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RESUMEN

El estudio “Caracteristicas sociales y biolégicas relacionadas a las malformaciones
congeénitas en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena, 2017”, busco
describir las caracteristicas sociales y bioldgicas relacionadas a las malformaciones
congénitas presentadas en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena,
2017; fue de tipo descriptivo correlacional, analitico, transversal retrospectivo. La
poblacion maestral. estuvo constituida por 70 historias clinicas de recién nacidos
que presentaron malformaciones congénitas.

Entre los resultados se muestra que los habitos nocivos, las antecedentes de la
madre, la edad materna, las enfermedades de las madres son caracteristicas
presentes en los recién nacidos con malformaciones, asi mismo se describid; en el
estudio no son factores de riesgo el grado de instruccion y la ocupacion de la madre
para que haya malformaciones congénitas o cromosémicas. Se concluye que en su
mayoria las dimensiones consideradas en el estudio se relacionan con las

malformaciones congénitas.

Palabras Claves: Caracteristicas sociales, caracteristicas bioldgicas,

malformaciones congénitas
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ABSTRACT

The study “Social and biological characteristics related to congenital malformations
in the neonatology service of the Antonio Lorena Hospital, 2017”, sought to describe
the social and biological characteristics related to congenital malformations
presented in the neonatology service of the Antonio Lorena Hospital, 2017; It was
descriptive, correlational, analytical, retrospective cross-sectional. The master
population. It consisted of 70 medical records of newborns with congenital
malformations.

Among the results, it is shown that harmful habits, the mother's antecedents,
maternal age, and maternal illnesses are characteristics present in newborns with
malformations, it was also described; In the study, the mother's degree of education
and occupation are not risk factors for congenital or chromosomal malformations. It
is concluded that most of the dimensions considered in the study are related to

congenital malformations.

KeyWords: Social characteristics, biological characteristics, congenital

malformations
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INTRODUCCION
Las malformaciones congénitas preocupan a la humanidad desde épocas remotas,
por cuanto ocupan un importante lugar como causa de morbimortalidad infantil. Su
porcentaje es muy elevado en la mortalidad durante la vida intrauterina, el periodo
perinatal y en etapas tempranas de la vida, ubicandose como la primera causa de
muerte infantil en los paises desarrollados, asi como entre las primeras causas en
los llamados paises del tercer mundo.
Las anomalias congénitas pueden dividirse en dos grandes grupos, las mayores,
con consecuencias fatales si no se hace el diagnostico 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
resolucion suele ser sencilla.
Estas patologias pueden presentarse en cualquier 6rgano o sistema, su origen es
variado y en muchos casos se desconoce su causa, el diagnostico inicia con la
deteccién de los factores de riesgos, a través de los cuales se disefian los planes
diagnésticos pre y perinatal. Una buena parte de estas patologias son prevenibles
a través de la educacion de las madres gestantes, mejorando la atencién antes,
durante y después del embarazo, sin embargo, otras siguen su curso fatal de
manera inevitable, una historia clinica completa, educacion a la mujer embarazada,
hébitos sanos, alimentacién adecuada y suplementos nutricionales con acido félico
y minerales, suspender habitos nocivos, cuidar los medicamentos y los contactos
con sustancias teratogenicas, son las principales medidas. Un buen sistema de
registro permite disefar estrategias de prevencion mas eficientes.
El presente trabajo de investigacion se estructuro en conformidad a los estipulado

en el Instructivo General de Investigacion Pregrado, de la Universidad Tecnoldgica
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de los Andes, en este sentido el estudio se estructuro en cuatro capitulos, los cuales
se describen a continuacion:
- Capitulo | Plan de Investigacion
En esta seccidn se desarroll6 la descripcion de la realidad problematica,
identificacion y formulacion del problema, justificacion de la investigacion,
objetivos de la investigacion, delimitaciones de la investigacion, ademas de la
viabilidad de la investigacion y las limitaciones de la Investigacion.
- Capitulo Il Marco Teorico
El cual esta referido a los antecedentes de la investigacion tanto a nivel
internacional, nacional y local, ademas se desarroll6 las bases teoricas
referidas a las variables en estudio, asi como también el marco conceptual.
- Capitulo Ill Metodologia de la Investigacion
En este apartado se muestra las hipétesis de estudio, se detalla también el
método, tipo, nivel, disefio de la investigacion, asi como el cuadro de
operacionalizacion de las variables, en este capitulo se muestra ademas la
poblacién, muestra y muestreo empleado en el estudio, asi como las técnicas
e instrumentos, consideraciones éticas y el procesamiento estadistico
empleado.
- Capitulo IV Resultados y Discusion
Se muestra en este capitulo la descripcion y andlisis de los resultados de las
variables de investigacion, asi como la discusién de resultados respectivo.
Finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, aspectos

administrativos, bibliografia y los anexos respectivos.

Los tesistas.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién de larealidad problemética

Las malformaciones se conciben como “una anomalia de la forma o estructura de
un 6rgano o parte de éste, resultado de un desarrollo intrinsecamente anormal, ya
sea desde la concepcidon o desde muy temprano en la embriogénesis” (1), como su
nombre lo indica las malformaciones son condiciones que alteran la forma normal
de una parte de la anatomia humana.

En términos generales las malformaciones son estructurales, cuando hay ausencia
de una parte o esta es defectuosa o también funcionales cuando no llegan a cumplir
la funcionalidad de la parte corporal (2)

Méas alld de las condiciones genéticas que condicionan la aparicion de una
malformacion congénita se tienen las caracteristicas sociales y biologicas de las
personas que tiene esta condicion, es decir un enfoque general epidemioldgico. Las
malformaciones al nacer son llamadas anomalias congénitas, alteraciones
congénitas o malformaciones congeénitas, y llegan a ser la cuarta causa de muerte
en los nilos menores de 28 dias y de menos de 5 afios en las Américas. Estas
forman el cuarto motivo de fallecimiento neonatal, después de las diversas

dificultades del parto prematuro, y estas estan vinculadas con las infecciones



neonatales y ligada con el parto, segun informaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). (3)

Sobre el tema a OMS esta entidad en una de sus publicaciones sefiala que “pese
a que el numero mundial de muertes de recién nacidos descendid desde 5 millones
en 1990 hasta 2,4 millones en 2019, los nifios son los que mayor riesgo corren de
morir en sus primeros 28 dias de vida; los partos prematuros, las complicaciones
relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal), las infecciones y los defectos
congénitos ocasionan la mayor parte de las muertes neonatales” (4)

Un indicador importante se tiene en un estudio realizado en la selva peruana, donde
de 10 374 nifios recién nacidos que se atendieron en el afio 2010, en tres hospitales
de la region incluidos los del Ministerio de Salud y EsSalud, se tuvo un total de 277
malformaciones congénitas al nacimiento (2,7%), de los cuales 77 nifios (27,8%)
presentaron una malformacién congénita mayor y 200 nifios (72,2%)
malformaciones menores. (5) Avila, Talavera y Carrasco, tras un estudio en el Peru
sefialan un 11% de casos de malformacién congénita letal (6) el resto se presume
gue sobreviven y hacen una vida con malformacion, pero esto es porque la mayoria
de los casos de malformaciones no comprometen la vida de las personas, como el
caso de la sindactilia o polidactilia o apéndices auriculares, por ejemplo.

Al comparar la informacion sobre la causa basica de muerte y el peso al nacer en
las muertes neonatales se observé que, en los neonatos con pesos inferiores de
2500 gramos, las causas principales de muerte son: Sindrome de distress
respiratorio (en 47.0% de los decesos neonatales), infeccion (15.0%), malformacion
congénita (17.0%), asfixia neonatal (12.0%), y otros (9.0%); en la buena medida
explicable por el tipo de patologia relacionada en los neonatos con pesos inferiores

de 2500 gramos y que obtuvieron a nacer previo a las 37 semanas. (6)



Lo que se podria sospechar de algin modo que se estarian presentado déficit en
la atencion integral del periparto, y particularmente en la atencién del parto y del
recién nacido, sin embargo, ninguna de estas causas tiene relacion con las
malformaciones de los recién nacidos. Por lo tanto, es inevitable sefialar que los
diagndsticos sobre asfixia y sindrome de distress respiratorio que se dan sobre todo
en los servicios mas alejados de salud pueden tener un problema que es necesario
evaluar. (7)

Cuando se realizo el internado clinico se pudo constatar que algunos de los recién
nacidos presentan algunas malformaciones, que, aunque aparentemente son
pequefias, como un dedo supernumerario atrofico, para los padres representa
motivo de preocupacion, culpa y vergienza, las explicaciones que dan de lo
ocurrido no solo causan en las madres sensacion de inconformidad, sino que hasta
les causan depresion y bajoneo emocional. Buscar algunas explicaciones parece
ser importante para los padres, en especial surgen las especulaciones cuando se
corrobora que algunas madres tienen algunos habitos nocivos como beber alcohol
o usar drogas o hasta tener antecedente de infeccion urinaria. Por ello es
importante estudiar las caracteristicas sociales y bioldgicas que permitan tener una

nocion de la problematica vinculada a las malformaciones en este hospital.

1.2. Identificacion y formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cuales son las caracteristicas sociales y bioldgicas relacionadas a las
malformaciones congénitas presentadas en el servicio de neonatologia del

Hospital Antonio Lorena, 20177



1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cuales son las caracteristicas sociales relacionadas a las malformaciones
congénitas presentadas en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio
Lorena, 20177

- ¢Cuéles son las caracteristicas biolégicas relacionadas a las
malformaciones congénitas presentadas en el servicio de neonatologia del

Hospital Antonio Lorena, 20177

1.3. Justificacion de la investigacion

La importancia de ejecutar el presente estudio de investigacion de corte
epidemioldgico y resultados nos permitird conseguir informacion actualizada y
datos del estudio que se reporta en esta institucion (Hospital Antonio
Lorena),acerca de la relacibn que existe entre las caracteristicas sociales y
biolégicas con las anomalias congénitas; asi mismo se constituira en una
informacion e instrumento referente para la mejora de las estrategias preventivo
promocionales y motive realizar acciones para disminuir la incidencia del problema
en estudio.

Las malformaciones congénitas terminan generalmente en personas con alguna
incapacidad convirtiéndolos incluso en improductivos afectando a la familia y
sociedad, el mismo que solicita de la atencién de otras personas convirtiéndose en
dependientes, por lo que la disminucién de la incidencia tendria una repercusion
positiva a nivel social y econdmico ya que la atencion de ellos demanda un elevado
costo econdmico para la familia y el estado peruano.

Por todo lo indicado lineas arriba el presente trabajo de investigacion es motivo de

estudio.



1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas sociales y biologicas relacionadas a las
malformaciones congénitas presentadas en el servicio de neonatologia del

Hospital Antonio Lorena, 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas sociales relacionadas a las malformaciones
congénitas presentadas en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio
Lorena, 2017.

- Determinar las caracteristicas biolégicas relacionadas a las
malformaciones congénitas presentadas en el servicio de neonatologia del

Hospital Antonio Lorena, 2017.

Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Espacial

El estudio se realizé en el Hospital Antonio Lorena, la cual se halla ubicado en
ex campo deportivo del cuartel Agustin Gamarra; la cual politicamente se
encuentra en la Avenida Agustin Gamarra S/N, del distrito de Santiago,

provincia y departamento del Cusco.



1.5.2. Temporal
Se concretd a la revision de las historias clinicas de los neonatos nacidos en
el afio 2017 y que presentaron algun tipo de malformacion congénita, el

trabajo de campo se efectud entre el mes de junio a diciembre del afio 2017.

1.5.3. Social

Desde el punto de vista social este estudio es relevante puesto que permite
conocer las caracteristicas sociales y biolégicas de los nifios que han nacido
con algun tipo de malformacién congénita. Su delimitacion social, por lo tanto,
abarca a este grupo de poblacional de menores de 28 dias de nacido, es decir

neonatos.

1.5.4. Conceptual

El estudio se enfocd en el comportamiento de las variables de estudio:
Caracteristicas sociales, biolégicas y las malformaciones congénitas en el
servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena, misma que se desarrolla

en base a la linea de investigacion del presente estudio.

1.6. Viabilidad de la investigacion

El estudio fue factible, viable debido a la disposicion de tiempo de parte de los
investigadores, a la accesibilidad a la entidad de salud y a la permisibilidad para la
recoleccion de informacion correspondiente, asi como de la disposicion de recursos
econdémicos para el financiamiento de los gastos que se generaron durante todo el

proceso de desarrollo del estudio.



1.7. Limitaciones de la investigacion
En el desarrollo de la investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:

- Dificultad en el acceso a la informacion documental en el Hospital Antonio
Lorena, por el excesivo tramite burocratico, que se resolvié con la respuesta
favorable a la documentacion presentada.

- Algunas historias clinicas se evidenciaron incompleta consignacion de datos,

gue se resolvié considerando la ficha de observacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Habiéndose revisado la bibliografia pertinente sobre las variables de estudio, se

encontro los siguientes estudios como referencia para la presente investigacion.

2.1.1. A nivel internacional

Acosta Batista C., Mullings Pérez R., La Habana, Cuba; en el trabajo de
investigacion “Caracterizacion de malformaciones congénitas en recién
nacidos vivos”, realizO un estudio con el objetivo de establecer las
caracteristicas que tenian los recién nacidos con algun tipo de
malformaciones congénitas en el municipio de Marianao en La Habana, Cuba
en el aflo 2011; al respecto se puede mencionar que se efectud la
investigacion desde un punto de vista descriptivo transversal incorporando
como parte de la muestra de estudio a 30 recién nacidos vivos que
presentaron algun tipo de malformacion congénita, para ello se determin6 que
las variables a analizar estuvieron compuestas por sexo, defecto, gravedad
del defecto, peso que presentaba el recién nacido al nacer, la edad

gestacional, el diagndstico prenatal y la presencia o no de defectos congénitos



como antecedente de familia. Se encontré6 que el sexo mas afectado fue
masculino, que presentaba el 60% de casos, ademas la polidactilia se
consigné como el defecto mas comun, seguido del apéndice pre auricular en
un 23%, también se encontré que las madres tenian entre 20 y 35 afios, es
decir una edad adecuada para la procreacion pero que presentaron
hipertension inducida por el embarazo ademas presentaron también sepsis y
anemia. (8)

Navarrete Hernandez E., Canun Serrano S., Reyes Pablo A. E., Sierra
Romero M., Valdés Hernandez J.. México D.F., México. “Prevalencia de
malformaciones congénitas registradas en el certificado de nacimiento
y de muerte fetal. México, 2009-20710”, fue un estudio en la Ciudad de
México con la finalidad de realizar una valoracion de la prevalencia de los
defectos congénitos en los recién nacidos y analizar los principales factores
gue se registran en los certificados de nacimiento y morbilidad fetal entre los
afios 2009 y 2010. De la poblacién evaluada, que fueron 4 123 531 habitantes
se encontré que el 99,3% eran recién nacidos vivos sanos y solamente un
0,7% presentaron algun tipo de morbilidad fetal. En total se presentaron 30
491 casos de malformaciones congénitas recién nacidos y 8.3% de muertes
fetales, calculandose entonces una prevalencia de 73.9 por cada 10.000
nacimientos vivos. Se concluyé que la tasa de prevalencia que se presenta es
relativamente baja y necesitan mas programas de evaluacion para fortalecer
los sistemas de registro. (9)

Marquez S, Vomero A, Tapie A, Famolaro M, Raggio V, Giachetto G.
Montevideo, Uruguay “Hospitalizacion relacionada con defectos

congénitos en el Centro Hospitalario Pereira Russell” efectuaron estudio



con la finalidad de proporcionar conocimientos sobre la carga de enfermedad
gue representan los defectos congénitos destinado basicamente a identificar
las hospitalizaciones, las caracteristicas clinicas y el tipo de defectos
congénitos que requieren mas atencién de hospitalizacion, mayores dias de
estancia. De un nivel y tipo de estudio descriptivo se incorporaron un total de
15 niflos con algun tipo de malformacion congénita que habia sido
hospitalizados en algin momento en la institucion en la que se realiza la
investigacion. Se descartd que los servicios de neonatologia y servicios
quirargicos guarde relacion con la problematica presentada, 51% de los nifios
evaluados tenian alguna malformacion congénita y esta fue descubierta en el
periodo prenatal, en 13,6% la hospitalizacion se debia una patologia asociada
con la malformacion congénita. En el 80% de los casos la media de
prevalencia de hospitalizacién de los nifios esta en alrededor de 9.5 dias, entre
las conclusiones se puede mencionar que las malformaciones son una de las
primeras causas que explican la hospitalizacion. A pesar de que habia errores
en ciertos criterios de inclusion se ha podido determinar que existia una
demanda asistencial especializada y elevada mortalidad y morbilidad en estos
nifios. (10)

Vivian Rosa Vazquez Martinez, Cristébal Jorge Torres Gonzélez, Alina Luisa
Diaz Duefas, Grisel Torres Vazquez, Dariel Diaz Diaz, Rafael de la Rosa
Lopez. Cienfuegos, Cuba “Malformaciones congénitas en recién nacidos
vivos” efectudé también otro estudio con el objetivo de determinar el
comportamiento de las malformaciones congénitas en los recién nacidos vivos
para ello utilizé un estudio de tipo descriptivo con 37 madres involucradas se

analizaron algunas variables como edad, numero de orden de nacimiento,
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antecedentes familiares, etcétera. En el estudio lograron determinar que la
incidencia de malformaciones congénitas en recién nacidos llegaba a 8.6 por
cada 1000 nacidos vivos de los cuales habia una mortalidad de 0,7 por cada
1000 nacidos vivos se destacaron diversos tipos de defectos en especial los
del sistema osteo mioarticular cardiovascular y digestivo, teniendo como un
defecto frecuente la comunicacién interventricular. Entre los factores de riesgo
que predominaron se encontré la nuliparidad y 91,2% y también se
presentaron antecedentes de hasta 2 abortos espontaneos en 83.7%. Se llego
a la conclusion de que la provincia de Cienfuegos habia una frecuencia
importante de malformaciones congénitas y que se asociaban a muerte infantil
y sobre todo afectaban al sistema cardiovascular. (11)

Santos Solis M, Vazquez Martinez V. R., Torres Gonzéalez C. J, Torres
Vazquez G, Aguiar Santos D. B, Hernandez Monzén H. Cienfuegos, Cuba.
“Factores de riesgo relevantes asociados a las malformaciones
congeénitas en la provincia de Cienfuegos, 2008-2013”, efectu6 un estudio
cuyo objetivo era determinar aquellos factores de riesgo que se encontraban
asociados a la aparicion de malformaciones congénitas para ello plantea un
estudio de tipo observacional de casos y controles no apareados en la
provincia de Cienfuegos Cuba, efectuado entre el 2008 al 2013 en un universo
de 2702 gestaciones. El grupo de casos estuvo conformado por 483
integrantes, mientras que el grupo de controles era de 966, que se
seleccionaron por muestreo aleatorio simple. Para recolectar la informacion
se emplearon registro de malformaciones congénitas y al analisis estadistico
se decidio emplear el chi cuadrado con un 95% de confianza. Encontraron que

la tasa de defectos congénitos estuvo en 17.8 por cada 1000 nacimientos,
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existia una tendencia ascendente es decir un incremento afio por afio y
también un predominio de efectos cardiovasculares. Entre los factores de
riesgo se encontraron consumo de alcohol, antecedentes familiares y la
consanguinidad de los padres. Se llegé a la conclusién de que existe una falta
de percepcion de los riesgos y se necesita intervenir para lograr una gestacion

y maternidad saludable. (12)

2.1.2. A nivel nacional

Velasquez Papa D. A. Iquitos, Peru. “Caracteristicas sociodemograficas y
perinatales de las malformaciones congénitas externas en recién
nacidos en el Hospital Il Es salud - Iquitos, enero a diciembre 2014”
realizo el estudio sobre determinar las caracteristicas sociodemogréficas de
las malformaciones perinatales en Iquitos: Este estudio se realizd en el afio
2014, fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal; se
incluyé a todos los recién nacidos vivos que presentaron algun tipo de
malformacion congénita, se empled para ello una ficha de datos que fue
validada por juicio experto, mientras que el analisis descriptivo y el analisis de
asociacion se realiz6 empleando el estadistico SPSS version 22 . Entre los
resultados mas importantes se encontr6 85 recién nacidos con
malformaciones congénitas externas de un total de 2152 nacidos vivos que
representaban el 3.9% en el afio 2014, asimismo las madres tenian edades
entre los 19 y 42 afios y predominaban las personas oriundas de Iquitos. Entre
los antecedentes de enfermedad de las madres encontré diabetes mellitus tipo
2 en 26,8% de las madres, hipertension inducida por la gestacion 6,1%,

anemia en el embarazo 2,4%, presencia de infeccion materna de tipo infeccion
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de tracto urinario en el tercer trimestre en 53,7%. Presentaron obesidad en
53,7%, eran primiparas el 35,4%, también existian mujeres con consumo de
medicamentos en 80,5% y mujeres que habian consumido o consumian
alcohol o drogas en 7,3%. Las malformaciones congénitas severas que se
encontraron fueron del tipo sindrome de down en 14, 6%, pie equinovaro en
36,1% polidactilia 11,1%, displasia congénita de cadera 13,9%, hidrocefalia
7,3% y menores proporciones criptorquidia, malformacién congénita de
miembros, macrosomia, craneotomia mielomeningocele, labio leporino,
estrenosis del conducto lagrimal y fisura del paladar blando. Ademas, se
encontré asociacion significativa entre la edad de la madre y las anomalias
sindromicas, concluyéndose que el 3,9% de todos los recién nacidos vivos
gue se atendieron en el hospital de EsSalud de Iquitos en el afio 2014,
presentaban algun tipo de malformacion congénita externa, siendo las mas
frecuentes el pie equinovaro, el sindrome de down y la displasia de cadera.
(13)

Concepcién Zavaleta M, Cortegana Aranda J. Trujillo, Peri “Factores
maternos asociados a malformaciones congénitas en recién nacidos de
un Hospital de Trujillo, Peru”, efectu6 un estudio para identificar aquellos
factores maternos que se asociaban a malformaciones congénitas, el estudio
elegido era de tipo observacional de casos y controles realizado en el Hospital
de Belén Truijillo entre el 2010 al 201, se estudiaron 145 recién nacidos que
presentaban defectos congénitos y un grupo de controles estuvo conformado
por 435 recién nacidos. En cuanto a los resultados se asocio

significativamente la edad materna en especial las madres adolescentes y las
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madres afiosas y la edad gestacional pretérmino a la presencia de
malformaciones congénitas. (14)

Lépez Sanchez C.C. Lima, Pera. “Factores asociados a malformaciones
congénitas en recién nacidos del hospital nacional Daniel Alcides
Carrion en el ano 2015”, efectu6 un estudio para evaluar los factores
asociados a las malformaciones congénitas efectuado en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, se realizé en 88 recién nacidos que tenia malformaciones
congénitas y un grupo de controles de idéntica cantidad que no presentaba
ninguna malformacién, efectuada en el afio 2015. Se hizo el célculo de la
fuerza de asociacion mediante el Odds ratio. Se llego a la conclusion que los
habitos de la madre, la edad de la misma, siendo mas importante los
adolescentes y las afiosas, el haber tenido dentro en la familia alguna
alteracion o alguna malformacién congénita y la enfermedad materna severa
son factores que se pueden asociar a malformaciones congénitas. (15)

Silva Barboza, Lesly Milagros. Lima, Pera “Malformaciones congénitas,
incidenciay factores deriesgo asociados en el HNHU 2013-2017”, efectud
un estudio con el objetivo de definir las malformaciones congénitas, la
asociacién y sus caracteristicas epidemiolégicas en el Hospital Hipdlito
Unanue entre el 2013 y el 2017 en la Ciudad de Lima. Fue un estudio de tipo
retrospectivo analitico también de casos y controles, encontrando que existian
mas riesgos en aquellos recién nacidos cuyas familias tenian antecedentes
de malformacion congénita, en madres solteras o que tenian desnutricion o
aguellas mujeres que en el embarazo no tuvieron adecuado control prenatal,
asi mismo, las personas pobres y muy pobres fueron las que presentaron con

mayor frecuencia nifios o recién nacidos con algun tipo de malformacion,
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encontrandose que existia 0,98% de defectos congénitos a predominio del
sexo, un antecedente importante fue el consumo de alcohol. Hubo
antecedentes de madres que tuvieron hijos con malformacién congénita un
3.2%. Las cuatro principales malformaciones fueron: malformaciones del
SNC, urogenitales, musculo esquelético, cardiopatias congénitas. (16)

Del aguila del aguila S. R. Iquitos, Peru “Incidencia y tipo de anomalias
congeénitas de los recién nacidos en el servicio de neonatologia del
hospital regional de Loreto 2014”, realizo el estudio para determinar las
anomalias congénitas y su incidencia en el Hospital Regional de Loreto,
estudio de tipo longitudinal, descriptivo, retrospectivo. Se involucraron a todos
los recién nacidos vivos en el afio 2014. Entre los resultados notables, hay
una incidencia de 11 por cada 1000 nacidos vivos que presentaron
malformacion congénita de los cuales 75,8% correspondian a madres con
edades entre 16 y 35 afios y 24,2% a madres que tienen mas de 36 afios de
edad. La mitad de las madres proceden de zonas rurales, mas de la mitad de
ellas presentaron infeccion durante la gestacién en especial infecciones de
tracto urinario, también hay un 6,1% que presento flujos vaginales y solamente
un caso que corresponde al 3% presentd ruptura prematura de membranas
entre los productos de la gestacion se tiene que el 57,6% corresponden al
sexo masculino, los pesos de los recién nacidos con anomalia congénita en
la mayoria de los casos eran adecuados, superiores a 2500 gr. No se encontré
macrosomicos. Por lo tanto concluye que la incidencia de recién nacidos que
presentan algun tipo de anomalia congénita en el Hospital de Loreto presenta
una incidencia de 11 por 1000 acidos vivos, también se encontraron

anomalias congénitas mayores como son: labio leporino e hidrocefalia en
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12,1%, paladar hendido mas labio leporino en 12% hidrocefalia y anencefalia

en 12% también. (17)

2.1.3. A nivel local

Ccoto (2017), desarrollo un estudio intitulado: “Nivel de actividad fisica en
pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional del Cusco, 2017”, la investigacion se desarrolld bajo un tipo
descriptivo, transversal y observacional, se utilizé un cuestionario mundial de
la actividad fisica, en 120 pacientes que se atendieron en el consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco. Posterior al
analisis descriptivo de las variables categdricas y numéricas, se obtuvo una
edad media 58.01 afios, el nivel de actividad fisica moderado y bajo, con un
48.33% y 47.50% respectivamente, el nivel de actividad fisica baja conforme
el paso del tiempo, llegando a un 53.45% en la edad 60 — 69 afios, el 50% del
género femenino tiene actividad fisica baja, el 55.06 afios de los pacientes
provenientes del area urbano y el 55.56% del nivel socioeconémico medio
presentaron actividad fisica bajo. Concluyé con las recomendaciones
mundiales de actividad fisica no son cumplidas por 47.5% calificandose con
actividad baja o insuficiente. El nivel bajo de actividad fisica es mas frecuente
conforme aumenta la edad y gran parte de los varones y mujeres muestran
altos porcentajes de niveles bajos de actividad fisica a predominio del sexo

femenino. (18)
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Labio leporino y paladar hendido

Es una malformacion fisica y funcional, al respecto el “Centro para el control
y prevencion de enfermedades”, sefala que: “Son aberturas en el labio,
paladar o tejido blando de la parte posterior de la boca. El labio hendido puede
estar acompafiado por una abertura en los huesos de la mandibula y/o la
encia superior. El paladar hendido existe cuando dos partes de este no se
unen dejando un hueco.

El labio y paladar hendido pueden ocurrir en uno o ambos lados. El paciente
puede tener labio hendido, paladar hendido, o ambos Son defectos congénitos
por los cuales el labio y/o el paladar no se han cerrado completamente durante
el desarrollo del feto en el Utero, dejando asi una rajadura en el labio y una
hendidura en el paladar. Algunas veces, son parte de un sindrome de defectos
congénitos” (19).

En relacion a su ubicacion, existe una clasificacion; fisura unilateral, central o
bilateral, mientras que si se habla de la severidad o gravedad de la fisura,
entonces se tiene que son completas o incompletas. (20)

Un labio hendido incompleto, es cuando la apertura no llega a afectar el suelo
nasal. De otro lado el labio hendido completo, precisamente afecta al suelo
nasal. (20)

Una variante es el labio fisurado incompleto o completo que puede estar
vinculado o no al paladar y a una encia fisurada. Precisamente en este caso

llega a existir una conexion total que vincula la boca y la nariz. (20)
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2.2.1.1. Etiologia

El origen del paladar o labio leporino se les atribuye a mdultiples factores,
puede que sea factores genéticos y ambientales. Los factores de tipo
ambiental que incrementan los riesgos son el consumo del tabaco y de
bebidas alcohdlicas en el embarazo, la mala alimentacion durante la gestacion

de la progenitora y también el consumo de algunos medicamentos. (21)

2.2.1.2. Epidemiologia

Uno de cada 600 recién nacidos presentan esta degeneracion (labio y/o
paladar hendido). Numéricamente la incidencia alcanza a 1/300 y 1/2500
respectivamente dependiendo en el origen paciente, siendo mas frecuentes
en algunas razas. Comunmente son los mas afectados los indios americanos,
asiaticos y es menos comun en afroamericanos. Si se habla solo del paladar
leporino suele ocurrir con una proporcién de 1/100 nacidos. Respecto al sexo,
el labio leporino tiende a afectar al sexo masculino y en cuanto al paladar

hendido afecta mas frecuentemente al sexo femenino. (22)

2.2.1.3. Fisiopatologia

Normalmente el desarrollo de los tejidos de rostro forma desde cualquier lado
y se fusionan en el medio. Esto sucede entre el primer y segundo mes de
embarazo. El labio se forma entre los 35-42 dias de embarazo, mientras que
el paladar se formado a las 10 semanas. (19)

Cuando se unen ambos hemisferios, puede formar la separacion del paladar
y del labio superior y el paladar. Con mucha frecuencia se da la coexistencia

de la fisura en el paladar y la del labio superior. (19)
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2.2.2. Ano imperforado

Es un defecto que se presenta al nacer donde es adquirida durante la vida
embrionaria entre la sexta y la octava semanas de gestacion y desarrollo del
feto que se caracteriza por la ausencia de una abertura anal normal.

Comprende la atresia anal, el recto termina en un abolsa ciega.

2.2.2.1. Etiologia

El ano imperforado es afeccion congénita que puede asociarse a otras a
anomalias congénitas donde este tipo de malformaciones se desarrollado a
causa de los errores en los genes; en el que él bebe padece malformaciones
del ano, de las vértebras, corazon, rifion, esoéfago y de los brazos y piernas,
asi como en algunos recién nacidos con el Sindrome de Down y en algunas
malformaciones congénitas del pulmon. Esta malformacion se asocia a las
vias urinarias (rifidn, vejiga, uretes) donde la probabilidad que aumente
complicaciones del ano imperforado ya que la causa es el mal desarrollo
anormal del feto.

Esta enfermedad se presenta en muchas formas ya que el ano imperforado

puede asociar a otras anomalias congénitas.

2.2.2.2. Epidemiologia
Esta enfermedad presenta una casuistica de 1 por cada 5000 nacidos vivos,
siendo el sexo masculino el méas afectado., mientras que en el sexo femenino

se presenta una pequenia fistula. (25)
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2.2.2.3. Fisiopatologia
Esta malformacion se adquiere entre la sexta y 8tva semana de gestacion la
malformacion se asocia con los defectos del tubo digestivo, atresia esofagica
y otras como del aparato urinario y cardiovascular.
En términos generales, la enfermedad se clasifica como ano imperforado alto
y ano imperforado bajo con base en su relacion con el musculo elevador del
ano.
Los defectos patologicos del ano imperforado son dos:
- Obstruccion intestinal: Es de tipo bajo y se observa (distension abdominal,
detencion de liquidos en la via digestiva).
- Presencia de fistula: comunica el fondo rectal al perine, En las nifias
comunica el recto con el tracto genital; En los nifios se comunica el recto

con la via urinaria (uretra).

2.2.3. Espina bifida

Es una malformaciéon congénita que se produce cuando la columna vertebral
y la medula espinal no se forma adecuadamente ya que es un problema en la
columna vertebral, y en algunos casos, en la medula espinal (tejido nervioso
que transmite mensajes del cerebro a las diferentes partes del cuerpo) que
presentan algunos recién nacidos. Esta anomalia congénita es una de las mas
comunes.

Por lo general esta malformacion se produce alrededor de la primera etapa de

gestacion, y se cierra para el dia 28 después de la concepcion.
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2.2.3.1. Etiologia

La causa de la espina bifida son los factores ambientales, factores genéticos,
factor hereditario.

En el periodo del embarazo, el craneo y la columna vertebral empiezan a
formarse como un plato plano de células que se enrolla para formar un tubo y
es el tubo neural. Si este tubo no llega a cerrarse en forma completa o
segmental y queda un orificio, se llega a producir una malformacién congénita
del tubo neural abierto (su sigla en inglés es ONTD). Esta abertura puede
guedar expuesta (en el 80 % de los casos) o puede envolver con hueso o piel
(en el 20 % de los casos).

La causa es la deficiencia de folato esto contribuye al desarrollo de la espina
bifida, todas las mujeres de edad de maternidad (15-44afios) deben consumir
0.4 miligramos (400 microgramos) de acido félico a diario para reducir el riesgo
de desarrollar un nifio afectado por la espina bifida., afecta al sexo femenino

mas que al masculino.

2.2.3.2. Epidemiologia

La incidencia de la espina bifida varia entre poblaciones en todo el mundo, ya
que el factor de genético y ambiental que contintan siendo estudiados para
ayudar a determinar la vulnerabilidad y ejecutar métodos de prevencion a
futuro.

La espina bifida y anencefalia ocurre entre 1 a 10 nifios por 1000 nacimientos
juntos, la poblacion con alta incidencia fue china septentrional, Inglaterra,
gales y el litoral del este de EE.UU. donde 1 de 1000 recién nacidos son

afectados ya que es riesgo es considerable en algunas otras poblaciones.
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Diversas poblaciones étnicas se asocian por presentar espina bifida, con el
riesgo mas mayor evidente entre mujeres hispanicas y el mas inferior entre

mujeres con origenes en africa o Asia.

2.2.3.3. Fisiopatologia

Se caracterizada por una apertura que se presenta en la espina dorsal, que
tiene su origen durante la formacién del tubo neural, en las primeras cuatro
semanas del revelado del embrion. Las primeras sefiales acercas del sistema
nervioso central se aprecian en un embrién y se denotan como la placa de los
nervios. Los bordes laterales de la placa elevan para formar los dobleces de
los nervios, girando hacia adentro en uno a y fundiéndose juntos para crear el

tubo de los nervios. Entre el vigésimo tercero y vigésimo. (27)

2.2.4. Meningocele

Es una masa quistica plana formado por la dura madre y aracnoides, conocida
como meninges que son membranas que recubren el cerebro y la medula
espinal de la columna.

Se genera a través de un defecto embriologico en los tejidos musculares y
fibrosos.

Es el tipo menos severo de espina bifida, donde la meninge sale al exterior
por una abertura en la columna vertebral, la bolsa que contiene se conoce
como meningocele. La bolsa puede ser pequefia o grande a la vez. Esta bolsa
subcutanea (esta cubierta por piel) contiene meninges y liquido

cefalorraquideo) también puede contener raices nerviosas.
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2.2.4.1. Etiologia

Ocurre por falta de cierre, al principio del embarazo, de una estructura
embrionaria conocida como tubo neural. No se conoce a los mecanismos
implicados, estudios no lograron explicar los cuales son los factores, ya que
se nombra si son ambientales, consumo de farmacos, agentes infecciosos
(rubeola, toxoplasmosis)

O hipertermia en el embarazo, o esta son involucrados los factores genéticos,

0 consumo de acido folico.

2.2.4.2. Epidemiologia
Constituyen un problema de salud publica mundial. El registro internacional
para el monitoreo de las malformaciones congénitas tubo una tasa entre el

15.8 % caso de anencefaliay 16.1 de espina bifida. (28)

2.2.4.3. Fisiopatologia

El meningocele es menos grave que el mielo meningocele porque no hay
salida de la medula espinal, ya que en la bolsa que esta en la espalda no
involucra a los nervios medula espinal. Por qué estan protegidos por las
vértebras y no son dafiados. Una persona con meningocele tendra un mejor

desarrollo fisico-psicomotor y control de esfinteres.

2.2.4.4. Cuadro clinico

Comunmente se presenta en la region lumbar parte baja de la espalda.

Es una masa significativa.
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Varia de tamafio cubierta de piel con tejido suave que se presenta en la linea
media de la columna cervical (cuello) y en el craneo (craneomeningocele)

donde se detecta durante el embarazo por medio del ultrasonido.

2.2.5. Mielomeningocele

Es un tipo de espina bifida donde ocurre antes del nacimiento donde la
columna vertebral y el conducto raquideo no se cierran permitiendo que la
medula espinal y las membranas que lo recubran sobresalga por la espalda
del bebe. Esta afeccién constituye la forma mas grave de disrafismo de la
columna vertebral y su incidencia es aproximadamente, de 1 de 1000 nacidos

Vivos.

2.2.5.1. Etiologia

La causa es desconocida, un antecedente que predispone es el factor
genético ya que existio embarazos con este problema esto tendria un riesgo
de 3-4 de 100 y aumenta hasta 10 por 100 aproximadamente si esta alteracion
ya existio anteriormente.

Otro factor es la alimentacién y factores ambientales, ya que estudios indican
que el consumo de vitaminas y acido félico antes de la concepcion reduce la

incidencia del riesgo de presentar esta malformacion.

2.2.5.2. Epidemiologia
La incidencia varia entre 0,2 y 2,0 por cada 1000 nacidos vivos, con
variaciones regionales y raciales. Es responsable de cerca del 75% de todos

los casos de espina bifida. Ya que mielomeningocele es uno de los defectos
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de nacimiento mas comunes del sistema nervioso central. La incidencia global
se ha reducido significativamente desde el afio1990, debido al consumo del

acido folico. (29)

2.2.5.3. Fisiopatologia

Esta enfermedad puede ocasionar trastornos funcionales de muchos érganos
y estructuras: esqueleto, piel y vias genitourinarias, ademas del sistema
nervioso periférico y del SNC. ElI mielomeningocele puede localizarse a lo
largo de cualquier punto del neuro eje, pero la mas afectada es la lumbosacra
minimo, en un 75% de casos.

La importancia del déficit neurolégico depende de donde se localiza el
mielomeningocele. Si se produce en la region sacra inferior puede causar
incontinencia del orificio rectal y vesical, con anestesia de la region perineal,
pero sin afectar la funcién motora.

El RN con esta malformacion en la region lumbar media es evidente que
presente una bolsa parecida a un saco la cual es cubierta con una capa
delgada de tejido parcial de epitelio. Donde se observan restos del tejido
neural por debajo de la membrana que en ocasiones puede romperse dejando
el LCR.

Ala exploracion del nifio este presentara paralisis de los miembros inferiores,
perdida de sensibilidad tactil y dolor al percibir algiin movimiento o reacciones
posturales inferiores (pie, desplazamiento de cadera). Y presentara

incontinencia rectal y vesical.
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Si presenta mielomeningocele en la regién lumbar media puede producir dafio
neuro motora inferior y dislaceracion de la curvatura anormal o excesiva de
las raices durante el desarrollo del cono medular.

La mayoria puede presentar hidrocefalia.

2.2.5.4. Cuadro clinico
Un recién nacido puede presentar un saco que sobresale de la mitad a la parte
baja de la espalda. El médico no puede ver a través del saco cuando proyecta

una luz por detrés.

2.2.6. Hidrocefalia

La palabra hidrocefalia deriva del griego (hidro) agua y (cephalus) cabeza,
esta enfermedad es el incremento anormal del liquido cerebroespinal en la
cavidad cerebral llamada ventriculo.

La hidrocefalia se produce en los ventriculos cerebrales, que comunmente
fluye a través del sistema ventricular y es absorbido a la sangre. Este liquido
constantemente se mantiene en circulacion y sus funciones son muy
importante.

Rodea al cerebro y a la medula espinal, protegiéndolos en caso de lesiones.

Contiene los nutrientes y las proteinas necesarias para la alimentacion y el
funcionamiento normal del cerebro.

Transporta los productos de desechos de los tejidos de su alrededor.

Esta enfermedad se produce cuando hay una inestabilidad entre la cantidad

de CSF producida y la velocidad con el que es absorbido por el cuerpo.
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Como desenlace, Los ventriculos del cerebro se alargan, aumentando la

presion dentro de la cabeza.

2.2.6.1. Etiologia

La hidrocefalia puede ser hereditaria, o adquirida.

Hidrocefalia congénita: Es originada factores genéticos y ambientales durante
el desarrollo del feto. La estenosis “acueductal,” es una obstruccion del
acueducto del cerebro, y es la causa mas comun de hidrocefalia congénita y
afecta a 1 en cada 500 nifios nacidos.

Hidrocefalia adquirida: Cuando es causada por una lesién o una condicion
como espina bifida, hemorragias interventriculares, meningitis, trauma

cerebral, tumores y quistes. Esto puede afectar a cualquier grupo hetario.

2.2.6.2. Epidemiologia

Se estima que su cifra es exacta ya que la incidencia de la hidrocefalia en
personas adultas es compleja debido a diferentes factores, y por falta de
informacion médica.

La incidencia del 70 % es en aquellos pacientes que sufrieron trauma
craneoencefalico severo y pacientes que presentaron hemorragia
subaracnoidea espontanea y eso oscila entre los 15 — 20 %.

La incidencia de la hidrocefalia congénita es 0,9-1,8 por cadal000
nacimientos (los indices publicados varian entre 1 0,2 y 3,5 cada 1000
nacimientos). Cuando se asocia a una disrafia espinal puede oscilar entre 1,3
a 2,9/1000 nacidos, la forma congénita ligada al cromosoma X, representa

menos del 2 % de todas las hidrocefalias.
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2.2.6.3. Fisiopatologia

La hidrocefalia obstructiva o no comunicante se debe Unicamente en los nifios
a una alteracion del acueducto o una lesion del cuarto ventriculo. La
hidrocefalia se produce con mayor regularidad después de una hemorragia
subaracnoidea que suele ser la causa de una hemorragia interventricular en
el prematuro. La sangre que lleva al espacio subaracnoideo puede generar
obliteracion de las cisternas o de las villiaracnoideas y puede obstruir el paso
de LCR. Finalmente puede se produce una siembra de los espacios
subaracnoideo por infiltrados leucémicos y ocasionar una hidrocefalia

comunicante.

2.2.6.4. Cuadro clinico

Su forma es variante puede ser por distintos factores como la edad, naturaleza
de la lesion causante de la obstruccion, duracion e incremento de la presion
intracraneana (PIC).

En el lactante presenta estos signos:

- Incremento excesivo de la velocidad de crecimiento del perimetro craneal

- Fontanela anterior abierta ampliamente y abultada.

- Venas dilatadas del cuero cabelludo

- Lafrente es amplia.

- Desviacion de los ojos hacia abajo debido a la impronta del receso
suprapineal dilatado sobre el tectum mesencefalico, lo que produce el
signo de los [ojos en puesta de sol].

- Los signos de afectacion de vias largas, incluyendo reflejos tendinoso

exaltados, espasticidad, clonus (sobre todo en las extremidades
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inferiores) babinski, son frecuentes debido a la distension y alteracion de
las fibras cortico espinales que se originan en la corteza motora.
En él nifio mayor, al tener las suturas craneales parcialmente cerradas, los
signos de hidrocefalia pueden ser mas atiles. En ambos grupos de edad son
frecuentes los sintomas.
- lrritabilidad
- Letargo
- pérdida de apetito
- Vomitos
- cefaleas (un sintoma mas importante en pacientes mayores).
El defecto de CHIARI se divide en dos subgrupos principales:
a) El tipo |- produce se en la adolescencia y adultez y comiunmente no se
asocia a hidrocefalia.
Los signos son: cefalea recurrente, dolor cervical, polaquiuria y
espasticidad progresiva de las extremidades inferiores.
b) El tipo 1l- este tipo se diferencia por que presenta hidrocefalia progresiva
con un mielomeningocele.
Representa una anomalia del rombencefalo, probablemente debida a una
alteracion de la flexién pontina durante la embriogénesis, y da lugar a una
elongacion del cuarto ventriculo e incurvacion del tronco del encéfalo con
desplazamiento del vermis inferior, la protuberancia y el bulbo raquideo

hacia el canal cervical.
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2.2.7. Malformaciones Ortopédicas

2.2.7.1. Sindactilia
Es la fusibn de dos dedos, es decir, la interposicion de una membrana

compuesta de diversos tejidos.

2.2.7.2. Clasificacion de la sindéctila
Por grado de fusion de los dedos:
a) Sindactila completa: donde la unidn cutanea se expande entre las yemas
de los dedos afectados, la uiia puede ser comun a ambos
b) Sindactila incompleta: donde la union no llega a la yema, y se detiene en
un punto entre la comisura normal y del extremo del dedo.
Por grado de complejidad:
a) Sindactila simple: donde la membrana de conexién solo contiene piel y
tejido y no hay union ésea.
b) sindactila completa: cuando se produce la unién del tejido 6seo y la
membrana interdigital puede estar presente en la Polidactilia o la
braquidactilia. En casi todos los casos de sindromes de, Pert y de Poland

los dedos estaba fusionados por una membrana.

2.2.7.3. Etiologia

Este defecto de la sindactila es eventualmente ya que representa el 80% de
casos.

En la literatura sobre el tema varian de 10 a 40%. Esto sefiala que son de

tema hereditarios, especialmente con fusion entre los dedos medio y anular,
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el rasgo al parecer es dominante autosdémica, con disminucion de la

penetracion y expresividad variable.

2.2.7.4. Epidemiologia

Epidemiolégicamente esta malformacion es la mas comudn ya que afecta a 1
bebe por cada 2250 neonatos vivos. La alteracion es bilateral y simétrica en
50% de los casos. Es mas frecuente entre el dedo medio y anular 57% y que
aparece en orden decreciente entre el quinto y el cuarto dedo 27%, ya que
ocurre entre el dedo medio y el indice 14%, y con menor frecuencia entre el
indice y el pulgar, porque el pulgar debe desarrollarse antes que los demas,

el sexo masculino es mas afectado que la del sexo femenino.

2.2.7.5. Fisiopatologia

En la sexta semana de vida intrauterina, la placa de la mano presenta cinco
estrias; estas yemas digitales crecen rapidamente en sentido distal y se
separan. la falta de diferenciacion entre los dedos vecinos da como resultado

la sindactila, donde ocurre entre sexta y octava semana de la vida intrauterina.

2.2.8. Polidactilia

Si los dedos son mas de cinco en el ser humano en cada mano o pie, ello
conlleva una situaciéon anormal, y el término adecuado a llamar es Polidactilia.
En esta anomalia por lo general hay seis dedos en cada mano y a veces siete
y ocho. En la literatura sobre el tema se ha propuesto que la Polidactilia es
una expresion de atavismo, una regresion a los ancestros filogenéticos y a la

mano con multiples rayos de los mamiferos primitivos, en otras palabras, en
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la linea de tiempo evolutiva, habia especies las cuales tenia mas de cinco
dedos.

El dedo adicional puede ser Poxasil, es decir estar en el lado mefiique o ser
Preaxial o en el lado de pulgar. En reiteradas ocasiones, el dedo sobrante
puede ser central o Axial, 6sea hay duplicidad del anular, del medio o del

indice. Las variaciones morfologicas se exponen por separado.

2.2.9. Polidactilia posaxial

Es la duplicidad de cualquier de los 5 dedos de la mano, pero el que con mayor
frecuencia la muestra es el mefiique.

Segun Stelling y Turek, puede clasificarse en tres tipos:

- TIPO I: Hay una masa de tejido blando adicional sin vinculacion 6sea con
el esquelético de la mano; a menique no posee huesos, articulaciones ni
tendones y esta unida a la mano por un péndulo angosto

- TIPO 1I: donde parte del dedo o todo esta duplicado, con sus
comportamientos 0seos cartilaginosos o tendinosos normales; articula
con un metacarpiano agrandado o bifido

- TIPO Ill: donde hay duplicacion de todo el dedo con su propio
metacarpiano y componentes del tejido blando.

Segun Temtamy y Mckusik se subdivide la duplicacién del mefiique en dos
tipos:

- TIPO A: el dedo adicional esta totalmente desarrolladlo, las personas con
la Polidactilia tipo A, pueden tener hijos con dedos adicionales de

cualquiera de los dos tipos.
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- TIPO B: Es rudimentario y pediculado solo pueden procrear hijos con
dedos adicionales de ese tipo. El patron genético tipo B es complejo y

abarca uno o dos genes dominantes, y penetracion variable.

2.2.10. Polidactilia Preaxial
Los dedos pulgares adicionales son el tipo mas comun de polidactilia en raza
blanca en sujetos de raza negra la incidencia es de 0.08% por 1000.

Con base en la union 6sea, Wassel clasifico la polidactilia en siete tipos:

TIPO I: la falange distal es bifida (2% de los casos).

- TIPO IlI: la falange distal esta duplicada (15%).

- TIPO IllI: la falange proximal es bifida, pero la distal esta duplicada (6%).

- TIPO IV: Que es la mas comun (43%), hay duplicacién de la falange
proximal y distal.

- TIPO V: (10%) es bifido el metacarpiano del pulgar y hay duplicacién de
las falanges proximal y distal del dedo.

- TIPO VI: (4%) estan duplicados el metacarpiano y las falanges proximal y

distal del pulgar.

- TIPO VII: (20%) el pulgar es trifalangico.

2.2.11. Polidactilia axial o central

La Polidactilia axial o central es la duplicacion del indice, el dedo medio y el
anular. A menudo el dedo adicional del medio o el anular esta oculto en una
membrana entre los dedos vecinos normales. Tendones, nervios y vasos de

los dedos supernumerarios por lo comun son anormales. Y también lo son la
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epifisis del dedo supernumerario. la duplicacion del indice es muy rara, y

representa, en promedio, 3.5% de todos los casos de Polidactilia.

2.2.11.1. Etiologia
En la fecha se ha atribuido la Polidactilia a la duplicacion de una sola yema
embrionaria. Puede ser motivo por la ingestion de talidomida por la embaraza
en el periodo embrionario de formacion de la yema. También se ha
comprobado que el habito tabaquico de la madre durante el embarazo.
Intolerancia a hidratos de carbono durante el embarazo. Tratamiento
combinado con metronidazol mas miconazol vaginal en el embarazo. La
polidactilia post axial esta asociada con varios sindromes.

- Sindrome de cefalopolisindactilia de Greid.

- Sindrome de MecK

- El sindrome de Ellis -an Creveld

- Sindrome de McKusic-kaufman,

- Sindrome de Down

- Sindrome de Bardet-Bied|

- Sindrome de Smit Lemli Opitz.
Los sindromes asociados con polidactilia central son: sindrome de Bardet.
Biedl, sindrome de MecKel, sindrome de Pallister-Hall, sindrome Legius,
sindrome de Holt-Oram.
Los sindromes que ocurren con polidactilia preaxial son: sindrome de Holt-
Oram, anemia de fanconi: anemia aplasica a la edad de 6, sindrome de

townes brock.
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2.2.11.2. Epidemiologia

La Polidactilia ocupa el segundo lugar en frecuencia entre las deformidades
congénitas de la mano, y la primera es la sindactila. Ha sido sefialado la
aparicion en todos los paises del mundo.

Ninguna raza era inmune, pero existen algunas preferencias raciales. En los
negros la incidencia es un caso en 300, y en los blancos, da un caso en 3000
es decir, la Polidactilia es 10 veces mas frecuentes en negros que en blancos.
En sujetos de raza negra, la duplicacién del mefique es 10 veces mas comun
que la del pulgar, en tanto que en blancos y en orientales la duplicidad de este
altimo es la Polidactilia de las pulgas es de 0.08% por cadal000 neonatos
Vivos en sujetos de raza negra o blanca.

Es un poco mas frecuente en indios norteamericano. los dedos supernaturales
son mas comunes en el varon.

El desarrollo embriolégico del miembro superior se realiza desde las primeras
etapas del embarazo, presentando una completa diferenciacién a la 7ma
semana de gestacién. Por ello, cuando la madre ha confirmado su embarazo,

la lesién ya esta establecida.

2.2.11.3. Signos y sintomas

El signo principal de la polidactilia es un dedo este duplicado (de un mefique,
un pulgar etc.) el cual es observado en el examen fisico al nacer, también se
puede notar al crecer dificultades en los movimientos de los pies y de las

manos.
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2.2.12. Pie Equinovaro

Este término se refiere a la forma que el pie que toma posicion en angulo
agudo con el tobillo y talén elevado o torcido. El pie equinovaro o mas
conocido como pie zambo es un defecto displasico (mal constituida), se
diferencia por tener diversas alteraciones que estan presentes en el
nacimiento esto hace que vea torcido y fuera de la posicion ya que puede

presentarse en el pie derecho o izquierdo fuera de lo normal.

2.2.12.1. Clasificacion

La clasificacion del pie equinovaro es dependiendo a los diferentes etiologias,
factores o causas de acuerdo a la magnitud del problema.

Segun Alain Dimeglio el pie equinovaro congénito se clasifica en los siguientes
tipos:

- TIPO I: (postural) esta alteracion o deformidad se considera parcialmente
grave ya que conserva las articulaciones, tendones, huesos, musculos, y
pliegues cutaneos normales, y responden al tratamiento adecuadamente.

- TIPO lI: (Clasico) a diferencia de la postural esta presenta displacia con
los componentes mencionados anteriormente en el que se presentara casi
siempre un porcentaje de recurrencia que varia en términos general de 15
al 30%.

En este problema existe a su vez dos sub tipos de pies equinovaro, ya que en
la mayor parte de los casos los defectos se corrigen con el tratamiento y se
denomina

- -Tipo Il (blando): presenta reaparicion de la deformidad después de un

periodo de crecimiento y esto se debe al tratamiento ineficaz.
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- -Tipo Il =D (duro o resistente, también llaman atipico).

- No tratado de pies que no han sido corregidos.

- Recidivado: después de una correccion queda una deformidad en el pie.

- Atipicos: pies que no responden al tratamiento quirdrgico ya que necesita
la modificacion del protocolo para una buena correccion.

- Resistentes: pies muy rigidos que no responden bien a la manipulacion y

enyesado.

2.2.12.2. Sindromico

Pies asociados a otras deformidades como artrogriposis omielomeningocele.
Estos autores y otros han confirmado que la clasificacion que se haga antes
del tratamiento, esta directamente relacionada con el tratamiento y con el
resultado que se piensa obtener.

Existen numerosas teorias que pretenden explicar su origen, Algunas de estas

teorias hablan de una causa genética, familiar.

2.2.12.3. Epidemiologia

La incidencia es del 1 al 3%, se presenta en el sexo masculino y la deformidad
es en el pie derecho, aunque en el 50% de los casos es bilateral. Esta
malformacion de pie equinovaro es la mas frecuente y grave en la ortopedia

infantil.

2.2.12.4. Fisiopatologia

Se encuentra todo tipo de pie equinovaro congeénito, leve o severa, la cual los

tejidos se encuentran duros y los dedos tocan el lado interno de la pierna. El
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talon de Aquiles se encuentra siempre corto y tendones del tibial anterior y
posterior estan contraido al grado de la deformidad en varo. Se ha
comprobado en algunos casos cambios degenerativos en las fibras de ciertos
musculos e inserciones que existe anormalidades tendinosas.

Los cambios se observan en el calcaneo y astragalo, ya que el astragalo se
encuentra plano, giboso en su parte anterior y contacto su parte anterior y en
comunicaciéon con la tibia solamente, en su parte posterior. Su cuello esta
alargado, deprimido y desviado hacia adentro con la cabeza achatada. Una
pequefia parte del escafoides se articula en su parte interna con la cabeza del
astragalo. El calcaneo su extremidad anterior apunta hacia adentro no sigue
su direcciéon normal, siguiendo el eje del cuello del astragalo, acercando su

tuberosidad interna al maléolo tibial.

2.2.12.5. Signos y sintomas

El aspecto fisico del pie varo pueden quedar afectar en ambos pies. En el
momento del nacimiento el pie es dificil de observar ya que los movimientos
de arriba hacia abajo no se ven la posicion correcta si esta afectada o no. El
musculo de la pantorrilla y el pie pueden ser ligeramente mas pequefios de lo
normal.

El pie se presenta en posicion:

Equinismo: el pie esté en flexion plantar.

Varo: El retropié esta invertido a nivel de la subastragalina. El escafoides esta
desviado medialmente y el calcaneo y el astragalo estan deformados y en el
equino.

Adductus: el antepie esta desviado medialmente.
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Cavo: viene determinado por la pronacion del primer y segundo radios punto

con el varo de retropié.

2.3. Marco conceptual

- Antecedentes Familiares
Condicién en el que un familiar directo haya tenido descendencia

- Congeénito
Congeénito es algo que esta realmente presente desde el nacimiento. (30).

- Condiciones socio econOmicas
Corresponde al estatus econdémico de una persona.

- Edad materna
La edad materna es un precedente biodemografico que nos permite identificar
causas de riesgo a lo largo de la vida de las personas. (31)

- Enfermedad materna
La madre en funciébn a su situacion de salud puede condicionar que su
descendencia tenga algunos problemas congénitos. El caso mas significativo
es la diabetes que incrementa el riesgo de 2 a 4 veces el tener hijos alguna
malformacion, con las alteraciones cardiacas, por ejemplo. Otro caso es la
epilepsia, el lupus eritematoso sistémico, que presentan un mayor riesgo de
tener descendencia con malformaciones congénitas. (32)

- Grado de instruccion
Es el nivel de formacion de una persona, el grado mas elevado de estudios

realizados o en curso. Sin poner en cuenta si concluyeron o no. (33)
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Historia clinica.

Es un documento legal de la rama médica que surge del contacto entre un
paciente y un profesional de la salud, donde se recoge toda la informacién
relevante acerca de la salud del paciente, de modo que se le pueda ofrecer una
atencion correcta y personalizada.

Incidencia

Es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad reciente en una ciudad o
poblacidn determinada y en un tiempo determinado. (34)

Malformacion

Es una irregularidad o anomalia que sucede de pronto en aquello que es
habitual entonces, por tratarse de algo fuera de lo comun despertara la atencién
de los observadores causando enorme sorpresa. (29)

Malformacion congénita

Se conocen también defectos, trastornos congénitos o malformaciones
congénitas de nacimiento. Se trata de anormalidades estructurales o
funcionales, como los trastornos metabdlicos, que sucede durante la vida
intrauterina y se manifiesta durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida. (32)

Ocupacién

Labor que desempenia todos los dias con la finalidad de obtener ingresos para
la mantencién de su persona y familia.

Paridad

Es el nimero embarazos total que ha tenido una mujer incluyendo perdidas

(abortos). (34)
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Salud.

La salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo o a nivel objetivo. El término salud se contrapone al de enfermedad,
y es objeto de especial atencién por parte de la medicina y de las ciencias de
la salud.

Salud general.

Es la valoracion individual de la salud, la misma que involucra la salud actual,
y Su proyeccion a futuro y la resistencia a enfermarse.

Salud integral.

Es la principal condicion del desarrollo humano, es el estado del bienestar ideal
y solamente lo alcanzamos cuando existe un equilibrio entre los factores fisicos,
bioldgicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales, que permiten un

adecuado crecimiento y desarrollo en todos los ambitos de la vida.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
Las caracteristicas sociales y biolégicas estdn relacionadas a las
malformaciones congénitas, en el servicio de Neonatologia del hospital

Antonio Lorena, 2017.

3.1.2. Hipotesis especificas

- El habito nocivo estd relacionado a las malformaciones congénitas
presentadas en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena,
2017.

- El antecedente familiar y enfermedad de la madre esta estrechamente
relacionada a las malformaciones congénitas presentadas en el servicio
de neonatologia del Hospital Antonio Lorena, 2017.

- El grado de instruccion y ocupacion de la madre no esta relacionado a las
malformaciones congénitas presentadas en el servicio de neonatologia

del Hospital Antonio Lorena, 2017.
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- La edad materna y la paridad esta relacionada a la malformacion
congénita en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena,

2017.

3.2. Método

Se considero el método hipotético deductivo, que es un procedimiento que persigue
el investigador con el fin de realizar una practica cientifica, este método posee
distintos pasos esenciales: observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una
hipétesis (para explicar dicho fenémeno), deducciébn de consecuencias o
proposiciones mas elementales, y verificacibn o comprobacion respecto a la verdad

de los enunciados y se compara estos, es un pronostico de la hipétesis. (35)

3.3. Tipo deinvestigacion

El trabajo de investigacion responde a tipo de cuantitativo, por cuanto los resultados
se expresaran en graficas y tablas de frecuencia.

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional, puesto que solo se concretara
a mostrar la realidad como se encuentra en la realidad, estableciendo las relaciones

entre una y otra variable, pero sin llegar a la relacion causal.

3.4. Nivel de investigacion

El estudio corresponde a un nivel descriptivo - correlacional, porque busca describir

cada variable, luego se establecié o determino la correlacién entre ambas variables.
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3.5. Disefio de investigacion

La investigacion asume un disefio no experimental, conocido también como

estudios descriptivos correlacionales, de manera que es transversal porque la

aplicacion de los instrumentos fue en un solo momento, lo que indica que no ha

existido la intervencion del investigador o la manipulacion de las variables de

manera intencional.

El diagrama de este estudio es el siguiente:

Xl, 2 Y1

Donde:

Xi1: Caracteristicas sociales
X2: Caracteristicas biologicas
Y1: Malformaciones congénitas

—— : Relacion entre las variables X1, X2, con Y1

3.6. Operacionalizacion de variables

DIMENSION DE ESCALA DE
VARIABLES VARIABLES INDICADORES MEDICION
Variable - Alcoholismo
independiente: 1. Hébitos nocivos de la - Tabaquismo
Caracteristicas madre. - Consumo de cocaina Nominal
sociales. - Consumo de marihuana
- Consumo de café
- Hereditarias
- Antecedentes de
2. Antecedentes familiares malformaciones congénitas
de la madre. en padres Nominal
- Antecedentes de
malformaciones congénitas
en hermanos.
3. Grado de instruccién de | = S Imstruccion
la madre - Primaria - Ordinal
- Secundaria
- Superior
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. Ocupacion de la madre

Trabajadora independiente
Ama de casa

Estudiante

Trabajadora deoendiente

Nominal

Caracteristicas
bilégicas.

. Edad materna

Adolescente 12-18
Joven 20-35
Madurez 35-50

Ordinal

. Enfermedades de la

madre.

ITUS
Diabetes
HTA
Asma
Otros

Nominal

. NUmero de paridad de

la madre.

Nulipara
Multiparidad
Gran Multipara

Ordinal

Variable
dependiente:
Malformaciones
Congénitas.

. Tipos de Malformacion

Cromosomica
Genético

Nominal

3.7. Poblacién, muestray muestreo

3.7.1. Poblacién

Dicha cantidad se determind segun reporte de base de datos del “Servicio de

Neonatologia del Hospital Antonio Lorena”

N= 70 historias clinicas.

3.7.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por la totalidad de historias clinicas

gue se consideraron en la poblacion de estudio.

3.7.3. Muestreo

El muestreo empleado en el estudio fue el muestreo “no probabilistico por

conveniencia”, por ser la poblacibn numéricamente pequefia.
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3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica

La técnica que se utilizd para este trabajo de investigacion fue la observacion

documental.

3.8.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos. El
instrumento que se utilizo fue la ficha de observacion directa estructurado en
dos partes, datos generales que contara de: membrete, codificacion, objetivo,

e instruccion y datos especificos que consta de siete preguntas.

3.8.3. Instrumento

La validez del instrumento fue realizada por juicio de expertos.

3.9. Consideraciones éticas

Se solicitdé una autorizacion al 6rgano correspondiente mediante una ficha Unica de
tramite (FUT) para poder acceder a la informacion necesaria para el desarrollo del
trabajo de investigacion, ademas de mantener en total reserva los datos personales

suscritos en las historias clinicas.

3.10. Procesamiento estadistico
El ordenamiento de los datos ha seguido la secuencia de recoleccion, lo cuales
fueron obtenidos de la aplicacidon de los instrumentos, clasificacion en la matriz de

datos, los cuales fueron registrados en las hojas de céalculo de Microsoft Excel,
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posteriormente fue procesado y analizado en el paquete estadistico SPSS, para la
representacion de las tablas, seguidamente se interpreto los resultados del cual se

obtuvo las conclusiones de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados descriptivos de la investigacion

Figura 1. Procedencia de las madres

® Rural = Urbano marginal Urbano

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0% 27.1%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

44.3%

28.6%

0.0%
Rural Urbano marginal Urbano

Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).

andlisis e interpretacién:

De los resultados hallados en el grafico respecto de la procedencia de las madres
y nifios con malformaciones, se encontré del 100% de la poblacién y muestra, el
44.3% proceden de zona urbana reflejando el mayor porcentaje porque es un
hospital que esta ubicada en el distrito de Santiago y tiene una poblacion de acceso

a dicho nosocomio predominantemente de zona urbana.
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4.1.1. Resultados de la relacidon caracteristicas sociales y bioldgicas y
las malformaciones
a) Para la variable: Caracteristicas sociales

Tabla 1. Relacion de los habitos nocivos de la madre y malformaciones en el

servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena - 2017

Malformaciones congénitas

Valores /items i . Total
Genética Cromosomico
Alcoholismo F 25 1 26
% 35.7% 1.4% 37.1%
Consumo de F 4 3 7
café % 5.7% 4.3% 10.0%
. Consumo de F 4 0 4
:'é‘gcgz o | COcaINa % 5.7% 0.0% 5.7%
Consumo de F 2 0 2
madre .
marihuana % 2.9% 0.0% 2.9%
Tabaquismo F 6 1 7
% 8.6% 1.4% 10.0%
Ninguno F 22 2 24
% 31.4% 2.9% 34.3%
Total F 63 7 70
% 90.0% 10.0% 100.0%
Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).
Chi cuadrado 10.881
Valor de p 0.004
Intervalo de Confianza al 95% 1.758-32.988

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 1, se observa respecto a su relacion de los habitos nocivos de la madre
y malformaciones congénitas en el servicio de neonatologia del H.A.L.

A la comprobacién estadistica del X2 =10.881 y con una p=0.004 (<0.05), el que
demuestra significancia de relacion entre el habito nocivo del alcoholismo de la
madre y la malformacion genética de su hijo. Con un intervalo de confianza de:

(IC)= 2.796-32.988, por el que se afirma la hip6tesis planteada.
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Tabla 2. Relacion de antecedentes familiares de la madre y malformaciones

en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena - 2017

Malformaciones

Valores /items congénitas Total

Genético Cromosoémico

Antecedentes M.C. f 3 0 3
de padres % 4.3% 0.0% 4.3%
Antecedentes M.C. f 6 0 6
Antecedente  €n hermanos % 8.6% 0.0% 8.6%
familiar Hereditarias f 21 1 22
% 30.0% 1.4% 31.4%
Ninguno f 33 6 39
% 47.1% 8.6% 55.7%
Total F 63 7 70
% 90.0% 10.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).

Chi cuadrado 8.875
Valor de p 0.003
Intervalo de Confianza al 95% 2.758-18.988

Analisis e interpretacion:

En la tabla 2, se observa respecto a su relacion con el antecedente familiar de la
madre y malformaciones congénitas en el servicio de neonatologia del H.A.L.

A la comprobacién estadistica X? = 8.875 y con una p=0.003 (<0.05), en el que se
demuestra relacion entre los antecedentes familiares de la madre y las
malformaciones de sus hijos. Con un intervalo de confianza de: (IC)=2.796-32.988,

por el que se afirma la hipotesis planteada.
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Tabla 3. Relacion de grado de instrucciéon de la madre y malformaciones en

el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena - 2017

Malformaciones congénitas

Valores /items . . Total
Genético Cromosoémico
Sin instruccion F 20 2 22
% 28.6% 2.9% 31.4%
Grad q Primaria f 19 2 21
in;‘ru"ccién dg % 27.1% 2.9% 30.0%
Secundaria f 7 3 10
la madres
% 10.0% 4.3% 14.3%
Superior f 17 0 17
% 24.3% 0.0% 24.3%
Total f 63 7 70
% 90.0% 10.0% 100.0%
Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).
Chi cuadrado 6.123
Valor de p 0.001
Intervalo de Confianza al 95% 1.453-6.345

Analisis e interpretacion:
En latabla 3, se observa respecto a su relacion el Grado de instruccion de la madres
y malformaciones congénitas en el servicio de neonatologia de H.A.L.
A la comprobacion estadistica del valor de X? =6.123 y p=0.001<0.05, el que
demuestre que existe relacion entre el grado de instruccién y las malformaciones
congénitos de los hijos. Con un intervalo de confianza de: (IC)= 1.453-6.345, por el

gue se afirma la hipotesis planteada sobre el Grado de instruccion de las madres.
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Tabla 4. Relacion entre ocupacion de la madre y malformaciones en el

servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena - 2017

Malformaciones

Valores /items congenitas Total
Genético Cromosoémico
Ama de casa f 38 4 42
% 54.3% 5.7% 60.0%
Estudiante F 12 0 12
Ocupacion de % 17.1% 0.0% 17.1%
la madre Trabajadora F 7 0 7
dependiente % 10.0% 0.0% 10.0%
Trabajadora F 6 3 9
independiente % 8.6% 4.3% 12.9%
Total F 63 7 70
% 90.0% 10.0% 100.0%
Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).
Chi cuadrado 3.256
Valor de p 0.008
Intervalo de Confianza al 95% 0.653-4.234

Analisis e interpretacion:

En la tabla 4, se observa respecto a su relacion que existe entre ocupacion de la
madre y malformaciones congénitas en el servicio de neonatologia del H.A.L.

Del valor de X? =3.256 y p=0.08>0.05, significa que no existe relacién entre la
ocupacion de la madre y la malformacién de su hijo. Con un Intervalo de Confianza
de (IC)=0.653-4.234, por el que se niega la hipétesis planteada sobre la ocupacion

de la madre.
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b) Para la variable: Caracteristicas Biologicas

Tabla 5. Relacion entre edad materna y malformaciones en el servicio de

neonatologia del Hospital Antonio Lorena — 2017.

Malformaciones Congénitas

Valores /items i . Total
Genético Cromosomico

Adolescente 12-18 F 9 1 10
afios(riesgo) % 12.9% 1.4% 14.3%
Joven 20 -35 afios F 36 6 42

Edad Materna .
(riesgo) % 51.4% 8.6% 60.0%
Madurez 35-50 F 18 0 18
afios(alto riesgo) % 25.7% 0.0% 25.7%

Total F 63 7 70

% 90.0% 10.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).

Chi cuadrado 7.123
Valor de p 0.003
Intervalo de Confianza al 95% 4.653-14.234

Analisis e interpretacion:

En la tabla 5, se observa respecto a su relacion entre la edad materna y
malformaciones congénitas del servicio de neonatologia del H.A.L.

A la comprobacion estadistica de X?= 7.123 y p=0.003<0.05, se comprueba la
significancia de la relacion entre la edad de la madre y las malformaciones de su
hijo. Con un intervalo de confianza de (IC)= 4.653-14.234, por el que se afirma la

hipétesis planteada
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Tabla 6. Relacion entre las enfermedades de la madre y malformaciones en

el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena - 2017

Malformaciones Congénitas

Valores /items i . Total
Genético Cromosoémico
ITUS F 38 1 39
% 54.3% 1.4% 55.7%
Diabetes F 2 0 2
% 2.9% 0.0% 2.9%
Enfermedades HTA F 3 0 3
de la Madre % 4.3% 0.0% 4.3%
Asma F 2 0 2
% 2.9% 0.0% 2.9%
Otros F 5 1 6
% 7.1% 1.4% 8.6%
Total F 63 7 70
% 90.0% 10.0% 100.0%
Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).
Chi cuadrado 9.791
Valor de p 0.012
Intervalo de Confianza al 95% 5.213-16.182

Analisis e interpretacion:

En la tabla 6, se observa respecto a su relacion de las Enfermedades de la Madre
y malformaciones congénitas en el servicio de neonatologia del H.A.L.

A la comprobacion estadistica del valor de X? =9.791 y p=0.012<0.05, significa que
no existe relacion entre las enfermedades de la madre y la malformacion de sus
hijos. Con un intervalo de confianza de (IC)=5.213-16.182, por el cual se niega la

hipétesis planteada sobre las enfermedades maternas.
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Tabla 7. Relacion entre niamero de paridad de la madre y malformaciones en

el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena - 2017

Malformaciones Congénitas

Valores /items L . Total
Genético Cromosomico
Nuliparidad F 7 0 7
% 10.0% 0.0% 10.0%
NUumero de Multiparidad F 32 3 35
paridad % 45.7% 4.3% 50.0%
Gran multipara F 24 4 28
% 34.3% 5.7% 40.0%
Total F 63 7 70
% 90.0% 10.0% 100.0%
Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).
Chi cuadrado 1.429
Valor de p 0.002
Intervalo de Confianza al 95% 3.923-12.342

Analisis e interpretacion:

En la tabla 7, se observa respecto a su relacion de Numero de paridad de la madre
y malformaciones congénitas en el servicio de neonatologia del H.A.L.

A la comprobacion estadistica del X? =1.429 y p=0.002, existe relacién entre el
namero de paridad y la malformacion de sus hijos. Con un intervalo de confianza

de (IC)=3.923-12.342, por el que se afirma la hip6tesis planteada.
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c) Resultados generales del estudio

Tabla 8. Relacion de las caracteristicas sociales y bioldgicas de la madre y

malformaciones en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena -

2017
) Malformaciones Congénitas
Valores /ltems . . Total
Genético Cromosomico
C teristi Sociales 21 4 25
Sgﬁg's cas % 30.0% 5.7% 35.7%
Bioldgicas ’ Bioldgicas 43 2 45
g % 61.4% 2.9% 64.3%
Total f 63 7 70
% 90.0% 10.0% 100.0%
Fuente: Ficha de Observacion elaboracion propia aplicada en el Servicio de Neonatologia (2017).
Chi cuadrado 4,234
Valor de p 0.004
Intervalo de Confianza al 95% 2.758-13.478

Analisis e interpretacion

En la tabla numero 8, se observa respecto a su relacion de las Caracteristicas
Sociales y Bioldgicas de la madre y malformaciones congénitas en el servicio de
neonatologia del H.A.L.

Del valor de X?= 4.234 y p=0.004<0.05, se relacionan las diversas caracteristicas
sociales y bioldgicas con las malformaciones de sus hijos con un intervalo de
confianza (IC)=2.758-13.478, por el que demuestra significancia de relacion de los
hébitos nocivos, antecedentes familiares, grado de instruccion, ocupaciéon de la
madre, edad materna, enfermedades de la madre y numero de paridad de la madre

con respecto a las malformaciones congénitas.
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4.2. Discusion de resultados

En el estudio de Santos, Vazquez, Torres, Aguiar y Hernandez (2013) se hallé que
el consumo de alcohol, la consanguinidad y los antecedentes familiares de
malformacion, constituyeron factores relevantes en la aparicion de malformaciones
congénitas; esto coincide con lo hallado en la presente investigacion. Sin embargo,
con respecto a las demas sustancias por su baja frecuencia no podria aseverarse
categoricamente la relacibn que existe entre estos y la presencia de
malformaciones congénitas, por lo que se deberia ampliar la muestra.

Existen lamentablemente un grupo de madres que aun embarazadas contindian
bebiendo alcohol, esta exposicion durante el embarazo, causa una alteraciéon en el
desarrollo embrionario que se traduce en un producto de la gestacion con
malformacion, por lo tanto, es importante la identificacién de estos factores de
riesgo en madres bebedoras, para intervenir y limitar los posibles efectos del
consumo de alcohol en esta etapa de vida.

Para Lopez (2015) considera que los antecedentes de anomalias congénitas en el
seno de la familia (p < 0.05 y OR=5.3), son factores asociados a malformaciones
congénitas, coincidiendo con lo hallado en la presente investigacion.

Los antecedentes familiares estan relacionados a las malformaciones congénitas
en la muestra, asi del 55.7% del total de madres en estudio que no presentan
antecedentes familiares de malformaciones, tienen en 47.1% hijos con
malformaciones congénitas y 8.6% presentan antecedentes cromosémicos. Asi
mismo del 31.4% del total de madres que tienen antecedentes familiares, 30.0%
tienen hijos con malformaciones congénitas y 1.4% cromosomicas. También, del
8.6% de madres tienen antecedentes malformacion congénita. En hermanos, sus

hijos presentan malformaciones congénitas y ninguna cromosémicas. El 4.3% del
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total de madres que presentan antecedentes malformacién congénita en padres,
sus hijos presentan malformaciones congénitas y ninguna cromosomica.

Para Del aguila (2014) segun los resultados efectuados en una muestra de 2982
nacidos con malformaciones en el Hospital Regional de Loreto, se hall6 que las
madres presentaban como nivel de instruccion predominante el nivel secundario y
primario.

En el presente estudio se aprecia que las madres de los recién nacidos con
malformaciones congénitas, el 31.4% del total de madres en estudio que no tienen
instruccion, 28.6% de sus hijos presentan malformaciones congénitas y 2.9%
cromosomicas. El 30.0% del total de madres que estudiaron primaria, 27.1% de sus
hijos tiene malformaciones congénitas y el 2.9% cromosémicas. El 24.3% del total
de madres estudiaron superior, sus hijos presentan malformaciones congénitas y
ninguno cromosoémicas. Y finalmente, el 14.3% estudiaron secundaria, 10.0% de
sus hijos presentan malformaciones congénitas y 4.3% cromosomicas.

En el estudio realizado por Del 4guila (2014) considera en su investigacion que de
2982 recién nacidos en el Hospital Regional de Loreto, el 29 (87.9%) de las madres
gue eran amas de casa, tenian neonatos con anomalias congénitas.

La ocupacion de la madre del recién nacido con malformaciones congénitas que se
atendieron en el “Servicio de Neonatologia del Hospital Antonio Lorena” presenta
una distribucion en la cual predominan las amas de casa en 60.0% del total de
madres en estudio, de las cuales 54.3% de sus hijos tienen malformaciones
congénitas y 5.7% cromosomicas. Del 17.1% del total de madres que son
estudiantes, sus hijos tienen malformaciones congénitas y ninguno cromosomicas.
El 12.9% del total de madres que trabajan independientemente, 8.6% de sus hijos

presentan malformaciones congénitas y 4.3% cromosomicas.
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El estudio efectuado por Velasquez (2014) encontro que las madres presentaban
edades desde los 19 afios, maximo de 42 afios de edad; de 16 a 25 afios (29,3%),
de 26 — 35 afos (61%), mayores de 35 afios (9,8%), de ellas el 75,6% de los casos
presentaron anomalias congénitas menores y el 9,8% malformaciones congénitas
mayores; en ambos casos se asume la presencia de malformaciones.

Y, otro pun to de vista lo presentan los resultados del estudio de Zavaleta y
Cortegan (2012) donde considera que los factores que mostraron fuerza de
asociacion estadisticamente significativa fue la edad de la madre adolescente-
afiosa (OR=1,69 IC95% 1.4-3.1). Ambos trabajos coinciden con lo investigado.

La edad materna esta relacionada a las malformaciones congénitas presentadas
en el servicio de Neonatologia, asi el 60.0% de madres del estudio que tienen entre
20 a 35 afios, 51.4% de sus hijos presentan malformaciones congénitas y el 8.6%
cromosomicas. El 25.7% del total de madres que tienen entre 35 a 50 afos,
presentan malformaciones congénitas y ninguna cromosomica. Y, 14.3% de
madres de 12 a 18 afios, tienen hijos que presentan malformaciones congénitas y
1.4% cromosoOmicas.

En el estudio realizado por Marquez, Vomero, Famolaro, Raggio (2010) se asume
que el 5,1% de recién nacidos presentaban defectos congénitos. El defecto fue
anico en 75%. El ingreso fue por patologia materna vinculada con el defecto
congénito estaba presente en el 80%.

Asi mismo, Velasquez (2014), indica que las madres del estudio presentan
Diabetes Mellitus tipo 2 (26,8%), hipertension gestacional (6,1%), anemia (2,4%),
infeccion materna (53,7%) sobre todo ITU en el Il trimestre (43,9%), estos valores
indican que las enfermedades presentan diversas molestias elevando asi el nivel

de malformaciones en sus hijos.
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La enfermedad materna esta relacionada a las malformaciones congénitas en la
muestra, esto se establece del 55.7% del total de madres en estudio que presentan
enfermedades como ITUS, 54.3% de sus hijos tienen malformaciones congénitas y
1.4% cromosomicas. El 8.6% del total de madres que exteriorizan otras
enfermedades, 7.1 % de sus hijos tienen malformaciones congénitas y 1.4%
cromosomicas. El 4.3% del total de madres que presentan HTA, tienen hijos que
presentan malformaciones congénitas y ninguno cromosémica. El 2.9% del total de
madres que tiene diabetes, tienen hijos que presentan malformaciones congénitas
y el ninguno cromosomicas.

Para Vazquez, Torres, Diaz, Torres, De la Rosa (2012) encontré en su trabajo de
investigacion una tasa de malformaciones congénitas de 8,6 por 1 000 nacidos
vivos y la de mortalidad en menores de un afio fue de 0,7 por 1 000 nacidos vivos,
en ellos predominaron como factores de riesgo la nuliparidad (91,9 %) y el
antecedente de hasta dos abortos espontaneos (83,7 %), esto no coincide con lo
hallado en la presente investigacion donde, la mayoria de madres son multiparas.
El nimero de partos de la madre se relacionada con las malformaciones congénitas
presentadas en el servicio de neonatologia, de esto se establece del 50,0% del total
de madres en estudio que son multiparas, 45,7% de sus hijos tienen
malformaciones congénitas y 4,3% cromosomicas. Del 40,0% del total de madres
que son gran multipara, 34,3% de sus hijos presentan malformaciones congénitas
y 5,7% malformaciones cromosomicas. Y, del 10,0% del total de madres que son
nuliparas, sus hijos presentan malformaciones congénitas y el ninguna

cromosomicas.
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CONCLUSIONES
Los habitos nocivos (alcoholismo) se encuentra relacionada a la malformacion
congénita.
Los antecedentes familiares se encuentran relacionados a la malformacion
congénita.
Existen factores sociales que no guardan relacion con las malformaciones
congénitas como el grado de instruccion de la madre no estan relacionadas a las
malformaciones congénitas.
La ocupacién de la madre no esta asociada a las malformaciones congénitas ni
cromosomicas.
La edad materna de 20 a 35 afios esta relacionada a las malformaciones
congénitas.
Si la madre presenta una enfermedad durante su gestacién como las infecciones
de tracto urinario estas se asocian a las malformaciones congénitas.
El nimero de veces que la madre tiene hijos esta relacionado con las

malformaciones congénitas.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda que se insista en la importancia de un control de embarazo
adecuado, donde las madres puedan conocer los riesgos del consumo de
sustancias y el efecto que esto puede tener en la salud del nifio en su vientre, en
especial el consumo de alcohol, drogas y tabaco. Asi mismo insistir en que no
haya uso de medicamentos que pueden tener efectos como las malformaciones.

- Mejorar las actividades de informacién, educacion y comunicacion dirigidas a las
madres, desde antes de su concepcion, es decir desde la época escolar para
gue se conozcan los efectos de las sustancias nocivas en el cuerpo en especial
durante la gestacion, cuando se produce la embriogénesis.

- Alas entidades formadoras de recursos humanos en salud para que como parte
de su responsabilidad social, contribuyan realizando acciones de educacién
dirigidas a los jovenes, educando no solo en los efectos de drogas como el
alcohol, marihuana o cocaina sino otras drogas inclusive que cuentan con
autorizacion de venta puesto que estas pueden tener efectos nocivos en su
cuerpo y en el feto en formacion.

- Alas instituciones de salud que propongan estrategias de prevencion para dar a
conocer los factores que se asocian a las malformaciones congénitas y
cromosomicas, que incidirdn en la disminucion indirecta de los casos dando a
conocer la necesidad de tomar conciencia de la importancia de cuidar la

formacién desde el vientre de los infantes.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos
a) Recursos humanos
Los recursos humanos que se emplearon en el desarrollo del presente trabajo

de investigacion comprenden:

- Los investigadores.

b) Recursos institucionales
Los recursos institucionales que se utilizaron en el desarrollo de la presente
investigacion fueron los ambientes del Hospital Antonio Lorena, Santiago,

Cusco.

Cronograma de actividades

El siguiente cronograma corresponde al periodo de desarrollo del trabajo de
investigacion titulado: “Caracteristicas sociales y biolégicas relacionadas a las
malformaciones congénitas en el servicio de Neonatologia del Hospital Antonio
Lorena, 2017”. El cronograma de tipo Gant detalla las acciones, actividades que se

ejecutaron desde el inicio del estudio hasta su culminacion.
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CRONOGRAMA DE REALIZACION DE TESIS

No

Actividades a desarrollar

CRONOGRAMA

ARNO 2017

ANO 2018

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

S1
S2

S3
S4

S1 | S3
S2 | S4

S1 | S3
S2 | S4

S1 | S3
S2 | S4

S1|S3
S2 | S4

S1|S3|S1|S3
S2 | S4|S2 | S4

S1|S3
S2 | S4

S1|S3
S2 | S4

S1 | S8
S2 | S4

S1
S2

S3
S4

S1 | S8
S2 | S4

Planteamiento del problema,
objetivos y justificacion de la
investigacion.

X

Construccioén de la Matriz de
consistencia y
operacionalizacion de
variables.

Construccion del marco
tedrico y conceptual.

Construccion del marco
metodoldgico de la
investigacion.

Culminacion y presentacion
del Proyecto de tesis.

Elaboracién y prueba piloto
de los instrumentos de
investigacion.

Recoleccién de datos de la
investigacién.

Tratamiento, procesamiento
de los datos.

Analisis e interpretacion de
resultados.

10

Formulacion de conclusiones
y recomendaciones de la
investigacién.

11

Redaccion del resumen, y
paginas preliminares de la
investigacion.
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12

Redaccion y revision del
informe final de tesis.

13

Presentacion del informe
final de tesis.
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Presupuesto

En proceso de desarrollo del estudio se incurrié en diversos gastos, los cuales son

propios del desarrollo de la investigacion, los cuales estan detallados en el siguiente

cuadro:
Unidad Precio
Descripcion Cantidad de - Precio Total
. Unitario
medida
Bienes
Papel bond 3 Millar S/. 26,00 S/. 78,00
Disco duro externo 1 Und S/. 220,00 S/. 220,00
Materiales de escritorio 1 Kit S/. 130,00 S/. 130,00
Libros especializados 4 Und S/. 100,00 S/. 400,00
Laptop 1 Und S/. 2.500,00 S/. 2.500,00
Tabletas 2 Und S/. 15,00 S/. 30,00
Gastos adicionales 1 S/. 150,00 S/. 150,00
Servicios

Fotocopiado 200 Und S/. 0,09 S/. 18,00
Espiralado y anillado 15 Und S/. 1,50 S/. 22,00
Impresiones 500 Und S/.0,14 S/. 70,00
Viaticos 10 Und S/. 30,00 S/. 300,00
Mantenimiento de Laptop 3 Und S/. 50,00 S/. 150,00
Curso virtual de metodologia y 1 Und | S/.1.000,00| S/.1.000,00
redaccion.
Gastos adicionales 1 S/. 150,00 S/. 150,00

Costo Total S/. 5.218,00

Financiamiento

En el proceso de desarrollo integro del presente trabajo de investigacién se requirié

de una inversion total de S/. 5.218,00 (Cinco Mil Doscientos Dieciocho con 00/100

Soles).

El monto econémico incurrido en el desarrollo del trabajo de investigacion fue

asumido en su totalidad por parte de los tesistas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Caracteristicas sociales y biolégicas relacionadas a las malformaciones congénitas en el servicio de Neonatologia del Hospital
Antonio Lorena, 2017.

P VARIABLES : TECNICAS, INSTRUMENTOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS / DIMENSIONES METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS DATOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE DE ESTUDIO: METODO TECNICAS E
¢ Cudles son las Determinar las Las caracteristicas sociales y | Caracteristicas sociales. Método hipotético INSTRUMENTOS
caracteristicas sociales y caracteristicas sociales y biol6gicas estan relacionadas deductivo.
bioldgicas relacionadas a las | biolégicas relacionadas a las | a las malformaciones DIMENSIONES Técnica:
malformaciones congénitas malformaciones congénitas | congénitas, en el servicio de = Habitos nocivos de la TIPO DE INVESTIGACION | Observacion documental.
presentadas en el servicio de |presentadas en el servicio Neonatologia del hospital madre. Tipo de cuantitativo.
neonatologia del Hospital de neonatologia del Hospital | Antonio Lorena, 2017. = Antecedentes familiares de Instrumentos:
Antonio Lorena, 20177 Antonio Lorena”, 2017. la madre. NIVEL DE Ficha de recoleccion de datos.

PROBLEMAS

ESPECIFICOS:

a) ¢ Cudl es el habito nocivo
¢ Cuales son las
caracteristicas sociales
relacionadas a las
malformaciones congénitas
presentadas en el servicio
de neonatologia del
Hospital Antonio Lorena,
201772

b) ¢ Cuéles son las
caracteristicas biologicas
relacionadas a las
malformaciones congénitas
presentadas en el servicio
de neonatologia del
Hospital Antonio Lorena,
201772

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

a) ldentificar las
caracteristicas sociales
relacionadas a las
malformaciones
congénitas presentadas
en el servicio de
neonatologia del Hospital
Antonio Lorena, 2017.

b) Describir las
caracteristicas biologicas
relacionadas a las
malformaciones
congénitas presentadas
en el servicio de
neonatologia del Hospital
Antonio Lorena, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

a) El habito nocivo esta
relacionado a las
malformaciones congénitas
presentadas en el servicio
de neonatologia del
Hospital Antonio Lorena,
2017.

b) El antecedente familiar y
enfermedad de la madre
est4 estrechamente
relacionada a las
malformaciones congénitas
presentadas en el servicio
de neonatologia del
Hospital Antonio Lorena,
2017.

¢) El grado de instruccién y
ocupacién de la madre no
est4 relacionado a las
malformaciones congénitas
presentadas en el servicio
de neonatologia del

Grado de instruccion de la
madre.
Ocupacion de la madre

VARIABLE DE ESTUDIO:
Caracteristicas bioldgicas.

DIMENSIONES

Edad materna
Enfermedades de la madre.
NuUmero de paridad de la
madre.

Malformaciones congénitas

Tipos de Malformacion

INVESTIGACION
Descriptivo — correlacional.

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental,
descriptivo correlacional y
transversal

POBLACION:
70 historias clinicas.

MUESTRA:
70 historias clinicas.

MUESTREO:
No probabilistico por
conveniencia.

PROCESAMIENTO
ESTADISTICO

Microsoft Excel,
posteriormente fue procesado
y analizado en el paquete
estadistico SPSS




Hospital Antonio Lorena,
2017.

d) La edad maternay la
paridad esta relacionada a
la malformacién congénita
en el servicio de
neonatologia del Hospital
Antonio Lorena, 2017.




Anexo 2. Instrumento de recoleccidon de informacion

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

FICHA DE OBSERVACION

. DATOS GENERALES:

1.1 CODIGO: ..........

1.2 PROCEDENCIA:
a) Urbano
b) Urbano marginal

c) Rural

1.3 SEXO:
a) Varon:
b) Mujer:

ll. DATOS ESPECIFICOS
1. Habito nocivo de la madre

a) Alcoholismo
b) Tabaquismo
c) Consumo de cocaina
d) Consumo de marihuana
e) Café
f) Ninguno

2. Antecedente familiar
a) hereditarias
b) antecedentes de M.C. en padres
c) antecedentes M.C en hermanos

d) Ninguno



. Grado de instruccion de la madre
a) Sin instruccion

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

. Ocupacion de la madre

a) Trabajadora independiente
b) Ama de casa

c) Estudiante

d) Trabajadora dependiente

. Edad materna

a) Adolescente 12 — 18 afios (riesgo)
b) Joven 20 — 35 afios (riesgo)

¢) Madurez 35- 50 afios (alto riesgo)

. Enfermedad materna
a) ITUS

b) Diabetes

c) HTA

d) Asma

e) Otros

f) Ninguno.

[ e N e T T Y
— O~  ~—~ ~ ~—

. NUmero de paridad de la madre.

a) Nulipara ( )
b) Multipara ( )
c) Gran multipara ( )

. Tipos de Malformacion

a) Cromosomicos

~—~
N

b) Congénitos



