PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A MALFORMACIONES
CONGENITAS EN RECIEN NACIDOS VIVOS DEL HOSPITAL GENERAL
“PABLO ARTURO SUAREZ” DE QUITO EN EL PERIODO ENERO A
DICIEMBRE DEL 2017

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

DRA. PRISCILA URGILES GARCIA

DIRECTOR: DR. WALTER RAMOS P.

DIRECTOR METODOLOGICO: DR. ROMMEL ESPINOZA DE

LOS MONTEROS

Quito, Febrero 2018



TABLA DE CONTENIDO

TABLA DE CONTENIDO... .ot I
DEDICATORIA . ..o e e e e e e e eaneeeaas I
AGRADECIMIENTO ...t e e e eees 1l
RESUMEN ... e e e e e eees A\
ABSTRACT et e e e e e e e e e eees \%
CAPITULO | INTRODUCCION. ...ttt seeienene e 14
CAPITULO Il MARCO TEORICO ......c.ocouiieeieceee e 16
2.1. Definicion de Malformaciones Congenitas ...........cccceeeeeeeeeeeveiiiiieeeeeennn, 16
2.2. CIASIfICACION ....coeiiiiiiiiieee et e e 17
2.3. Datos estadisticos Mundiales...............cccooiiiiiiiiiiiiiiieee e 17
2.3.1. Datos Estadisticos Regionales: Latinoamérica y Ecuador ................. 18
2.4. Causas y Factores de Riesgos ASOCIAdOS .........cooeevveeeeeiieeeeieeeeeeeeeeen 22
2.4.1. SocioeconOmMicos y DemografiCos ... 23
2.4.2. AMDIENTAIES......ccooieee 24
2.4.3. GENALICOS ...eeeieeiiiiiiit ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aae 26
2.4.4. Inherentes al padreyalamadre............ccceeiiiiiiiiiiicciii e, 27



2.4.5. Patologias iINfECCIOSAS......iiiiieiieieeiiie e 29

2.4.6. Estado nutricional de la madre y factores inherentes al embarazo .... 31

2.5. Caracterizacion de las malformaciones por sistemas: ..........cccccceeeeennes 33
2.5.1. NEUIOIOGICO ...ttt e e e e e e 33
2.5.2. RESPITAIONIO ..o 34
2.5.3. GENIEOUINAIIO ...ttt e e e e e e e e e 37
2.5.4. Aparato Genital FEMENINO............cuviiiiiii e 39
2.5.5. Malformaciones del aparato genital masculino..............ccccccccceeeeeeennnn. 41
2.5.6. Gastrointestinal ...........coooe i 42
2.5.7. CardiOVASCUIAN .....cooeeeeeeeeeee e 45
2.5.8. Craneofacial ..........c.uuuiiiiiiiiiii e 47
2.5.9. MUSCUIO €SQUEIETICO ......uuuuieieeeceieeeece e 51
2.5.00. PIl e 53
2.5.11. Polimalformado ..........cooooeiiiieeeeeeeeee 55
2.6. EVIAENCIA....cco oo 57
2.7 ECLAMUC ..o et aaaaa 59
2.8. PTEVENCION ...coiiiiiiiiiiiete ettt e et e e e e e e e e 60
2.9, ANLECRUBNTES ... 62



CAPITULO [l METODOLOGIA ...ttt ettt 65

3.1 JUSTIFICACION ...ttt ettt 65
3.2. Problema de inVeStigacCion ...............eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 66
3.3. OBUIETIVOS .. 67
3.3.1. OBIETIVO GENERAL......ei e 67

3.3.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS......ccciieeeieeeeeeeeee e 67
3.4 HIPOTESIS ..ottt 68
3.5. PROCEDIMIENTO TECNICO ......cocoviiiiiiecieeeeeceeeieee e ee e e 68
3.5.1. TIPO A€ ESTUAIO .....ceeeeeeeeeee e 68
3.5.2. PODIACION Y MUBSEIA .....ceiiiieiiiiiiiiieiee e 69
3.5.3. Criterios de eXCIUSION .......ccooiiiiiiiiiiiiee e 71
3.6. Operacionalizacion de variables.............c.cccoooviiiiiiiii e 72
3.7 Procedimientos de recoleccion de la Informacion ..............cccccceeeeenns 76
3.7.1. Técnica de INVeStIgaCION: ........c.uuviiiiieeee e 76
3.7.2. Fuente de 10S datOsS: ........coooeieeeee e 76
3.7.3. Instrumentos a Utilizar: ... 76
3.8. Plan de andlisis de datosS............ccuuuiiiiiiiieiiiiiiiie e 76
CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS.......cocoviiieiieeeeeeceeeeeeeee e 78



o N = T o T a1\ V = = Vo [0 J TR 78

4.2. ANAIISIS BIVANAUO ......euvviiiiie e e e e e eeenns 109
CAPITULO V DISCUSION ....ooiiiiiiiciieeceee e, 119
CONCLUSIONES.......ooteeeteeeee ettt en et 123
RECOMENDACIONES ......cvoviiiieeeeeeteeeeee ettt s ensaeneaenns 127
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooiiieeiiececeeeeeeeeeee e 129
ANEXOS ...ttt e ettt ettt 139



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion de casos por mes, afio 2017 .........ccoooevviiiieeeeeennnns 79
Grafico 2. Distribucion de los pacientes por GENEro ............ooccuvvveeeeeeeeennnns 82
Gréfico 3. Distribucion por Etnia Materna............cccccceeeeeeeeeeeiveiiiiee e, 83
Gréfico 4.Distribucion por Edad Materna ..............oueiiieeieieeiciiiiieiee e 84
Grafico 5. Distribucidn por nivel Socioecondmico ...........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 85
Gréfico 6. Distribucion por procedencia demografica..........cccccccceeeeeeeenennnnns 86
Gréfico 7. Distribucion por Ocupacion de la Madre.............cocovvieiiiieeeeennnnns 87
Gréfico 8. Distribucion por Grado de Instruccion de la Madre...................... 88
Grafico 9. Distribucién por Antecedentes familiares...............ccccoeeeeeeeeeeee. 89
Grafico 10. Distribucién por Paridad Materna..............ccccoeeeeeeeeeieeeeee e, 90
Gréfico 11. Distribucidn por Abortos Previos............ccceeeeeeeeeeiviiiiiiiiiee e, 91

Grafico 12.
Grafico 13.
Grafico 14.
Gréafico 15.
Gréafico 16.
Grafico 17.
Grafico 18.
Grafico 19.
Gréafico 20.
Gréfico 21.
Gréfico 22.
Grafico 23.
Gréafico 24.
Grafico 25.

Distribucién por Patologias Infecciosas durante el embarazo ...92

Distribucion por Patologias Cronicas No Infecciosas................. 93
Distribucion por Infecciones Agudas con Afectacion Fetal ........ 94
Distribucién por consumo de cigarrillo ..............cooovviieiiieeeeennnnnn, 95
Distribucién por consumo de alcohol ..............ccccevviiiiiiennnnn, 96
Distribucion por consumo de Drogas..........c..eeeeeeeeeeeiiiiiiiieeeeennnn. 97
Distribucion por Prematuridad ... 99
Distribucién por Control Prenatal .............ccccooeevieiiiiiiiiiiieeeeen. 100
Distribucion por Tipo de Parto ...........oooovviiiiieieieieeecee e 101
Distribucion por Tipo de Presentacion .............ccccceeeeeeeeeeeeennn. 102
Distribucion por Peso del Recién Nacido..............ccoeeeeeeeeeeennn. 103
Distribucién por Grupo Sanguineo Paterno ............ccccceeeeeee.... 104
Distribucién por Grupo Sanguineo Materno............cccccceeeenne... 105
Distribucion por Malformaciones Congénitas........................... 106



Grafico 26. Distribucion por Malformaciones Congénitas.............ccc.eeeeee...

Gréfico 27. Distribucién por Tipo de Evidencia



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de casos por mes durante el afio 2017 ..........cccccee...... 78
Tabla 2. Distribucion de pacientes segun malformacién congénita. ............ 80
Tabla 3. Distribucion de casos por GENEIO............uuueiiieeeeeeeeeiiiiiie e e eeeeeeeanns 81
Tabla 4. Distribucion de casos por Etnia Materna...............ccccvvveeeieeeeeeeeennns 82
Tabla 5. Distribucion de casos por Edad de la Madre........cccccccevvvvvvvveeeennnnn. 83
Tabla 6. Distribucion de casos por Nivel Socioeconomico...........ccccceeveeeeeee.. 84
Tabla 7.Distribucion de casos por Procedencia...........ccoeeeveveevvviiiiiieeeeeeeennnns 85
Tabla 8. Distribucion de casos por Ocupacion de la Madre................ccc....... 86
Tabla 9. Distribucién de casos Grado de Instruccion de la Madre................ 87
Tabla 10. Distribucion de casos por Procedencia..........cccccceeeeeiiiiiiiiieeeennnn. 89
Tabla 11. Distribucion de casos por Paridad Materna ..............ccccoeeeeeeeeeennns 90
Tabla 12. Distribucion de casos Abortos Previos.........cccccccvvvvviiiiiiiiiieeennnnn, 91
Tabla 13. Distribucion de casos por Procedencia..........cccccceeeeeiiiiiiiiieeeennnn. 92
Tabla 14. Distribucion de casos Patologias Crénicas No infecciosas........... 93
Tabla 15. Distribucion de casos Infecciones Agudas............cccccceeeeeeeeeeeeennns 94
Tabla 16. Distribucion de casos por Consumo de Cigarrillo ...............ccoee. 95
Tabla 17. Distribucion de casos por Consumo de Alcohol............ccccceeeee.. 96
Tabla 18. Distribucidon de casos por Consumo de Drogas............cccvvveeeennn.. 97
Tabla 19. Distribucion de casos por Prematuridad .............cccccceeeeeeieeeeennennn, 98
Tabla 20. Distribucion de casos por Control Prenatal ...............cccoooeeeeeeinnnn, 99
Tabla 21. Distribucion de casos por Parto .........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 100
Tabla 22. Distribucion de casos por Presentacion den feto.............cceeeee. 101
Tabla 23. Distribucion de casos por Peso del RN ...........ccoovviiiiiiiiiieeeiiennn, 102
Tabla 24. Distribucion de casos por Procedencia............ccccevvvieiieeeeeeeennns 103
Tabla 25. Distribucion de casos por Grupo Sanguineo Materno................. 104
Tabla 26. Distribucion de casos por Malformaciones Congénitas............... 105



Tabla 27.
Tabla 28.
Tabla 29.
Tabla 30.
Tabla 31.
Tabla 32.
Tabla 33.
Tabla 34.

Distribucion de casos por M. Mayores y Menores....................... 107
Distribucion de casos por Tipo de Evidencia ..........cccccceeviunnnnee. 107

Relacion entre Procedencia * Malformaciones Neuroldgicas...... 109

Relacion entre Paridad Materna * M. Genitourinarias. ................ 110
Relacion entre Paridad Materna * Polimalformaciones............... 112
Relacion entre Prematuridad * Polimalformaciones.................... 113
Relacion entre Prematuridad * M. Craneofaciales ...................... 115
Relacion entre Presentacion * Malformaciones Neuroldgicas.....116



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a Dios por acompafiarme durante toda mi vida y mi
carrera académica. A mi familia por ser mi apoyo incondicional y el pilar
fundamental de mi vida. De manera especial a mis padres, a mi madre
por ser mi fuerza, mi refugio y mi inspiracion para ser cada dia una mejor
persona y profesional. A mi padre por ser mi apoyo incondicional durante

estos afos de carrera.

10



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por ser mi guia durante el transcurso del Postgrado y bendijo
con la culminacion de este gran objetivo, por ser la fuente de sabiduria y amor

en mi vida.

A mis padres por ser el motor principal de mi vida, por su apoyo incondicional,
por la motivacién que cada dia me brindaron y por ser el ejemplo de personas

gue enmarcan mis pasos a seguir.

A mis amigos y comparfieros que me brindaron su apoyo y consejo durante la

carrera.

A mis tutores y profesores quienes fueron de fundamental importancia en mi
formacion especialmente a mi tutor Dr. Walter Ramos por su ayuda en la
realizacion del presente trabajo, ademas del Dr. Rommel Espinoza de los
Monteros por su colaboracién generosa en la metodologia del presente

estudio.

11



RESUMEN

Las malformaciones congénitas son anomalias desarrolladas durante el
embarazo, algunas ponen en riesgo la vida del recién nacido, con secuelas
que lo incapacitan de por vida. Los factores asociados, incluyen: mal control
de embarazo, patologias agudas de tipo infeccioso, multiparidad, tabaco y
medicamentos, las cuales provocan alta incidencia en la morbi-mortalidad
infantil con secuelas graves, es importante fortalecer la prevencion,
modificando los factores asociados. Objetivos: Este estudio tuvo como
finalidad determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas y sus
factores asociados, en pacientes del Hospital Pablo Arturo Suarez, para
contribuir en la disminucién de su prevalencia. Metodologia: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con la totalidad de los
pacientes con malformaciones congénitas durante el afio 2017, ascendiendo
a 100 recién nacidos vivos, los datos se obtuvieron de las historias clinicas,
manejados a través de analisis uni y bivariado, con medidas de tendencia
central y dispersion, asociacion con PR e inferencia estadistica con Chi
cuadrado. Resultados: Las malformaciones congénitas fueron clasificadas
por aparatos y sistemas, las mas prevalentes se encontrd las craneofaciales
con 26%, luego neurolégicas con 21%, la anomalia urogenital mas comun fue
la criptorquidia con el 13%, los factores mas frecuentes encontrados fue la
edad materna de 25 a 34 afos, el nivel socioeconémico bajo, con una relacion
significativa entre malformaciones congénitas y prematuridad, la procedencia
rural y la baja paridad. Conclusiones: las malformaciones son de origen
multifactorial, la prevencién en su mayoria es factible, el diagnéstico precoz
evita que se profundicen las secuelas, determinar los factores de riesgo para
hacer un tamizaje y diagnéstico temprano es importante como parte de
estrategias preventivas.

Palabras Claves: ECLAMC, Factores de riesgo, Malformaciones Congénitas.
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ABSTRACT

Congenital malformations are abnormalities developed during pregnancy,
some put at risk the life of the newborn, with sequelae that incapacitate him for
life. Associated factors include: poor pregnancy control, acute infectious
diseases, multiparity, tobacco and medications, cause high incidence in child
morbidity and mortality with serious consequences, it is important to strengthen
prevention, modifying the associated factors. Objectives: The purpose of this
study was to determine the prevalence of congenital malformations and their
associated factors, in patients of the Pablo Arturo Suarez Hospital, in order to
contribute to the reduction of its prevalence. Methodology: An observational,
descriptive cross-sectional study was carried out, with all the patients with
congenital malformations during the year 2017, ascending to 100 live
newborns, obtaining the data of the clinical histories, uni and bivariable
analysis, with measures of central tendency and dispersion, association with
PR and statistical inference with Chi square. Results: classified by systems and
devices, the most common malformations were craniofacial with 26%, then
neurological with 21%, the most common anomaly was cryptorchidism with
13%, maternal age more frequent from 25 to 34 years, low socioeconomic
status, with a significant relationship between congenital malformations and
prematurity, rural residence, low parity. Conclusions: the malformations are of
multifactorial origin, the prevention is mostly feasible, the early diagnosis
avoids that the sequels are deepened, preventing through the detection of the
risk factors to make early diagnosis is important with instruments that allow to
register the Associated factors.

Key Words: ECLAMC, Risk Factors, Congenital Malformations.
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CAPITULO | INTRODUCCION

Las anomalias congénitas pueden dividirse en dos grandes grupos, las
mayores, con consecuencias fatales si no se hace el diagndstico temprano,
con serias repercusiones para el individuo, su familia y el sistema de salud; las
menores suelen presentarse con cambios estructurales con repercusion

principalmente estética, su resolucién suele ser sencilla.

Estas patologias pueden presentarse en cualquier érgano o sistema, su origen
es variado y en muchos casos se desconoce su causa, el diagnostico inicia
con la deteccion de los factores de riesgos, a través de los cuales se disefian

los planes diagndsticos pre y perinatal.

Una buena parte de estas patologias son prevenibles a través de la educacion
de la paciente, mejorando la atencion antes, durante y después del embarazo,
sin embargo, otras siguen su curso fatal de manera inevitable, una historia
clinica completa, educacibn a la mujer embarazada, habitos sanos,
alimentacion adecuada y suplementos nutricionales con &cido fdlico y
minerales, suspender habitos nocivos, cuidar los medicamentos y los
contactos con sustancias teratdgenicas, son las principales medidas. Un buen

sistema de registro permite disefar estrategias de prevencién mas eficientes.

El trabajo de investigacion se encuentra dividido en 5 capitulos de la siguiente

manera:

14



Capitulo I: consta de una breve introduccion al tema desarrollado

Capitulo 1l Marco Tedrico: donde abordamos las variables de estudio con
apoyo de la bibliografia existente, definicibn de malformacion congénita,
Clasificacion, datos estadisticos a nivel mundial, Latinoamérica y Ecuador,
principales causas y factores de riesgo, caracteristicas de las malformaciones
por sistemas, evidencia, ECLAMC y prevencion

Capitulo 1l Metodologia: se incluye la justificacion, planteamiento del
problema, objetivos, procedimiento técnico, operacionalizacién de variables,

procedimiento de recoleccion de la informacion, plan y técnica de analisis.

Capitulo 1V Andlisis de resultados: se muestran los resultados organizados en
tablas y gréficos, inicialmente el andlisis univariado y posteriormente el analisis

bivariado.

Capitulo V: se incluye la discusion donde se relacionan los resultados
obtenidos con las referencias de otros investigadores, conclusiones en base a

los objetivos inicialmente planteados y las recomendaciones del investigador.

Finaliza con la bibliografia empleada y los anexos en donde consta el

instrumento empleado en la recoleccién de la informacién.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Definicién de Malformaciones Congénitas

Las anomalias congénitas, segun la OMS, (2015a) pueden denominarse
“defectos de nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas”
Se trata de anomalias de tipo estructural o funcional, incluyendo los trastornos
metabdlicos, que se presentan durante la gestacion y se pueden detectar en
diferentes etapas como por ejemplo durante el embarazo, en el parto o tiempo

después de la vida extrauterina.

Las malformaciones, segun afirman Sierra & Mallafré, (2014) “defecto primario,
morfolégico o estructural de un 6rgano, parte de un 6rgano o de una region
mayor del organismo, resultante de un proceso de desarrollo intrinsecamente
anormal”, algunas con consecuencias importantes, ameritando asistencia
médica inmediata y manejo quirdrgico, entre las cuales se incluyen: fisura labio
esfenopalatina, mielomeningocele, orejas de implantacion baja, pie

equinovaro, displasia renal, agenesia o atrofia de 6rganos.

En otro orden de ideas, estas malformaciones congénitas incluyen defectos de
tipo microscopico, anomalias a nivel celular, trastornos del metabolismo y de
orden fisiolégico, las cuales pueden clasificarse en malformaciones, que
constituyen alteraciones en los mecanismos biolégicos que corresponden al
desarrollo; las deformaciones, incluyen alteraciones de estructuras que
inicialmente se han formado con normalidad y las disrupciones, que son

rupturas de tejidos anteriormente normales; muchos de estos defectos no se
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logran manifestar al nacer, por el contrario, es posible que se manifiesten
tiempo después, este puede ser uno de los motivos que modifica los valores
de incidencia, la cual es realmente mayor a la prevalencia medida al nacer.
(Rojas & Walker, 2012)

2.2. Clasificacioén

Las anomalias congénitas pueden clasificarse en estructurales mayores y
menores, las primeras son alteraciones de tipo estructural que acarrean una
serie de consecuencias considerables en los ambitos social, médico y estético,
por su alta morbi-mortalidad y discapacidad, requieren de una intervencién
generalmente inmediata, muchas de las cuales suelen ser quirdrgicas, ejemplo
de ellas, la espina bifida y fisura labio alveolo-palatina; las anomalias
estructurales menores son mas frecuentes en la poblacién general, no
desarrollan problemas de salud de importancia, sus secuelas pertenecen al
orden estético y con limitacion leve para el individuo, tales como la clinodactilia,

fistula auricular y el pliegue palmar unico. (OMS, 2015b)

2.3. Datos estadisticos Mundiales

Segun cifras de la OMS para el afio 2015 se calculé un promedio mundial de
276.000 casos, equivalente al 10% de los recién nacidos, que fallecen por
malformaciones congeénitas en las primeras cuatro semanas posteriores al
nacimiento, los que permanecen con vida, pueden presentar discapacidades

de tipo cronico que provocan un impacto severo en los pacientes, sus
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familiares y la sociedad en general, incluyendo al sistema de salud. (OMS,
2015c)

Se estima que uno de cada 33 lactantes puede presentar una anomalia
congénita, las cuales son capaces de provocar al afio unas 3,2 millones de
discapacidades, de estas anomalias, se registran en paises bajos y medios el
94% de los casos, entre estos se le atribuye el 10% a los factores ambientales,
un 25% a los genéticos y un 65% son de origen desconocidos pero pueden
ser multifactorial. (OPS, 2015)

Las malformaciones o alteraciones congénitas, representan la segunda causa
de muerte en recién nacidos y menores de 5 afios en América, en Estados
Unidos se registran unos 150,000 recién nacidos con estas patologias, de las
cuales 1 de cada 100 son estructurales y afectan al sistema cardiaco; en
cambio 1 de cada 3,500 son de origen metabdlico. (OPS, 2015)

Las malformaciones congénitas son patologias frecuentes, responsables de la
muerte de muchos nifios, otro grupo desarrolla secuelas que le dificultan en
menor o mayor medida su desarrollo y autonomia, las causas son
desconocidas en la mayoria de los casos y por lo tanto se deben continuar los

estudios al respecto.

2.3.1. Datos Estadisticos Regionales: Latinoamérica y Ecuador

18



Como factores de riesgo se incluye a la edad materna, con una posibilidad de
dos veces mas presentar malformaciones congénitas en mujeres jovenes, la
consanguinidad de los padres desarrolla 9 veces anomalias congénitas, en
cuanto a la paridad, luego de tener su hijo numero tres, estas anomalias
tienen el doble de veces de presentarse, un 23% presenta enfermedades
cronicas tales como asma en HTA, los habitos nocivos como el tabaco y el
alcohol, elevan a tres y cinco veces mas respectivamente el desarrollo de
anomalias congénitas, asi también, los procesos febriles y el consumo de
medicamentos contribuyen a su aparicion. (Solis , Vasquez, Torres, & Torres
2016)

Otro estudio realizado en Cuba en el afio 2011, sefiala que el 60% de los casos
eran de sexo masculino, la malformacion congénita mas frecuente fue la
polidactilia con un registro del 23,3% y el apéndice preauricular obtuvo un
registro del 10%, el 80% los recién nacidos fueron a término y nhormopeso, sin
antecedentes familiares de malformaciones, solo el 10% presenté pruebas
positivas prenatales, la edad materna en el 90% de los casos oscilé entre 20-
35 afios, , se registraron casos de hipertension arterial y asma bronquial, en
menor cuantia anemia y sepsis. (Acosta & Mullings, 2015)

En un estudio de casos y controles no pareados, realizado en Cuba por
Vasquez, (2008) para medir los factores de riesgo con mayor frecuencia
asociados a la presencia de malformaciones congénitas, se obtuvo el
predominio de malformaciones del sistema Nervioso Central en un 28,6% y
como factores de riesgo sobresalientes evidenciaron: antecedente de
malformaciones congénitas, habito tabaquico e infecciones agudas durante el

ler trimestre del embarazo y multiparas con mas de tres hijos.
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Otros factores estudiados en la investigacion anteriormente citada, y que
registraron menor porcentaje fueron: edad de la madre, color de la piel de
ambos padres, abortos previos, uso de medicamentos y factores ambientales;
concluyen que, aunque una parte de malformaciones congénitas no pueden
prevenirse, es importante la labor preconcepcional a través de un equipo de
salud interdisciplinario para realizar estrategias preventivas y disminuir la

incidencia de las que malformaciones que asi lo permitan. (Vasquez, 2008)

Por su parte, en Colombia se ha logrado determinar la prevalencia de las
malformaciones genéticas y las variables que con mayor asociacién se
encuentran implicada en su desarrollo, evidenciando una prevalencia de
4,29% vy los factores con mayor frecuencia se asociaron fueron: edad materna
que oscilé6 entre 25 a 29 afios, infecciones genitales como la vaginosis,

enfermedades cronicas maternas y algunos factores fisicos. (Zarante, 2013)

Otros de los paises Latinoamericanos que han desarrollados estudios al
respecto es Perd, donde se presenta una prevalencia de malformaciones
congénitas cuantificadas en el 1,7% y entre los factores maternos identificados
con mayor frecuencia fueron la edad materna en ambos extremos, es decir
tanto la madre adolescente como en la afiosa, asi también se involucra la edad

gestacional con producto pretermito. (Concepcion-Zavaleta, 2016)

En Ecuador, pais adscrito al ECLAMC, para el afio 2005 segun Montalvo y
otros, (2006), todos los hospitales con excepcion de dos de los evaluados,

presentaron subregistro, algunos en grado extremo, en algunos la patologia
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mas frecuente fue la microtia, aun mayor que el resto de los paises que
reportan sus datos registrados por el ECLAMC, en el resto de las patologias,
todos los hospitales de Ecuador registraron para ese periodo de tiempo, una
prevalencia del 3,5%, porcentajes mas bajos que el resto de los datos del

ECLAMC, con una frecuencia alta de edad materna mayor a 35 afos.

Continta afirmando este autor que las malformaciones con diagnostico
evidente al nacer, presentaron bajos registros a pesar de su conocida alta
frecuencia, por lo que se presumen fallas en su registro, sin embargo, la anotia,
la microtia y la fisura labio alveolo-palatina presentaron altas frecuencias de
registros en Ecuador, con cifras de 10,68% por 10.000 nacimientos, dato por
encima de los registros del ECLAMC; respecto a las zonas de altura, se
registr6 una prevalencia de hidrocefalia, microtia, algunas cardiopatias, la
hidronefrosis y la displasia del desarrollo de la cadera, sugieren mejorar los
registros para disminuir las falencias del mismo. (Moltalvo, y otros, 2006)

Es evidente la importancia de los estudios de las malformaciones genéticas
qgue se vienen desarrollando en cada pais, en especial en Latinoamérica,
donde la progresién de la incidencia pone en evidencia la relevancia de los
estudios para caracterizar estas anomalias, evaluar su prevalencia y disefiar
estrategias para su mejor manejo, dada la afectacion y gravedad de muchas
de ellas. Otro aspecto que se debe tomar en cuenta son los registros de estas
patologias, donde en Ecuador parece haber un subregistro de las mismas, lo
cual dificulta la realizacion de trabajos de investigacion con datos confiables y
contribuye a que los programas de prevencion y control no logren sus

objetivos.
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2.4. Causas y Factores de Riesgos Asociados

Ha sido posible establecer la causa de los defectos congénitos en un 40-50%
del total de los casos, permaneciendo desconocida aun el resto. Entre las
causas conocidas se encuentran clasificadas en tres tipos: las mutaciones
genéticas que incluyen el 20 a 25% de los casos, las alteraciones
cromosomicas en un 70% y los defectos productos de factores ambientales
que registran un 5 a 10% del total. (Martinez-Frias, 2010)

Otros autores sefialan que las malformaciones congénitas tienen un origen
multifactorial y su desarrollo por lo general ocurre durante los primeros meses
de la gestacién, se han logrado determinar algunos factores relacionado con
Su aparicion, entre estos se estima que al menos el 10% estan asociados con
factores ambientales, otros con un registro del 25% con factores genéticos y

el 65% estan implicados otros factores dificiles de dilucidar. (Cordova, 2015)

En muchos casos es dificil identificar las causas de las malformaciones
congénitas, segun la OMS, (2015c), en este sentido, al menos mas de la mitad
de las causas permanecen desconocidas y los estudios han respectos
presentan grados de dificultad, sin embargo, sefiala que otros casos ya se ha
logrado describir algunos factores asociados, evidenciando una muy variada

multi-causalidad.

Logra llamar la atencion la particularidad de estas patologias en el sentido de
la multifactorialidad y a su vez el hecho de mantener por lo menos la mitad de

sus causas desconocidas, estos factores desarrollan mayor complicacion
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cuando se pretende establecer diagndsticos precisos y procurar acciones para
su prevencion. Se describen a continuacion los factores conocidos que se

relacionan con la presencia de estas patologias.

2.4.1. Socioecondmicos y Demogréficos

Las anomalias congénitas suelen ser mas frecuentes en familias con bajos
ingresos, un aproximado de 94% desarrolla malformaciones graves debido
principalmente, a la deficiente nutricién durante el embarazo y a la exposicion
a los factores que las condicionan, la edad avanzada es un factor de riesgo
para alteraciones cromosomicas, entre estas el Sindrome de Down y los
embarazos en mujeres jovenes aumentan la posibilidad de otras anomalias
congénitas (OMS, 2015c)

Un estudio realizado con casos y controles evalué los factores
sociodemogréficos involucrados en la formaciébn y desarrollo de
malformaciones congénitas en la zona del Cauca, Colombia, logrando
establecer que un 26,5% era procedente de zonas centrales, y el 86,7%
pertenecian a estratos socioecondmicos bajos, otros factores presentes y
relacionados con los anteriores fue la edad materna mayor a los 35 afios de
edad y la consanguinidad entre los padres, desarrollando principalmente
anomalias congénitas multisistémicas, fallecieron el 23,5% de los casos.
(Bravo-Gallego, Teheran-Bravo, Pantoja-Chamorro, Diaz-Castro, & Acosta-
Aragon, 2012)
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Por su parte, Velazquez-Papa, (2015), en un estudio realizado en Perq, logré
evidenciar una prevalencia del 3,9% de malformaciones congénitas de
expresion externa, los factores relacionados fueron: la edad materna con un
promedio de 28 afos, oscilando entre un minimo de 19 y una edad maxima de
42, la mayor frecuencia se fue en las madres con edades comprendidas entre
los 26 a 35 afios con un 61%, otro factor evaluado fue la escolaridad
evidenciando que el 39% alcanzaron el nivel secundario y un 45,1% técnico,
el 39% procedia de zonas urbanas y el 30,5% de zonas mas alejadas, el

control prenatal adecuado se registro en el 65,9% de los casos.

Uno de los factores involucrados en el desarrollo de las malformaciones
congénitas son de indole sociodemogréfico, se evidencia la influencia del
medio donde vive la paciente, donde el area rural y los niveles econémicos y
de estudios bajos, juegan un papel preponderante, elementos que pueden
dificultar un mejor control prenatal, propicia carencias alimenticias y de
adquisicién de insumos y medicamentos necesarios, por otra parte, la edad
materna en edades extremas se relaciona estrechamente con el desarrollo de

muchas de estas anomalias.

2.4.2. Ambientales

Los factores ambientales involucrados en la formacion y desarrollo de las
malformaciones congénitas con variados y de indole diversa, para algunos aun
no se logra establecer el mecanismo de produccion, mientras que en otro se
encuentra claramente descrito, se incluye el contacto con plaguicidas y

diversos productos quimicos, alcohol, medicamentos psicotropicos, tabaco y
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las radiaciones, otros factores incluyen trabajos maternos durante el embarazo

como fundiciones, basureros y minas. (OMS, 2015c)

Otros factores incluyen hipoxia, radiaciones ionizantes, quimicos como el
mercurio contenido en peces consumidos durante el embarazo, disruptores
endocrinos provocan trastornos en genitales y pubertad precoz;
medicamentos como el retinol provoca anomalias faciales; las tetraciclinas
provocan defectos en los dientes y huesos; vitamina A provoca defectos en
corazén, miembros y tubo neural; la talidomida anomalias en el desarrollo de
los miembros, medicamentos como el cloranfenicol, el acido valproico, la
terapia para la Diabetes Mellitus, psicotrépicos y drogas adictivas estan
involucrados. (Rojas & Walker, 2012)

En concordancia, Mazzi, (2015), refiere como factores ambientales
involucrados, el contacto o exposicion de la madre ante pesticidas y
plaguicidas, el consumo de algunos farmacos como las dosis altas de vitamina
Ay sustancias adictivas como el alcohol, tabaco y drogas, productos quimicos
y exposicion a radiaciones; adicionalmente menciona el trabajo o la vivienda
cercana a fundiciones y minas pueden estar involucrados como factores de

riesgo.

Coinciden los autores que la variedad de elementos ambientales que se
involucran en la patogenia de las malformaciones congénitas, siendo los mas
comunes ciertos medicamentos, las sustancias adictivas y los productos
quimicos con los que la mujer embarazada hace contacto antes y durante la

gestacion, cabe destacar que la mayoria de estos elementos son prevenibles
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con una minuciosa investigacion al realizar la historia clinica y la educacion de

la paciente para evitarlos.

2.4.3. Genéticos

Respecto a los factores genéticos, la consanguinidad juega un papel
preponderante, aumenta de manera significativa las probabilidades de
anomalias y los riesgos de muerte neonatal se duplican, adicionalmente, es
importante destacar que predomina la discapacidad intelectual asi como la

presencia de anomalias raras. (OMS, 2015c)

Las manifestaciones fenotipicas suelen ser variadas, algunos parecen no tener
relacion y pueden variar de un individuo a otro, estan implicados varios genes,
principalmente los que participan en el metabolismo del acido félico, con una
alta incidencia a nivel mundial que puede variar desde 1 a 10 por cada
nacimiento , en el Sindrome de CHARGE, por ejemplo, interviene un dnico
gen y los efectos se manifiestan con la alteraciéon de madltiples fenotipos,
aunque es poco frecuente, con una incidencia de 1 por cada 10.000
nacimientos. (Rojas & Walker, 2012)

Coincide Mazzi, (2015), aseverando que entre los factores genéticos
involucrados se encuentra, principalmente, la consanguinidad entre los
progenitores, aumentando la posibilidad de su desarrollo y duplicando los
casos de muerte neonatal, genera un gran cantidad de pacientes con

discapacidad de orden intelectual, este factor es muy comuin en algunas etnias

26



como los judios asquenazies, en quienes la practica de matrimonios entre

familiares es comdn provocando mutaciones genéticas.

Los factores genéticos son dificiles de controlar, provocan malformaciones
mas profundas y fatales, pudiendo generar multiples alteraciones manifiestas
en el fenotipo del paciente con implicaciones cognitivas de vital importancia
para el desenvolvimiento del nifio, es importante hacer énfasis en evitar las
relaciones entre consanguineos, dada la estrecha relacion con las mutaciones

genéticas.

2.4.4. Inherentes al padre y ala madre

Muchos factores han sido involucrados, entre estos el area laboral,
principalmente cuando implica el uso, manipulacion o simple contacto con
diversos productos téxicos, estudios demuestran la relacion entre pesticidas
con la alteracion en la funcién reproductiva y los defectos en los recién nacidos,
por otra parte, la exposicion a largo plazo incrementa el riesgo de cancer,
alteraciones del sistema nervioso, en la reproduccion y en el funcionamiento
del sistema endocrino, son los llamados disruptores endocrinos, involucrados

en anomalias congénitas. (Acosta B.-L. M., 2007)

Sin embargo, continda asegurando este autor, algunos estudios demuestran
la clara relacidon entre uso de pesticidas y muerte fetal, elevandose en algunos
paises al 40% de los casos, se ha podido corroborar la relacién entre trabajo
agricola paterno con uso masivo de pesticidas y muerte fetal por defectos

congénitos, respecto a la madre, se incluyen como factores de riesgo vivir
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cerca de sembradios fumigados dos veces mas que los que no presentan este
factor, almacenes de plaguicida en casa, lavado de ropa contaminada con
estos productos y el contacto con los mismos, sea accidental o directa. (Acosta
B.-L. M., 2007)

En este orden de ideas, en un estudio realizado en Cuba, se determind que en
52 casos de malformaciones congénitas, 51.9% de los padres estuvieron
expuestos a pesticidas de manera directa o indirecta, es decir durante su
manipulacion o a través de la cercania de los mismos, la causa principal del
contacto es por implicaciones de trabajo, donde generalmente ocurren
accidentes laborales que intensifican aun mas la exposicion y por ende el

contacto con estos productos. (Vasquez, 2008)

En Chile, la incidencia de malformaciones congénitas es aproximadamente del
3%, en muchas la vida del recién nacido presenta grave riesgo, constituyendo
la segunda causa de muerte infantil; entre los factores asociados, segun este
estudio, se postula la unidbn consanguinea como uno de los principales
involucrados en la etiologia de algunas malformaciones congénitas, siendo
este elemento mas frecuente en algunas zonas aisladas del pais. (Aguila,
2000)

En otro orden de ideas, como factores inherentes al padre o la madre se
encuentran las infecciones por algunos agentes virales o bacterianos como por
ejemplo la sifilis, la rubeola y la toxoplasmosis durante el embarazo, por otra

parte, algunas enfermedades crénicas maternas como la Diabetes Mellitus, la
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obesidad, el estado de desnutricion y las carencias de folato y yodo, se

encuentran altamente relacionados con anomalias congénitas. Mazzi, (2015)

Otro factor que puede ser sujeto de prevencion son los elementos que
involucran el estado nutricional de la madre, las enfermedades cronicas y las
infecciones agudas, asi también el contacto con quimicos principalmente
manipulados durante las jornadas laborales, son factores que desde la
consulta médica pueden ser revisados y controlados para prevenir sus

consecuencias.

2.4.5. Patologias infecciosas

Durante el embarazo la mujer esta expuesta a multiples procesos infecciosos,
entre las infecciones que puede presentar la mujer en este periodo, las de
mayor connotacién son la sifilis y la rubéola, sefialadas como las principales
implicadas en el desarrollo de anomalias congénitas, las cuales se han

descrito principalmente en los paises de bajo y medios recursos. (OMS, 2015c)

Durante el proceso infeccioso, la madre suele presentar elevaciones de la
temperatura corporal por encima de 1,5 ° la cual, al mantenerse por mas de
un dia, pueden desarrollarse defectos graves si se encuentra en el primer
trimestre del embarazo y alteraciones disruptivas en el feto durante en el
segundo y tercer trimestre, esto es debido a que las temperaturas elevadas
alteran la fluidez sanguinea por lo que su distribucion en todas las estructuras
corporales se ve seriamente afectada, ocasionando serios dafios y hasta la
destruccion de los tejidos donde se disminuye su llegada. (Martinez-Frias,
2010)
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Segun asegura Vauloup-Fellous, (2008) diferentes virus se pueden transmitir

de una mujer embarazada a su hijo y ser el origen de anomalias congénitas,

afecciones del recién nacido o de consecuencias posnatales en el nifio,

diferidas algunos meses 0 afios posterior al contacto; la respuesta embridn-

fetal a una infeccién vertical varia segun el virus en cuestion o segun el

momento del embarazo en el que aparece la infeccién; los principales virus

responsables de infecciones adquiridas en el Utero son: Citomegalovirus, virus

de la Rubéola, Parvovirus B19 y el Virus de la Varicela Zoster, los cuales se

describen a continuaciéon segun los lineamientos de este autor:

Citomegalovirus: responsable del desarrollo de alteraciones
neurosensoriales, comun en mujeres que laboran con nifios o que
tienen hijos en guarderias, su prevalencia varia segun el estatus
socioecondémico y la edad; se estima a nivel mundial que ocurren
infecciones durante el embarazo entre el 0,5 al 2% Yy de las cuales entre
el 30 al 50% lo transmiten al hijo, el riesgo de secuelas es del 36% si la
transmision se produce en el primer trimestre, desarrollandose
calcificaciones intracraneales y trastornos en la mielinizacion, si
sobreviven, entre el 80 al 90% presentaran secuelas neurosensoriales
y severo retraso psicomotor; 25% en el segundo y se reduce al 8% en
el tercero; provocando microcefalia, trastornos auditivos y afecciones

neuroldgicas leves.
Rubeola: este virus presenta 70 a 100% de riesgo de desarrollar

anomalias congénitas si la infeccion materna se produce antes de la

semana 12 del embarazo, las malformaciones congénitas suelen ser
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irreversibles y afectan principalmente al corazén, con Persistencia del
Ductus Arterioso, ocular, Sistema Nervioso Central y discapacidad

auditiva que puede aparecer de forma tardia después de nacimiento.

e Varicela Zoster: el riesgo de transmision al feto se encuentra entre el 8
al 36% cuando la infeccion materna se produce antes de la semana
namero 25 del embarazo, elevdndose el riesgo de varicela congénita
entre el 1 al 3%, desarrolla defectos congénitos graves con lesiones
cutaneas; defectos oculares, entre los que se incluyen la atrofia del
nervio Optico y la coriorretinitis; alteraciones esqueléticas como
hipoplasia de algun miembro y anomalias neurol6gicas como la

microcefalia y vejiga neurogénica.

Las patologias infecciosas con mayor relacion para desarrollar
malformaciones congénitas son las virales como larubeolay la varicela, y otras
causadas por bacterias y microbios, siendo el mejor mecanismo para su
prevencion la vigilancia y control de las vacunas y la educacién prenatal para

evitar las enfermedades de transmision sexual.

2.4.6. Estado nutricional de la madre y factores inherentes al embarazo

Una de las carencias mas relacionadas con anomalias congénitas son las que
involucran al yodo y los folatos, el cual aumenta el riesgo de desarrollar
defectos del tubo neural; una administracion en exceso de vitamina A también

afecta el desarrollo normal del feto; patologias como la diabetes mellitus
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gestacional se han relacionado con algunas anomalias congénitas, (OMS,
2015c)

La obesidad como factor de riesgo para generar malformaciones genéticas ha
generado serias controversias al no haber suficiente evidencia que lo certifique
fehacientemente, en este sentido, un trabajo realizado en Argentina, no logré
evidenciar diferencias significativas en cuanto al peso normal y el sobrepeso y
obesidad en la participacion del desarrollo de malformaciones congénitas

cardiovasculares en los fetos. (Benitez, Barreto, & Duro, 2017)

Al contrario del anterior, un estudio realizado en Suecia, logro establecer una
relacion entre la obesidad durante el embarazo y la manifestacion de
malformaciones congénitas, siendo el sistema cardiaco el mayormente
comprometido, seguida de defectos en el sistema nervioso y las anomalias de
las extremidades inferiores, el riesgo fue determinado entre 37% mas de
propension a tener recién nacidos con malformaciones graves en comparacion

con las que presentaron IMC normal. (Rapaport, 2017)

Los dos extremos de la nutricion, sea por bajo peso o por obesidad, se
encuentran relacionados con la presencia de malformaciones cardiacas, en
ambos casos el sistema sanitario juega un papel fundamental desde la
atencion meédica para prevenir los dafios que provocan los trastornos

alimenticios en el feto.

La dieta de la mujer en periodo de embarazo debe ser: completa, equilibrada,
saludable y adecuada. Constituida por un 65% de hidratos de carbono, 20%
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de proteina, 15% de grasas y con una cantidad suficiente de micronutrientes,

oligoelementos y minerales.

2.5. Caracterizacion de las malformaciones por sistemas:

2.5.1. Neurologico

Los llamados defectos del tubo neural (DTN), seguin Rojas & Walker (2012)
agrupan una serie de anomalias ubicadas en el Sistema Nervioso Central, han
sido consideradas como las malformaciones congénitas mas frecuentes y con
las secuelas mas graves, mantienen una incidencia a nivel mundial de 1 a 10
por cada 1000 recién nacidos, su causa aun no se encuentra bien dilucidada,
sin embargo, pueden estar implicados factores de tipo genético y ambientales,
su desarrollo se atribuye a la dificultad en el cierre del tubo neural en los dias
23 a 25 del embarazo

Segun este autor, siendo esta estructura la base para la formacion del cerebro
y la médula espinal; las malformaciones se manifiestan como anencefalia y
espina bifida, en el primero de los casos la severidad del dafio provoca la
muerte del recién nacido y en el segundo las secuelas pueden oscilar entre
hidrocefalia, incontinencia urinaria y del tracto digestivo, compromiso motor y
sensorial en las extremidades inferiores que pueden ser de grados diversos
de severidad, otras consecuencias abarcan dificultad de aprendizaje y

diversos grados de retardo mental (Rojas & Walker, 2012)
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Uno de los sindromes con mayor presencia de trastornos neuroldgicos es el
Sindrome de Down, en el cual los mismos ocupan el 38,7% de los elementos
neuroldgicos afectados, la epilepsia se asocia en el 12% de los casos, la
hipotonia y los trastornos cognitivos se describen con alta frecuencia en estos
datos, en menor frecuencia se evidencia la pardlisis infantil, la hipoacusia y el

espectro autista. (Gaete, Mellado, & Hernandez, 2012)

En Cuba, se registra un predominio de malformaciones en el Sistema Nervioso
Central con un 28,6% de los casos, y entre los factores de riesgos mayormente
relacionados, estan los antecedentes de malformaciones congénitas, tabaco y
la presencia de infecciones agudas en el primer trimestre. (Vasquez, 2008)

2.5.2. Respiratorio

El aparato respiratorio, segun Salinas, (2016) es foco de malformaciones
congénitas que puede encontrarse desde el parénquima hasta el sistema
circulatorio pulmonar, las cuales se desarrollan en cualquier etapa de la
embriogénesis; con una incidencia que puede variar desde 1 en 10.000 a 1 en
35.000 embarazos, aunque es posible que existan fallas en el registro;
provocan alteraciones heterogéneas que puede ser diagnosticadas en el
periodo prenatal a través de ultrasonido y como estudio mas profundo la
resonancia magnética fetal, luego del nacimiento, los estudios de apoyo
diagnéstico son la radiografia, ecosonografia toracica y la tomografia
contrastada pulmonar; la clinica puede variar, permanecer de manera
asintomatica durante largos periodos de la vida extrauterina o pueden ser lo

suficientemente severos como para causar hidrops fetal; sin embargo, el tipo
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de alteracion depende de la etapa de la embriogénesis en que se produce, de

esta manera se pueden clasificar, segun este autor, en:

e Malformaciones Pulmonares durante la entapa embrionaria (1 a 5ta
semana de gestacion): agenesia de pulmoén, laringe o trdquea;
estenosis de laringe; traqueo-broncomalacia; quiste de pulmoén; fistula

tragueoesofagica y las malformaciones bronquiales.

e Malformaciones de la etapa pseudoglandular (desde la 5ta a 16ta
semana de gestacion): hipoplasia pulmonar; linfangectasia pulmonar;
quistes de pulmoén; secuestro pulmonar; hernia diafragmética y

malformaciones de la via area.

e Malformaciones durante etapa canalicular (desde la 16ta a la 27ma

semana de gestacion): displasia acinar y la hipoplasia pulmonar.

¢ Malformaciones de la etapa sacular (a partir de la semana 28 hasta la
36 de gestacion): displasia acinar e hipoplasia pulmonar y displasia

alvéolo-capilar.

¢ Malformaciones de la etapa alveolar (semana 36 hasta los 2 a 3 afios
de vida extrauterina): corresponden las mismas malformaciones de la

etapa anterior.

Respecto a las malformaciones pulmonares es importante resaltar que no

existe consenso en cuanto a la nomenclatura de estas patologias, por lo tanto,
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los registros suelen verse seriamente afectados, las mas frecuentes son la
displasia acinar y lesiones quisticas con tamafios desde 0,5 cm hasta 10 cm,
de aparicidbn Gnica o multiples; otras clasificaciones incluyen la atresia
pulmonar, hiperplasia pulmonar y lesiones relacionadas, atresia laringea, e

hiperinsuflacion lobar congénita. (Saavedra & Guelfand, 2017)

En la actualidad, segun este autor, se considera que las malformaciones del
sistema respiratorio no suelen ser frecuentes, afortunadamente el diagnostico
prenatal de las malformaciones pulmonares y de vias respiratorias ha
mejorado y su evolucién generalmente es satisfactoria, por lo que muchos
recién nacidos pueden presentarse asintomaticos mientras que unos pocos
evolucionan con complicaciones que ameritan tratamiento quirdrgico de
inmediato, es decir, la historia natural es variable, mientras que algunas
patologias pueden presentar un maximo crecimiento a partir del segundo
semestre, causando serias complicaciones al recién nacido, otras involucionan

al final del embarazo sin causar inconvenientes (Saavedra & Guelfand, 2017)

Contintia aseverando Saavedra & Guelfand (2017) que se ha registrado una
sobrevida de hasta el 95% en algunos casos como las lesiones de tipo
quisticas y en los casos de secuestros pulmonares, las regresiones se
presentan hasta en el 68% de los secuestros pulmonares y el en 15% de los
casos de las malformaciones tanto pulmonares como de via area; la muerte
fetal por malformaciones de pulmén y vias areas se presenta entre el 5 al 30%
de los casos, principalmente cuando se relaciona con hidrops fetal; el
diagndstico precoz es posible con el uso del ultrasonido en el periodo prenatal
y su evolucion ha mejorado con la posibilidad de las cirugias fetales. (Saavedra
& Guelfand, 2017)
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Las malformaciones congénitas del aparato respiratorio se presentan como
producto de la alteracién de su formacion en la tercera semana del periodo de
gestacion, se cumple en cuatro etapas y las malformaciones dependeran del
momento en que se produce la alteracion de su proceso de formacion, algunas
de estas como los quistes, la malformacion adenomatoidea y los secuestros
pulmonares, al igual que otras patologias respiratorias parecen tener
mecanismos etiopatogénicos comunes, motivo por el cual es posible que se
presenten de manera solapada y en conjunto con otras anomalias

extrapulmonares. (Gorospe, Ayala, & Fernandez-Méndez, 2016)

2.5.3. Genitourinario

Las malformaciones congénitas del sistema urinario se clasifican, segun Motta
y otros, (2008), en:

e Anomalias de acuerdo al numero: incluyen la agenesia renal,

disgenesia y el riidn supernumerario.

e Anomalias de malposicion: son las también llamadas defectos de la
rotacién, se cuentan en esta las ectopias simples o rifidn pélvico, la
ectopia cruzada tanto la fusionada como la no fusionada, la malrotacion

y la ptosis renal.

e Anomalias de fusion: en esta categoria se encuentran el rifidn en torta,

en herradura y la ectopia renal cruzada fusionada.
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e Anomalias de forma: que incluye a los pseudo tumores renales.

e Anomalias de tipo estructural: son las correspondientes a la

enfermedad quistica renal congénita

e Anomalias de los uréteres y de la pelvis renal: se cuentan en este caso
al megaureter, ureterocele, duplicacion ureteral completa e incompleta,

uréter retrocavo, la duplicacion pélvica y la pelvis renal bifida.

En términos generales ocurren en un 3 a 4% de la poblacién, constituyen un
10% de las malformaciones importantes, un grupo del 20% de los nifios que
presentan insuficiencia renal poseen una displasia o una hipoplasia asociada
y en los adultos que presentan insuficiencia renal crénica, un 10% presenta
enfermedad poliquistica renal; para lograr un diagnéstico es recomendable
apoyarse en la uretrocistografia miccional y la USG; las condiciones que
permiten la sospecha de una malformacion congénita del sistema urinario
incluyen: en el periodo prenatal oligohidramnios, administracion de
medicamentos teratdgenos durante el embarazo y la infeccion por rubedla.
(Motta et al., 2008)

Al nacer, la presencia de otras malformaciones congénitas en el aparato
genital, anomalias congénitas que impliguen multiples sistemas, 0rganos y
aparatos, se evidencia principalmente masa a nivel abdominal, trastornos en
la miccién hasta falla renal, urinotérax y neumotérax bilateral, presencia de

ascitis y al interrogatorio se evidencia historia familiar de patologias congénitas
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del aparato urinario; respecto al diagnostico es importante resaltar que en
muchos casos es incidental durante una exploracion radioldgica,
principalmente en los casos de anomalias menores de orden anatomica y

cuando la funcionalidad se preserva. (Motta et al., 2008)

Las anomalias congénitas de rifidn y vias urinarias con frecuencia generan
falla renal y complicaciones en el funcionamiento del mismo, es causa del 20
a 30% de las malformaciones del periodo prenatal, entre los factores
asociados en su génesis estan los ambientales y los de orden genético, en
términos generales se registran entre el 3 a 6 por cada 1000 nacidos vivos,
generando entre el 34 a 59% de las patologias crénicas renales y el 31% de
las muertes por enfermedad terminal; la malformaciones del rifion y vias
urinarias pueden presentarse asociadas a otros sindromes, causando falla de

multiples 6rganos o de manera aislada. (Cabezali & Gomez, 2013)

2.5.4. Aparato Genital Femenino

Las malformaciones congénitas del aparato genital femenino, en base a lo
expresado por Cruz, Tovar & Garcia, (2006), se desarrollan a partir de defectos
en el conducto de Miller, con un registro muy bajo que no excede el 0,5% en
términos generales en el Gtero y el 0,025% las vaginales; se asocian en un
50% con anomalias renales y en un 12% con anomalias esqueléticas, las
cuales en su mayoria, pueden permanecer asintomaticas hasta la edad de la
menarquia cuando inicia la clinica de dolor y masa abdominal en la zona por

obstruccién, en ausencia de obstruccion
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Continlla asegurando estos autores que la presencia de malformaciones

congénitas se relacionan en un 20% con abortos recurrentes y al realizar

estudios por infertilidad; el ultrasonido es el método diagndostico mas frecuente

apoyado en otros como la histerosalpingografia realizado para verificacion de

estado de utero y la RM como método mas preciso para detectar anomalias

congénitas en la zona pélvica; estas anomalias se clasifican en:

Digenesias (Clase I): registra la agenesia o hipoplasia de los conductos
de Miuller, dando origen al Sindrome de Mayer-Rokitansky o de
Rokitansky-KUster, descrito como la agenesia tanto del utero y del

cuello uterino incluyendo la porcién superior de la vagina.

Alteraciones de la Fusién Vertical (Clase II): se presenta producto de la
falla en el cierre del conducto de Miiller, genera la disgenesia cervical y
puede estar presente un tabique vaginal transverso, el cual puede

causar obstruccién o no.

Alteraciones de la Fusion Lateral (Clase Ill): comprende el cierre
incompleto de los conductos, puede desarrollarse de manera simetria o
asimétrica, su expresion clinica es un utero didelfo, con tabiques o

bicorne

En cuanto a su incidencia las malformaciones genitales mas frecuentes son:

el utero bicorne que registra el 39% de las malformaciones, el Utero septado

en un 34%, el utero didelfo con el 11%, en menor frecuencia se registra el tero

arcuato el 7%, el utero unicorne que agrupa al 5% de los casos y la hipoplasia
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de Utero que se registra en un 4% de las malformaciones de esta zona, son

mas frecuente de lo que se piensa y se sospecha principalmente en pacientes

infértiles; el diagnostico se apoya en la laparoscopia y la histeroscopia.
(Jauregui & Alanis, 2013)

2.5.5. Malformaciones del aparato genital masculino

Las malformaciones congénitas del aparato genital masculino, segun

Escribano (2005) puede dividirse segun su localizacibn en peneana y

testicular:

Malformaciones Peneanas: incluye a la fimosis o prepucio redundante,
el cual no permite su reduccion, es posible que se resuelva de manera
espontanea, salvo los casos en los que es responsable de infecciones
como la balanitis a repeticién, situacion que amerita tratamiento,
mientras que en otros casos logra llegar a la adolescencia sin esos
procesos infecciosos, de igual manera se resuelve en esta etapa con
tratamiento quirdrgico; otra patologia en este renglon es la incurvacion
peneana, no provoca dolor durante la ereccion, su diagndstico es clinico

y se realiza en la etapa de la adolescencia, el tratamiento es quirargico.

Malformaciones Testiculares: la principal patologia testicular es la
criptorquidia, se presenta en el 3 al 5% de los recién nacidos, de los
cuales es bilateral en el 15% de los casos; el diagnoéstico diferencial se
realiza con el testiculo en ascensor o retractil; para diagnosticar
criptorquidia se palpa el conducto inguinal y se lograr obtener su

ubicacion en la mayoria de los casos, un 20 a 45% no se logra su
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palpacion por presentar el recién nacido una anorquia, en el 30 a 39%
de los casos se trata de ubicacion testicular intraabdominal, el 25 a 41%
restante es posible que se deba a errores cometidos durante la
palpacion; ante la sospecha de un paciente con anorquia bilateral se

debe realizar un examen para determinar niveles de gonadotrofinas.

Continda asegurando este autor, que las consecuencias de la criptorquidia
incluyen cancer de testiculo, infertilidad, consecuencias para el testiculo
contralateral, interfiere el proceso hormonal del eje hipotalamico y se relaciona
en el 50% de los casos con alteraciones en el epididimo, aunque es posible
que se trate de una patologia coexistente, en virtud del déficit de androgenos.
(Escribano, 2005)

En el embrion se mantiene un estado de indiferenciacion del tejido gonadal
hasta la semana niumero 5 de la gestacién, sin embargo ya las estructuras
tienen capacidad para la diferenciacion hacia uno u otro sexo, las
caracteristicas externas normales del aparato genital se desarrollan en base a
la influencia de mecanismos genéticos y hormonales, responsables de la
diferenciacion hacia el género masculino, la ambigtiedad sexual se presenta
cuando en el proceso de masculinizacién es interrumpido o en el caso del sexo

fmenino. (Forero, 2017)

2.5.6. Gastrointestinal
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Las malformaciones congénitas del aparato gastrointestinal se basan

principalmente en defectos de la pared abdominal, suelen ser heterogéneos,

con la particularidad de la hernia que es muy comudn en la mayoria,

progresando en los casos mas graves hacia la eventracion de érganos de la

cavidad, en lineas generales, las anomalias mas frecuentes son el onfalocele

y la gastrosquisis. (Mufioz, Copadob, Mufioz, & Diaz, 2016)

El aparato gastrointestinal se forma alrededor de la cuarta semana de vida

fetal, las malformaciones congénitas que se desarrollan a partir de este

aparato, segun San Feliciano, (2014) incluyen:

Atresia Esofagica: se trata de la malformacion esofagica mas frecuente,
se presenta en 1 por cada 3000 nacimientos, consiste en la interrupcion
de la continuidad del tubo esoféagico, anomalia que con frecuencia
desarrolla una comunicacion o fistula con el arbol traqueo-bronquial, es
de causa desconocida, sin embargo la anomalia se basa en una
alteracion durante la separaciéon que debe ocurrir entre el intestino
primitivo y el esd6fago con la traquea; el diagnoéstico clinico puede
realizarse en la etapa prenatal con la presencia de polihidramnios en el
85% de los casos, luego el recién nacido presentara sialorrea,
distension abdominal, cianosis y tos frecuente, el diagndéstico se apoya
en radiografia; es posible la asociacion de otras malformaciones
gastrointestinales en el 25% de los casos, los mas comunes son el ano
imperforado, la atresia duodenal, estenosis pilérica y el pancreas

anular.
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Estenosis Duodenal: se presenta de manera intrinseca como una falla
en la recanalizaciéon y de manera extrinseca se asocia con pancreas
anular y malrotacion intestinal; se presenta en 1 por cada 2000 a 5000
nacimientos, asociado en el 60% de los casos a prematurez y un 30%
en Sindrome Down; el diagnostico clinico incluye la determinacion de
polihidramnios en el 50% de los casos y al hacer el paciente presentara
vomitos de contenido bilioso en el 80% de los casos con la anomalia
por debajo de la ampolla de Vater y con contenido gastrico cuando la
alteracion se encuentra por encima de la mismas, abombamiento
epigastrico y una marcada afectacidon nutricional, el diagndstico

definitivo se basa en los hallazgos radiolégicos.

Atresia y Estenosis del segmento Yeyuno-lleal: se desarrolla a partir de
una alteracion en la parte vascular del mesenterio, ocurre en 1 por cada
3000 nacimientos, durante la etapa prenatal se presenta
polihidramnios, en la vida extrauterina vomitos de contenido bilioso,
distension del abdomen, evacuacion meconial retardada e ictericia en

el 20 al 30% de los casos, el diagnostico definitivo es radiolégico.

Hernia Diafragmatica: consiste en la presencia de visceras de la
cavidad abdominal hacia la toracica, se presenta en 1 de cada 2000 a
5000 nacimientos, el 80% se localiza en el lado izquierdo y un 20% se
asocia con la presencia de otras malformaciones, provoca la aparicion
de hipoplasia pulmonar y desplazamiento del mediastino; tiene una alta
mortalidad, el diagndstico puede hacerse con ultrasonido prenatal, con
la auscultaciéon de alteraciones especificas del latido cardiaco, el apoyo

diagnéstico se basa en las imagenes radiograficas.
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e Onfalocele: es una hernia con contenido abdominal en el anillo
umbilical, ocurre en 1 por cada 5000 nacimientos y de manera aislada
en el 80% de los casos, otro grupo menor puede estar asociado a
multiples malformaciones, el diagnostico prenatal es posible con la
medicion de la alfafetoproteina que se eleva en la sangre maternay a

través de la ecografia prenatal.

e Agenesias ano-rectales: es la ausencia del ano, predomina en el género
masculino, se presenta en 1 por cada 5000 nacimientos, se asocia con
frecuencia con fistulas, el diagnéstico clinico implica la corroboracion de
ausencia de la salida de meconio, con excepcion de la presencia de
fistulas, distension abdominal y vomitos, la corroboracion diagnostica
se apoya en la invertografia, Rx y ultrasonidos, se incluye el estudio de

las vias urinarias.

e Enterocolitis necrotizante: se produce por multiples factores, desde la
inmadurez del tubo digestivo, colonizacion bacteriana, hipoperfusion y
reperfusion, se asocia a prematurez en el 90% de los casos y bajo peso
fetal, se presenta con distensiébn abdominal, rectorragia y vémitos,

asociado a sepsis, distrés respiratorio y acidosis metabolica.

2.5.7. Cardiovascular

Estudios resientes sefalan, que se ha iniciado una disminucion de la

mortalidad por cardiopatias congénitas en nifios, fenbmeno que se ha
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establecido de manera progresiva y de manera notable en patologias tan
complejas como la Tetralogia de Fallot y el Canal auriculoventricular
completo, segun estos autores la realidad implica que la mortalidad se desvia
hacia la poblacién adulta, con una mayor sobrevida de los pacientes en edades

pediatricas. (Subirana, Oliver, & Zunzunegui, 2012)

Las cardiopatias congénitas, afirma Romera & Zunzunnegui (2008), registran
una incidencia de 8 a 10 casos por cada 1000 nacimientos, para determinar
factores de riesgo para el desarrollo de cardiopatia, al nacer se procede a
realizar un minucioso examen fisico, donde los hallazgos dependeran de las
caracteristicas de la lesién y su gravedad, por lo tanto, la funcion principal del
pediatra es determinar si la cardiopatia congénita involucra alteraciones en el
cierre del ductus por su repercusion hemodindmica, elemento que permite la

clasificacion de las cardiopatias congénitas en tres tipos:

e Cardiopatias cianoticas que dependen del ductus: la clinica principal es
la cianosis, polipnea sin dificultad respiratoria y acidosis metabdlica,
incluyen la atresia pulmonar, con comunicacion interventricular y

estenosis pulmonar

e Cardiopatias que presentan flujo pulmonar normal: en estos pacientes
pueden presentar flujo pulmonar aumentado o dentro de limites
normales, la cianosis se produce por alteraciones en la comunicacion
entre las dos circulaciones provocado por la permeabilidad del foramen
oval, del ductus o una comunicacion ventricular, se incluye la

transposicion de grandes vasos, comunicacion interventricular asociada
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a coartacion aortica, las causas no cardiacas de cianosis son los
diagnésticos diferenciales de la malformaciones congénitas, se incluyen
las patologias respiratorios como el sindrome de distrés respiratorio, la
hipertension pulmonar y la bronconeumonia; el diagnéstico se basa en

los hallazgos de la ecocardiografia

e .Cardiopatias que presentan hipoperfusion sistémica: estos pacientes
presentan una mala perfusion periférica, la clinica consiste en palidez,
debilidad en los pulsos periféricos, frialdad distal, trastornos

respiratorios y acidosis metabolica.

2.5.8. Craneofacial

Se engloban entre las patologias congénitas mas frecuentes de los recién
nacidos, para su mejor comprension es posible dividirlas en dos grupos
dependiendo de la base de su produccion en: las que se desarrollan a partir
del cierre anticipado de las suturas de la estructura ésea craneofacial, donde
se incluyen la craneosinostosis y la faciocraneosinostosis; el otro grupo
engloba a las neurocrestopatias, donde se incluyen el sindrome del primer
arco branquial, sindrome del segundo arco branquial y la fisura labio palatina.
(Sorolla, 2010)

Segun Boyadjiev (2015), el crecimiento anormal del esqueleto de la cabeza
genera las malformaciones craneofaciales, con la base en el mal desarrollo de
los dos primeros arcos viscerales durante el segundo mes del embarazo,

tiempo durante el cual se forman oidos y huesos faciales, entre las causas de
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estas anomalias se cuentan mdultiples sindromes de origen genéticos, por lo
tanto, se realza la importancia de su descripcion en base a los elementos
estructurales; otros aspectos involucrados son los factores ambientales
ocurridos durante el embarazo, tales como la administracion de
medicamentos, entre estos la Vitamina A y el &cido valpréico; la valoracion de
los recién nacidos con malformaciones congénitas craneofaciales debe incluir
el estudio de otras anomalias fisicas que generalmente se relacionan con

alteraciones del desarrollo; las malformaciones mas comunes incluyen:

e Macrocefalia: para su diagnostico es necesario tomar en cuenta el
perimetro cefalico, siendo mayor a por lo menos 3 desviaciones
estandares mayor a la media estimada para la edad. Se subdivide en
macrocefalia desproporcionada, donde la cabeza posee un tamafo
desproporcionadamente mas grande en relaciéon con el cuerpo y la
macrocefalia proporcional, se trata de pacientes cuyo tamafio de la
cabeza es acorde al tamafo del resto del cuerpo, se asocia a sindromes
de trastornos de crecimiento; es importante la revision de antecedentes
familiares, debido a la existencia de un patrén autosémico dominante,
lo que determina que por lo menos uno de los progenitores puede tener
un tamafio aumentado de la cabeza; otros aspecto a tener presente es
la revisién de asimetrias de las extremidades, igualmente del examen

de piel en virtud de la posible presencia de alteraciones cutaneas.

e Microcefalia: se trata de perimetros cefalicos por debajo de 2
desviaciones estandar de la media establecida para la edad; en estos
casos la proporcion entre el tamafio de la cabeza y el resto del cuerpo
no guarda relacién; su desarrollo se relaciona con multiples causas,

entre estas procesos ambientales, consumo de alcohol y drogas
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durante el periodo prenatal, infecciones prenatales como el Sindrome
TORCH-Sica, exposicidon a radiaciones y la falta de control de la
fenilcetonuria; las consecuencias se presentan en la esfera neurolégica,
con presencia de espasticidad y convulsiones, adicionalmente afecta el

desarrollo normal con retraso mental.

Craneosinostosis: se trata de la fusion temprana de las suturas del
craneo, por lo que se desarrolla una disminucién del crecimiento del
craneo de forma perpendicular a la sutura involucrada; se presente en
1 por cada 2.500 nacimientos y se clasifican segun la sutura afectada
en: sagital, asociada a trastornos de aprendizaje en el 40 a 50% de los
casos y coronal relacionada con malformaciones extracraneales y

faciales.

Malformaciones Oculares: estas incluyen el hipertelorismo, se
desarrolla a partir del aumento de la distancia interpupilar con una gran
separaciéon entre ambos 0jos; el hipotelorismo descrito al contrario del
anterior; el coloboma, afectacion que puede ubicarse en el iris,
parpado, nervio Optico y la retina, consiste en una especie de brecha
en dichas estructuras; macroftalmia consiste en la reduccion del tamafio
del ojo, puede presentarse de forma uni o bilateral, esta Ultima
malformacion puede ser causada por el consumo de alcohol durante la
etapa prenatal, infecciones y exposicion a teratdgenos; la anoftalmia,
se caracteriza por la ausencia del globo ocular, causado por la mutacion

y anomalias cromosomicas de una gran variedad de genes.
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Fisura labio alveolo-palatina, son la llamadas fisuras orales,
representan la malformaciones craneofaciales mas frecuentes,
registrando una prevalencia de 2,1 por cada 1000 nacimientos, estan
involucrados factores genéticos y de indole ambiental, como el
consumo durante el embarazo de alcohol y tabaco, es posible su
prevencion con la administracion adecuada de acido félico; se divide en
fisura oral sindromica y no sindromica; produce alteraciones en la
alimentacion y el lenguaje asi como la predisposicion a infecciones del

oido; el tratamiento es quirdrgico.

Micrognatia: se trata de la disminucion del tamafio de la mandibula por
debajo del promedio normal, se encuentra presente en por lo menos
unos 700 sindromes, una mayoria desarrolla otras malformaciones
asociadas por lo que es posible la existencia de un sindrome genético

asociado o una alteracion cromosOmica, la resolucién es quirargica.

Agnatia: término empleado para sefialar la ausencia de la apdfisis
condilar de la mandibula, la manifestacion clinica consiste en la
desviacion de mandibular hacia el lado afectado provocando
maloclusién asociado con patologias del oido, hueso temporal,
parétida, asi como del nervio facial y algunos musculos; el diagnostico

definitivo se realiza a través de TAC y el tratamiento es quirargico.

Malformaciones Oticas: incluyen la microtia y la atresia del conducto
auditivo externo, suelen presentarse en conjunto, provocan hipoacusia
y pueden ser diagnosticas al nacer; afecta el aprendizaje y las
relaciones sociales; su tratamiento es quirdrgico, acompafiado de la

implantacion de un audifono
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2.5.9. Musculo esquelético

Las malformaciones musculoesqueléticas de acuerdo a lo referido por Ugarte,
(2010) se pueden presentar por multiples causas: genéticas; factores
inherentes a la vida intrauterina como la disminucién del liquido amniético, la
presencia de Utero bicorne y factores mecanicos; efectos nocivos de algunas
sustancias toxicas como drogas, alcohol, pesticidas, y medicamentos como la
talidomina, aspirina, warfarina, carencia de vitaminas y algunos minerales, asi
como efectos de algunos virus; causas de origen vascular y enfermedades
cronicas de la madre como la hipertension arterial, diabetes materna y
toxemia, se mantienen desconocidas al menos el 50% de las causas de estas
patologias; las anomalias congénitas musculoesqueléticas se pueden

clasificar en:

e Anomalias de la columna: que incluye torticolis congénito, la ausencia

de segmentos vertebrales y algunos sindromes.

e Deformidades de miembro inferior: la displasia del desarrollo de la
cadera y el pie equino varo, otras como la psudoartrosis congénita de
la tibia, astragalo vertical y el pie plano también se mencionan en este

renglon.

¢ Deformidades de miembro superior: engloba patologias como la mano

hendida, escépula alta, sinostosis radio-cubital y las anomalias de
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dedos como la polidactilia, sindactilia, clinodactilia, aracnodactilia y

macrodactilea.

Continua asegurando Ugarte, (2010) Op. Cit., que entre las mas relevantes se
cuenta la luxacion congénita de cadera por las secuelas que presentan si no
se realiza a tiempo el diagnostico, se trata de una perdida de la relacion que
normalmente debe existir entre el acetabulo y la cabeza del fémur, es de causa
desconocida, sin embargo al parecer existe algin componente genético con
una proporcion mayor en mujeres de 9 por cada hombre, el diagnéstico lo hace
el pediatra por medio de la clinica presentada por el recién nacido y debe
realizarse antes del tercer mes de nacido para mejorar el pronéstico; y el pie

equino varo congénito que se presenta en 1 de cada 1000 nacimientos.

La causa se dilucida entre factores genéticos por el componente familiar que
presenta, factores mecéanicos por la posicion en el Utero y factores
neuromusculares que implican desequilibrios de fuerzas entre muasculos y
tendones; consiste en la desviacion en sentido de la linea medial y actitud en
eqguino, algunos casos se presenta flexibles y en otros rigidos; su diagnostico
es clinico y la radiografia solo confirma la gravedad del caso y la presencia de
otros elementos involucrados, se asocia a otras anomalias como la displasia

del desarrollo de la cadera. (Ugarte, 2010)

En un estudio realzado en Venezuela para establecer la prevalencia de
malformaciones musculoesqueléticas evidenciado un registro de 7,64 por
cada 1000 nacidos vivos, con una leve prevalencia del sexo masculino en un

51,35%, las anomalias mas frecuentes fueron la displasia de cadera en un
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35,14%, seguida de pie equino-varo en un 21,62% y en tercer lugar labio-
palatino hendido con el 13,51%, igualmente se logré evidenciar alguna
comorbilidad en las madres en el 13,51% de los casos, resaltando la
importancia del inicio temprano de las terapias en etas patologias. (Moret,
2015)

2.5.10. Piel

Segun Velazquez & Morales, (2015) las patologias genéticas de la piel,
representan aproximadamente el 15 a 20% del total de los defectos
congénitos, en términos generales son patologias ligadas a mecanismos de la
herencia, su manifestacion clinica puede presentarse al nacer o aparecer
tiempo después, otras de estas patologias constituyen manifestaciones en piel
de enfermedades sistémicas; las patologias congénitas cutaneas son muy

numerosas, las mas frecuentes son:

¢ Neurofibromatosis: consiste en la formacion de lesiones tipo
neurofibromas en la piel, en el tejido celular subcutdneo, pares
craneales y otras localizaciones relacionadas con el sistema nervioso

periférico.

e |ctiosis Vulgar: patologia que suele manifestarse tiempo posterior al
nacimiento, incluso desde meses hasta 5 afios después, no se registra
prevalencia por sexo y refleja una tendencia a la mejoria con el
transcurso del tiempo, se trata de lesiones escamosas, blancas, sobre

una base de piel seca, que se ubican en las extremidades y parte del
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tronco respetando las zonas de pliegue, se asocia a hiperqueratosis y

los sintomas se incrementan en zonas de temperatura baja

e Epidermdlisis bullosa o ampollar: la caracteristica principal son las
ampollas que provocan los traumas y la friccion, puede iniciar su
aparicion en el periodo neonatal o en la infancia temprana, con

predominio en rodillas por el gateo.

e Mastocitosis: su manifestacion clinica se realiza durante la infancia, se
caracteriza por la acumulacién de numerosos mastocitos en una zona
de la piel, es raro el componente familiar y no se registra afectacion de
otros organos, con predominio en la raza blanca sin predileccion de

género.

e Otras incluyen a la aplasia cutis, displasias ectodérmicas,
hipermelanosis, los Nevus verrugosos y sebaceos, piebaldismo, quistes

y senos preauriculares.

En un estudio realizado en México donde participaron 1000 nifios, a quienes
se les aplic6 un instrumento disefiado para la investigacion de malformaciones
muco-cutaneas, se evidencié que el 100% de los participante presentaron
alguna patologia de esta indole, generalmente entre 3 a 6 patologias en
promedio, las cuales fueron clasificadas como permanentes y transitorias,
estas Ultimas prevalecieron por encima de las primeras, de las cuales la
descamacion fisiologica fue la mas comiun en ambos grupos, otras, como la

mancha mongalica y el polipo fibroepiteliales, afortunadamente las transitorias
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no afectan el funcionamiento y son facilmente tratables. (Magafia, Valerio, &
Mateo, 2005)

2.5.11. Polimalformado

Una de las descripciones mas conocidas del Sindrome de Polimalformado se
describe bajo la acronimia de CHARGE, la cual sirve para resumir las

diferentes alteraciones que se presentan, segun Rojas y Walker, (2012):

C: coloboma del iris ocular hasta anoftalmia

H: (heart en inglés), anomalias cardiacas que incluyen a la Tetralogia de Fallot,
alteraciones de los tabiques tanto interauricular como el interventricular y la

persistencia del conducto arterioso.

A: atresia de coanas, la cual puede incluir ambos lados y ser ésea o
membranosa, se cataloga como uno de los principales hallazgos para la

sospecha diagnéstica.

R: retardo en el desarrollo o crecimiento, que puede ser debido a trastornos
de la hormona de crecimiento, procesos infecciosos o problemas inherentes a

la alimentacion.
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G: malformaciones en genitales, que suelen ser muy variadas, desde
hipoplasia de genitales externos en la mujer, hasta atresia de los internos,
incluyendo atero, y vagina, en el caso de los hombres se describen trastornos
en la formacion del pene que van desde micropene, hipospadia, criptorquidia

hasta la agenesia del mismo.

E: (Ear en inglés), se trata de malformaciones del oido desde el externo al
interno, agenesia de los conductos semicirculares, con trastornos funcionales
que incluyen la hipoacusia; conforman el sintomas mas comdn y se presenta

entre el 80 al 90% de los casos.

Contindla asegurando este autor que se incluyen en este sindrome otras
alteraciones como la disfuncidon romboencefalica y algunos dismorfismos en
los rasgos faciales; la sobrevida puede oscilar entre 5 dias hasta 46 afios, la
mayor mortalidad se ha presentado en nifios de hasta un ano, sin embargo un
70% alcanza los 5 afios de edad, (Rojas & Walker, 2012)

Otros ejemplos de anomalias multiples son Sindrome Shone dodne se incluye
la estenosis izquierda del corazén, con coartacion de arteria aortica, estenos
subadrtica en conjunto con estenosis de valvula mitral; el sindrome de Noonan,
se caracteriza por presentar dismorfia de rasgos faciales, a saber presenta
hipertelorismo, baja implantacion de los pabellones auriculares, se acompafa
de trastornos cardiovasculares como estenosis de la valvula pulmonar, pectum

excavatum y talla con tendencia a ser baja. (Garcia-Alix & Quero, 2012)

Al revisar la patologias congénitas segun el 6rgano o sistema afectado, es

posible establecer que las malformaciones congénitas a pesar de las
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dificultades que suelen presentar para su clasificacion, es posible agruparlas
en dos grandes grupos, anomalias mayores y menores, de esta manera
independientemente de causa u 6rgano afectado, de esta manera es posible
establecer el grado de afectacion y prondstico que presenta el recién nacido.
Se necesitan muchos estudios més para continuar determinando mas de la
mitad de las causas que aun permanecen desconocidas y profundizar los

estudios de las ya establecidas.

En virtud de que la mayoria de las causas conocidas son prevenibles se
evidencia la importancia de la educacion a la poblacién en general desde el
periodo previo a la concepcion, finalmente, los profesionales y especialistas
en salud, como los pediatras, estar atentos para lograr realizar un diagnoéstico

oportuno y minimizar el dafio o las posibles secuelas.

2.6. Evidencia

La metodologia diagnéstica para las malformaciones congénitas puede

realizarse en tres periodos diferentes:

Antes de la concepcién o preconceptivo, se realizan pruebas que permiten
establecer los individuos con riesgo de presentar alguna patologia genética
gue pueda ser potencialmente transmisible a su descendencia, para lo cual se

determina la condicion de portador y los antecedentes familiares.
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Durante la concepcion o periconceptivo, se trata de pruebas como
ecosonogramas y amniocentesis, entre otras, que permiten diagnosticar
Sindrome de Down, los defectos del tubo neural y diversas patologias
cromosomicas, estan indicadas en mujeres con alto riesgo de desarrollar
anomalias congénitas en sus hijos como consumo de alcohol, medicinas

psicoactivas, uso de tabaco y edades extremas para la concepcion.

Alrededor del nacimiento o periodo neonatal, son muy utiles el examen fisico
para establecer patologias como las malformaciones cardiacas y los trastornos
auditivos, los laboratorios, permiten diagnosticar patologias metabdlicas,
hormonales y sanguineas, instaurando un diagndstico precoz puede evitarse

en muchos casos, el progreso de la discapacidad, (OMS, 2015c)

En concordancia, las pruebas diagnostican varian segun la evolucion del
embarazo, de esta manera: durante el primer trimestre, es decir entre la
semana 11 a 13 se combinan pruebas sanguineas, niveles de gonadotropina
humana y proteina plasmatica A asociada al embarazo, apoyadas con
ecografia; en el segundo trimestre, entre la semana 15 a la 20 de gestacion,
se realizan pruebas de andlisis de suero materno para deteccion triple o
cuadruple de diferentes proteinas, Yy ecografia; otras pruebas de apoyo
consisten en la ecografia de alta resolucion, la amniocentesis y el muestreo de
vellosidades corionicas (Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades, CDC, 2016)
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El diagnostico oportuno es la clave para disefiar las estrategias a seguir con el
recién nacido, permite decidir terapias in Gtero o inmediatas al nacimiento,
puede anticipar posibles consecuencias fatales y minimizar secuelas
profundas, la primera base de apoyo es el interrogatorio e historia clinica
minuciosa para detectar posibles riesgos, y luego la base y apoyo en
parametros de laboratorio son fundamentales para establecer el diagndstico

definitivo.

2.7. ECLAMC

El Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC), es un sistema de vigilancia epidemiolégica, que constituye un
instrumento para mejorar el control de estas patologias, permite establecer
estrategias de atencion y prevencién, principalmente las asociadas a
patologias que son susceptibles a tratamiento, asi también, permite
implementar acciones para la atencion de la discapacidad asociada a muchas
de ellas, medir y minimizar el impacto social y econémico. (Bernal & Zarante ,
2009)

Se trata de un programa de investigacion clinico-epidemiolégico para
determinar los factores de riesgo que se encuentran asociadas a las
malformaciones congénitas presentadas en los paises de Latinoamérica
suscritos al programa, estableciéendose de esta manera una red para la
investigacion que permita el control y prevencion de estas patologias; su inicio
se remonta al afio 1967 en a Republica Dominicana y Costa Rica, agrupa los
casos que se presentan y evalla las frecuencias de los mismos y sus

variaciones en el tiempo y por pais, permitiendo control de manera oportuna
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ante alguna epidemia que se presente de patologias congénitas. (Moltalvo, y
otros, 2006)

La union de paises con elementos comunes para fortalecer acciones en el
estudio y control de las malformaciones congénitas, genera frutos exitosos, la
comunicacién de los casos para la medicién y vigilancia de posibles epidemias,
mantiene un mejor y mas eficaz control para intercambiar experiencias y

ayudarse mutuamente entre los paises participantes de este programa.

2.8. Prevencion

Muchas de las malformaciones congénitas son susceptibles a la prevencion,
sefalando la OMS, (2015a) como pilares fundamentales en este sentido: el
fortalecimiento y desarrollo de sistemas de vigilancia y registro, énfasis en el
desarrollo de conocimientos especializados asi como la creacion de
capacidades con el fortalecimiento en la investigacion y estudios acerca de la
etiologia, diagnostico y prevencién de los mismos, todos estos en conjunto con
la cooperacion a nivel internacional; finalmente este organismo sefiala la
importancia de la prevencion de las anomalias congénitas a través de
elementos diversos, tales como el control prenatal y los cuidados durante la
gestacion, la vacunacion, el suministro de acido félico y yodo en cantidades

suficientes.

Esta institucion resalta que las medidas preventivas son efectivas y hace

enfasis en: la dieta en la mujer durante su edad fértil, la cual debe ser rica en
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alimentos que contengan vitaminas, minerales, y suplementos de acido folico
por via oral; suprimir el uso de sustancias como alcohol y drogas; mantener
control estricto de patologias como Diabetes Gestacional con tratamiento y
control de peso; instruir sobre la importancia de la exposicion de sustancias
teratogénicas como los plaguicidas y metales pesados durante el embarazo;
medir la necesidad del uso de medicamentos potencialmente dafiinos para el
feto al igual que la exposicion de radiaciones con fines médicos; extender y
mejora la cobertura de la aplicacion de vacunas contra patologias que
provocan malformaciones congénitas como la rubedla; mantener una
formacion continua al personal sanitario en materia de prevencion de

malformaciones congénitas. (OMS, 2015a)

En concordancia, Bernal & Zarante, (2009), aseguran que la prevencion de
estas patologias puede desarrollar un importante impacto en la mortalidad
infantil y por ende, en mejorar las condiciones de discapacidad en general,
para ello la recomendaciéon fundamental se basa en mejorar la alimentaciéon
materna fortificando la dieta con suplemento de acido félico, accién que pese
a su reconocimiento a nivel mundial, en paises Latinoamericanos como
Colombia, no se implementa debidamente; otro elemento a tener presente es
la evaluacion de la historia de la familia con el arbol genealégico, las campafias
de vacunacién, el control de consumo de sustancias teratogénicas y de los
procesos infecciosos durante el embarazo; un pilar fundamental es el
diagnéstico in utero, que permite alertar a la familia y al equipo de salud para

elegir la estrategia que permita minimizar el dafio.

La prevencion debe iniciarse desde antes del embarazo, con una buena

planificacion verificando antecedentes de las familias de origen de los padres
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a través del arbol familiar o genealdgico, durante el embarazo con el control
de alimentos y las dosis necesarias de acido félico y minerales, habitos
saludables y evitar contacto con sustancias 0 medicamentos potencialmente
dafinos al feto, asi como el control estricto de las enfermedades cronicas que
padezca la madre, cuidados indispensables durante el parto y los examenes
pertinentes para deteccion de anomalias no aparentes.

El papel protagénico del médico pediatra es fundamental para lograr el objetivo
de disminuir la prevalencia de las malformaciones congénitas y minimizar sus

consecuencias.

2.9. Antecedentes

Las malformaciones congénitas constituyen el Ecuador una afectacion del
2.9% de los nifios, siendo una causa relevante que contribuye con la morbi-
mortalidad, el estudio realizado determiné la frecuencia de malformaciones y
los factores de riesgo asociados a estas patologias, revisando los nacimientos
de los afios 2011 y 2012 del hospital “José Carrasco Arteaga”, con un total de
6196 pacientes, de los cuales 339, que representaron el 5.47% de los casos,
presentaron alguna forma de anomalia congénita, no se evidencié importante
variacion segun el sexo, sin embargo, en los masculinos fueron mas
frecuentes las genitourinarias con un registro del 12.39% y los polimal-
formados con 12.09%, las mujeres presentaron mayor nimero de anomalias
del aparato gastrointestinal con un 11,2% y cardiovascular con 9.44%; en
términos generales las patologias mas frecuentes fueron las gastrointestinales
en el 20,94% de los casos y las polimalformaciones con similar registro,

continuaron en secuencia las anomalias del aparato cardiovascular y las
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craneofaciales que registraron la cifra de 15.33% cada una, datos que difieren
de los registros del ECLAMC; de todas las patologias, la criptorquidia fue la de
mayor prevalencia agrupando al 10.32% de los casos; sin embargo todas
estas cifras son inferiores a la descritas en otras investigaciones a nivel

internacional, (Matovelle, Matovelle, Martinez , & Cérdova , 2015)

Un trabajo de investigacion realizado por Montalvan, (2014) de tipo
retrospectivo transversal, determind la prevalencia de las malformaciones
congénitas del “Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” en el
afno 2013, evidenciando 228 casos de un total de 6540 nacimientos, la
prevalencia fue del 3,48%; las mas frecuentes fueron las del sistema
circulatorio, registrando un 75,44%, principalmente la CIV, la CIAy la PCA;
en segundo lugar se presentaron las malformaciones del aparato
musculoesquelético con el 10,96% y las craneofaciales con el 10,09%
destacandose las del labio y paladar, las menos frecuentes fueron las que se

desarrollan en el aparato urinario y digestivo.

Otro autor, Egas, (2014) logr6é determinar la prevalencia de las cardiopatias
congénitas y las malformaciones asociados registrados en el servicio de
neonatologia del Hospital de los Valles de Quito, registrando una prevalencia
del 18,3 por cada 1000 nacidos vivos en la unidad de estudio seleccionada,
siendo esta mas elevada que en estudios similares y con un 21,3% de otras

malformaciones extra cardiacas asociadas.

Los investigadores Silva & Canelos, (2012) realizaron un estudio de casos y

control en el hospital pediatrico “Baca Ortiz” para determinar los factores de
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riesgo en los periodos prenatales, natales y postnatales para el desarrollo de
la paralisis cerebral infantil, donde se evidencio con mayor importancia la edad
gestacional menor a 37 semanas; infeccion por microorganismos STORCH
(Sifilis, Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus y Herpes) y las convulsiones;

otros factores postnatales solo se presentaron en un 7% de los casos.

En un estudio para determinar la prevalencia de defectos congénitos en
hospitales de Ecuador para establecer un registro nacional, permitié investigar
los factores de riesgo asociados a estas patologias, obteniendo un total de
51,375 malformaciones congénitas en un periodo de 7 afios, un grupo de
16,679 se trataba de menores de 1 afo, lo que establece una tasa de
prevalencia 72,33 por cada 10,000 nacimientos; labio leporino unilateral fue la
anomalia mas frecuente con un registro de 4.57 por cada 10,000 recién
nacidos; otras patologias menos frecuentes fueron las malformaciones
cardiovasculares en 4.2 por cada 10.000, la hidrocefalia en 3.77 y el sindrome
de Down, con una cifra similar de 3.70 por cada 10.000; entre las edades de 1
a 5 afios se presenté la malformacion de testiculo no descendido como la mas
prevalente, los hombres agruparon el 55.9% y las mujeres un 42.1% de los
casos; se resalta la importancia de los registros con esta tendencia para
mejorar la planificacion de la educacion del pais en materia de necesidades
de atencion en salud, identificar las caracteristicas y el comportamiento de las
malformaciones congénita en diferentes zonas del pais, comparar las cifras
obtenidas en Ecuador con otros paises y mejorar la estrategias de asignacion
de recursos para el manejo de estas patologias, por lo tanto, es importante
gue se establezca un registro nacional de defectos congénitos de manera
integral con elementos que permitan hacer seguimiento utilizando diferentes

fuentes de informacion. (Gonzalez-Andrade & Lopez-Pulles, 2010)

64



CAPITULO IIl METODOLOGIA

3.1. JUSTIFICACION

Las malformaciones congénitas comprenden patologias con gran incidencia
en la morbilidad y mortalidad infantil, principalmente en los paises en vias de
desarrollo, como el caso de Ecuador, ocasionando graves repercusiones
fisicas y emocionales en el paciente y un gran impacto en la familia, los

sistemas de salud y la sociedad en general.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Ecuador
se encuentra con una prevalencia de las malformaciones congénitas que
puede alcanzar del 2 al 3% de los nacidos vivos, sin embargo, las secuelas
que desencadenan en la mayoria de los casos repercute de manera severa en
la calidad de vida de muchos o acarrea la muerte en otros, motivo suficiente
para elevar la importancia de mantener actualizados los programas de

prevencion.

Estas patologias poseen elementos asociados y factores de riesgo
ampliamente estudiados en muchos de los casos, en otros ha sido dificil
determinarlos, sin embargo, es sabido que al poder establecer tales factores
de riesgo es posible controlarlos y minimizarlos, permitiendo la posibilidad de

disminuir la prevalencia de las malformaciones congénitas.

Este estudio se realizé con la finalidad de determinar los factores de riesgo
que presenten los pacientes de la unidad de estudio, el grado de asociacion
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entre estos y emplear esta relacion como posible elemento de prevencion en
los casos que asi lo permitan, concientizar a la poblacion de los factores
controlables y al sector salud para mantener una estrecha vigilancia al

respecto y disminuir su prevalencia.

3.2. Problema de investigacion

Las malformaciones congénitas mas comunes son susceptibles a factores
relacionados con el embarazo, los antecedentes maternos y los elementos
ambientales. Estas malformaciones pueden repercutir en la salud fisica y

emocional del nifio y algunas ponen en peligro la vida del mismo.

Se propuso mediante esta investigacion, determinar los factores asociados a
las malformaciones congénitas que puedan estar presentes en los recién
nacidos vivos del Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito durante
el afilo 2017 y de esta manera contribuir a la prevencion y disminucion de la

prevalencia.

De lo anterior se deriva la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia y factores asociados a malformaciones congénitas en

recién nacidos vivos del Hospital General “Pablo Arturo Suarez”?
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3.3. OBJETIVOS

3.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a malformaciones congénitas
en el Hospital “Pablo Arturo Suarez” de Quito en el periodo de enero a
diciembre del 2017.

3.3.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la prevalencia de las malformaciones congénitas en el
Hospital “Pablo Arturo Suarez” de Quito en el periodo de enero a
diciembre del 2017.

2. ldentificar los factores asociados con malformaciones congénitas

presentes en los pacientes objeto de la investigacion.

3. Describir la importancia de la prevencion de los factores asociados para

disminuir la prevalencia de ambas patologias.

4. Contribuir como base para proyectos de investigacion epidemioldgica
futuros a partir de la base de datos obtenidos

5. Proponer un plan de seguimiento de los recién nacidos con
malformaciones congénitas con el fin de disminuir el riesgo de

mortalidad y discapacidad.

67



3.4. HIPOTESIS

La prevalencia de malformaciones congénitas en el hospital Pablo Arturo
Suérez en el afio 2017 es del 2 al 3% de los nacidos vivos, y la determinacion

de los factores asociados pudiera permitir la disminucion de su prevalencia.

3.5. PROCEDIMIENTO TECNICO

3.5.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en base
a una medicién numérica con su respectivo analisis estadistico que permitio
establecer los patrones de comportamiento del fendmeno que se establecio

para el estudio.

Se disefi6 un estudio observacional de corte transversal, dado que los datos
de la investigacion fueron obtenidos en un solo momento, es decir en un
tiempo especifico y determinado, analizando la prevalencia de las variables y

su interrelacion del estudio en un tiempo Gnico.

La investigacion fue documental y de campo, donde los elementos
conceptuales formaron la base fundamental de la investigacion, indagando
antecedentes y elementos tedricos para luego ser contrastados con los datos
obtenidos en el lugar donde sucede el fendmeno evaluado, realizandolo en el
mismo contexto en que se desarrollan naturalmente. (Hernandez Fernandez &
Baptista., 2010)
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Se logro realizar la investigacion a traves de la revision de todas las historias
con diagnostico de malformaciones congénitas ocurridas en recién nacidos

vivos durante todo el afio 2017 del Hospital “Pablo Arturo Suarez”.

3.5.2. Poblacion y Muestra

Poblacion blanco: es finita y constituye los pacientes de ambos sexos y de
edad comprendida entre 0 y 28 dias, que ingresaron al area de neonatologia

del Hospital Pablo Arturo Suarez en el periodo de enero - diciembre 2017.

Poblacion de referencia: En base a datos estadisticos del hospital, el promedio
nacidos vivos en el 2016 fueron de 2500, de los cuales ingresaron al area de
neonatologia 974 pacientes que presentaron patologias activas o algun
factor de riesgo importante que ameritd ingreso y apertura de historia clinica;

que corresponde a la poblacién blanco.

Muestra: El método de muestreo empleado fue no probabilistico por

conveniencia.

Los criterios fijados para la determinacién del tamafio muestral son:
¢ Nivel de confianza: para una seguridad del 95% = 1,96

e Precision: 3%

e Proporcion: 5% = 0.05

e Error estandar: 5%
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Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes que tenian un
diagndstico de malformacién congénita mayor o menor, que ingresaron al area

de neonatologia en periodo comprendido entre enero a diciembre del 2017

La seleccién del Hospital se realizdé en base a la ubicacion geogréfica y la
demanda de usuarios. Asi también, la unidad de salud, en este caso, el servicio
de neonatologia, en el cual se ha permitido la realizacion de pasantias y
aprobado créditos académicos a cursantes de postgrado de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

3.5.2. Criterios de inclusiéon

Recién nacidos vivos atendidos en el Hospital “Pablo Arturo Suarez” que
presentaron alguna malformacion congénita, que tuvieron historia clinica, en

el periodo enero a diciembre del 2017.

Recién nacidos referidos de otros centros asistenciales ingresados al area de
neonatologia.

Edad comprometida:

La edad comprendida de los participantes en el estudio fue de 0 a 28 dias.

Definicién de malformacion:
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Se considera Malformaciéon a toda alteracion morfolégica, clinicamente
diagnosticable con un aceptable grado de certeza, a cualquier edad pre o
postnatal, en un nacido vivo ocurrido en el Hospital. (National Birth Defects
Prevention Network, 2011)

Malformaciones consideradas:

Se consideraron Yy registraron todas las malformaciones que fueron
observadas en un recién nacido, sin limite de numero, describiéndose cada
una de ellas de acuerdo al cédigo del ECLAMC para clasificar las
malformaciones. (Campafa H, 2010) (Poletta F, 2014)

Codificacion:

Se utilizé el sistema de codificacion del ECLAMC para describir cada una de
las malformaciones. Se incluyé ademas la traduccién de cada malformacion al

sistema CIE-10 de 6 digitos generado por la Asociacién Pediatrica Britanica.

3.5.3. Criterios de exclusioén

Recién nacidos sanos, sin malformaciones congénitas.
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Obito fetal sin malformacion congénita.

Recién nacidos con nevus, por considerarlos una malformacion menor, dificil

de evaluar y codificar.

3.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADO
CONCEPTUAL OPERACIONAL R
Categoria Variable
EDAD DE LA Afos 1= 10 a 14
MADRE Cumplidos o L afios .
Cualitativa Categorica Medidas de
desde su A
o 2= 15 a 24 | tendencia
nacimiento ~
afos central
hasta el
momento  del 3= 25 a 34
parto afios
4= 35 a 44
afos
5= 45 afios o
mas
ETNIA DE LA Grupos en los Cualitativa Nominal 1= Blanca Frecuencia
MADRE que se 2= Mesti
subdividen los = Mestiza
seres humanos 3=Afrodescen
de acuerdo a diente
ciertas .
caracteristicas 4= India
comunes 5= Asiaticos
FACTORES Medida total <1SME
SOCIO econdmica Yy o . .
L Cualitativa Categorica 1 SME Medidas de
sociolégica en >
ECONOMICO L tendencia
relaciéon a otras 2 SME tral
personas centra
3 SME
>4 SME
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FACTORES Lugar de | Cualitativa Nominal 1= Area rural Porcentaje
DEMOGRAFICOS residencia

2= Area
Urbana
GRADO DE Nivel de | Cualitativa Ordinal 1= Analfabeta Porcentaje
INSTRUCCION DE Escolaridad 2=Basi
LA MADRE c=basica
incompleta
3= Bésica
completa
4=Media
Incompleta
5= Media
Completa
6= Superior
OCUPACION DE Tipo de trabajo Cualitativa Nominal 1= Media | Porcentaje
LA MADRE que desempefia jornada
ue le genera
ya ) 9 2=Jornada
un salario
completa
3= Ama de
casa
4= Cesante
5=
Pensionado
ANTECEDENTES Enfermedad Cualitativa Nominal 1= Presente Porcentaje
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< de 27 sem

3.7 Procedimientos de recoleccién de la Informacion

3.7.1. Técnica de investigacion:

Revision documental

3.7.2. Fuente de los datos:

Historias clinicas

3.7.3. Instrumentos a utilizar:

Cuestionario de recoleccion de datos.

ECLAMC

3.8. Plan de analisis de datos

La informacion obtenida durante del estudio fue organizada a traveés de
programa Excel, para luego ser ingresada la base de datos utilizando el SPSS
version 24.0. Posteriormente se puso en practica el analisis univariable y

bivariable segun las variables:
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» Para las variables cualitativas en la parte descriptiva se

obtendran porcentajes, frecuencia y moda.

> Para las variables cuantitativas se realizaran mediadas de

dispersion.

» Se utilizaron cuadros, tablas de contingencia, diagramas de

pastel, grafica de barras para datos categoricos.

3.8.1. Técnica de analisis

El andlisis inferencial entre variables se realizé de la siguiente manera:

Andlisis Variables Cualitativas: analizadas con frecuencias absoluta y

relativas.

Las medidas estadisticas para establecer asociacion fueron el PR y las de

inferencia estadistica con la prueba del Chi cuadrado, Fisher, el intervalo de

confianza y la comparacion de medias y porcentajes.
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CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Andlisis Univariado

Tabla 1. Distribucion de casos por mes durante el afio 2017

Casos por Mes
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido  Enero 6 6,0 6,0 6,0
febrero 4 4,0 4,0 10,0
Marzo 8 8,0 8,0 18,0
Abril 6 6,0 6,0 24,0
Mayo 13 13,0 13,0 37,0
Junio 10 10,0 10,0 47,0
Julio 12 12,0 12,0 59,0
Agosto 10 10,0 10,0 69,0
Septiem 3 3,0 3,0 72,0
Octub 10 10,0 10,0 82,0
Noviem 13 13,0 13,0 95,0
Diciem 5 5,0 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Estadisticos:

Media 6,81
Desviacion estandar 3,180
Minimo 1

Méaximo 12



Gréfico 1. Distribucion de casos por mes, afio 2017
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Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Los meses de mayor frecuencia de casos fueron mayo y noviembre con un
registro del 13% cada uno y los de menor registro fueron septiembre con el
3% y febrero con el 4% del total de los casos en el afio 2017, presentando en

total una media de 6,81
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun malformacion congénita especifica.

Frecuencia Porcentaje
Valido  Macrocefalia 10 10,0
Criptorquidia 13 13,0
Fisura Labio Palatino 4 4,0
Fosa Auricular Bilateral 2 2,0
CIA+Septoatrial aneurismatico 2 2,0
Apéndice Preauricular 7 7,0
Luxacion Congénita de Rodilla 1 1,0
Hendidura de Loébulo 2 2,0
Criptorquidia 1 1,0
Fosita Pilonidal 5 5,0
Pie Equinovaro 4 4,0
Pezon Supernumerario 1 1,0
Ano Imperforado 1 1,0
Nevo Sebéaceo 1 1,0
Agenesia Renal 1 1,0
Sindrome Down 4 4,0
Fistula Auricular 1 1,0
Malformacion Sacrococcigea 1 1,0
Mamelén Preauricular 9 9,0
Masa Cervical pediculada 1 1,0
Espina Bifida Oculta 1 1,0
Arteria Umbilical Unica 1 1,0
Insuficiencia Tricuspidea 2 2,0
Microcefalia 7 7,0
Polidadctilia 6 6,0
Atresia Esofagica 1 1,0
Hipospadias Balanoprepucial 1 1,0
ClV+Persistencia de ductus AV 1 1,0
Microtia 2 2,0
Clitoromegalia+Hiperpigmentacion Vulvar 1 1,0
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Fosa entre L4y L5 1 1,0
Sindrome de Poland 1 1,0
Sifilis 1 1,0
Trastorno Pigmentario No Especifico 1 1,0
Hiperplasia suprarrenal 1 1,0
Displasia de Cadera 1 1,0

Total 100 100,0
Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

La malformaciéon congénita mas frecuente fue la criptorquidia con un 13% de
prevalencia, seguido de la macrocefalia con el 10%, el mamelén preauricular
se registré con un 9%, la microcefalia y el apéndice preauricular registraron el
7% respectivamente, el 6% presentaron polidactilia y el resto de las patologias

presentaron cifras menores al 5%.

Tabla 3. Distribucion de casos por Género

Género del RN
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Femenino 34 34,0 34,0 34,0
Masculino 66 66,0 66,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Gréfico 2. Distribucién de los pacientes por Género

GeneroRN

GeneroRMN
W Femenino
B masculine

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Un grupo que representa al 66% fueron RN de sexo masculino y el 34%

restante femenino

Tabla 4. Distribucion de casos por Etnia Materna

Etnia de la Madre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mestiza 95 95,0 95,0 95,0
Afrodescendiente 1 1,0 1,0 96,0
Indigena 4 4,0 4.0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Grafico 3. Distribucion por Etnia Materna

Porcentaje

4,00%
Mestiza Afrodescendiente Indigena

Etnia de la Madre

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

La etnia con mayor representatividad fue la mestiza con el 95% de los casos,

la indigena agrupo6 al 4% y afrodescendiente el 1%.

Tabla 5. Distribucion de casos por Edad de la Madre

Edad de |la Madre

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 15a24 44 44,0 44,0 44,0
25a34 42 42,0 42,0 86,0
35a44 14 14,0 14,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Gréfico 4.Distribucion por Edad Materna

Porcentaje

15a24 25 a 34 35 a 44
Edad de la Madre

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

La edad materna que prevalecio fue de 25 a 34 afios con el 44% de los casos
seguida por poca diferencia de las pacientes con edad entre 15 a 24 con el
42% del registro, una minoria del 14% presentaban edad entre 35 a 44 afios.

Tabla 6. Distribucion de casos por Nivel Socioeconémico

Nivel Socioeconémico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido <1SME 31 31,0 31,0 31,0
1SME 36 36,0 36,0 67,0
desde 1 a 2SME 17 17,0 17,0 84,0
2SME 11 11,0 11,0 95,0
3SME 4 4,0 4,0 99,0
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>4SME 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Gréfico 5. Distribucion por nivel Socioeconémico

Porcentaje

=1SME 1SME desde1 a 25ME 3SME =45SME
25ME

Socieconomico

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Se evidencio un predominio de salario de 1 Sueldo Minimo Ecuatoriano con el

36%, seguido de los que tienen ingresos menores a 1 SME con un 31% y los

gue ganan entre 1y 2 SME agruparon el 11% de la poblacién estudiada

Tabla 7.Distribucion de casos por Procedencia

Procedencia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Rural 8 8,0 8,0 8,0

85



Urbana 92 92,0 92,0

100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Gréafico 6. Distribucidn por procedencia demogréfica

Porcentaje

Rural Urbana

Demograficos

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Entre los factores demograficos evaluados se determiné que el 92% viven en

area urbana mientras que el 8% restante proceden de zonas rurales.

Tabla 8. Distribucion de casos por Ocupacion de la Madre

Ocupacion de la Madre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De la Casa 76 76,0 76,0 76,0
Desocupa 1 1,0 1,0 77,0
Obrero No Calificado 6 6,0 6,0 83,0
Obrero Calificado 3 3,0 3,0 86,0
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Obrero Independiente 1 1,0 1,0 87,0
Empleado 2 2,0 2,0 89,0
Estudiante 8 8,0 8,0 97,0
Comerciante 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Grafico 7. Distribucién por Ocupacion de la Madre

Porcentaje

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

En cuanto a la ocupacion de la madre prevalece “de la casa” con el 76% del
total, el 8% son estudiantes y un 6% obrero no calificado.

Tabla 9. Distribucién de casos Grado de Instruccion de la Madre

Grado de Instruccion de la Madre

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria Incompleta 3 3,0 3,0 3,0
Primaria Completa 25 25,0 25,0 28,0
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Secundaria Incompleta 18 18,0 18,0 46,0

Secundaria Completa 41 41,0 41,0 87,0
Universidad Incompleta 8 8,0 8,0 95,0
Universidad Completa 5 5,0 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Gréfico 8. Distribucion por Grado de Instruccion de la Madre

Porcentaje

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universidad Universidad
Incompleta  Completa Incompleta Completa  Incompleta Completa

Grado de Instruccion de la Madre

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

El grado de instruccion materno alcanzado fue de secundaria completa con un

41%, seguido de primaria completa con el 25%, secundaria incompleta registré
un 18%.
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Tabla 10. Distribucion de casos por Procedencia

Antecedentes familiares

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Presente 26 26,0 26,0
Ausente 74 74,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Grafico 9. Distribucién por Antecedentes familiares

Antecedentes familiares

Antecedentesfamiliares
BFresente
M Ausente

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

En el grupo participante, un 74% no presentaba antecedentes patoldgicos

familiares y un 26% si los presentaban
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Tabla 11. Distribucion de casos por Paridad Materna

Paridad Materna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  Ninguno 8 8,0 8,0 8,0
1 Embarazo 29 29,0 29,0 37,0
2 a 3 Embarazos 44 44,0 44,0 81,0
> 4 Embarazos 19 19,0 19,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Grafico 10. Distribucién por Paridad Materna

Porcentaje

Minguno 1 Embarazo 2 a 3 Embarazos

Paridad Materna

=4 Embarazos

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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La paridad materna con mayor frecuencia registrada fue de 2 a 3 embarazos

con un 44%, un embarazo el 29% y méas de 4 embarazos el 19% del grupo.

Tabla 12. Distribucién de casos Abortos Previos

Abortos Previos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Presente 26 26,0 26,0 26,0
Ausente 74 74,0 74,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
Gréfico 11. Distribucién por Abortos Previos
Abortos Previos AbortosPrevios
W Fresente
B Ausents

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Las pacientes con abortos previos registran el 26% del total de la poblacién
investigada, mientras que el 74% no presento esta condicion.

Tabla 13. Distribucion de casos por Procedencia

Patologias Infecciosas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Vias Urinarias 39 39,0 39,0 39,0
Genitales 6 6,0 6,0 45,0
Sistémicas 1 1,0 1,0 46,0
Ninguna 47 47,0 47.0 93,0
Vias Urinarias+Genitales 7 7,0 7,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Grafico 12. Distribucién por Patologias Infecciosas durante el embarazo

Porcentaje

Wias Urinarias Sistémicas

Wias Urinarias+Genitales

Patologias Infecciosas durante el embarazo

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

92



Las patologias infecciosas evaluadas consistieron en vias urinarias con el

39%, en genitales el 6%, vias urinarias y genitales de manera concomitante

en el 7% de los casos y cabe destacar que el 47% de las evaluadas no

presentaron esta condicion.

Tabla 14. Distribucion de casos Patologias Crénicas No infecciosas

Patologias Cronicas No Infecciosas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Diabetes Mellitus 1 1,0 1,0 1,0
HTA 1 1,0 1,0 2,0
HELLP 1 1,0 1,0 3,0
Otros 8 8,0 8,0 11,0
Ninguno 89 89,0 89,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Grafico 13. Distribucién por Patologias Crénicas No Infecciosas

100

a0

B0

Porcentaje

40

20

Diabetes HTA
Mellitus

HELLP Otros

Patologias Cronicas No Infecciosas

Mingurno

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Un grupo de apenas el 1% present6 patologias crénicas no infecciosas como

HTA, DMy HELLP, el 8% agrup6 una serie de otras patologias menores y una

mayoria del 89% no presentaron esa condicion.

Tabla 15. Distribucion de casos Infecciones Agudas

Infecciones Agudas con afectacion fetal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Ninguna 33 33,0 33,0 33,0
No se Realiza 66 66,0 66,0 99,0
Sifilis 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Gréfico 14. Distribucién por Infecciones Agudas con Afectacion Fetal
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Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Las infecciones agudas con afectacion al feto se presentaron solo el 1% de las

participantes en quien se evidencio una sifilis congénita en el RN, al 66% no

se le realiz6 ningun examen al respecto y el 33% estuvo exenta de

enfermedad.

Tabla 16. Distribucion de casos por Consumo de Cigarrillo

Cigarro
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido Nunca 98 98,0 98,0 98,0
Ocasional 1 1,0 1,0 99,0
Frecuentemente 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Grafico 15. Distribucién por consumo de cigarrillo
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Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

95



Entre las participantes, el 1% manifestd6 consumo de tabaco durante el

embarazo de manera ocasional y otro porcentaje similar lo hizo

frecuentemente

Tabla 17. Distribucion de casos por Consumo de Alcohol

Alcohol
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 99 99,0 99,0 99,0
Frecuentemente 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
Gréfico 16. Distribucién por consumo de alcohol
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Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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El alcohol fue consumido durante el embarazo por el 1% de las participantes
en la investigacion y lo hizo de manera frecuente, mientras que el 99% restante

negd su consumo.

Tabla 18. Distribucion de casos por Consumo de Drogas

Drogas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 98 98,0 98,0 98,0
Ocasional 1 1,0 1,0 99,0
Frecuentemente 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Gréfico 17. Distribucién por consumo de Drogas
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Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Una de las participantes, 1%, refiri6 consumo de drogas de manera ocasional

y otro 1% de manera frecuente, el 98% restante neg6 su consumo.

Tabla 19. Distribucion de casos por Prematuridad

Prematuridad
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  Ausente 87 87,0 87,0 87,0
34 a 37 12 12,0 12,0 99,0
32a33 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Gréfico 18. Distribucién por Prematuridad

Porcentaje
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Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Los recién nacidos prematuros registraron una cifra de 12% con 34 a 37

semanas y 1% con 32 a 33 semanas, el 87% restante nacio a término.

Tabla 20. Distribucion de casos por Control Prenatal

Control Prenatal

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Adecuado 70 70,0 70,0 70,0
Deficiente 28 28,0 28,0 98,0
Sin Control 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Gréfico 19. Distribucién por Control Prenatal

Porcentaje
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Acdecuaco
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Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

El 70% de las pacientes realizaron un control prenatal adecuado, el 28%

deficiente y un 2% no realiz6 control prenatal

Tabla 21. Distribucion de casos por Parto

Parto
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Espontaneo 54 54,0 54,0 54,0
Cesarea 46 46,0 46,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Gréfico 20. Distribucién por Tipo de Parto

Parto

Parto
B Espontaneo
B Cesarea

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

El 54% de las participantes del estudio presentaron un parto espontaneo

mientras que el 46% restante ameritd cesarea

Tabla 22. Distribucion de casos por Presentacion den feto

Presentacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Cefélica 92 92,0 92,0 92,0
Podalica 6 6,0 6,0 98,0
Otra 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Grafico 21. Distribucion por Tipo de Presentacion

Porcentaje

Cefalica Podalica

Presentacion

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Un grupo mayoritario con el 92% de los casos tenia posicion cefélica,

el 6% podalica y en otras posiciones el 2% restante.

Tabla 23. Distribucion de casos por Peso del RN

Peso de RN
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido PEG 12 12,0 12,0 12,0
AEG 85 85,0 85,0 97,0
GEG 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Grafico 22. Distribucion por Peso del Recién Nacido
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Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

El 85% de los recién nacidos presentaron un peso acorde a su edad

gestacional, el 12% fueron productos pequefios para la edad gestacional y un

3% fueron recién nacidos de tamafio grande.

Tabla 24. Distribucion de casos por Grupo Sanguineo Paterno

Grupo Sanguineo Paterno

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido O 89 89,0 89,0 89,0
A, B, AB 11 11,0 11,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Gréfico 23. Distribucién por Grupo Sanguineo Paterno

Porcentaje

o A, B, AB

Grupo Sanguineo Paterno

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

El grupo sanguineo paterno mayormente evidenciado fue O+ en el 89% de los

pacientes, un 11% presentaban grupos A, B y AB.

Tabla 25. Distribucion de casos por Grupo Sanguineo Materno

Grupo Sanguineo Materno

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido O 82 82,0 82,0 82,0
A, B, AB 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Gréfico 24. Distribucién por Grupo Sanguineo Materno
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Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

En las madres, el grupo sanguineo mas frecuente fue igualmente O+ con un
82% de casos, mientras que el 18% engloba los restantes grupos sanguineos
A, By AB.

Tabla 26. Distribucion de casos por Malformaciones Congénitas

Malformaciones Congeénitas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Neurologico 21 21,0 21,0 21,0
Gastrointestinal 1 1,0 1,0 22,0
Genitourinario 14 14,0 14,0 36,0
Cardiovascular 6 6,0 6,0 42,0
Craneofacial 26 26,0 26,0 68,0

105



Musculoesquelético

Piel
Polimalformado

Total

1

1
10

2,0
4,0
6,0
0,0

12,0 80,0

4,0 84,0

16,0 100,0
100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Grafico 25. Distribucién por Malformaciones Congénitas
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Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018

Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Al clasificar las malformaciones congénitas por aparatos y sistemas afectados

se evidencio un predominio en las craneofaciales con un 26%, seguido de las

neuroldgicas en el 21%, los polimalformados con un registro del 16%, el

aparato  genitourinario

reporté

el

14%,

las

malformaciones

musculoesqueléticas el 12%, las cardiovasculares se presentaron en el 6%,

piel un 4% y gastrointestinal apenas un 1% del total.
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Tabla 27. Distribucion de casos por Malformaciones Mayores y Menores

Malformaciones Congénitas Mayores y Menores

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido  Mayores 34 34,0 34,0 34,0
Menores 66 66,0 66,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Gréfico 26. Distribucién por Malformaciones Congénitas Mayores y Menores
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Congénitas Mayores y
enores
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Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Al establecer la division entre malformaciones congénitas mayores y menores

se evidenci6 que las primeras presentaron cifras de 36% Yy las menores el 64%

restante.

Tabla 28. Distribucion de casos por Tipo de Evidencia

Tipo de Evidencia
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  Clinica 79 79,0 79,0 79,0
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Combinadas 21 21,0 21,0
Total 100 100,0 100,0

100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Gréfico 27. Distribucién por Tipo de Evidencia

Porcentaje

Clinica Combinadas

Tipo de Evidencia

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

La evidencia clinica fue la méas frecuente, con un registro del 79%, igualmente

se vio asociada en combinaciéon con las otras evidencias como RX,

Ultrasonidos y genética en un 21% de los casos.
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4.2. Andlisis Bivariado

Se realizaron calculos para determinar las relaciones entre las malformaciones
presentadas y el resto de los factores evaluados, se presentan a continuacion

las relaciones estadisticamente significativas encontradas:

Tabla 29. Relacion entre Procedencia * Malformaciones Neuroldgicas

Malformaciones Neuroldgicas

Presente Ausente Total
Procedencia Rural Recuento 4 4 8
% del total 4,0% 4,0% 8,0%
Urbana  Recuento 17 75 92
% del total 17,0% 75,0% 92,0%
Total Recuento 21 79 100
% del total 21,0% 79,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,408 1 ,036*
Correccion de continuidad 2,713 1 ,100
Razon de verosimilitud 3,644 1 ,056
Prueba exacta de Fisher ,058 ,058
Asociacion lineal por lineal 4,364 1 ,037

N de casos validos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,68.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de Riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 4,412 1,002 19,430
Procedencia (Rural / Urbana)
Para cohorte Malformaciones 2,706 1,198 6,114
Neurolégicas = Presente
Para cohorte Malformaciones ,613 ,305 1,235
Neuroldgicas = Ausente
N de casos validos 100

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la procedencia
rural/urbana y la presencia de malformaciones congénitas neurolégicas, con
un valor p de 0,036 siendo < a 0,05 y el riesgo es de 4,4 veces mayor de

presentar esta patologia si se procede de un medio rural.

Tabla 30. Relacion entre Paridad Materna * Malformaciones Genitourinarias.

Tabla cruzada
Malformaciones

Genitourinarias

Presente Ausente Total
Paridad Ninguno/1 Embarazo Recuento 9 28 37
Materna % del total 9,0% 28,0% 37,0%
Desde 2 embarazos Recuento 5 58 63
hasta >4 embarazos % del total 5,0% 58,0% 63,0%
Total Recuento 14 86 100
% del total 14,0% 86,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,1992 ,023*

Correccién de continuidad 3,927 ,048

Razén de verosimilitud 5,009 ,025

Prueba exacta de Fisher ,035 ,025
Asaciacion lineal por lineal 5,147 ,023

N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,18.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior

Razén de ventajas para
Paridad Materna (Ninguno/1
Embarazo / Desde 2
embarazos hasta >4
embarazos)

Para cohorte
Malformaciones
Genitourinarias = Presente
Para cohorte
Malformaciones
Genitourinarias = Ausente

N de casos validos

1,143 12,166

1,111 8,457

,675 1,001
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Existe una relacion estadisticamente significativa entre la paridad y la
presencia de malformaciones congeénitas genitourinarias, con un valor p de
0,023 siendo < a 0,05 y el riesgo es de 3,7 veces mayor de presentar esta

patologia si se tiene 1 embarazo o menos.

Tabla 31. Relacion entre Paridad Materna * Polimalformaciones

Tabla cruzada

Polimalformaciones

Presente  Ausente Total

Paridad Materna Ninguno/1 Embarazo Recuento 10 27 37
% del total 10,0% 27,0% 37,0%

Desde 2 embarazos Recuento 6 57 63

hasta >4 embarazos % del total 6,0% 57,0% 63,0%

Total Recuento 16 84 100

% del total 16,0% 84,0%  100,0%
Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién = Significacion = Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5,3132 1 ,021*
Pearson
Correccion de 4,091 1 ,043
continuidad
Razoén de verosimilitud 5,127 1 ,024
Prueba exacta de ,027 ,023
Fisher
Asociacion lineal por 5,260 1 ,022
lineal
N de casos vélidos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 5,92.
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Estimacion de Riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Paridad 3,519 1,159 10,686
Materna (Ninguno/1 Embarazo /
Desde 2 embarazos hasta >4
embarazos)
Para cohorte 2,838 1,123 7,172
Polimalformaciones = Presente
Para cohorte ,807 ,653 ,997
Polimalformaciones = Ausente
N de casos validos 100

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la paridad materna y la

presencia de polimalformaciones, con un valor p de 0,021 siendo<a 0,05y el

riesgo es de 3,5 veces mayor de presentar esta patologia si se tiene 1

embarazo o menos.

Tabla 32. Relacion entre Prematuridad * Polimalformaciones

Tabla cruzada

Polimalformaciones

Presente  Ausente Total
Prematuridad Presente Recuento 5 8 13
% dentro de 31,3% 9,5% 13,0%
Polimalformaciones
Ausente  Recuento 11 76 87
% dentro de 68,8% 90,5% 87,0%
Polimalformaciones
Total Recuento 16 84 100
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% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Polimalformaciones
Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,609? 1 ,018*
Correccién de continuidad 3,853 1 ,050
Razén de verosimilitud 4,568 1 ,033
Prueba exacta de Fisher ,033 ,033
Asociacion lineal por lineal 5,553 1 ,018
N de casos validos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,08.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95

%

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 4,318 1,196 15,591
Prematuridad (Presente /
Ausente)
Para cohorte 3,042 1,259 7,348
Polimalformaciones =
Presente
Para cohorte , 704 ,455 1,091
Polimalformaciones =
Ausente
N de casos validos 100
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Existe una relacion estadisticamente significativa entre prematuridad y la
presencia de polimalformaciones, con un valor p de 0,018 siendo <a 0,05y el
riesgo es de 4,3 veces mayor de presentar esta patologia si el recién nacido

€s prematuro.

Tabla 33. Relacion entre Prematuridad * Malformaciones Craneofaciales

Tabla cruzada
Malformaciones

Craneofaciales

Presente Ausente Total
Prematuridad Presente Recuento 13 0 13
% dentro de 13,0%
Malformaciones
Craneofaciales
Ausente  Recuento 62 25 87
% dentro de 87,0%
Malformaciones
Craneofaciales
Total Recuento 75 25 100
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Malformaciones

Craneofaciales
Fuente: Base de datos de la investigacion, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,981° 1 ,026*
Correccién de continuidad 3,566 1 ,059
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Razon de verosimilitud 8,107 1 ,004

Prueba exacta de Fisher ,034 ,018
Asaciacion lineal por lineal 4,931 1 ,026
N de casos validos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,25.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Para cohorte 1,403 1,228 1,604
Malformaciones
Craneofaciales = Ausente
N de casos vélidos 100

Existe una relacion estadisticamente significativa entre prematuridad y la
presencia de malformaciones congénitas craneoencefalicas, con un valor p de
0,026 siendo < a 0,05 y el riesgo es de 1,4 veces mayor de presentar esta

patologia el recién nacido es prematuro.

Tabla 34. Relacion entre Presentacion * Malformaciones Neuroldgicas

Tabla cruzada

Malformaciones Neurologicas

Presente Ausente Total
Presentacion  Cefalica Recuento 17 75 92
% del total 17,0% 75,0% 92,0%
Podalica/Otra  Recuento 4 4 8
% del total 4,0% 4,0% 8,0%
Total Recuento 21 79 100
% del total 21,0% 79,0% 100,0%
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Fuente: Base de datos de la investigacién, febrero 2018
Elaborado por: Dra. Priscila Urgilés, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,408 1 ,036*
Correccién de continuidad 2,713 1 ,100
Razon de verosimilitud 3,644 1 ,056
Prueba exacta de Fisher ,058 ,058
Asociacion lineal por lineal 4,364 1 ,037
N de casos validos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,68.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razén de ventajas para Presentacion ,227 ,051 ,998
(Cefalica / Podélica/Otra)

Para cohorte Malformaciones ,370 , 164 ,835
Neurol6gicas = Presente

Para cohorte Malformaciones 1,630 ,810 3,282
Neuroldgicas = Ausente

N de casos validos 100

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la presentacion

cefalica y la presencia de malformaciones congénitas neurologicas, con un
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valor p de 0,036 siendo < a 0,05 y se comporta como un factor protector siendo
el valor de 0,227 la posibilidad de no presentar esta patologia si el recién

nacido esta en posicion cefalica.
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CAPITULO V DISCUSION

En la presente investigacion se logré establecer que el Hospital “Pablo Arturo
Suarez” registra un promedio de 2500 nacimientos al afio, en el 2017 se
presentaron 100 casos de malformaciones congénitas, que representan el 4%
con una media de 6,81, esta cifra se encuentra por encima del 2,9% nacional,
similar a la cifra que reporta el Hospital “José Carrasco Arteaga” con 5,47% y
mas cercana a la del Hospital “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” de 3,48%
(Montalvan, 2014) (Matovelle, Matovelle, Martinez , & Cérdova , 2015),

Las craneofaciales fueron las malformaciones congénitas mas frecuentes en
un 26%, seguido de las neurolégicas en el 21%, los polimalformados con un
registro del 16%, a diferencia de los reportes del hospital José Carrasco
Arteaga”, cuya patologia mas frecuente es la gastrointestinal, seguida de
polimalformados con un 20,94%, esta Ultima cifra se encuentra por encima del
hallazgo de la presente investigacion; sin embargo las cifras determinadas en
patologias craneofaciales fueron superiores en este estudio. (Matovelle,
Matovelle, Martinez , & Cérdova , 2015)

Se coincide con la patologia urolégenital con mayor prevalencia siendo la
criptorquidia registrada en hospital José Carrasco Arteaga”, con el 10,32% y
en la presente investigacion alcanzo el 13% (Matovelle, Matovelle, Martinez ,
& Cérdova , 2015), se explica por estar sefialada como una de las patologias

mas comunes a nivel renal (Escribano, 2005)

Las otras patologias como el mamelén preauricular registr6 un 9% vy el

apéndice preauricular el 7%, ambas cifras coinciden con Acosta & Mulling,
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(2015), sin embargo la polidactilia con el 6% fue inferior a los hallazgos de
Cuba donde sefialan una prevalencia del 23,3%.

El 66% fueron RN de sexo masculino y el 34% restante femenino, este
predominio del sexo masculino coincide con los estudios de Gonzalez-
Andrade & Lépez-Pulles, (2010), quienes determinaron para Ecuador, un
55,9% de prevalencia del género masculino y 42,1% de los femeninos asi
mismo concuerda con los estudios realizados en Cuba donde el sexo

masculino registro el 60% (Acosta & Mullings, 2015)

La edad materna que prevalecio fue de 25 a 34 afios con el 44% de los casos,
prevalencia que coincide con Montalvo y otros (2006) quienes sefialan para

Ecuador mayor frecuencia de este grupo etario.

Se evidencié un predominio de 1 Sueldo Minimo Ecuatoriano con el 36%,
seguido de los que tienen ingresos menores a 1 SME con un 31% , es decir
que el 67% se encuentran en familias de bajos ingresos, aspecto sefalado
como factor de riesgo por la mayor posibilidad de déficit nutricional y menor

acceso al sistema de salud. (OMS, 2015c)

Los recién nacidos prematuros registraron una cifra de 12% con 34 a 37
semanas y 1% con 32 a 33 semanas, obteniendo una mayoria de recién
nacidos con peso acorde, igualmente como lo establece en sus estudios
(Acosta & Mullings, 2015)
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En esta investigacion se presentd una relacion estadisticamente significativa
entre la procedencia rural/urbanay la presencia de malformaciones congénitas
neuroldgicas, con riesgo de 4,4 veces mayor de presentar esta patologia si se
procede de un medio rural, es posible que se relacione con el contacto con
plaguicidas y diversos productos quimicos, muy comun en la zona rural y que
suelen ser mal manipulados, OMS (2015c), igualmente vivir cerca de

sembradios por las mismas razones (Acosta B.-L. M., 2007)

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la paridad y la
presencia de malformaciones congénitas genitourinarias y polimalformados,
con riesgo de 3,7 y 3,5 veces mayor respectivamente de presentar estas
patologias si se tiene 1 embarazo o menos, contrario a lo que refieren
investigaciones en Latinoamérica, cuando sefala que a partir del tercer hijo
aumenta el doble la posibilidad de anomalias congénitas. (Solis , Vasquez,
Torres, & Torres , 2016)

Se evidencié una relacién estadisticamente significativa entre prematuridad y
la presencia de polimalformaciones y malformaciones craneoencefélicas, con
un riesgo de 4,3 y 1,4 veces mayor respectivamente de presentar estas
patologias si el recién nacido es prematuro, coincidiendo con estudios en Perd,
donde se presenta una prevalencia del 1,7% y entre los factores maternos
identificados con mayor frecuencia fueron la edad materna en ambos
extremos: adolescente y afiosa y la edad gestacional con producto pretermito.

(Concepcion-Zavaleta, 2016)
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Se establecio una relacion estadisticamente significativa entre la presentacion
cefalica y la presencia de malformaciones congénitas neuroldgicas, se
comporta como un factor protector siendo el valor de 0,227 la posibilidad de
no presentar esta patologia si el recién nacido esta en posicion cefalica,
posiblemente debido a que esta generalmente es la posicidbn mas frecuente de
los fetos
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CONCLUSIONES

1.- Se cumplié el objetivo general en virtud de que durante el afio 2017 se

presentaron un toral 100 casos de malformaciones congénitas en el Hospital

“Pablo Arturo Suarez’:

Se logré estimar la prevalencia desglosada por cada mes, siendo los
meses de mayor frecuencia de casos mayo y noviembre con un registro

del 13% cada uno, presentando en total una media de 6,81.

Se determind que las malformaciones congénitas menores presentaron
cifras de 64% y las menores el 36% restante. Las craneofaciales fueron
las malformaciones congénitas mas frecuente en un 26%, seguido de
las neuroldgicas en el 21%, los polimalformados con un registro del
16%, el aparato genitourinario reporté el 14%, las malformaciones
musculoesqueléticas el 12% vy las cardiovasculares se presentaron en
el 6%.

La malformaciéon congénita mas frecuente fue la criptorquidia con un
13% de prevalencia, seguido de la macrocefalia con el 10%, el mameldn
preauricular se registr6 con un 9%, la microcefalia y el apéndice
preauricular registraron el 7% respectivamente, el 6% presentaron
polidactilia y el resto de las patologias presentaron cifras menores al
5%.

2.- En base a dar respuesta al objetivo especifico de establecer los factores

asociados, se concluye que:
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El 66% fueron RN de sexo masculino y el 34% restante femenino.

La edad materna que prevalecio fue de 25 a 34 afios con el 44% de los
casos seguida por poca diferencia de las pacientes con edad entre 15
a 24 con el 42% del registro.

Predomina ingresos de salario de 1 Sueldo Minimo Ecuatoriano con el
36%, seguido de los que tienen ingresos menores a 1 SME con un 31%.
En cuanto a la ocupacion de la madre prevalece “de la casa” con el 76%
del total, con un grado de instruccion materno alcanzado de secundaria

completa con un 41%, seguido de primaria completa con el 25%.

La paridad materna con mayor frecuencia registrada fue de 2 a 3
embarazos con un 44%, las patologias infecciosas evaluadas

consistieron en vias urinarias con el 39%.

Los recién nacidos prematuros registraron una cifra de 12% con 34 a
37 semanas y 1% con 32 a 33 semanas.

El 70% de las pacientes realizaron un control prenatal adecuado y la

evidencia clinica fue la mas frecuente, con un registro del 79%.
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En esta investigacion se presentd una relacién estadisticamente
significativa entre la procedencia rural/lurbana y la presencia de
malformaciones congénitas neuroldgicas, con riesgo de 4,4 veces

mayor de presentar esta patologia si se procede de un medio rural.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la paridad y la
presencia de malformaciones congénitas genitourinarias, con riesgo de

3,7 veces mayor de presentar esta patologia si es primer embarazo.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la paridad
maternay la presencia de polimalformaciones, el riesgo es de 3,5 veces

mayor de presentar esta patologia si se tiene 1 embarazo 0 menos.

Se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre
prematuridad y la presencia de polimalformaciones, el riesgo es de 4,3
veces mayor de presentar esta patologia si el recién nacido es

prematuro.

Se determiné una relacion estadisticamente significativa entre
prematuridad y la presencia de malformaciones congénitas
craneoencefalicas y el riesgo es de 1,4 veces mayor de presentar esta

patologia el recién nacido es prematuro.
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e Se establecid una relacidn estadisticamente significativa entre la
presentacion cefélica y la presencia de malformaciones congénitas
neurolégicas, se comporta como un factor protector siendo el valor de
0,227 la posibilidad de no presentar esta patologia si el recién nacido

esta en posicion cefalica.

3.- Respecto al objetivo especifico de establecer la importancia de un
diagndstico oportuno, se afirma que se logré determinar que el 36% de las
anomalias registradas se trataban de malformaciones mayores, con
compromiso de la vida del recién nacido, tales como la Comunicacion
Interauricular, el ano imperforado, insuficiencia Tricuspide, atresia esofagica,
Comunicacion interventricular + Persistencia de Ductus Arterioso, tomando en
cuenta que el numero de casos era relativamente pequefio para la gran

cantidad de patologias graves evidenciadas.

4.- En respuesta al objetivo especifico nimero 4, se presenta una contribucion
para proyectos de investigacion epidemioldgica futuros la cual puede sentar
las bases para disefiar una estrategia particular en el Hospital “Pablo Arturo

Suarez” para la prevencion y control de estas patologias.

5.- Para logra el objetivo especifico numero 5, se afirma que el plan de
seguimiento deberd estar basado en la implementacion del instrumento
adecuado, se realza la importancia del examen clinico pre y postnatal tomando
en cuenta los factores de riesgo para malformaciones congénitas para su

diagnéstico oportuno y seguimiento de la evolucion de los casos.

126



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda mantener énfasis en los estudios locales y regionales
para determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas, de
manera tal de poder manejar cifras que sean fiel reflejo de la realidad

del pais y de cada hospital en particular.

2. Educar a las pacientes en edad fértil desde la consulta para que eviten
el consumo de sustancias potencialmente dafiinas al feto, asi como el
uso o contacto con quimicos, planificar su familia bajo control médico a
fin de establecer los factores riesgos familiares, desarrollar la idea del
control prenatal, habitos de vida saludable y suplementos de acido folico
en la dieta, adicionalmente, emplear el &rbol genealdgico para
determinar posible causalidad hereditaria de anomalias congénitas.

3. Los especialistas y el sector salud en general deben reconocer la
importancia del diagndstico precoz de estas patologias para minimizar
sus consecuencias, desde la determinacion de factores de riesgo que
permitan su sospecha y poder realizar un diagndstico in utero, hasta un
minucioso examen fisico al recién nacido, que permita detectar las

menos evidentes.

4. Exhortar a los colegas para investigar acerca del tema de las
malformaciones congénitas y todos aquellos elementos que permitan
caracterizar la patologia, asi como, concientizar sobre la importancia

del buen llenado de todos estos registros, incluyendo la Historia Clinica.
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5. Establecer estrategias que permitan elevar la frecuencia del control
prenatal en el area rural y en mujeres multiparas, ambos arrojaron cifras
bajas de control prenatal, asi como elevar su efectividad, dado el alto
porcentaje de pacientes con control prenatal sin exdmenes realizados
para descartar patologias infecciosos potencialmente teratogénicas y
mantener un riguroso seguimiento de cada caso, para verificar su
evolucion incluyendo a cada paciente en una red especializada que

permita mantener interconectados los hospitales de atencién.
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1. Instrumento de recoleccidon de informacion

Driscila UrgilesT
Recopilacion de Dnformaeie

\|

N
Y
N

&De la casa () ()
Desocupado () ()

Dra.

ANEXOS

Recopilacion de la Informacion:

Edad de la madre

Cddigo de paciente: 10a 14 aios ()

Mes: 15 a 24 aihos ()

Ciudad de Procedencia 25a34anos ()

Lugar de nacimiento de la madre 35a44afos ()

Lugar de Nacimiento del Padre 45afosomas ()

Etnia de la madre Factores Socioeconémicos | Factores Demograficos
Blanca ] Mestiza () <1SME () 1SME ()

Afrodescendiente () Indigena () 2SME () 3SME () Area Rural ()
Asidticos () >4SME () Area Urbana ( )

Ocupacién de los Padres
Madre Padre

Grado Instruccion de

los Padres

Madre Padre

Antecedentes Familiares

Ausente ()
Presente ()

Antecedentes Patoldgicos
del Padre

Ausente ()
Presente (©)

Consanguinidad entre
los padres

Ausente ()
Presente ()

Analfabeta () ()
Obrero No
calificado () () Primaria

incompleta () ()
Obrero
calificado () () Primaria

completa () ()
Obrero
Independiente () () Secund

Incompleta () ()
Empleado () ()

A Secund
Patrén () () Completa () ()
Profesional Univer.
Ejecutivo () () Incompleta (©) 0)
Cesante/Jubilado () () gniverI 0 0
ompleta

Pensionado () () &
Antecedentes de Estado Nutricional

Malformaciones
Congeénitas Previas
Ausente ()

Presente ()
NO

Normal ()
Obesidad ()
Desnutricion Leve ()

Desnutricion Moderada ()
Desnutricion Severa

de la Madre (ImC)

()

Paridad Materna

Ninguno ()

1 Embarazo ()

2 a3 embarazos ()
> 4 embarazos ()

Abortos Previos

Ausente ()
Presente ()
Ne°
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Recopilacion de Onfovmdcion

Grupo Sanguineo Patologias Infecciosas
durante el Embarazo
O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB- Vias Urinarias ( )
RN () () () () () () () () 1 Genitales 0)
Madre () () () () () () () () 1 sistémicas 0
Padre () () () () () () () ()
Patologias Crénicas (No infecciosas) durante el Infecciones Agudas con
embarazo Afectacion directa al feto
Diabetes Mellitus( ) HTA() Epilepsia () Otro ()
Habitos Toxicos durante el embarazo Toxoplasmosis ()
Nunca Ocasional Frecuentemente Cllto'megalowrus )
Cigarrillos () () 0 (__diarios) Sifilis ()
Alcohol () 0 0 Rubeola ()
D "
rogas () () () \hicel ()
Medicamentos recibidos durante el embarazo Otras
(con afectacion al feto)
Salicilatos () Acido Retinoico () Ruptura Prematura de
Estreptomicina_ () Cumarinicos () IMembranas
Tetraciclinas () Antitiroideos () .
Misoprostol () Anticonvulsivantes () Si 0
Talidomida () Hormonas () No ()
Otros Control Prenatal
Prematuridad semanas
34a37semanas () 32 a33semanas () Adecuado Q)
28a31semanas () < de 27 semanas () Deficiente ()
Sin Control ()
Peso del RN ar Numero de Consultas
PEG () AEG () GEG ()

Malformaciones congénitas segun sistema
Neurolégico () Respiratorio () Genitourinario

(
(

)
)

Género del RN

Gastrointestinal () Cardiovascular () Craneofacial Femenino ()
Polimalformado () Masculino ()
Evidencias Presentacion
 Clinica () Radioldgica ()  Quirdrgica () Cefalica 0)
| US Prenatal () US Postnatal () Ecocardio () Genético ()} Podalica ()
@Malformacién congénita especifica: Otra @)
Parto
Espontaneo ()
Forceps ()
Cesarea ()
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