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RESUMEN

Las malformaciones congénitas han representado un problema de salud publica por
afos, siendo una de las primeras causas de muerte en neonatos y capacidades especiales
que se presentan mas tarde. Presentandose malformaciones simples o multiples,
afectando en gran medida la estética o funcion en la anatomia del neonato. Entre los
principales factores predisponentes a malformaciones congénitas tenemos: las
sustancias toxicas, como alcohol, drogas y tabaco, socios econémicos y multifactoriales
no especificos.

Para el desarrollo de esta investigacion los objetivos fueron: Identificar los factores de
riesgo predisponentes a malformaciones congenitas en embarazadas que asistieron al

Hospital Delfina Torres de Concha en el afio 2015.

Esta investigacion con disefio descriptivo, retrospectivo con enfoque cuali-cuantitativo,
lo que permitié identificar los factores de riesgo predisponentes a malformaciones
congénitas. La muestra fueron 8 madres que tuvieron partos con malformaciones en el
hospital en el afio 2015, relataron su experiencia cuya informacion ayudé al desarrollo
del tema, al realizar la encuesta se evidencié que las madres no contaban con los
controles prenatales completos ni regulares, la realizacion de planificacion familiar con
el médico, y no tener una educacion adecuada ante las malformaciones congeénitas ya

que ésta puede ayudar a actuar de forma correcta y tener un mejor estilo de vida.

Palabras claves: Malformaciones congénitas, factores de riesgo, causa de muerte,

neonato.



ABSTRACT

Congenital malformations have been a public health problem for year sold, one of the
leading causes of death in infants and special abilities that apper later. Appearing single
or multiple malformations, affecting the esthetics or funtion in the anatomy of the new
born greatly. A mong the main predisposing factors have malformed births: toxic
substances such as alcohol, drugs and snuff, socioeconomic and multifactorial don’t

specific.

Developmen to objectives of this research were to identify risk factor that predidposing
births with malformations in pregnant women who attended in the Delfina Torres
Concha Hospital in 2015.

This research was descriptive, retrospective, cuali-cuantitative, approach which allowed
did identify risk factors that predisposing births with malformations. The shows were
eight mothers who have given birth malformations in the hospital in 2015, recounted his
experience whos e information helped the development of the subject, the survey
evidenced that mothers didn’t have the full and regular prenatal checkups, performing
family planning with your doctor, and they haven’t adequate education before birth

defects because it can help to act correctly and they have a better lifestyle.

Keywords: Congenital malformations, riskfactors, cause of death, neonate.



INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas (MC) son 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
actlia sobre el desarrollo del embridn en el vientre materno. Segn en el momento del
desarrollo del feto, el defecto afectara un 6rgano u otro con diferente gravedad y

prondstico.

Las malformaciones congénitas (MC) también denominadas defectos de nacimiento,
trastornos o anomalias congénitas. Las anomalias pueden ser estructurales o
funcionales, como los trastornos metabdlicos, ocurren durante la vida intrauterina y se
detecta durante el embarazo, en el parto o en algdn momento posterior en la vida.
(OMS, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las define como: toda anomalia del
desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o molecular que esté en un nifio recién
nacido (aungue puede manifestarse mas tarde), sea externa o interna, familiar o
esporadica, hereditaria 0 no, Unica o multiple, que resulta de una embriogénesis
defectuosa. Ramos, Monzén, Dautt (2010). Segun su magnitud y trascendencia las
malformaciones congénitas son clasificadas en menores y mayores. Son
malformaciones mayores aquellas que afectan la funcién o pueden ocasionar la muerte.
Son menores aquellas que tienen un efecto estético y no altera en gran medida la
funcion. (Matovelle & Matovelle, 2013)

En América Latina, segun Vélez y Cols, las anomalias ocupan el segundo y quinto lugar

como causa de muerte en menores de un afio y contribuyen de manera significativa a la



morbilidad y mortalidad infantil. La OMS reporta que cada afio mueren cerca de 11
millones de nifios, lo que representa unas 30.000 muertes por dia, de ellas el 40% ocurre

durante el primer mes de vida. (Beltran & Cabrera, 2013)

En el Ecuador, EI Anuario de Estadisticas Vitales del INEC para el afio 2010, las
principales causa de mortalidad infantil fueron los trastornos relacionados con duracion
corta de gestacién y con bajo peso al nacer 16.7%, neumonia por organismo no
especificado 7.3%, neumonia congeénita 5.1%, sepsis bacteriana del RN 4.4% dificultad
respiratoria del RN 4.3% otras malformaciones congénitas del corazon 3.8%, sindrome
de aspiracion neonatal 3%, otras malformaciones congénitas no clasificadas en otra
parte 2.6%, hipoxia intrauterina 2%, asfixia del nacimiento 1.8%, diarrea y
gastroenteritis 1.6%. (Beltran & Cabrera, 2013)

En Esmeraldas, tenemos como factores predisponentes a malformaciones congénitas la
edad de la madre, adolescente puesto que estdn inmaduradas tanto psicolégicamente
como fisicamente pues su cuerpo no esta desarrollado completamente. Enfermedades
maternas como hipertensién, obesidad, diabetes y desnutricion son factores que ayudan
a la aparicion de afecciones congénitas. Farmacos y sustancias quimicas se suman a los
factores que predisponen los trastornos congénitos. Y si bien hablamos de la deteccién
de las MC no hay una norma que indique, que toda mujer embarazada con riego de
malformaciones congénitas deba realizarse una ecografia morfoldgica que ayude a la
deteccidn de éstas y sea gratuito en el Hospital Delfina Torres de Concha pues por el
factor econémico muchas mujeres no se lo realizan. Teniendo la problematica antes

mencionada surge la siguiente interrogante:

¢Cuales fueron los factores de riesgo predisponentes a malformaciones congénitas en

las embarazadas en esta etapa en el Hospital Delfina Torres de Concha?

La importancia de este estudio estd basada principalmente en que las afecciones
congénitas pueden detectarse durante la etapa gestacional, lo cual nos dard un

diagnostico prenatal para ayudar a disminuir la morbimortalidad de los recién nacidos.
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Otro aspecto seria también el asesoramiento genético el cual podemos orientar a los

padres en futuras concepciones (segun sea el caso).

El presente trabajo tuvo como objetivos identificar los factores de riesgo predisponentes
a malformaciones congénitas en embarazadas que asistieron al Hospital Delfina Torres
de Concha, determinar las causas predisponentes a malformaciones congénitas,
determinar la incidencia de mortinatos y Obitos fetales con malformaciones congénitas e
identificar los tipos de malformaciones, simples (Gnica) o multiples (varias) y tiempo de

vida.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo cualitativa y cuantitativa.

Cuantitativa mediante la utilizacion de una encuesta, realizada a las madres que tuvieron
partos con malformaciones congénitas en el Hospital Delfina Torres de Concha en el
2015

Cualitativa mediante la aplicacion de fichas clinicas dirigidas a las madres que tuvieron

partos con malformaciones en el hospital en el afio 2015.

Tuvo un enfoque descriptivo ya que se identifico los factores de riesgo predisponentes a

malformaciones realizando las visitas domiciliarias.

Retrospectivo pues se trabajo con los datos estadisticos que el hospital proporciono, de
todos los partos con malformaciones a partir del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre
del 2015.

El presente estudio se realizo en el la Cuidad de Esmeraldas en las casas de las madres
reflejadas en los datos estadisticos del hospital. La poblacién estuvo comprendida en
todos los partos que fueron atendidos en el hospital en el afio 2015 de los cuales se

resalto los que manifestaron malformaciones y con ese grupo se trabajo.

La muestra fue de 8 madres que tuvieron partos con malformaciones entre éstos, bebés

Vivos y muertos.



La técnica de recoleccidn de datos fue la visita domiciliaria usando como instrumento
una ficha médica y la encuesta realizada a las madres que fueron asistidas en los partos
con malformaciones en el hospital con el proposito de cumplir con los objetivos

deseados.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha Clinica la cual fue de elaboracion propia y estuvo dirigida a las madres que
tuvieron partos con malformaciones, contd con 26 items con la finalidad de obtener

informacion sobre los factores predisponentes a malformaciones.

Encuesta la cual fue de elaboracion propia y dirigida a las madres que tuvieron partos
con malformaciones, contd con 12 preguntas con la finalidad de obtener informacion
sobre los conocimientos que tienen sobre malformaciones congeénitas, las causas,
habitos alimenticios y tdxicos, cuantos controles prenatales tuvo en el embarazo,

realizacion de medios diagndsticos como ecografias.

El analisis de datos cuantitativos se realizé utilizando el programa informatico
Microsoft Excel versién 2010, mientras que el analisis de datos cualitativos, se

agruparon las respuestas pudiéndose identificar datos importantes.

Se tomo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:
o Obitos fetales con malformaciones congénitas.
e Mortinatos con malformaciones congénitas.

e Neonatos con malformaciones congénitas.



Criterios de Exclusion:

e Neonatos con enfermedades provocadas durante o después del parto (no
congénitas).
e Neonatos con malformaciones que no cumplen con el tiempo establecido.

e Negativa de la madre a participar en el estudio.

Las variables tomadas en cuenta fueron:
Variable Dependiente

e Partos con malformaciones
Variable independiente

e Edad de la madre

e Factores de riesgo.



RESULTADOS

El 87% de las madres manifestd que tiene conocimiento formado a cerca de las
malformaciones congénitas mientras que el 13% manifestd no tener conocimiento

formado a cerca del tema.

m S|

=NO

Figura 1: Conocimiento sobre malformaciones congénitas.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.

El tipo de malformacién con mayor incidencia en Esmeraldas es la gastroquisis con el
34%, quedando en segundo lugar a la par hidrocefalia con 22% vy trastornos
cardiovasculares con el 22% y por ultimo polidactilia y labio leporino y paladar hendido

con el 11% respectivamente.

B GASTROQUISIS

m HIDROCEFALIA

B POLIDACTILIA

W LABIO LEPORINO Y PALADAR

HENDIDO
B CARDIOVASCULARES

Figura 2: Malformaciones congénitas con mayor incidencia en Esmeraldas.

Fuente: Departamento de estadistica



El 88% de las madres manifestdé que su parto fue por cesarea, mientras el 12%
manifestd que su parto fue normal.

= NORMAL

m CESAREA

Figura 3: Tipo de parto que fue asistida en el embarazo con malformaciones.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.

El 100% de las madres manifestaron que no habian presentado partos anteriores con

malformaciones congénitas.
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Figura 4: Tuvo otros partos con malformaciones.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.



El 100% de las madres manifestd que no consumian drogas antes y durante la
concepcion (Figura 5A). E 67% de los padres manifestdé no consumir drogas, mientras
que 37% de los padres si consumieron drogas antes y durante la concepcion (Figura
5B).

MADRES PADRES m sl

W NO

mSI ONO

100%

Figura 5A — 5B: Consumo de drogas antes y durante el embarazo.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.

El 62% de las madres manifestaron haber asistieron a 5 controles prenatales, mientras
que el 25% asistieron a 3 controles prenatales y el 13% asistieron a 7 controles

prenatales.

H 3 controles

B 5 controles

7 controles

Figura 6: A cuantos controles prenatales asistio.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.



El 62% de las madres manifestd hacer asistido al médico por planificacion familiar,

mientras el 38% no recibid planificacion familiar.

LN

ENO

Figura 7: Tuvo planificacion familiar con un médico antes de la gestacion.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.

El 100% de las madres manifestaron que no tenian familiares con antecedentes de

malformaciones congénitas.

m S|
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Figura 8: Familiares con antecedentes de malformaciones congénitas.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.
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El 50% de las madres manifestaron haberse realizado 5 ecografias durante el embarazo
con malformaciones, el 38% de las madres manifestd haberse realizado 3 ecografias y el

12% manifestd que solo se habia realizado una ecografia.

B 1 ECOGRAFIA
m 3 ECOGRAFIAS

B 5 ECOGRAFIAS

Figura 9: Ecografias durante el embarazo con malformaciones.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.

El 100% de las madres manifestaron que no se realizaron la ecografia morfoldgica,

debido al factor econémico.

m S|

B NO

Figura 10: Ecografias morfologica durante el segundo trimestre del embarazo.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.
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Las madres manifestaron en un 62% que consideran a las drogas como la primera causa
de malformaciones congénitas, mientras en segundo lugar con el 38% a la edad de las

madres.

B DROGAS

W EDAD DE LA MADRE

= MALA ALIMENTACION

Figura 11: Causa de las malformaciones segin las madres.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.

El 100% de las madres manifestd haber recibido educacién, consejos y apoyo
psicoldgico por parte de los médicos sobre las patologias de sus hijos y es estilo de vida

y cuidados que deben tener.

mSl

EmNO

Figura 12: Educacion. Consejos y Apoyo Psicoldgico por parte de los médicos.

Fuente: Encuesta dirigida a madres.
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ANALISIS DE RESULTADOS CUALITATIVO

Se realiz6 una ficha clinica a 8 madres que tuvieron partos con malformaciones en el

hospital en el afio 2015.

Las edades de las madres también es un determinante pues se encontraron 2
adolescentes de 16 y 17 afios de edad, 5 adultas de entre 21 a 27 afios de edad y 1 mujer
afiosa de 38 afios de edad. Se pudo constatar que los partos con malformaciones se han

presentado en mujeres de edad media.

Con respecto al tipo de alimentacion que tuvieron las madres cuando estaban
embarazadas manifestaron que era variada, dentro de su dieta estaban incluidos los
mariscos, carnes de res, pollo y chancho, verduras y frutas, carbohidratos como arroz,

papa y lacteos como leche y queso, comian de todo un poco.

El nivel de instruccion de las madres, 2 terminaron la primaria, 2 estan en el
bachillerato, 1 en el nivel superior; son mujeres que tienen conocimiento sobre las
malformaciones congeénitas, no cientificamente, pero dan referencia a las patologias que

presentan o presentaron sus hijos.

La ocupacion de las 8 madres es en el hogar pues han dejado de trabajar y algunas de
estudiar para poder atender a sus hijos debido a la patologia que presentan para poder
darles la atencion integral que ellos necesitan pues tienen que viajar a los controles
médico que tienen fuera de la cuidad y el encargado o jefe de hogar y lleva el sustento

para vivir es el padre.
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Frente a los antecedentes patoldgico, se hizo énfasis en otros partos con malformaciones
de los cuales dieron referencia que no, las 8 madres refirieron que estos eran su primer
caso, manifestaban no tener familiares con esta patologia, solo 1 madre supo indicar que

en su familia padecen de diabetes mellitus tanto la madre como la abuelita.

El uso de medicamentos no fue un determinante para malformaciones puesto que las 8
madres refieren que solo tomaban lo que el médico recetaba e indicaba que podan
tomar, que cuando se enferman asisten a los centros de salud méas cercanos no se auto

medican.

Las 8 madres se realizaron ecografias durante la gestacién de todo tipo como 3D y 4D
de las cuales a 7 madres le reflejaron que los bebés tenian malformaciones, hubo 1 sola
madre que manifestd que en ninguna de las ecografias que se habia realizado le reflejé
que el bebé tenia malformaciones, ella se enterd y vio que el bebé tenia malformaciones
luego del parto. Ninguna de las 8 madres se realiz6 una ecografia morfolégica no
porque no se lo hayan pedido méas bien porque no tenian los recursos econémicos para

realizarsela

Haciendo énfasis en el tipo de parto que tuvieron estas madres todas manifestaron que
se les realizo cesarea debido a que presentaban malformaciones, solo una refirié que

tuvo parto normal porque no sabia que el bebé tenia malformaciones.

El sexo de los bebés que presentaron malformaciones son 4 masculinos y 4 femeninos

dejando en claro que el sexo no es un factor predisponente para malformaciones.

Las madres que fueron atendidas en el hospital en sus partos en su gran mayoria
manifestaron que, si sabian que sus bebés tenian malformaciones congénitas, solo una
mamita refirid no haber tenido conocimiento que el bebé tenia malformaciones aun con

las ecografias que se habia realizado no le reflejaron patologia alguna.

14



DISCUSION

El 87% de las madres manifestaron tener conocimiento formado sobre malformaciones
congénitas, mas que todo por las patologias que presenta sus hijos, mientras el 13%
manifestd no haber indagado y que solo se quedd con el conocimiento que el médico les
habia dado.

Los tipos de malformaciones que se presentaron durante el afio 2015 fueron:
gastroquisis 34%, hidrocefalia 22%, trastornos cardiovasculares 22%, polidactilia 11%,
labio leporino y paladar hendido 11%, y que se nombran a continuacion como
complicaciones: hiperplasia respiratoria congeénita, sindrome malformativo no
especifico, membrana hialina, distre respiratorio, estridor laringeo congénito, Sindrome
de Turner, restriccion de crecimiento intrauterino, miroftalmo y nanoftalmo de ojo.
Mientras que en un estudio realizado por la OPS manifiesta que las anomalias
congénitas mas frecuentes son las malformaciones cardiacas, defectos de tubo neural y

Sindrome de Down.

Referente al tema de los habitos toxico como drogas las madres manifestaron en un
100% que no consumian. En el caso de los padres el 67% manifestd no haber
consumido drogas mientras que el 37% de los padres si consumieron drogas antes y

durante la gestacion.

Las madres manifestaron en un 62% haber asistido a 5 controles prenatales, mientras en
el 25% de las madres asistieron a 3 controles prenatales y el 13% de las madres
manifestaron haber asistido a 7 controles prenatales, sabiendo que son muy importantes

y que ayudaron al diagnéstico de malformaciones congénitas.
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El 100% de las madres manifestaron que no se realizaron ecografia morfoldgica en el
segundo trimestre del embarazo, debido al factor econémico, pues no les alcanzaba el

dinero, es muy costosa manifestaron.

Las madres manifestaron en un 62% consideran las drogas como la primera causa de
malformaciones congénitas y en un 38% consideran en segundo lugar la edad de la
madre puesto que tienen conocimiento que tanto a menor edad como a mayor edad mas
alto el riesgo de tener partos con malformaciones congeénitas y manifestaron que la mala
alimentacion no es en si causa de malformacién congénita, sino mas bien de bajo peso
al nacer o anemia. Como el estudio realizado por Matuvelle & Matuvelle, 2013, la edad
promedio de las madres en Chile ha ido aumentando progresivamente desde los 25 a 40

afios de edad lo que incrementa el riesgo de malformaciones congénitas.
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CONCLUSIONES

Los factores predisponentes fueron el factor toxico ya que las madres no tenian estos
habitos los padres si, debido a esto la embriogénesis seré defectuosa y no se realizara de
forma natural, y aunque el médico habl6 con los padres luego del parto a algunos les
informo que se trataba de una malformacion de factor no especifico, pues en algunos
casos no se conoce el factor predisponente de las malformaciones y no es hereditario

porque no tiene ascendencia con malformaciones.

Una de las causas de las malformaciones fueron las edades de las madres puesto que
algunas eran adolescentes y otra afiosa, otra causa fue el uso de drogas por parte de los
padres antes y durante la concepcidn, las drogas tienen compuestos dafiinos y

perjudiciales para la salud y en otros casos no se conocen la causa especifica.

Segun las estadisticas del Hospital Delfina Torres de Concha no hubo 6bitos fetales
(fallecimiento antes del parto) con malformaciones, solo partos con malformaciones
dentro de los cuéles tuvimos una incidencia de, cada 8 partos con malformaciones 2 se

vuelven mortinatos (fallecimiento dentro de las 24 horas luego del parto).

Se identifico los tipos de malformaciones que se presentaron en el hospital, dentro de
los cuales todos los bebés resultaron mas de una malformacion, como gastroquisis,
hidrocefalia, trastorno cardiovasculares, polidactilia y labio leporino y paladar hendido
entre otras complicaciones de las cuales algunas de éstas fueron causas de muerte varios
bebés, y su tiempo de vida fueron desde las 3 horas, 23 horas, 3 dias y 2 meses de edad
de los bebés que fallecieron y los demas aln siguen con vida, pues las madres han

tomado precauciones en los cuidados.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los medios diagndsticos de deteccion temprana de malformaciones
congénitas como ecografias morfoldgicas gratuitas por parte del ministerio de salud
publica en todos los servicios de salud, y que no solo se realice a las mujeres que se
presume presenten malformaciones sus bebés sino a todas las mujeres embarazadas que

asistan a los diferentes servicios de salud.

Promover las visitas domiciliarias por parte del equipo de salud correspondiente a las
madres que se les diagnostique malformaciones congénitas para llevar un mejor control

en la salud tanto de la madre como el bebé.

Sensibilizar a las madres y mujeres embarazadas a tener buenos habitos y mejores
estilos de vida saludables para que no perjudiquen la salud de sus hijos ni las de ellas y
puedan tener un embarazo completo normal y con felicidad haciendo énfasis en los

controles prenatales.
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ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES DE FAMILIA

1. ¢(TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MALFORMACIONES

CONGENITAS?
Sl NO

2. MARQUE CON UNA X LA MALFORMACION CON MAYOR
INCIDENCIA EN ESMERALDAS (DEPT. DE ESTADISTICA)

GASTROQUISIS

HIDROCEFALIA

POLIDACTILIA

LABIO LEPORINO Y PALADAR ENDIDO___
CARDIOVASCULARES

3. ¢(CUAL FUE EL TIPO DE PARTO QUE FUE ASISTIDA EN EL
EMBARAZO QUE PRESENTO MALFORMACIONES?

PARTO NORMAL
PARTO POR CESAREA

4. ;HA PRESENTADO OTROS PARTOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS?

Sl NO
5. ¢CONSUMIO DROGAS ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO?
MAMA PAPA
6. ¢(CUANTOS CONTROLES PRENATALES TUVO DURANTE EL
EMBARAZO?
3 5 +7

7. ¢TUVO PLANIFICACION FAMILIAR CON UN MEDICO ANTES DE

LA GESTACION?
Sl NO

8. ¢EN SU FAMILIA HAY ANTEDECENTES DE MALFORMACIONES
CONGENITAS?

Sl NO
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10.

11.

12.

¢CUANTAS ECOGRAFIAS SE RESALIZO DURANTE EL
EMBARAZQO?

1 3 +5

(SE REALIZO USTED ECOGRAFIA MORFOLOGICA EN EL
SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO PARA LA DETECCION DE
MALFORMACIONES CONGENITAS?

Sl NO

¢CUAL CREE USTED QUE ES LA MAYOR CAUSA DE
MALFORMACIONES CONGENITAS?

CONSUMO DE DROGAS
MALA ALIMENTACION
LA EDAD DE LA MADRE

¢(RECIBIO EDUCACION, CONSEJOS Y APOYO PSICOLOGICO POR
PARTE DE LOS MEDICOS QUE DIAGNOSTICARON LAS
MALFORMCIONES CONGENITAS?

Sl NO
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N o g s~ w D Ee

FICHA CLINICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

PARA MADRES DE FAMILIA

FECHA DE NACIMIENTO....cccictiiiiiiiiiiiiiiiniineiiiiiieineiacneenn.
LUGAR DE NACIMIENTO....cccciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieciecnennnn
NACIONALIDAD.....ccccttmmreeiarieciarinecennnn

ESTADO CIVIL...cctiriiiiiiniiniiinrinecneninccnenns
DIRECCIONDOMIICILIARIAL.....ccciitiitiiiiiiiiiiiiiiiieineineieciecnecacnnes

. TELEFONOS...cctiitiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieeieiieciaeenees

NIVEL DE INSTRUCCION

10.
11.

12.

13.

14.

PRIMARIA......... BASICO...... BACHILLERATO........ SUPERIOR......
OCUPACION DE LA MADRE......c.ccccevtviiiiieiiniinennncnnen.

VIVIENDA

PROPIA........ ARRENDADA........ PRESTADA

CUANTAS PERSONAS CONVIVEN EN LA
VIVIENDA.....ccccovvvineinnnnnn.

TIPOS DE ALIMENTOS QUE MAS CONSUMEN

MARISCOS........ CARNES...... VERDURAS.....
FRUTAS.......

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

MADRE.............oo

PADRE.........oci
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES RELACIONADOS
MFC

LA MADRE USO ALGUN MEDICAMENTO DURANTE LA
GESTACION

AUTOMEDICADO........... RECETADO POR EL MEDICO.............
TIENE ALGUN HABITO TOXICO

TABACO......... ALCOHOL.......... DROGAS..........

TIPO DE PARTO

NORMAL................o. CESAREA..................

SEXO DEL NINO

MASCULINO....................... FEMENINO.....................

EL BEBE NACIO

VIVO............... MUERTO..........cccceeennn.

LUEGO DE CUANTAS HORAS DE HABER NACIDO MURIO EL BEBE

ANTES DE LAS 24 HORAS...................

DESPUES DE LAS 24 HORAS.................
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24. TIPO DE MALFORMACIONCONGENITA.....cccoitiiiiiiiniiiiiinieieiannes
25. TENIA CONOCIMIENETO DE QUE EL “BEBE” TENIA

MALFORMACIONES CONGENITAS....cicttiitiiiiiitiiiiienieeieieeiasincan.
26. TIPO DE ECOGRAFIASDURANE LA GESTACION

33



ARBOL DE PROBLEMA

MORBILIDAD

CAUSA

32

EFECTO




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA TECNICA O
INSTRUMENTO
FACTORES DE Son aquellos ¢ Consumio drogas Mama Encuesta
RIESGO determinantes porlos | qurante la concepciény | Papa_
cualgs aparecen o tacion?
predlsponen ante ges .
enfermedades una . SI_
causa. ¢En su familia hay No Encuesta
antecedentes de
malformaciones
congénitas?
Si_ Encuesta
¢ Ha presentado otros No
partos con
malformaciones
congénitas?
EDAD DE LA Es un ente, afos de Edad = | Entrevista
MADRE vidadeunapersonay | | ygar de nacimiento | ....eeeee.... Entrevista
puede variar segun1os | ooy dol hebg | vevererrrruens Entrevista
grupos etarios, desde el
mas joven al mas
adulto.
MALFORMACIONES | Son anomalias o ¢ Tiene conocimiento Si Encuesta
CONGENITAS defectos de nacimiento | sohre malformaciones | No

presente en el fisico o
funcionamiento de una
persona

congénitas?
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¢cual es la mayor causa
de malformaciones
congénitas?

¢ Recibid educacion,
CONSejos y apoyo
psicolégico por los
médicos?

Marque con una X la
malformacion congénita
que tiene mayor
incidencia en
Esmeraldas.

Consumo de
drogas_

Mala
alimentacion___
Edad de la
madre

Si__
No

Gastroquisis___
Hidrocefalia__
Polidactilia
Labio leporino y
paladar hendido
Cardiovasculares

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN EL ANO 2016

ESES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Elaboracion del
tema

Aprobacion del
tema

Asignacion de tutor

(@)

Elaboracion del
plan de tesis

Correcciones del
plan de tesis

Disertacion del
plan de tesis

Reunién con la
tutora de tesis

Elaboracion de
encuestas y ficha
clinica

Realizacion de
solicitud y entrega
al hospital

Firma del trato de
confidencialidad
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Recolecciones
datos estadisticos
en el hospital

Visitas
domiciliarias,
aplicacion de
encuesta y ficha
clinica

Tabulacién

Realizacién de
texto de tesis y
resultados

Entrega del primer
borrador,
correcciones

Entrega del
segundo borrador

Entrega del tercer
borrador

Disertacion de tesis

Graduacion
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PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

TALENTO HUMANO

TUTOR 1

LECTOR 2

MATERIALES E

INSUMOS

CUADERNO 1 1.50 1.50

LAPIZ 2 0.30 0.60

ESFERO 3 0.35 1.05

BORRADOR 2 0.20 0.40

FLASH MEMORYSGB | 1 10.00 10.00

RESMA DE PAPEL 3 5.00 15.00

ANILLADOS 12 2.00 24.00

CD 5 1.50 7.50

CALCULADORA 1 15.00 15.00

EQUIPOS

TECNOLOGICOS

IMPRESORA 1 300.00 300.00

MULTIFUNCION

LAPTOP 1 600.00 60.00

HORAS DE 20 0.80 16.00

INTERNET

TINTA CONTINUA 4 3.50 14.00

MOVILIZACION

TRANSPORTE 55 3.50 192.00

ALIMENTACION 60.00

UNIVERSIDAD

MATRICULA 1 167,40 167.40

TESIS BORRADORES | 3 410+410+350 | 1,170.00
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