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1. INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas (MFC) son un grupo de alteraciones del desarrollo fetal,
determinadas por diversas causas que actian antes, durante o después de la concepcion.
Los agentes causales de los defectos congénitos pueden sergenéticos, ambientales o por
interaccion de ambos. Tales anomalias afectan aproximadamente el 3% de los recién
nacidos al momento del parto, dicho estimativo no incluye aquellos casos en los cuales ha
ocurrido muerte fetal temprana y reabsorcién, por lo cual se subestima la verdadera

incidencia del problema.

Desde la introducciédn de la ecografia por el escocés Sir Lan Donald, en 1950, para su uso
en obstetricia, se ha convertido en una herramienta imprescindible en la evaluacién de la
anatomia fetal en todas las etapas de la gestacion. En la practica moderna, cerca del 85%
de las malformaciones pueden reconocerse antes del parto, en relacion directa con el
entrenamiento del examinador, la resolucion del equipo y el tipo de defecto. Esta tasa de
deteccidon continia en aumento en la medida que se perfeccionan otras técnicas de

imagenologia y aparecen nuevas tecnologias diagnosticas.

Historicamente ya se recogian 62 malformaciones posibles en el codice de Ninive (2000
a.C.). Por entonces se trataba de encontrarles una justificacion religiosa. Hipocrates
afirmaba que las malformaciones son el producto de cualquier agresidn sobre el Gtero. En
el S.XIX se consiguen inducir malformaciones en experimentacion animal. En 1860
Gregorio Mendel inicia los estudios de Genética, implicada en algunas de las
malformaciones. Hale (1933) comprueba malformaciones oculares en cerdos por el déficit

nutritivo de vitamina A.

Gregg (1941) describe la embriopatia rubedlica. Lenz (1960) la focomelia por
talidomida. A partir de ahi se desarrollan los diferentes factores etiopatogénicos que

configuran el conocimiento actual sobre Teratologia. Hoy en dia en Hospital San Juan de



Dios, de San Miguel, se reportaron un total de 5,430 nacimientos, de los cuales solo 106
nifios presentaron malformaciones fetales en el 2018; datos tomados de Simow.

Entre el 2-6% de los recién nacidos presentan algun tipo de defecto congenito, de los
cuales un 2/3 son defectos menores y 1/3 defectos mayores, que requieren su correccion,
bien por constituir un problema estético importante o porque pueden llegar a afectar la
supervivencia del individuo (problema funcional).El presente es un estudio de
investigacion utilizando los factores de riesgo materno para valorar la presencia de
malformaciones congénitas, evaluando los resultados fetales, maternos asi como la

compatibilidad con la vida.

En un primer lugar se justifica el desarrollo de la investigacion debido a la relevancia que
tiene cada dia los factores de riesgo materno para el desarrollo de las malformaciones
congénitas, en nuestro hospital no se tiene registro de investigaciones previa sobre los
factores de riesgo que influyen en las malformaciones congénitas, en parte por la falta de
tecnologia y recursos médicos que diagnostiquen dichas alteraciones.

La investigacion se fundament6 en una exhaustiva documentacion tedrica y conceptual
acerca del fenémeno objeto de estudio, haciendo una revision bibliogréafica sobre los tipos
de malformaciones mas frecuentes y los factores de riesgo asociadas a estas. Para el
estudio se tomaran como base de datos el CLAP y los expedientes de cada una de las
pacientes que fueron atendidas en el HNSJDDSM en el periodo comprendido enero-
diciembre de 2018.

Se exponen objetivos generales y especificos que son el propoésito de la investigacion y

base para la realizacion ordenada del proceso.



2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

El hombre se ha caracterizado siempre por querer conocer y explicar aquellos fenémenos
que le rodean, la respuesta estuvo acorde con el conocimiento cientifico de la época. No
de extrafiar que las primeras fueran estrictamente de carécter idealista y en un libro tan
antiguo como la Biblia encontraramos referencia a la presencia de malformaciones

congénitas en animales y humanos.

En el referido texto [1] Libro Génesis leemos que Yaveé (Dios) pide que se sacrifiquen en
su honor corderos machos "sin defectos”, lo anterior bien nos puede ilustrar que el hombre
ha convivido con formas de desarrollo anormal en los animales desde tiempos tan remotos
y queda reflejado en este libro considerado uno de los mas antiguos de la humanidad. Mas
explicito lo encontramos en Levitico [2] versiculos 1,3y 10. "Yavé Ilamd a Moisés y dijo.
"Cuando ustedes presenten una ofrenda de animales, esta puede ser de ganado mayor o
menor": "Si lo que ofrece es vacuno macho o hembra, ofrecerd un animal sin defecto”. "Si
alguien ofrece ganado menor, coderos o cabras, también ofrecerd un macho sin defecto.

En Génesis del primer texto, encontramos que Sarah, mujer de Abraham era estéril porque
Yavé la hizo asi; y si continuamos leyendo se vuelve a esta anomalia que es la esterilidad
de forma mas explicativa. Las mujeres de la casa de Amabilec, tenian el Utero cerrado por

causa divina por lo gque no podian concebir.

Los antiguos griegos atribuian los nacimientos de seres anormales a causas naturales o
accidentes de la naturaleza. Los babilonios consideraban el nacimiento de un nifio
portando una malformacion congénita como augurios de acontecimientos futuros, bien de
caracter econdémico y también politico, por lo tanto le brindaban capital importancia.

En las culturas Indoamericanas también podemos ver que el nacimiento de nifios con estas
formas deletreas del desarrollo uterino eran muy tenidas en cuenta como augurios para

acontecimientos relacionados con las tribus. Otras explicaciones que se le dio fueron la
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creencia que la génesis de individuos portando malformaciones congénitas tenia su origen
en el apareamiento entre demonios, brujos y otros elementos malignos con seres humanos
Las Listas de Factores Letales nos brindan intrinsecamente la historia de la Heredo
patologia, relacionada con las malformaciones congeénitas, tanto si deseamos conocer a
los pioneros fundacionales de la actual Teratologia, y también como fueron apareciendo,
describiendo y recopilando estas entidades, esto ultimo de capital importancia porque no
dejaron en el olvido las mencionadas descripciones que hoy se encontrarian en disimiles
revistas de una u otras publicaciones diseminadas lo que representaria en engorroso acceso
para su estudio. Con las Lista, hoy contamos con valiosos compendios de la Heredo
patologia.

Segun se leen las Listas de Factores Letales, las primeras descripciones se realizaron en
la década de 1920-1929. Siendo las dos siguientes, décadas del 30 y 40 del pasado siglo
XX las de mayor cantidad de reportes. Es decir coincidiendo con el auge del
redescubrimiento de los trabajos de Mendel y su aplicacion en la cria animal. Para ilustrar
lo anterior podemos analizar una Lista de Factores Letales en Bovinos, la presentada por
el Profesor Ruiz- Martinez [9] , en el discurso clausura de la sesion del dia 5 de octubre
de 1974, en el Primer Congreso de Genética Aplicada a la Produccion Ganadera,

efectuado en Madrid.

En la misma se brindan 34 malformaciones, que ordenadas por las décadas en que fueron

reportadas se presentaron como se expresan en la tabla No.1.

11


https://www.monografias.com/trabajos27/profesor-novel/profesor-novel.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/discurso/discurso.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos901/historia-madrid/historia-madrid.shtml

Tabla No. 1. Malformaciones congeénitas recogidas por décadas en una Lista de Factores

Letales
Decadas Malf. Cong. registradas
1920-1929 4 malformaciones
1930-193° 16 malformaciones
1940-1949 9 malformaciones
1950-1958 5 malformaciones
1960 - hoy -

2.1 Justificacion del Estudio:

Gracias a los datos revelados por la OMS, se sabe que:

Cada afio 276.000 recién nacido fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida en
el mundo debido a anomalias congénitas. En el Hospital San Juan de Dios San Miguel se
registraron 5430, nacimientos en el afio 2018 de los cuales 106 presentaron malformacion
congénita. Los trastornos congénitos graves mas frecuentes son las malformaciones

cardiacas, los defectos del tubo neural y el sindrome de Down.

Las anomalias congeénitas pueden tener un origen genético, infeccioso o ambiental, aunque
en la mayoria de los casos resulta dificil identificar su causa.

En América Latina las anomalias congénitas ocupan entre el segundo y quinto lugar como
causa de muerte en menores de un afo, y contribuyen de manera significativa a la
morbilidad y mortalidad infantil. En la préactica moderna, cerca del 85% de las

malformaciones pueden reconocerse antes del parto.

Uno de los objetivos del control prenatal es la deteccion de las anomalias congénitas. La

informacidn requerida para el diagnéstico y manejo de una anomalia demanda el concurso
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de varias disciplinas: embriologia, obstetricia, genética, anatomia, neonatologia, cirugia

pediatrica, patologia y teratologia.

Clasicamente se ha identificado como causas de anomalias congénitas los tres grupos

siguientes: Genéticas, Ambientales y Multifactoriales.

Por estas razones se consideré conveniente realizar un trabajo de investigacion
relacionado con los factores de riesgo de malformaciones congénitas fetales en el
HNSJDD SM durante el periodo del afio 2018. Para conocer los tipos de malformaciones

mas frecuentes y que factores de riesgo prevalecen en el desarrollo de dicha alteracion.

2.2 Enunciado del Problema

De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Determinar cuales son los factores de riesgo prevalentes en el desarrollo de las
malformaciones congénitas fetales presentes en las embarazadas que consultaron en el
Hospital San Juan de Dios, de San Miguel, en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2018?
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3.1

3.2

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo General.

Identificar los factores de riesgo relacionados con la aparicion de malformaciones
congénitas fetales en las embarazadas atendida en el Hospital San Juan de Dios de
San Miguel durante el periodo de enero a diciembre de 2018

Objetivos Especificos.

Describir los factores relacionados con malformaciones congénitas fetales de la

poblacion atendida, durante el periodo de enero a diciembre de 2018

Categorizar los tipos de malformaciones congeénitas fetales de la poblacion

atendida en el periodo de enero a diciembre de 2018

Determinar la severidad de las malformaciones congénitas fetales de la poblacion

atendida en el periodo de enero a diciembre de 2018.
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4. MARCO TEORICO.

4.1  ¢Qué son las malformaciones genéticas?

Las malformaciones congénitas son anomalias estructurales en el desarrollo adquiridas
durante el embarazo. Dichas enfermedades han existido en el ser humano desde la
Prehistoria, y siguen presentes actualmente en una gran parte de los recién nacidos. A dia
de hoy, la OMS afirma que unos 276.000 recién nacidos mueren dentro de las 4
semanas de luz cada afio a causa de anomalias congénitas. No en todos los paises se da el
mismo indice de anomalias, pues depende de diversos factores como la dieta, factores

ambientales, exposicion a toxicos.

Una malformacién congénita es un defecto en la anatomia del cuerpo humano, o en el
funcionamiento de los 6rganos o sistemas del mismo, que se manifiesta desde el momento
del nacimiento. Esta alteracion se produce porque un agente concreto actla sobre el
desarrollo del embrion en el vientre materno. Segin en qué momento del desarrollo del
feto actue, el defecto afectara a un 6rgano u otro, y con diferente gravedad y pronaostico.

Hoy en dia, la gran mayoria de las mujeres embarazadas dara a luz a nifios que no
padezcan ninguln tipo de problema congénito ni malformaciones. Esto se debe, en parte,
al gran avance de la medicina y a la mejora de los sistemas sanitarios de los paises
desarrollados, que han permitido reducir el nGmero de malformaciones congénitas a un

porcentaje de casos casi inapreciable.

Ademas, la deteccidn precoz de este tipo de problemas embrionarios, gracias a los actuales
métodos diagnosticos durante el embarazo, ha permitido instaurar a tiempo el tratamiento
de muchas de estas patologias. Aun asi, segun datos de 2012 de la OMS, afectan a uno de
cada 33 lactantes y causan, anualmente, 3,2 millones de discapacidades. La incidencia de
malformaciones congénitas en Espafia es de aproximadamente 15 por cada 1.000 recién

nacidos.
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En la actualidad, existe alrededor de cuatro mil diferentes tipos de malformaciones
congénitas, las cuales de clasifican desde las mas leves, hasta las mas graves. Las
malformaciones congénitas leves son estas que no requieren de ningun tipo de tratamiento,
mientras que las mas graves, requieren de cuidados y hasta puede ser motivos de una

intervencion quirdrgica.

4.2 Causas de las malformaciones en el embrién

La razén fundamental por la que ha sido posible reducir la frecuencia de este tipo de
problemas es que muchos de los defectos congénitos que ocurren durante la gestacion,
tienen causas evitables si se controla a tiempo la accion de los factores que favorecen su
aparicion. Aunque la mayoria de las malformaciones congeénitas son de origen
desconocido, hasta un 40% de ellas se asocian a determinados factores de riesgo que

actuan durante el desarrollo del embrién.

4.3  Factores genéticos

Los factores genéticos constituyen las causas mas frecuentes de MFC, atribuyéndoseles
una tercera parte de ellas. Las aberraciones cromosomicas son frecuentes y pueden ser
numericas y estructurales y afectan tanto a los autosomas como a los cromosomas

sexuales.

Los cromosomas estan en pares y se les llama cromosomas homologos. 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 disyuncién, es decir falta de separacion de los cromosomas

apareados o cromatides hermanas durante el anafase.

La consanguineidad aumenta la prevalencia de anomalias congénitas genéticas raras y

multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y

16



otras anomalias congénitas en los matrimonios entre primos hermanos. Algunas
comunidades étnicas, como los judios asquenazies o los finlandeses, tienen una mayor
prevalencia de mutaciones genéticas raras que condicionan un mayor riesgo de anomalias

congeénitas.

4.4 Factores ambientales

Las causas ambientales (incluyendo la exposicion a drogas, la radiacion y las
enfermedades) se pueden identificar en el 10% de las malformaciones congénitas. La
exposicién materna a determinados plaguicidas y otros productos quimicos, asi como a
ciertos medicamentos, al alcohol, el tabaco, los medicamentos psicoactivos y la radiacion
durante el embarazo, pueden aumentar el riesgo de que el feto o el neonato sufra anomalias
congénitas. El hecho de trabajar en basureros, fundiciones o minas o de vivir cerca de esos
lugares también puede ser un factor de riesgo, sobre todo si la madre est& expuesta a otros

factores ambientales de riesgo o sufre carencias alimenticias.

El riesgo de exposicion a estos factores ambientales suele causar gran preocupacion,
aungue las causas genéticas son mas frecuentes. Son conocidos como teratdgenos
ambientales. Al actuar sobre el embrién en desarrollo pueden producir alteraciones que
llevan a provocar las malformaciones. Mientras mas precozmente interfieran 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 esta comprendido entre la
fecundacién y las12 a 16 semanas de gestacion. Los teratbgenos ambientales pueden ser
causa de hasta el 7% de los defectos congénitos. Pueden ser fisicos, como las radiacion es
ionizantes, quimicos, como algunos medicamentos, talidomida, anticoagulantes e
infecciosos, como la Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus, entre otros. Existen tres clases de
factores ambientales que pueden causar malformaciones, estos son de naturaleza quimica,

bioldgica y fisica.
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4.5  Factores socioecondmicos y demograficos

Aunque los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, las anomalias congénitas
son mas frecuentes en las familias y paises de ingresos bajos. Se calcula que
aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas graves se producen en paises de
ingresos bajos y medios, en los que las mujeres a menudo carecen de acceso suficiente a
alimentos nutritivos y pueden tener mayor exposicion a agentes o factores que inducen o
aumentan la incidencia de un desarrollo prenatal anormal, en especial el alcohol y las
infecciones. La edad materna avanzada también incrementa el riesgo de algunas
alteraciones cromosomicas, como el sindrome de Down, mientras que el riesgo de

determinadas anomalias congénitas del feto aumenta en las madres jovenes.

4.6 Estado nutricional de la madre

Las carencias de yodo Yy folato, el sobrepeso y enfermedades como la diabetes mellitus
estan relacionadas con algunas anomalias congeénitas. Por ejemplo, la carencia de folato
aumenta el riesgo de tener nifios con defectos del tubo neural. Ademas, el aporte excesivo

de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del embrién o del feto.

Es posible prevenir algunas anomalias congénitas; por ejemplo, hay medidas de
prevencion fundamentales como la vacunacion, la ingesta suficiente de acido folico y
yodo mediante el enriquecimiento de alimentos basicos o el suministro de complementos,
asi como los cuidados prenatales adecuados.

Las anomalias congénitas son en muchos paises causas importantes de mortalidad

infantil, enfermedad cronica y discapacidad.

4.7 Las malformaciones congénitas se pueden clasificar segun el origen de la
enfermedad. Siendo la clasificacion:

18



. Malformaciones congénitas del sistema nervioso
* Anencefalia y encefalocele

* Microcefalia

* Espina Bifida

Malformaciones congeénitas del 0jo, del oido, de la caray el cuello
* Entropién

* Micro y macroftalmias

* Catarata congénita

* Coloboma de iris

* Ausencia congénita de pabellon auditivo

* Orejas supernumerarias

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio
* Transposicion de los grandes vasos

* Tetralogia de Fallot

* Sindrome de Eisenmenger

* Valvulopatias congénitas

Malformaciones congénitas del sistema respiratorio
* Atresia de coanas

 Laringomalacia congénita

* Quiste pulmonar congénito

* Secuestro de pulmén

* Hipoplasia y displasia pulmonar

* Fisura del paladar y labio leporino

Malformaciones congénitas del sistema digestivo

* Macroglosia
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* Atresia de es6fago

* Hernia de hiato congénita

* Diverticulo de Meckel

* Atresia de los conductos biliares
* Enfermedad quistica del higado

* Pancreas anular

Malformaciones congeénitas de los érganos genitales
* Ausencia, quiste o torsién de ovario

« Utero unicorne y bicorne

 Ausencia congénita de la vagina

* Himen imperforado

* Testiculo no descendido

» Hermafroditismo y pseusohermafroditismo

Malformaciones congénitas del sistema urinario
» Agenesia renal y Sindrome de Potter

* Enfermedad quistica del rifion

* Hidronefrosis congénita

* Rifién supernumerario

* Persistencia del uraco

* Diverticulo congénito de la vejiga

Malformaciones y deformidades congénitas del sistema Osteomuscular
* Luxacion congénita de la cadera

* Pie plano congénito

* Pie cavus

* Dolicocefalia

* Plagiocefalia
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* Escoliosis congénita

* Torax excavado

* Polidactilia

* Sindactilia

* Ausencia congénita completa del (de los) miembro(s) superior(es) o inferior(es)
* Focomelia

* Craneosinostosis

* Hipertelorismo

* Acondroplasia

* Sindrome de Ehlers—Danlos

» Malformaciones congénitas de la piel

4.8  Diagnostico de las malformaciones congénitas

Actualmente, la medicina ha realizado tales avances en los métodos de diagndstico
prenatal, que méas de la mitad de las malformaciones congenitas pueden ser detectadas
antes del nacimiento en un estudio de rutina de la embarazada. De esta forma, no solo se
cuenta con la valiosa informacién que supone para los padres un diagndstico antes del
momento del nacimiento, si no que abre las puertas a multitud de terapias y posibilidades

para solucionar en lo posible el supuesto defecto.

Entre los métodos de diagndstico prenatal, destaca con mucho la ecografia que, en manos
expertas, es el medio ideal para la deteccidn precoz de las malformaciones congénitas.
Durante el primer trimestre de embarazo esta indicado en todas las gestantes hacer una
prueba de deteccion de cromosomopatias como el sindrome de Down. Esta prueba suele
consistir en la realizacion de una ecografia para medir el pliegue nucal y en la
determinacion de ciertas sustancias y hormonas que son normales en el embarazo pero
que si se encuentran por encima o por debajo de sus niveles normales pueden indicar la

presencia de alteraciones en el nifio.

21



Una de estas sustancias es la alfafetoproteina que se puede medir tanto en sangre materna
como en el liquido amnidtico. Valores disminuidos de alfafetoproteina sugieren un riesgo
incrementado de sindrome de Down fetal. Sin embargo, cuando los niveles de esta
sustancia se encuentran aumentados lo mas probable es que se deba a malformaciones,

siendo la mas frecuente en este caso los defectos del cierre del tubo neural.

La importancia de un diagnostico prenatal de los defectos congénitos radica en que este
tipo de patologias, ademas de ser las responsables del 20% de las muertes en nifios de
hasta cuatro afios, son causa de graves secuelas fisicas e intelectuales con la consiguiente

repercusion en el plano personal del paciente e indirectamente en la sociedad.

Uno de los aspectos mas importantes en el diagnostico de estas enfermedades congénitas
es la identificacion de los factores de riesgo, no solo genéticos sino también ambientales,
dietéticos, patoldgicos... Un buen diagnostico prenatal, unido a una adecuada informacion
dirigida a detectar los diversos factores de riesgo, constituye un tipo de prevencion que
asegura que las personas con alto riesgo puedan ejercer el derecho a la reproduccién de

manera informada y responsable.

4.9  Pruebas de diagndstico prenatal no invasivas

Ecografia de la semana 12: Tiene como objetivo comprobar la viabilidad fetal (latido
fetal), el nimero de fetos, calcular la edad gestacional y la medicion de la translucencia
fetal. La ecografia junto al andlisis de sangre, nos dan el riesgo de alteraciones genética

como el Sindrome de Down, Sindrome de Turner o el Sindrome de Edwards.
Ecografia de la semana 20:También llamada ecografia morfoldgica. Es una ecografia de

gran importancia, ya que en ella es posible detectar gran parte de los defectos y

malformaciones fetales.
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Screening bioquimico en el primer trimestre: Analisis de sangre para medir los niveles
de PAPP-A y b-hCG. Acompafian a la ecografia del primer trimestre en la que se mide la
translucencia nucal informando del riesgo de alteraciones genética como el Sindrome de

Down, Sindrome de Turner o el Sindrome de Edwards.

Screening bioquimico en el segundo trimestre: Anélisis de sangre para determinar los
valores de b-hCG Yy alfafetoproteina. Una alteracion en estos niveles significa un mayor

riesgo de cromosomopatias.

4.10 Pruebas de diagndstico prenatal invasivas

Amniocentesis: es la prueba prenatal mas empleada en la actualidad para el diagnéstico
de defectos congénitos. Consiste en la extraccion de una muestra del liquido amniotico
que rodea al feto. Es posible detectar la mayoria de alteraciones cromosémicas como el
Sindrome de Down, trastornos genéticos como la fibrosis quistica y defectos del tubo

neural.

Biopsia corial: es la técnica de eleccion en el primer trimestre para la deteccion de
anomalias cromosomicas. Consiste en la extraccion de una muestra de vellosidades

coriales de la placenta.
Cordocentesis: técnica diagnoéstica utilizada para detectar si el feto padece una infeccion

o una enfermedad genética. Consiste en la extraccion de una muestra de sangre fetal dentro

del utero.
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S. SISTEMA DE HIPOTESIS

5.1  Hipotesis de Trabajo

La edad materna, el estado civil, la ocupacién y la procedencia son factores de riesgo mas
prevalentes para el desarrollo de malformaciones congeénitas fetales en pacientes
embarazadas atendidas en el Hospital San Juan de Dios, de San Miguel, durante el periodo

de enero a diciembre de 2018

5.2  Hipotesis Nula

La edad materna, el estado civil, la ocupacién y la procedencia no son factores de riesgo
mas prevalentes para el desarrollo de malformaciones congénitas fetales en pacientes
embarazadas atendidas en el Hospital San Juan de Dios, de San Miguel, durante el periodo
de enero a diciembre de 2018
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6.1

6.2

6.3

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

e Cuantitativo: se cuantificara los datos recopilados en tablas y gréficas.

Disefio Metodoldgico

Retrospectivo: porque se reconstruira la ocurrencia del evento, utilizando una
base de recoleccion de datos y revision de expedientes en pacientes embarazadas
que consultaron en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2018.

Descriptivo: la investigacion es de tipo descriptivo ya que se pretende determinar
los factores de riesgo maternos mas prevalentes en el desarrollo de las diferentes
malformaciones congénitas fetales que se presentaron en los recién nacidos del
Hospital San Juan De Dios en el periodo comprendido de enero a diciembre de
2018.

Bibliogréafico: porque se utilizaran cuadros clinicos y sistemas informaéticos de la

red nacional de salud, para la extraccion de datos.

Poblacion de Estudio:

El universo de estudio estara constituido por 5430 pacientes embarazadas que
verificaron partos en el Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel en el

periodo de enero -diciembre de 2018.
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6.4 Muestra de Estudio:

Se calculd la muestra a través del programa Epi-info 7 determinandose una

cantidad de 106 casos con indice de confianza del 100% ~.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:

6.5 Criterios de Inclusién:

e Toda mujer embarazada que verifico parto de recién nacido con malformacion
congénita atendido en Hospital San Juan de Dios de San Miguel en el periodo
comprendido de enero a diciembre de 2018.

6.6 Criterios de Exclusion:

Toda mujer embarazada diagnosticada en Hospital san Juan de Dios con malformacion
congénita fetal que no verifico parto en dicho centro en el periodo comprendido de enero
a diciembre de 2018.
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6.7  Variables e Indicadores
Hipotesis Variable Definicion Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
Hi: CARACTERISTICAS

La edad materna, el
estado civil, la
ocupaciény la
procedencia
sonfactores de
riesgo para
malformaciones
congénitas fetales
en pacientes
embarazadas
atendidas en el
Hospital San Juan
de Dios, de San
Miguel, durante el
periodo de enero a
diciembre de 2018

SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad de la madre

e Estado civil

e Ocupacion

e Procedencia

Tiempo que una persona ha vivido, a
Contar desde gue nace.

Expresion juridico politico de la
comunidad humana constituida para
cumplir fines transcendentales
dentro de la comunidad.

Empleo remunerado
que ejerce el paciente.

Lugar de origen de los
Pacientes.

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento del
estudio. Se medira en afios.

Estado juridico politico referido por
la madre al

momento del estudio: soltera,
casada,

divorciada, viuda

Se definira de acuerdo a que si tiene
su propio

Negocio, profesional,

Obrero y desempleado.

Se definira por la hoja de datos del
expediente

Edad Actual de la
paciente

Soltera ()
Casada ()
Conviviente()
Viuda ()

Negocio propio()
Profesional ()
Obrera ()

Ama de casa ()

Rural ()
Urbano ()
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e Habitos téxicos

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

e Control Prenatal

e Paridad

e Patologias maternas

Son aquellas conductas o agentes
externos cuya practica o interaccion
repetida nos provocan darfios a corto
0 largo plazo o a situarnos en un
mayor riesgo de contraer
enfermedades graves.

Todas las acciones y procedimientos,
sistematicos o periddicos, destinados
a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que
pueden condicionar la Morbilidad y
Mortalidad materna y perinatal

Clasificacion de la madre segun el
namero de partos

anteriores a la gestacion actual:
Primipara (1 hijo) multipara (2-5
hijos) y gran multipara (> 6).

Son enfermedades que la madre
presenta antes o durante la
concepcion.

Verificacion de la existencia de
habitos toxicos, mediante el
expediente clinico

Verificacion de asistencias
prenatales, mediante el expediente
clinico

Se definira por lo referido en la
historia clinica

Se definira
segun lo
expresado en la
historia clinica

Si ()
No ()

Si ()
No ()

Primipara ()
Multipara ()
Gran Multipara ()

No ()
Si ()
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OTRAS:
e Tipo de parto

(vaginal o cesarea).

e Bajo peso al nacer

e APGAR bajo

e Muerte Neonatal

Significa tener un recién nacido
mediante un parto vaginal o por
cesarea.

Recién nacido que pesa menos de
2500 gr. Al nacer

Apgar del recién
nacido<7alos5
minutos.

Es la muerte del producto de la
concepcidn entre la

semana 22 de gestacién 6 500
gramos 0 mas de peso

hasta los siete dias de

nacido.

Se definira segun lo expresado en el
expediente clinico

Se definird segin lo
expresado en la historia clinica

Se definira segun lo
expresado en la historia clinica

Se definira segin lo
expresado en la historia clinica

Vaginal () cesarea

()

No ()
Si()

Puntaje Obtenido

No ()
Si ()
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6.8 Técnicas de Recolecciéon de Datos

6.8.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Andlisis documental a través de la revision de Historias Clinicas

6.8.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

Se aplicara la ficha de recoleccion de datos que se ha elaborado para la presente
investigacion, la cual serd sometida al proceso de validacion. Laficha de recoleccion
de datos estard conformada por dos partes, la primera destinada a recolectar
informacion de la variable dependiente y la segunda parte destinada a recolectar datos de

las variables independientes, conformada por 17 items.
6.8.3 Procedimientos de Recoleccion de Datos:
e Gestionar el permiso para tener acceso a la informacién mediante solicitud al director

del Hospital Nacional San Juan de Dios y al comité de Etica.

e Disponer del acceso a la informacion de las Historias Clinicas y los datos estadisticos
del Departamento de Ginecologia y Obstetricia de este centro hospitalario.

e Recolectar informacién de las mujeres con diagnostico de RN con malformacion fetal

en una ficha de recoleccion de datos.

e Los datos seran recolectados por las investigadoras del estudio, por medio de la

revision de expedientes clinicos.
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7. LIMITANTES Y ALCANCE

7.1 Limitantes

e Que no se cuente con la aprobacion para el préstamo de expedientes por parte de

documentos médicos.

¢ Que la ficha de recoleccién de datos no sea la adecuada.

e Que el tiempo destinado para el trabajo no sea suficiente y que no se encuentren los

resultados esperados.

7.2 Alcance

e Establecer una base de datos que permita documentar, las malformaciones congénitas
fetales que se diagnosticaron en el periodo de enero a diciembre de 2018
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

Las pacientes participantes dentro del estudio de investigacion se mantendran en el
anonimato ya que se obtendra informacion de los expedientes clinicos no revelando su

identidad. No se tendra contacto con las pacientes que sean parte del estudio.

Este trabajo de investigacion no plantea ningun riesgo para la paciente ya que la
informacidn serd manejada de forma confidencial y protegiendo la privacidad y dignidad
de las pacientes, solo se recopilard y analizara la informacion plasmada en el expediente
clinico por las investigadoras del estudio y quedara a consideracion del comité de Etica
del Hospital Regional San Juan de Dios de San Miguel aprobar la ejecucién de dicha

investigacion.

Siguiendo las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres

humanos, tomaremos en cuenta las pautas siguientes:

Pauta 4: Consentimiento informado individual

En toda investigacion biomédica realizada en seres humanos, el investigador debe obtener
el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de un individuo
incapaz de dar su consentimiento informado, la autorizacion de un representante
legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico aplicable. La omision del
consentimiento informado debe considerarse inusual y excepcional y, en todos los casos,
debe aprobarse por un comité de evaluacion ética que puede conceder una exencién del
requisito de consentimiento informado si estd convencido de que la investigacion:
a) no seria factible o viable sin dicha exencidn, b) tiene un valor social importante y ¢)
entrafia penas riesgos minimos para los participantes. Nuestra investigacion cumple con

estos requerimientos por este motivo no se pide consentimiento informado a las pacientes
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PAUTA 12. Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
relacionada con la salud

Los datos relacionados con la salud pueden contener una cantidad muy grande y muy
variada de informacion. Por consiguiente, un aspecto importante del almacenamiento de
datos relacionados con la salud es la confidencialidad. Si se revela a terceros, la
informacion recolectada y almacenada podria causar dafio, estigma o angustia. Los
responsables de la investigacion deben tomar medidas para proteger la confidencialidad
de esa informacion, para lo cual podrian, por ejemplo, facilitar a los investigadores solo

datos anénimos o codificados y limitar el acceso de terceros a la informacion.

En nuestro estudio los datos seran recolectados del expediente clinico con previo permiso
por las autoridades responsables del almacenamiento de estos, él uso de datos serd
exclusivo de las investigadoras, quienes le asignaran un codigo a cada paciente sin revelar
su identidad y una vez finalizada la investigacion dichos datos seran desechados para no

correr el riesgo que sean utilizados por terceros.

Pauta 18: Las mujeres como sujetos de investigacion

Los investigadores, patrocinadores o comités de evaluacién ética no debieran excluir de
la investigacion biomédica a mujeres en edad reproductiva. La posibilidad de embarazarse
durante el estudio no debiera, por si misma, ser utilizada como razon para excluir o limitar
su participacion. Sin embargo, la discusion en profundidad sobre los riesgos para la mujer
embarazada y el feto es prerrequisito para que una mujer pueda tomar una decision
racional sobre su participacion en un estudio clinico. En esta discusion, si la participacion
en la investigacion pudiera ser riesgosa para un feto o una mujer si quedara ésta
embarazada, los investigadores debieran garantizar a la potencial sujeto una prueba de
embarazo y acceso a métodos anticonceptivos efectivos antes de iniciar la investigacion.
Si por razones legales o religiosas tal acceso no es posible, los investigadores no debieran
reclutar para tales investigaciones potencialmente riesgosas a mujeres que pudiesen
embarazarse. Nuestro estudio incluye solo mujeres embarazadas, pero no supone ningdn

riesgo para la mujer, el feto y su fecundidad ya que es un tipo de estudio cuantitativo
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donde se recolectaran datos en tablas y graficas para conocer los factores de riesgo para

malformaciones fetales el cual no modificara los resultados ya obtenidos.

Pauta 19: Mujeres embarazadas como sujetos de investigacion

Debiera entenderse que las mujeres embarazadas pueden participar en investigacion
biomédica. Los investigadores y comités de evaluacion ética debieran garantizar que las
potenciales sujetos embarazadas serdn informadas adecuadamente de los riesgos Yy

beneficios para ellas, sus embarazos, el feto, sus descendientes y su fecundidad.

La investigacion en esta poblacion debiera realizarse solo si es relevante para las
necesidades particulares de salud de una mujer embarazada o de su feto, o para las
necesidades de salud de las mujeres embarazadas en general y, cuando corresponda, si
estd respaldada por pruebas confiables de experimentos en animales, particularmente

sobre riesgos de teratdgena y mutageénica.

Basadas en esta pauta estamos totalmente seguras que nuestra investigacion no afecta a
este grupo de mujeres ya que no se hara ningln tipo de experimento con ellas simplemente
trataremos de hacer un relato de los hechos que llevaron a que se desarrollaran
malformaciones congénitas fetales en estas pacientes sin afectar su prondéstico o incidir en

afectaciones futura.

Proteccion de la confidencialidad

El investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los datos
de investigacion de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de las limitaciones, legales
o de otra indole, en la capacidad del investigador para proteger la confidencialidad de los
datos y las posibles consecuencias de su quebrantamiento. Basadas en la pauta 12 estamos
totalmente de acuerdo que no se puede difundir los datos a terceros por tal motivo él uso
de datos serd exclusivo de las investigadoras, quienes le asignaran un codigo a cada
paciente sin revelar su identidad y una vez finalizada la investigacion dichos datos seran

desechados para no correr el riesgo que sean utilizados por terceros.
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9.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

RUBROS CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO SUB TOTAL
UNITARIO | TOTAL | RUBRO
1. RECURSOS 2 497.00
HUMANO
estadistico 1 1,200
2. BIENES
Papeleria 4 Docenas 3.50 14.00
Lapiceros 2 Docena 1.50 3.00
Tinta de computadora 2 Unidades 55.00 110.00
USB 2 Unidades 10.00 20.00
Otros bienes 350.00
3. SERVICIOS 730.00
Teléfono celular 60.00
Impresiones 50.00
Fotocopias 100
Imprevistos (10%) 249
TOTAL 2,529
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10.. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo

2019

2019

2019

Meses

ACTIVIDADES

Diciembre-
enero

Enero -
Febrero

Marzo

Marzo

Marzo

Abril-
Junio

Reuniones con el coordinador del proceso de
graduacion.

X

Elaboracion del perfil de investigacion y aprobacion

Inscripcion del proceso de graduacion

Elaboracion del protocolo de investigacion

Entrega de protocolo de investigacion

Presentacion de protocolo
(18. Defensa)

Ejecucion de la investigacion

Tabulacidn, analisis e interpretacion de datos

Redaccién del informe final

X

Entrega del informe final

Exposicién de resultados y defensa de informe final
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11.

RESULTADOS

EDAD DE LA PACIENTE EN ANOS

CONDICION DEL RN

VIVO MUERTO TOTAL
GRUPOS ETAREQOS | RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %

HASTA 18

- 9 10,6% 2 10,0% 11 10,5%
ANOS
DE 19-34 61 71,8% 14 70,0% 75 71,4%
DESDE 35 15 17,6% 4 20,0% 19 18,1%
TOTAL 85| 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la siguiente tabla analizamos los datos entre grupos etarios y condicion del recién

nacido donde observamos que la edad por debajo de 18 afios afecto 10,6% a los RN vivos

con poca diferencia entre los nacidos muertos que afecto 10,0% se observa que entre los

19-34 afos de edad 71,8% son nacidos vivos y un 70,0% nacidos muertos observando una

leve diferencia y a partir de 35 afios 17,6 son RN vivos pero observamos una diferencia

entre los RN muertos donde el porcentaje fue de un 20% la cual signifique que entre mayor

es la edad materna afecta mas la supervivencia del RN.
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GRUPO ETAREO
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HASTA 18 ANOS DE 19-34 DESDE 35

mVIVO m MUERTO

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La grafica de barra observamos el color azul son los RN vivos y color naranja los RN
muertos en comparacion con los grupos etarios de las pacientes vemos que en menores de
18 afios ,9 RN que presentaron malformacion congénita lograron la supervivencia, pero 2
de estos RN fallecieron. De 19-34 afios 61 RN sobrevivio, fallecieron 14 observandose
una mayor sobrevivencia en ese grupo de edad, a partir de los 35 afios, 15 de los RN viven,

fallecieron 4.
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ESTADO CIVIL DE LA PACIENTE

CONDICION DEL RN
VIVO MUERTO TOTAL
RECUENT
ESTADO FAMILIAR | RECUENTO % ) % RECUENTO %
CASADA 18 21,2% 3 15,0% 21 20,0%
ACOMPANADA 56 65,9% 13 65,0% 69 65,7%
SOLTERA 11 12,9% 4 20,0% 15 14,3%
TOTAL 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la tabla observamos que un 21,2%de RN vivos su estado familiar es casada, y 15% de
RN muertos, observamos que el 65,9% de estado familiar acompafiada son RN vivos y
65% RN muertos tal estado es el que representa el mayor porcentaje tanto en RN vivo
como en RN muertos 12,9 %de RN vivos son de madres solteras y un 20,0% RN muertos.

60 s6 ESTADO FAMILIAR
50
w 40
=
Z 30
&
g 20 18
1 13
10 , 7
0 | ]
1 2

B CASADA ACOMPARNADA SOLTERA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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En la gréfica del lado derecho se representan los RN vivos observamos que de las 105
pacientes que tuvieron RN con malformacién congénita fetal 18 son casadas representadas
en la barra azul, la mayoria de las madres representadas en la barra color naranja, 56 su
estado familiar es acompafiada y 11 de estas 105 pacientes son madres solteras, barra gris.
En el lado izquierdo se representa el nimero de madres con RN muerto de las cuales 3
son casadas representadas en grafica color azul, en la gréafica color naranja se representan

las pacientes cuyo estado familiar es acompafada las cuales son 13, y 4 madres de estas
son solteras.

GRADO DE ESCOLARIDAD

CONDICION DEL RN
GRADO DE VIVO MUERTO TOTAL

ESCOLARIDAD | RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %

PRIMARIA 38 44, 7% 5 25,0% 43 41,0%

SECUNDARIA 34 40,0% 7 35,0% 41 39,0%

BACHILLER 3 3,5% 3 15,0% 6 5,7%
UNIVERSITAR

A 6 7,1% 1 5,0% 7 6,7%

NINGUNA 4 4,7% 4 4,7% 8 7,6%

TOTAL 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En el grado de escolaridad observamos que la educacion primaria es el que obtiene el
mayor porcentaje ya que representa un 44,7% de RN vivos y un 25% de RN muertos,
observamos que la educacion secundaria obtiene el segundo lugar con 40,0% de RN vivos,
pero es la que mayor porcentaje de RN muertos obtuvo con un 35%. Las pacientes que
recibieron educacion hasta bachillerato se observan 3,5% de RN vivos y un 15% de RN
muertos. En pacientes con educacion universitaria 4,7% son RN vivos y 5,0% son RN
muertos. Observandose que las pacientes que no tuvieron ninguna educacion escolar el

porcentaje de RN vivos son de 4,7% y un 4,7% de RN muertos, observandose que no hay
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diferencia, podriamos decir que el no tener ningun grado de educacién no afecta para el
desarrollo de malformacion congénita fetal.

GRADO DE ESCOLARIDAD
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la siguiente grafica de barra observamos en color azul los RN vivos y en color naranja
RN muertos, de las 105 pacientes 38 son de educacion primaria las cuales obtuvieron RN
vivo y 5 RN muerto. En educacién secundaria 34 pacientes obtuvieron RN vivo y 7 RN
muerto. en bachillerato se obtuvieron los mismos resultados 3 RN vivos y muertos, en
educacion universitaria 6 pacientes tuvieron RN vivo y 1 paciente RN muerto, las
pacientes que no recibieron ninguna educacion obtuvieron 4 RN vivos y muertos no

observandose ninguna diferencia en estas pacientes.
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PROCEDENCIA DE LA PACIENTE

CONDICION DEL RN

VIVO MUERTO TOTAL
|PROCEDENCIA RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
RURAL 54 63,5% 16 80,0% 70 66,7%
URBANO 31 36,5% 4 20,0% 35 33,3%
TOTAL 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la tabla observamos los datos segun la procedencia de las 105 pacientes en la cual
podemos observar que el 63,5% son pacientes que tuvieron RN vivo son de la zona rural
y 80% de RN muertos pertenecen a esta zona también, a la cual pertenece el mayor

porcentaje. Un 36.5% de RN vivos son de la zona urbana y 20% de Rn muertos también

pertenecen a esta.

60
50
40
30

PORCENTAIJE

20

10

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

RURAL

PROCEDENCIA

16

mVIVOS m MUERTOS

42

URBANO

31
. 4
|




En la siguiente grafica de barra observamos que de las 105 pacientes 54 de las que tuvieron

RN vivo son de procedencia rural y 16 de esta zona tuvieron RN muerto. Se observa que

31 de las pacientes que tuvieron RN vivo son de procedencia urbana y 4 de esta zona

tuvieron RN muerto.

OCUPACION DE LA PACIENTE

CONDICION DEL RN

VIVO MUERTO TOTAL
OCUPACION RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %

AMA DE

72 84,7% 17 85,0% 89 84,8%
CASA
OBRERO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ESTUDIANTE 8 9,4% 1 5,0% 9 8,6%
PROFESIONA
L 5 5,9% 2 10,0% 7 6,7%
TOTAL 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En el siguiente cuadro se representa la ocupacion, las amas de casa representan el 84,7%

de RN vivos, encontrandose una similitud con los RN muertos que es de un 85%. La

ocupacion de obreros no afecto para el desarrollo de malformacion congénita fetal. Las

estudiantes tuvieron 9,4% de RN vivos y 5% de RN muertos. Los profesionales tuvieron

5,9% de RN vivos y 10% de RN muertos donde se observa que este porcentaje dobla la

cantidad de vivos.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la siguiente grafica de barra se observa que 72 pacientes con RN vivos son amas de
casa y 17 de estas tuvieron RN muerto, no hubo cambios en la clase obrera, en los
estudiantes 8 tuvieron RN vivos y 1 RN muerto. En los profesionales 5 fueron RN vivos

y 2 RN muertos.

PARIDAD
CONDICION DEL RN
VIVO MUERTO TOTAL

PARIDAD RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
PRIGESTA 34 40,0% 9 45,0% 43 41,0%
MULTIPARA 43 50,6% 9 45,0% 52 49,5%
GRAN

MULTIPARA 8 9,4% 2 10,0% 10 9,5%
TOTAL 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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En el siguiente cuadro se observa que el 40% de las pacientes con RN vivo son
primigestas, las mismas tuvieron 45% de RN muertos. El 50,6% son pacientes multiparas
con RN vivos y obtuvieron la misma similitud con las primigestas de RN muerto 45%, las
gran multiparas representan 9,4% de RN vivos y 10% de RN muertos podemos observar

que a mayor paridad mayor el riesgo de malformacidn congénita fetal.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
En la siguiente grafica de barra observamos que, de las 105 pacientes, 34 son primigesta

las cuales tuvieron RN vivo, 9 de estas tuvieron RN muerto. 43 de estas son las multiparas
con RN vivo y 9 RN muerto. 8 pacientes son gran multiparas con RN vivo y 2 con RN

muerto.

45



TIPO DE PARTO:

CONDICION DEL RN
VIVO MUERTO TOTAL
TIPO DE PARTO | RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %

VAGINA

L 41 48,2% 9 45,0% 50 47,6%
CESARE

A 44 51,8% 11 55,0% 55 52,4%
TOTAL 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En el tipo de parto en comparacién con la condicion del RN obtuvimos que 48,2% de RN
vivos y 45% de RN muertos fueron nacidos por parto vaginal. EI 51,8% de RN vivos y
55% de RN muertos son nacidos por cesarea este tipo de parto representa el mayor

porcentaje.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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En la grafica de barra se observa que de las 105 pacientes 41 de las pacientes con RN vivo

y 9 con RN muerto tuvo parto vaginal. 44 pacientes con RN vivo y 11 pacientes con RN
muerto tuvieron parto por cesarea.

PRESENTO HABITOS TOXICOS.

CONDICION DEL RN
VIVO MUERTO TOTAL
HABITOS TOXICOS| RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %

Sl 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
NO 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%
CUAL 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTA

. 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la siguiente tabla se describe el porcentaje de las pacientes que tuvieron habitos toxicos

con la condicion del RN donde observamos que el 100°% de nuestras pacientes con RN

que presento malformacion congénita fetal no tenian habitos toxicos.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la gréafica de barra representa que las 105 pacientes no tenian habitos toxicos.

SE LE DIAGNOSTICO A LA PACIENTE ALGUNA ALTERACION AL
NACER:

CONDICION DEL RN

SE DIAGNOSTICO A LA VIVO MUERTO TOTAL
PACIENTE ALGUNA
ALTERACION AL
NACER RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
Sl 0 0,0% 1 5,0% 1 1,0%
NO 85| 100,0% 19 95,0% 104 99,0%
CUAL 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 85| 100,0% 20 100,0% 105| 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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En esta tabla demuestra que, de las pacientes con RN con malformacion congenita fetal,
solo a una paciente se le diagnostico alteracion al nacer, el resto son pacientes con

malformacidn congenita ya diagnosticada.

SE LE DIAGNOSTICO A LA PACIENTE ALGUNA
ALTERACION AL NACER

100
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S NO

MUERTOS

PORCENTAJE

HVIVOS ® MUERTOS
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
En la grafica de barra observamos que una de las 105 pacientes si se le diagnostico alguna

alteracion al nacer y esta tuvo RN muerto, el resto de pacientes sin alteraciones al nacer

,85 tuvieron RN vivos y 9 de estas RN muerto.
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HA TENIDO ALGUN HIJO CON DEFECTO FIiSICO O MALFORMACION AL

NACER:
HA TENIDO ALGUN HIJO CON CONDICION DEL RN
DEFECTO FiSICO O VIVO MUERTO TOTAL
MALFORMACION AL NACER RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
Sl 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
NO 84 98,8% 20 100,0% 104 99,0%
CUAL 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 85( 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la siguiente tabla muestra si nuestras pacientes, han tenido algun hijo con defecto fisico
o malformacidn congénita al nacer la cual nos muestra que una de tuvo un hijo con defecto,
la misma que vuelve a presentar la malformacion congénita fetal el cual es un RN vivo, el

resto de las pacientes no tenian este antecedente.

ALGUN HIJO CON DEFECTO FISICO O
MALFORMACION AL NACER
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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La siguiente grafica de barra muestra que una de las pacientes tuvo un hijo con defecto
fisico o malformacion congeénita fetal anteriormente y en este parto tuvo un RN vivo con
malformacidn congénita fetal, el resto de las pacientes no tenian este antecedente de estas,
84 tuvieron RN vivo y 20 RN muerto.

SE LE HIZO EL DIAGNOSTICO DE MALFORMACION FETAL DURANTE
LOS CONTROLES PRENATALES

SE LE HIZO EL CONDICION DEL RN
DIAGNOSTICO DE VIVO MUERTO TOTAL
MALFORMACION FETAL
DURANTE LOS
CONTROLES
PRENATALES RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
sl 20 23,5% 18 90,0% 38 36,2%
NO 65 76,5% 2 10,0% 67 63,8%
TOTAL 85| 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

El siguiente cuadro muestra si se le hizo el diagnostico durante el control prenatal,
observamos que un 23,5% de los RN vivos si se le hizo el diagnostico durante el control
prenatal, un 90% de RN muertos también fueron diagnosticados durante el control
prenatal. Pero al 76,5% de RN vivos no se le hizo este diagnostico prenatal a un 10% de

los RN muertos, se concluye que la mayoria de las malformaciones congeénitas fetales no

fueron diagnosticadas en el control prenatal.
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DIAGNOSTICO DE MALFORMACION FETAL DURANTE
LOS CONTROLES PRENATALES
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la siguiente grafica nos muestra que 20 RN vivos y 18 RN muerto si se le hizo el

diagnostico de malformacion congénita fetal durante el control prenatal, pero a 65RN

vivos y 2 nacidos muerto no se le hizo el diagnostico durante el control prenatal.

PRESENTO PATOLOGIAS MATERNA ANTES O DURANTE EL EMBARAZO

PRESENTO CONDICION DEL RN
PATOLOGIAS VIVO MUERTO TOTAL
MATERNAS ANTES O

DURANTE EL

EMBARAZO RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
SI 29| 34,1% 8|  40,0% 37 35,2%
NO 56|  659% 12| 60,0% 68 64,8%
TOTAL 85| 100,0% 20|  100,0% 105|  100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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En el siguiente cuadro nos muestra si las pacientes presentaron patologias maternas antes
o0 durante el embarazo, la cual nos muestra que 34,1% de RN vivos Sl presento alguna
patologia y un 65,9% NO presento ningun antecedente, de los RN muertos 40% SI

presentaron alguna patologia ,60% NO presentaron patologias maternas.

PATOLOGIAS MATERNA ANTES O DURANTE
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En la siguiente grafica de barra nos muestra que 29 de los RN vivos y 8 de RN muertos
sus madres presentaron patologias antes o durante el embarazo y 56 de los RN vivos y 12
de los RN muertos no presentaron patologias maternas.
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HA SIDO EXPUESTO DURANTE LOS PRIMEROS MESES DEL EMBARAZO

HA SIDO EXPUESTO

CONDICION DEL RN

DURANTE LOS PRIMEROS VIVO MUERTO TOTAL
MESES DEL EMBARAZO A | RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
NO 85 100,0% 19 95,0% 104 99,0%
ANTICONVULSIVANTE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
INFECCION POR

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOXOPLASMA
INFECCION POR

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
RUBEOLA
ALCOHOL 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
COCAINA 0 0,0% 1 5,0% 1 1,0%
OTRAS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 85 100,0% 20| 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente tabla nos muestra si las pacientes han sido expuestas durante el embarazo a

los siguientes: anticonvulsivante ni RN vivos, ni muertos fueron expuestos a este farmaco,

al igual que no hubo exposicion para infeccion por toxoplasma, infeccion por rubeola,

alcohol u otros agentes tdxicos, pero nos muestra que 1 de los RN muertos su madre

consumia cocaina.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente grafica de barra nos muestra que 1 de las 105 pacientes estudiadas consumia

cocaina, pero el resto NO tenia habitos toxicos, ni fue expuesto a infeccidn por toxoplasma

0 rubeola.

SE LE DIAGNOSTICO A LA PACIENTE ALGUNA ALTERACION AL

NACER:
SE DIAGNOSTICO A LA CONDICION DEL RN
|PACIENTE ALGUNA VIVO MUERTO TOTAL
ALTERACION AL
INACER RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
Sl 0 0,0% 1 5,0% 1 1,0%
NO 85| 100,0% 19 95,0% 104 99,0%
TOTAL 85| 100,0% 20| 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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La siguiente tabla nos muestra si se le diagnostico a la paciente alguna alteracion al nacer
de las cuales 1 de las que obtuvo RN muero Sl se le diagnostico resto NO tenian este

antecedente.

SE LE DIAGNOSTICO A LA PACIENTE ALGUNA ATERACION AL
NACER
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente grafica de barra nos muestra que 1 de las 105 pacientes con RN con
malformacién congénita fetal si se le diagnostico alteracion al nacer, pero el resto de

pacientes no presentaron ninguna malformacién al nacer.
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TIENE FAMILIAR EN PRIMER GRADO QUE PRESENTE ANOMALIAS
CROMOSOMICAS O MALFORMACION

TIENE FAMILIAR EN CONDICION DEL RN
PRIMER GRADO QUE VIVO MUERTO TOTAL
PRESENTE
ANOMALIAS
|cromosOMICAS O
MALFORMACION RECUENTO| % | RECUENTO % RECUENTO %
SI 0| 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
NO 85| 100,0% 20| 100,0% 105 100,0%
TOTAL 85| 100,0% 20| 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
Se indago si estas pacientes que tuvieron RN con malformacion congénita fetal, tienen

familiar en primer grado que presente anomalias cromosomicas o malformacion, pero el
100% de las pacientes no se le encontré dicho antecedente.
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En nuestro estudio ninguna paciente tiene familiar en primer grado de consanguinidad con

anomalias cromosémicas o malformacion.

SE HA DIAGNOSTICADO ANTES O DURANTE ESTE EMBARAZO
INCOMPATIBILIDAD RH

SE HA CONDICION DEL RN
DIAGNOSTICADO VIVO MUERTO TOTAL
ANTES O DURANTE
ESTE EMBARAZO
INCOMPATIBILIDAD
RH RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
sl 2 2,4% 0 0,0% 2 1,9%
NO 83| 97,6% 20  100,0% 103 98,1%
TOTAL 85| 100,0% 20  100,0% 105|  100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
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En la siguiente tabla se muestra que 2 de las pacientes con RN vivo presentan
incompatibilidad RH, el resto de pacientes no tienen este antecedente.

DIAGNOSTICO ANTES O DURANTE ESTE
EMBARAZO DE INCOMPATIBILIDAD RH
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La grafica de barra nos muestra que 2 de las pacientes con RN vivos presento
incompatibilidad RH el resto no tenia este diagnostico
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MALFORMACIONES CONGENITAS

CONDICION DEL RN
VIVO MUERTO TOTAL
MALFORMACION DIAGNOSTICADA | RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %

REEEISEE ADRE" TABIQUE 12 14,1% 0 0.0% 12 11,4%
INSUFICIENCIA CONGENITA DE . . "

LA VALVULA AORTICA 1 1,2% 0 0.0% 1 1,0%
SEEET%TISU?_EALRTAB'QUE 2 2.4% 0 0.0% 2 1,9%
SINDROME DE DOWN 6 7.1% 0 0,0% 6 5,7%
ggg'ﬁgACBT I(_)EARTER'OSO 10 11,8% 1 5,0% 11 10,5%
ESEZ?N?T'QFRAGMAT'CA 2 2,4% 0 0,0% 2 1,9%
HOLOPROSENCEFALIA 0 0,0% 5 25,0% 5 4,8%
MACROCEFALIA 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
RINON POLIQUISTICO 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
RINON MULTIQUISTICO 4 4,7% 1 5,0% 5 4,8%
LABIO LEPORINO 3 3,5% 0 0,0% 3 2,9%
IF:QEIA%;E{PORINO Y FISURA DEL 3 35% 0 0.0% 3 2 9%
EEDMO:NSCL)JPERNUMERARIOS DE 3 35% 0 0.0% 3 2 9%
MICROCEFALIA 4 47% 0 0,0% 4 3,8%
GASTROSQUISIS 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
TALIPES EQUINOVARUS 11 12,9% 0 0,0% 11 10,5%
TALIPES CALCANEO VALGUS 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
-LrJIIE\lSIIfTLIJEII_QC,)AEO DESCENDIDO 3 3.5% 0 0.0% 3 2.9%
-IgIIELS;Ar'II'CELél,_ACI)_ NO DESCENDIDO 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
ANENCEFALIA 0 0,0% 3 15,0% 3 2,9%
ESTENOSIS DE LA AORTA 2 2,4% 0 0,0% 2 1,9%
ATRESIA DEL ESOFAGO 2 2,4% 1 5,0% 3 2,9%
COARTACION DE LA AORTA 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
FISURA DEL PALADAR DURO 0 0 0

CON LABIO LEPORINO 1 1,2% 0 0.0% 1 1,0%
ACONDROPLASIA 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
OTRAS ANOMALIAS o 0 0

HIPOPLASICAS DEL ENCEFALO 0 0.0% 2 10,0% 2 1,9%
MALFORMACION CONGENITA 0 9 9

DEL OiDO NO ESPECIFICADA 1 1,2% 0 0.0% 1 1,0%
HIDRONEFROSIS Y OTRAS 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
ESPINA BIiFIDA Y OTRAS 3 3,5% 0 0,0% 3 2,9%
HIPOSPADIAS 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
DEFECTO DEL TABIQUE AV 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
SINDROME DE HIPOPLASIA DEL ) . .

CORAZON IZQUIERDO 0 0.0% 1 50% 1 1,0%
SINDROME DE EDWARDS 0 0,0% 1 5,0% 1 1,0%
HIDRONEFROSIS CONGENITA 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
S s of o d  won T
MIELOMENINGOCELE 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
DEXTROCARDIA 0 0,0% 1 5,0% 1 1,0%
TOTAL 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%
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La siguiente tabla muestra la malformacion congenita fetal que se presentaron durante
todo el afo; de los RN vivos fueron: DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 14,1%y
RN muertos 0%, INSUFICIENCIA CONGENITA DE LA VALVULA AORTICA 1,2%
y RN muerto 0%, DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 2,4% y RN muerto 0%,
SINDROME DE DOWN,7,1% y RN muerto 0% CONDUCTO ARTERIOSO
PERMEABLE,11,8% y RN muertos 5%, RINON POLIQUISTICO,1,2% y RN muerto
0% LABIO LEPORINO,35% y RN muertos 0% HERNIA DIAFRAGMATICA
CONGENITA2,4% y RN muerto 0%, HOLOPROSENCEFALIA 25% RN muertos,
MACROCEFALIA 1,2% y RN muerto 0%, RINON MULTIQUISTICO,4,7%y RN
muerto 5%, LABIO LEPORINO Y FISURA DEL PALADAR, 3,5% y RN muerto
0%,DEDOS SUPERNUMERARIOS DE LA MANO 35% y RN muerto 0%,
MICROCEFALIA 4,7% y RN muerto 0%,GASTROSQUISIS1,2% y RN muerto
0%, TALIPES EQUINOVARUS 12,9% y RN muerto 0%, TALIPES CALCANEO,1,2 y
RN muerto0% TESTICULO NO DESCENDIDO UNILATERAL 3,5% y RN muerto
0%, TESTICULO NO DESCENDIDO BILATERAL,12 % y RN muerto 0%
ANENCEFALIA RN muerto 15% ESTENOSIS DE LA AORTA.2,4% y RN muerto 0%
ATRESIA DEL ESOFAGO02,4 % y RN muerto 5%, COARTACION DE LA AORTA,1,2
% y RN muerto 0% FISURA DEL PALADAR DURO CON LABIO LEPORINO!;"% y
RN muerto %, ACONDROPLASIAL1,2% y RN muerto 0%, MALFORMACION
CONGENITA DEL OIDO NO ESPECIFICADA,12% y RN muerto 0%
HIDRONEFROSIS Y OTRAS,1,2% y RN muerto 0% ESPINA BIFIDA Y OTRAS,3,5%
y RN muerto 0% HIPOSPADIAS,1.2% y RN muerto 0% DEFECTO DEL TABIQUE
AV, 12% y RN muerto 0%SINDROME DE HIPOPLASIA DEL CORAZON
IZQUIERDO,RN muerto 5% SINDROME DE EDWARDS,RN muerto 5%
HIDRONEFROSIS CONGENITA,1,2% y RN muerto 0% OTRAS VARIAS
MALFORMACIONES,RN muerto 20% MIELOMENINGOCELE,1,2% y RN muerto
0% DEXTROCARDIA,RN muerto 5%.
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MALFORMACION DIAGNOSTICADA
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Titulo del eje

HVIVOS m MUERTOS

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente grafica de barra nos muestra los siguientes datos: defecto del tabique

auricular, 12 RN vivo insuficiencia congénita de la valvula aortica,1 RN VIVOS, defecto
del tabique ventricular2RN VIVOS, sindrome de down,6 RN VIVOS conducto arterioso

permeable,10 RN VIVOS Y 1 RN MUERTO rifion poliquistico, 1 RN VIVO labio

leporino,3 RN VIVO hernia diafragmatica congénita2 RN VIVO, holoprosencefaliabRN
MUERTO, macrocefalia, IRN VIVO rifion multiquistico,4RN VIVOS Y 1 RN MUERTO
labio leporino y fisura del paladar,3 RN VIVOS, dedos supernumerarios de la mano,3 RN

VIVOS, microcefalia 4 RN VIVO,gastrosquisis,1 RN VIVO talipes equinovarus,11 RN
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VIVOS talipes calcaneo, 11 RN VIVO, testiculo no descendido unilateral, 3RN VIVOS,
testiculo no descendido bilateral,1 RN VIVO, anencefalia,3 RN MUERTO, estenosis de
la aorta, 2 RN VIVOS, atresia del es6fago,2 RN VIVOY 1 RN MUERTO, coartacién de
la aorta,l RN VIVO, fisura del paladar duro con labio leporinol RN VIVO,
acondroplasia,1 RN VIVO, malformacion congénita del oido no especificadal RN VIVO,
hidronefrosis y otras,3 RN VIVOS espina bifida y otras,3 RN VIVOS, hipospadias,1 RN
VIVO, defecto del tabique av,1 RN VIVO, sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo,1
RN MUERTO, sindrome de edwards,]1 RN MUERTO, hidronefrosis congénital RN
MUERTO, otras varias malformaciones,4 RN MUERTOS, mielomeningocele,1 RN
VIVO, dextrocardialRN MUERTO.

PESO DEL RECIEN NACIDO

CONDICION DEL RN
VIVO MUERTO TOTAL
PESO DEL RN RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
BAJO PESO 11 12,9% 9 45,0% 20 19,0%
NORMOPESO 73 85,9% 11 55,0% 84 80,0%
MACROSOMIA 1 1,2% 0 0,0% 1 1,0%
TOTAL 85 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente tabla nos muestra el peso de los RN con malformacion congénita fetal donde
observamos que bajo peso de los RN vivos fue de 12,9%y de RN muerto 45%. Normopeso
de RN vivos es 85,9% y RN muerto 55% de los que presentaron macrosomia fetal 1,2%

son RN vivos y 0,0% de RN muerto.
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La siguiente grafica de barra nos muestra que 11RN VIVOS Y 9 RN MUERTO tuvieron
bajo peso, 73RN VIVOS Y 11 RN MUERTO tuvieron normopeso y 1 RN VIVO presento

macrosomia fetal 0 RN muerto presentaron este peso.

CONSANGUINIDAD DE LA PAREJA

CONDICION DEL RN

CONSANGUINIDAD VIVO MUERTO TOTAL
DE LA PAREJA RECUENTO % RECUENTO % RECUENTO %
Sl 0 0% 1 5,0% 1 1,9%
NO 85| 98,8% 19 95,0% 103 98,1%
TOTAL 85| 100,0% 20 100,0% 105 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente tabla nos muestra que un 5% de los RN muerto la pareja tenia

consanguinidad.
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CONSANGUINIDAD DE LA PAREJA
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente grafica de barra nos muestra que 1 RN muerto la pareja tiene parentesco

familiar, el resto nego relacion familiar.
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PATOLOGIA MATERNA QUE PRESENTO

CONDICION DEL RN

VIVO MUERTO TOTAL
PATOLOGIA MATERNA RECUENTO | % | RECUENTO % RECUENTO %
DIABETES MELLITUS 2 3| 10,7% 0 0,0% 3 8,3%
DIABESTES

CESTACIONAL 4l 14,3% 3 37,5% 7 19,4%
HIPERTENSION ARTERIAL

CRONICA 1| 36% 0 0,0% 1 2,8%
ASMA BRONQUIAL 2| 71% 0 0,0% 2 5,6%
IVU 12| 42,9% 1 12,5% 13 36,1%
PATALOGIA CARDIACA 1| 36% 0 0,0% 1 2,8%
LES 1| 36% 0 0,0% 1 2,8%
HIPOTIROIDEA ol 0,0% 1 12,5% 1 2,8%
IRC 1| 36% 0 0,0% 1 2,8%
TRASTORNO BIPOLAR 1| 36% 2 25,0% 3 8,3%
RETRASO MENTAL 1| 36% 0 0,0% 1 2,8%
SORDA MUDA ol 00% 1 12,5% 1 2,8%
VDRL (+) 1| 36% 0 0,0% 1 2,8%
TOTAL 28| 100,0% 8 100,0% 36 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente tabla nos muestra el porcentaje de patologias maternas en RN que presentaron

malformacion congénita fetal, Diabetes Mellitus 2, en RN vivos 10,7%, RN muerto 0%,

Diabetes Gestacional en RN vivos 14,3%, RN muertos 37,5%, Hipertension Arterial
Crénica RN vivos 3,6% y RN muerto 0%, Asma bronquial, 7,1 % RN vivos,0% RN
muerto, IVU 42,9% de RN vivo y 12,5% de RN muerto, Patologia cardiaca 3,6% de RN
vivos y 0 % RN muerto, LES 3,6% de RN vivos, 0% de RN muerto, Hipotiroidea 0% de
RN vivos y 12,5% de RN muerto, IRC 3,6% de RN vivos y 0% de RN muerto, Trastorno
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Bipolar 3,6% de RN vivo y 25% de RN muerto, Retraso mental 3,6% RN vivo y 12,5%
de RN muerto VDRL(+) 3,6% de RN vivos y 0% de RN muerto.

PATOLOGIA MATERNA

12

PORCENTAIJE

EVIVOS EMUERTOS

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

La siguiente grafica de barra nos muestra el nimero de patologias maternas en RN que
presentaron malformacion congénita fetal, Diabetes Mellitus 2, en RN vivos 3, RN muerto
0, Diabetes Gestacional en RN vivos 4, RN muertos 3, Hipertension Arterial Cronica RN
vivos 1y RN muerto 0, Asma bronquial, 2 RN vivos,0 RN muerto, IVU 12 de RN vivoy
1 de RN muerto, Patologia cardiaca 1 de RN vivos y 0 RN muerto, LES 1 de RN vivos,
0 de RN muerto, Hipotiroidea 0 de RN vivos y 1 de RN muerto, IRC 1 de RN vivos y 0
de RN muerto, Trastorno Bipolar 1 de RN vivo y 2 de RN muerto, Retraso mental 1 RN
vivo y 1 de RN muerto VDRL(+) 3,6% de RN vivos y 0% de RN muerto.
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 Conclusiones

Las anomalias congénitas, también conocidos como defectos congeénitos, son
anormalidades estructurales o funcionales que estan presentes desde el nacimiento.

Representan un grupo diverso de afecciones de origen prenatal que puede deberse a
defectos monogéneticos, alteraciones cromosémicas, herencia multifactorial, teratdgenos
ambientales, carencia de micronutrientes o la influencia directa de factores genéticos y

ambientales.

Se realiz6 un estudio de tipo Retrospectivo, descriptivo, bibliografico, para determinar las
malformaciones congeénitas prevalente en las pacientes embarazadas que consultaron al

Hospital San Juan de Dios de San Miguel del afio 2018.

El universo de estudio estuvo integrado por 5430 pacientes embarazadas que verificaron

parto en dicho Hospital en el afio 2018.

La muestra la conformaron un total de 106 casos formando un 100% de todas las

malformaciones que se presentaron en dicho afio.

Podemos observar y concluyendo con el enunciado del problema que la edad de las madres
que presentaron recién nacido vivos con malformaciones congeénitas fue de 19 — 34 afios,
en relacion con las madres mayores de 35 que prevalecieron el nimero de recién nacido

con malformaciones congénitas muertos.

A la vez podemos observar que las madres de estado civil acompafas y con nivel de
educacion primaria, y procedencia rural, ocupacion ama de casa son las mas vulnerables
a este tipo de sucesos, hallazgos que contrastan con la gran carga economica familiar que

representan los nifios con malformaciones congénitas.
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También analizamos que dichas madres no tenian habitos toxicos en su vida que

aumentaran el riesgo de malformaciones congénitas.

Podemos constatar las primeras cinco malformaciones congénitas mas frecuentes que
presentaron los recién nacidos las cuales son: Tabique Auricular 12%, Talipes Equino
varu 11%, Conducto Arterioso Permeable 10%, Sindrome de Down 6%, y en menor

frecuencia el Holoprocencefalia 5%.

Ademaés llama la atencion que la patologia materna secundarias que presentan las madres
de recién nacidos vivos es infecciones de vias urinarias en relacion a Diabetes Gestacional

que presentaron las madres con recién nacidos muerto.

Diversos y grandes estudios epidemioldgicos sefialan el gran impacto de las
Malformaciones Congénitas en la Salud Publica, no solamente por presentar un alto
porcentaje de ingresos y reingresos a los Hospitales, sino también debido a la carga

emocional y financiera Tanto a nivel familiar como a los servicios de salud.
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12.2

Recomendaciones

Crear programas de prevencion y diagnostico prenatal de Malformaciones
Congeénitas, Tales como:

Consejeria preconcepcional, principalmente en los padres con factores de riesgo
asociados a malformaciones congeénitas.

Suplementacion de acido félico pre y trans-concepcional

Promover el control prenatal.

El personal médico debe estar lo suficientemente capacitado para poder identificar
en los progenitores factores de riesgo de presentar recién nacido con

malformaciones congeénitas.

El personal médico debe tener la capacidad de explicar a los progenitores sobre el
aspecto hereditario de los diferentes tipos de malformaciones congénitas, asi
podran explicar a los progenitores el porcentaje de recurrencia segun el tipo de

malformacidn presente en una gesta previa o en el antecedente familiar.

Continuar con el sistema de registro de los pacientes con Malformaciones
Conggénitas, utilizando la “Ficha clinica de deteccion de Malformaciones

Congénitas”
Crear una Unidad de Genética en el Departamento de Ginecologia para

proporcionar “Consejeria Genético Ambiental” a los padres de pacientes con

Malformaciones Genéticas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO.
FACTORES DE RIESGO DE MALFORMACIONES CONGENITAS FETALES
EN PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN

DE DIOS, DE SAN MIGUEL, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DE 2018

Caracteristicas demograficas
1. Edad de la paciente:  afos.
2. Estado Civil:
a. Casada( ) b.Soltera( ) c.Conveniente( ) d.Viuda( )
3. Grado de Escolaridad:
a. Primaria( )  b. Secundaria ( ) c. Bachillerato () d. Universitario ()
4. Ocupacion:

a. Amadecasa( ) b. Estudiante ( ) c.Obrero () d.Profesional ( )
5 Procedencia:
a.Urbano( ) b.Rural ( )
6. Paridad:
a. Primigesta ( )  b. Multipara () c. Gran Multipara ( )

7. Numero de controles prenatales:

8. Tipo de parto:

a. Vaginal () b. Cesérea ( )
9. Habitos: tabaquicos----------- alcoholicos ------------- ... drogas -------------
10. Se diagnostico a la paciente alguna alteracion al nacer: Si - ------- No -------

11. Ha tenido algun hijo con defecto fisico o malformacién al nacer:
Si-—--No---  Cual-----------mmmmmmmmmemeeeee
12. Se le hizo el diagndstico de malformacion fetal durante los controles prenatales:  Si

13presenta patologias maternas antes o durante el embarazo: Si ------ NoO -------
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14. Hasido expuesto durante los primeros meses del embarazo a:
a. alcohol Si-------- NO --------

b. anticonvulsivantes Si--------- NO---------

c. infeccién por toxoplasmosis Si--------- No---------

d. infeccion por rubeola Si ---------- No---------

e. Otras

15. Tiene familiar en primer grado que presente anomalias cromosémicas, 0
malformacion como:
Si -=---- NO ---------- Cuales:
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