multiparas. v sin malformacioncs previas. sc encontro
una asociacion positiva (OR=1.4.1C__ = 0.6. 3 4)
entre exposicion (alta + baja) v malformaciones. Agru-
pando la categoria "baja exposicion” con "no exposi-
cion" por una parte. v "alta exposicion" por la otra. la
asociacion estadistica se incrementa (OR=1.6:1C, :
0.6.4.1). Se observo que la mayor parte de la asocia-

cion fu¢ entre exposicion paterna v malformaciones
del tubo ncural (OR=1.8) vy otras malformaciones no
csquelcticas (OR=1 6). Malformaciones csqueléticas
fucron asociadas negativamente con exposicion pater-
na (tabla N* 3)

Discusion

La mavoria dc los hallazgos principales sugicre
una asociacion entre malformaciones congénitas v
ocupacion paterna expuestos a neurotoxicos. Se ob-
servo mas claramente entre las malformaciones del
tubo neural v otras no esqueléticas. No sc observo una

Tabla N° 3
Asociaciones entre malformaciones congénitas y factores
potenciales de riesgos ocupacionales y no ocupacionales.
Hospital Central de Maracay, 1991

r
Casos Controles Intervalo de
Caracteristica Exp. % No Exp. % OR confianza
(95%)

Primer embarazo 14 29 14 29 1.0 04-24)
Primer parto 6 13 4 33 (0.6-17.2)
Cesdreas previas 10 21 17 1.3 (0.5-3.7)
Abortos previos 12 25 13 27 9 (0.4-2.2)
Enfermedad durante 27 56 25 52 1.2 (0.5-2.6)
¢l embarazo

Fuma cigarillos 7 15 8 1.9 (0.3-6.9)
Malformacion previa 2 4 1.0 (0.1-7.4
Exposicién ocupacional paterna

(Alta + Baja) vs. No exp. 21 45 21 44 1.0 0.5-2.3)
(Alla + Baja) vs. No. ajustade’ 19 49 18 41 1.4 (0.6-3.4)
Ala vs (Baja + Noexp.) 14 29 1 21 1.6 (0.6-4.1)
Al 14 3 1 21 ) (0.6 -39)
Baja T 13 1 23 7 {th.2-21n
No expuestos 10 35 27 1.0 - -
Tubo neural

(Aha : Baja) vs. No exp. 7 58 21 44 1.8 (0.5-6.5)
Esquelético

(Alta + Baja) vs. No exp. 4 23 21 44 4 (0.1-1.4)
Otras malformaciones

(Alta + Baja) vs. No exp. 10 56 21 44 1.6 (0.5-4.8)

\ .

' Ajustado por enfennedades durante embarazo (OR,, ) y restringido a partos > | y no malformaciones previas.
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relacion consistente de dosis-respucsta entre los mive-
les de alta. baja v no expuesto. s embargo. la alta
exposicion fue asoctada con ¢l mavor ricsgo en todos
los analisis

Antes de profundizar los resultados es necesario
reconocer las limitaciones del estudio. Desde ¢l punto
de vista del tamaiio de la muestra. cste estudio ticne
poco poder estadistico para detectar asociaciones sig-
mticativas moderadas como se observo en ¢l rango de
OR de¢ |4 hasta | 8. minguna de las asociaciones
reportadas alcanzaron significancia estadistica. A
mancra de ciemplo. usando un poreentaje de 40% de
exposicion entre los controles (como se observo). s¢
estima que se requiercn 300 casos y 300 controles para
detectar un "odd ratio" 1iguala [ .3(OD = 1.3). conun
poder cstadistico de 80% fijando a= 0.05.

La falta de medicion cuantitativa de exposicion
v ocupacion paterna. fue otra de las limitaciones del
trabajo. por otra parte. no pudimos averiguar si habia
asociacion entre malformaciones v ocupacion mater-
na. porque la gran mavoria de las mujeres identifica-
ron como ocupacion "oficios del hogar". Posiblemente
lo sucedido se debioa factores de seleccion poblacional.
porque es probable que las mujeres trabajadoras v las
companeras embarazadas de los trabajadores. acudan.
para la atencion de su embarazo. a los hospitales del
Instituto Vencezolano de los Scguros Sociales. Se pre-
scntaron factores potenciales de confusion negativa
asoctados con exposicion paterna. Por eso. se deben
considerar los resultados del analisis crudo en forma
conscrvadora. Ademas. hav factores no cuantiticados
-como ¢l consumo de medicamentos o alcohol-. que
pudicron haber afectado los resultados. A favor del
estudio csta ¢l hallazgo que ¢l habito de fumar
aumenta ¢l ricsgo de las malformaciones

Se ha obscrvado. en estudios internacionales
previos. un riesgo clevado entre malformaciones de
tubo ncural. exposicion patecrna y materna. en cste
scntido. ¢l presente estudio cs consistente con hallaz-
LOS anteriores

ARTICULO

CONCLUSIONES

A\ puesar de no evidenciarse una relacion causal
entre malformaciones congenitas y ocupacion de los
padres en ¢l estudio realizado. tal vez debido al tamano
delamuestra. por una parte. v por laotra. a la seleccion
de las madres. sc observo una tendencia que orienta
hacia la posible asociacion. especificamente entre las
sustancias ncurotoxicas (solventes y plomo). y mal-
formaciones del tubo neural v otros tipos de malforma-
crones: deigual mancra cs importante tomar en cucnta
como factor ctiologico al habito de fumar. por cuanto
s¢ encontro fuertemente asociado a la presencia de
malformaciones

RECOMENDACIONES

Es conveniente la realizacion de un trabajo con
mayor tiempo de duracion v cobertura. ¢s decir. incor-
porar a otros centros asistenciales tales como ¢l Insti-
tuto Venezolano de los Scguros Sociales v Hospital
Militar. lo cual permutiria obtener mayor numero de
casos \ a padres con mavor probabilidad de exposicion
laboral.

Ademas. ¢s conventente mcluir un formato en la
historia médica materna donde s¢ profundice sobre
aspectos relacionados con la ocupacion del padre v/o
de la madre.

Por ultimo. ¢s necesanio que todas las malforma-
clones congénitas, incluvendo las menores. scan resc-
nadas en la historia medica de la madre. va que
cncontramos que cstas malformaciones -las menores-
. no son registradas en las estadisticas vitales. dando
como resultado un gran subregistro que enmascara la
verdadera dimension del problema. @

Esta publicacion forma parte de un
proyecto de investigacién financiado
por CODECIH,
Universidad de Carabobo
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