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Resumen

Las malformaciones congénitas son alteraciones del desarrollo fetal que pueden
provocar mortalidad neonatal y discapacidades permanentes. Este estudio fuvo
como objetivo identificar los factores asociados a las principales malformaciones
congénitas en menores de un ano atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen de Huancayo durante el 2024. Se llevd a cabo un
estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal y retrospectivo. La
muestra incluyd 872 historias clinicas de menores de un ano diagnosticados con
malformaciones congénitas, seleccionadas mediante muestreo censal. Los
resultados indicaron una leve predominancia en varones (50,5 %) y una mayor
frecuencia en hijos de madres menores de 30 anos (53,1%), segquidas por madres
mayores de 35 anos (26,3%). La edad materna mostré una asociacion significativa
con la presenciay tipo de malformacién (p = 0.006; v = 0.102). Entre las infecciones
maternas, el citomegalovirus fue el mds frecuente (14,6 %) y presentd una relacion
significativa con malformaciones, especialmente del sistema circulatorio (p =
0.000; v =0.198). La exposicidn a plaguicidas durante el embarazo fue baja (0,3 %)
y no se asocid significativamente con la aparicién de malformaciones (p > 0.05; v
<0.07). Se concluye que las malformaciones congénitas en menores de un ano se
asocian principalmente con infecciones maternas y edad materna extrema. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de un confrol prenatal oportuno y efectivo para

reducir el riesgo de malformaciones.

Palabras claves: malformaciones congénitas, menores de 1 ano y edad materna.



Abstract

Congenital malformations are fetal developmental abnormalities that can lead to
neonatal mortality and permanent disabilities. This study aimed to identify the
factors associated with the main congenital malformations in children under one
year of age treated at the Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
in Huancayo during 2024. A quantitative, correlational, non-experimental, cross-
sectional, and refrospective study was conducted. The sample included 872
medical records of infants under one year diagnosed with congenital
malformations, selected through census sampling. The results indicated a slight
predominance in males (50.5%) and a higher frequency among children of
mothers under 30 years of age (53.1%), followed by those over 35 years (26.3%).
Maternal age showed a significant associafion with the presence and type of
malformation (p = 0.006; v = 0.102). Among maternal infections, cytomegalovirus
was the most frequent (14.6%) and was significantly associated with malformations,
particularly of the circulatory system (p = 0.000; v = 0.198). Exposure to pesticides
during pregnancy was low (0.3%) and was not significantly associated with the
occurrence of malformations (p > 0.05; v < 0.07). It is concluded that congenital
malformations in children under one year are mainly associated with maternal
infections and extreme maternal age. These findings highlight the importance of

fimely and adequate prenatal care to prevent their occurrence.

Keywords: congenital malformations, infants under one year, and maternal age.
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Intfroduccidén

Las malformaciones congénitas (MC) constituyen una problemdtica
significativa dentro del dmbito de la salud perinatal, ya que pueden alterar el
desarrollo normal del feto y del recién nacido. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) los describe como anomalias estructurales o funcionales que ocurren
durante la vida en el Utero y puede detectarse antes del nacimiento, en el parto

o posterior a la primera infancia (1).

A nivel mundial, se estima que cerca de 8 millones de recién nacidos (RN),
cada ano, presenta alguna anomalia congénita severa, provocando 240 mil
muertes en lactantes, y en muchos casos también implican discapacidades
permanentes (1). En América Latina, estas condiciones representan la segunda
causa de mortalidad neonatal y, en muchos casos, derivan en discapacidades
permanentes (2). En el Pery, se estima que nacen cerca de 600 mil nifos por ano,

yentre el 2%y el 5% presenta algun tipo de este mal (3).

En la ciudad de Huancayo, region Junin, no se cuenta con estudios
recientes que permitan conocer la magnitud de este problema. Esto resalta la
importancia de realizar esta investigacion, ya que ayudard al conocimiento
epidemioldgico de estas afecciones, lo que permitird formular estrategias
preventivas, fortalecer el control prenatal y mejorar la atencién a los casos
detectados. Identificar los factores asociados en la poblacidon es clave para

proteger la salud materno-fetal.

El contenido de esta tesis inicia con los objetivos de la investigacion,
seguido de cuatro capitulos. El Capitulo | presenta el marco tedrico, en el que se
abordan antecedentes relevantes y conceptos fundamentales. El Capitulo Il estd
dedicado a los materiales y métodos, detallando la metodologia empleada, la
poblacién estudiada y las técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion.
En el Capitulo Il s&e muestran los resultados obtenidos. El Capitulo IV contiene la
discusidon de los hallazgos, y finalmente, las conclusiones, las recomendaciones
derivadas del estudio, los anexos y las referencias bibliogr&ficas organizadas segin

el estilo Vancouver.



Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores asociados a las principales malformaciones
congénitas en menores de 1 ano del Hospital Regional Docente Materno Infantfil

El Carmen de Huancayo en el periodo enero a diciembre del 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la edad materna y la presentacién de las
principales malformaciones congénitas en menores de 1 ano del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo en el periodo enero a
diciembre del 2024.

Determinar la relacion entre las infecciones maternas en el embarazo y la
presentacion de las principales malformaciones congénitas en menores de 1 aio
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen de Huancayo en el

periodo enero a diciembre del 2024.

Determinar la relacidn entre la exposicion a sustancias téxicas y la
presentacion de las principales malformaciones congénitas en menores de 1 aio
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen de Huancayo en el

periodo enero a diciembre del 2024.



Capitulo |

Marco tedrico

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

David et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion fitulada: «kAnomalias
fetales y neonatales debidas a sifilis congénita: una revision de la literaturay. El
objetivo fue describir las alteraciones fetales y neonatales asociadas a la sifilis
congénita, con énfasis en los signos Utiles para su deteccién prenatal. Se llevd a
cabo un andlisis de casos clinicos e informes médicos que evidenciaban hallazgos
vinculados a la infeccidn antes y después del nacimiento. Se reportaron 432 casos
de sifilis congénita, con hallazgos prenatales en 161 casos, postnatales en 319 y en
ambos periodos en 57. Los signos prenatales mds comunes fueron alteraciones
abdominales como hepatomegalia, esplenomegalia y anomalias intestinales,
mientras que las afecciones cerebrales fueron poco frecuentes y siempre
acompanadas de otros signos (4). Se concluyd que no existe un signo ecogrdafico
especifico que confirme sifilis fetal. Sin embargo, ante anomalias sugestivas de
infeccion congénita, esta enfermedad debe incluirse entfre los diagndsticos

posibles (4).

Abebe et al. (2021) publicaron un estudio titulado: «Factores de riesgo
asociados con anomalias congénitas en recién nacidos en el suroeste de Etiopia:
un estudio de casos y controlesy, tuvieron como objetivo determinar los factores
asociados al riesgo de anomalias congénitas en recién nacidos del suroeste de
Etiopia. Este estudio de casos y controles se realizd en seis hospitales entre mayo
de 2016y 2018. El estudio identificd que el uso de medicamentos no especificados

en el primer frimestre (AOR = 3,435; IC 99 %: 2,012-5,863), la exposicidn a pesticidas



(AOR = 3,926; IC 99 %: 1,266—-12,176), el tabaquismo pasivo (AOR = 4,104; IC 99 %:
1,892-8,901) y el consumo de agua superficial (AOR = 2,073; IC 99 %: 1,221-3,519)
se asociaron con un mayor riesgo de malformaciones congénitas. En cambio, la
ingesta de dcido félico en etapas tempranas del embarazo mostrd un efecto
protector (AOR = 0,428; IC 99 %: 0,247-0,740) (5). Concluyeron que la exposicidén a
pesticidas, productos quimicos, tabaqgquismo pasivo y agua superficial en el primer

trimestre se asocia significativamente con malformaciones congénitas (5).

Garcia et al. (2020) han readlizado un estudio titulado: «Edad materna
avanzada como factor de riesgo en el diagndstico prenatal citogenéticon,
tuvieron como objetivo estimar la frecuencia de aberraciones cromosdmicas
fetales en relacién con la edad materna avanzada y otfros factores de riesgo. Para
ello, se realizd un andlisis descriptivo transversal de 1817 cariotipos en liquido
amnidtico entre 2017 y 2018 en el Centro Nacional de Genética Médica de Cuba.
Los resultados mostraron una frecuencia de aberraciones cromosdémicas del
3.19%, siendo la trisomia 21 y el sindrome 47, XXY las mds comunes en mujeres con
edad materna avanzada. No se detectd relacion entre esta condicion y ofras
anomalias como las trisomias 13y 18, 47, XYY, 47, XXX, sindrome 45, X ni alteraciones
estructurales (6). Se concluyd que la edad materna avanzada, especialmente
cuando se acompana de hallazgos ecogrdficos, representa el principal factor de
riesgo para identificar anomalias cromosémicas, aungue también mostré valor

predictivo por si sola (6).

Mekonnen et al. (2020) en el estudio fitulodo: «Factores de riesgo
modificables de malformaciones congénitas en hospitales de la zona de Bale,
sudeste de Etiopia: un estudio de casos y controles sin precedentesy tuvieron el
objetivo de evaluar los factores de riesgo modificables de las anomalias
congénitas en mujeres de los hospitales. Este estudio realizado en el 2018 al 2019
fue un estudio de casos y conftroles sin emparejamiento, realizado en hospitales de
la zona de Bale, en el sureste de Etiopia, entre abril y julio de 2018. Los resultados
mostraron que el consumo de alcohol (OR=2,84), la exposicidn a pesticidas
(OR=3,19), la falta de ingesta de dcido félico (OR=2,51) y la infeccidn materna
durante el embarazo (OR=2,31) fueron factores significativamente asociados a las
malformaciones congénitas (7). Se llegd a la conclusidn que estos riesgos porque
son factores modificables, se puede prevenir la exposicidon a pesticidas y el
consumo de khat, lo que podria ayudar a reducir la incidencia de malformaciones

en los recién nacidos (7).



NUnez (2022), en el estudio ftitulado “Malformaciones Congénitas vy
Exposicion Ambiental a Pesticidas en la Regién Del Maule”, tuvo como objetivo
examinar la relacién entre la exposicion ambiental a pesticidas (EAP) y la
ocurrencia de malformaciones congénitas (MC) en recién nacidos vivos (RNV). Se
tratdé de un estudio de casos y controles anidado en una cohorte histérica de
151.425 RNV entre 2005y 2015. Los casos fueron 2.487 RNV con diagndstico de MC,
y los controles 9.948 RNV sin MC. La exposicidn se estimé indirectamente mediante
el porcentaje de cultivos agricolas en la comuna de residencia materna,
categorizado en cuatro niveles (baja a muy alta). Se encontré que los RNV de
madres residentes en zonas con muy alta EAP presentaron un 56% mds riesgo de
MC (OR=1,56; IC95%=1,15-2,11) en comparacién con zonas de baja exposicién
(8). Se concluye los efectos de los pesticidas, especialmente el clorpirifés afectan
la diferenciacion sexual de los fetos varones también estd asociado a la edad

materna mayor a 35 anos incrementa el riesgo de MC (8).

Abdou et al. (2019), el estudio ftitulado: «Patrén y factores de riesgo de
anomalias congénitas en un hospital universitario pedidtrico de Alejandria, Egiptoy,
fuvieron el objetivo de estimar la frecuencia, describir los tipos e identificar los
posibles factores de riesgo de anomalias congénitas en lactantes. Se traté de un
estudio retrospectivo basado en series de casos y diseno de casos y controles, en
el cual se revisaron los expedientes clinicos de pacientes atendidos entre 2010 y
2015. Se seleccioné una muestra de 200 lactantes. La recoleccidon de datos fue de
historiales clinicos y entrevistas estructuradas. Los hallazgos revelaron que las
anomalias mds frecuentes fueron las del sistema digestivo  (38,0%),
musculoesquelético (32,9%) y circulatorio (11,0%). Los varones fueron mds
afectados. Entfre los factores de riesgo se enconfraron la edad avanzada,
complicaciones en el embarazo, automedicacion, exposicidn a pesticidas (9). Se
concluye que es fundamental limitar la prescripcion de medicamentos que

puedan tener efectos teratogénicos (9).

Urgilés (2018), el estudio titulado: «Prevalencia y factores asociados a
malformaciones congénitas en recién nacidos vivos del hospital general Pablo
Arturo Suarez de Quito en el periodo enero a diciembre del 2017», tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de malformaciones congénitas (MC) vy sus
factores asociados en recién nacidos vivos. Se traté de un estudio observacional,

descriptivo y de corte transversal realizado durante el ano 2017, que incluyd a 100



RNV con MC. Se identificd que las MC mds frecuentes fueron las craneofaciales
(26%). seguidas de las neuroldgicas (21%) vy la criptorquidia (13%). Los factores
asociados mds relevantes fueron la edad materna entre 25 y 34 anos, nivel
socioecondmico bajo, prematuridad, procedencia rural y baja paridad (10). Se
concluyd que las malformaciones son de origen multifactorial y que estas pueden
ser evitables. El diagndstico precoz es fundamental para evitar el agravamiento

de las secuelas (10).

Baldacciet al. (2018), el estudio titulado: «Exposicion ambiental e individual
y riesgo de anomalias congénitas: una revisidn de la evidencia epidemioldgica
recienteyn, tuvieron como objetivo la revision actualizada sobre la evidencia
epidemioldgica relacionada con el riesgo de anomalias congénitas,
considerando exposiciones ambientales, factores socioecondmicos y riesgos
individuales como el tabaguismo y el consumo de alcohol. Se realizd un estudio
de cohortes, casos y conftroles, transversales. También se incluyeron revisiones
sistemdticas y metaandilisis. Se hallé evidencia suficiente para asociar el
tabaquismo materno con cardiopatias congénitas, hendiduras orofaciales,
defectos del tubo neural y malformaciones gastrointestinales. En cambio, la
evidencia fue limitada o inadecuada para ofras exposiciones, como alcohol,
contaminacién atmosférica, incineradores, nivel socioecondmico y minas (11). Se
concluye que, para futuros estudios, se requiere una mejor evaluacién de la

exposicidon y un control mds preciso de las variables confusoras (11).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Rubio (2022) llevdé a cabo una investigacién titulada: «Edad materna
extrema como factor de riesgo asociado a malformaciones congénitasy. Tuvo
como objetivo determinar si la edad materna extrema es un factor de riesgo
asociado a malformaciones congénitas. Es un estudio de casos y controles, se
realizé a 458 gestantes en un periodo de ocho anos, obteniendo como resultado
que la mayor frecuencia se observd en gestantes cuya edad fue de 20 a 34 afios,
y de 34 anos a mds, su frecuencia fue de 25.3%, y las mujeres con edad extrema
tuvieron 2.86 veces mds probabilidades de tener un hijo con un defecto congénito
(12). Las gestantes en edad extrema tienen 2.866 veces mds posibilidades de tener
hijos con malformaciones congénitas OR = 2.866, concluye que la edad materna

extrema es un factor de riesgo asociado a malformaciones congénitas (12).



Tumpe (2021) realizd una investigacién titulada “Factores asociados con
anomalias congénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena Del
Cuscon, el objetivo fue analizar los factores asociados a las anomalias en neonatos
en el Hospital Antonio Lorena. El estudio es de tipo andlitico, observacional,
retrospectivo y fransversal. En los resultados se encontrdé que, de 6236 RN vivos, 118
presentaron alguna anomalia congénita, el sexo que predomind fue el masculino;
la edad materna mds frecuente fue entre 19 a 34 anos. El mayor nUmero de
anomalias se presentd en la provincia del Cusco, gestantes que no estuvieron
expuestas a contaminacién minera (94%) ni a productos quimicos agricolas (69%)
(13). Concluyeron que el confrol prenatal, la edad materna, la ingesta
inadecuada del dcido félico, la exposicidon a contaminantes mineros y pesticidas

son los factores mds asociados (13).

Espinoza y Huaracallo (2019), tfitularon el estudio: “Factores Asociados a
Malformaciones Congénitas en neonatos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora
2017 - 2018», el objetivo fue evaluar factores asociados a malformaciones
congénitas en pacientes del servicio de Neonatologia del HNMA. El estudio se
realizd del 2017 al afo 2018. Es un estudio retrospectivo, observacional, analitico
con una muestra de 83 pacientes. Como resultado, se obtuvo que el mayor
porcentaje de neonatos con malformacidén congénita correspondié a varones
(55.4%), nacidos a término (74.1%), y con adecuado peso al nacer (73.5%). El peso
al nacer de 2,500 — 3999g con un OR: 0,483 (14). Se concluyd que el peso al nacer,
la presencia de hdbitos nocivos y tener como antecedente de malformaciones
congénitas estdn asociados a malformaciones y el tipo mds frecuente segun el

érgano afectado fue del sistema circulatorio (14).

Ayala et al. (2019) realizaron un estudio fitulado: «Factores asociados a
malformaciones congénitasy, el objetivo fue identificar los factores de riesgo
obstétricos y perinatales asociados neonatos con MC de con madres registradas
en el INMP, esta investigacion fue un estudio observacional, retrospectivo y corte
fransversal. En los resultados obtenidos que 340 (1,9%) de prevalencia de MC. La
tasa de mortalidad neonatal especifica de MC fue 8,1x1000. El 7,9% corresponde
a mujeres adolescentes y 29,7% a edad materna avanzada. El 33,5% a RN con
bajo peso al nacer (p<0,05). Segun tipo de anomalia, en madres adolescentes
predominan macrocefalia (44,4%) y testiculo no descendido (22,2%), mientras la

edad materna avanzada predomina el sindrome de Down (26,4%). seguida de



otros sindromes de MC debidas a causas exdgenas (15,1%) (15). El estudio
concluyd una relacién significativa entre prematuridad, bajo peso, bajo Apgar y
la presencia de malformaciones, siendo el sindrome de Down mds prevalente en

madres de mayor edad.(15).

Apaza (2017) presentd un estudio titulado: «Prevalencia, caracteristicas
clinicas epidemiolégicas y factores asociados a malformaciones congénitas en
recién nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, enero 2016 a agosto 2017». El objetivo fue
determinar la prevalencia, caracteristicas clinico epidemioldgicas y factores
asociados a MC del recién nacido. Se empled un diseno transversal, descriptivo y
con enfoque de casos y confroles. Los resultados mostraron que, aunque la
mayoria de los casos ocurrieron en neonatos con mds de 37 semanas de
gestacion, un 42,6 % de son nacimientos prematuros, lo que sugiere una relacién
entre prematuridad y malformacion (16). Se concluyd que los principales factores
de riesgo asociados fueron: edad gestacional < 37 semanas, procedencia rural de
la madre, edades maternas extremas (<19 o >35 anos), infecciones gestacionales
(como ITU, vaginitis y sifilis), consumo de sustancias nocivas y exposicion a

farmacos durante el embarazo.(16).

1.1.3. Antecedentes regionales
Segun el Boletin Epidemioldgico de la Regidn Junin, 2024 se han notificado
desde el 2019 al 2024 un total de 120 casos de sifilis congénita, siendo Huancayo y

Satipo las provincias que han presentado mayor nUmero de casos (17).

Essalud (18) publicdé un informe fitulado: «Bebés con malformaciones
congénitas vencieron a la muerte gracias a cirugia en Es Salud Huancayoy. Los 3
neonatos se vieron en la necesidad de sometferse a operaciones de alta
complejidad en nuestra regién Junin, lograron superar el riesgo de muerte tras ser
intervenidos en el Hospital Ramiro Prialé, en EsSalud Huancayo, debido a
malformaciones congénitas que amenazaban sus vidas. El primer caso fue el de
un neonato varén de tan solo cuatro dias, diagnosticado con atresia duodenal. El
segundo caso corresponde a otro neonato vardn, originario de Oxapampa, que
nacid con gastrosquisis. El tercer caso involucrd a un bebé que padecia una
hernia diafragmdtica, una rara anomalia congénita caracterizada por una

abertura anormal en el diafragma. Gracias a la intervencién quirdrgica y al



esfuerzo del equipo médico, estos pequenos tuvieron la oportunidad de sobrevivir
y comenzar una nueva vida (18).
1.2.  Bases tedricas

¢ Malformacién congénita

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las malformaciones
congénitas como anormalidades estructurales o funcionales. Esto se produce en
todo el periodo de vida intrauterina y su deteccidn se puede visualizar en toda la
etapa gestacional, durante el parto y durante la vida (1). Estos frastornos pueden
ser hereditarios cuando hay una variante en el ADN fransmitiendo a la
descendencia; por ofro lado, congénitos si hay un factor ambiental, el cual no es

fransmisible.

¢ Clasificacion

v' Segun sistemas

Tabla 1. Clasificaciéon Internacional de las malformaciones congénitas, segun
sistemas

Clasificacion Internacional de las malformaciones congénitas, segin sistemas

a) Malformaciones del sistema e Anencefalia y encefalocele
nervioso cenftral ¢ Espina bifida
¢ Microcefalia

b) Malformaciones del sistema e Comunicacion Intrauricular
circulatorio e Comunicacién Intraventricular
o Persistencia del Ductus Arterial
¢ Transposicion de los grandes vasos
¢ Tetralogia de Fallot
¢ Valvulopatias congénitas

c) Malformacion de la cara e Entropiodn y entropién congénitos
e Micro y macroftalmias
e Catarata congénita
e Coloboma de iris
e Ausencia congénita de pabelldn
auditivo
¢ Orejas supernumerarias
e Fisura del paladar y labio leporino

d) Malformaciones del aparato e Macroglosia
digestivo e Afresia de esdfago
¢ Hernia de hiato congénita
¢ Diverticulo de Meckel
o Atresia de los conductos biliares
e Enfermedad quistica del higado
e PAncreas anular




e) Malformaciones de la pared e Gastrosquisis

anterior del cuerpo e Onfalocele
f) Malformaciones del aparato e Atresia de coanas
respiratorio e Laringomalacia congénita

e Quiste pulmonar congénito
e Secuestro de pulmén
¢ Hipoplasia y displasia pulmonar

g) Malformaciones del aparato e Agenesiarenal y Sindrome de Potter
urinario e Enfermedad quistica del rindn
¢ Hidronefrosis congénita
e RiNdN supernumerario
e Persistencia del uraco
¢ Diverticulo congénito de la vejiga

h) Malformaciones de los genitales e Ausencia, quiste o torsibn de ovario
o Utero unicorne y bicorne
e Ausencia congénita de la vagina
e Himen imperforado
¢ Testiculo no descendido
e Hermafroditismo
pseusohermafroditismo
¢ Malformacién Anorrectal

i)  Malformaciones éseas e Luxacién congénita de la cadera
¢ Pie plano congénito
e Pie cavo
e Plagiocefalia
¢ Escoliosis congénita
e Térax excavado
¢ Polidactilia
¢ Sindactilia
e Focomelia
o Craneosinostosis

i) Anomalias cromosdémicas e Sindrome de Down
e Sindrome de Edwards
¢ Sindrome de Patau
¢ Sindrome de Turner
¢ Sindrome de Klinefelter

Tomada de Estrdn

v" Segun el mecanismo de alteracién fisica
- Malformaciones: son las alteraciones producidas durante

morfogénesis. Ejemplo: labio leporino, comunicaciones cardiacas, efc.
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- Deformaciones: en este caso hay una morfogénesis adecuada, pero
luego presenta una alteracién por otros factores. Ejemplo: pie equino varo a causa

de aumento de presidn en los pies del feto.

- Disrupciones: Es similar a las deformaciones, pero pueden ser mds graves
dependiendo en la etapa que se presenta. Eiemplo: ausencia de una extiremidad

a causa de bandas amnidticas.

- Displasias: es cuando presentan una alteracién durante la histogénesis.

Ejemplo: acondroplasia.

¢ Principales anomalias congénitas

v Cromosomopatias: es el cambio que se da a nivel de los cromosomas,
se da nimero como en estructura. Las cromosomopatias mds frecuentes son:

- Trisomia 21 “sindrome de Down'": trisomia autosémica viable de mayor
frecuencia; el factor de riesgo es la edad mayor a 35 de la madre. Algunos
patrones en la ecografia son translucencia nucal, reduccion de los huesos en las
extremidades, defecto cardiaco, hueso nasal fetal subdesarrollado presente en
un 50% en los fetos. Al examen fisico, el neonato presenta manchas de Brushfield,
epicanto, braquicefalia, lengua protruida, cuello acortado, redundancia de la
piel en la nuca, surco fransverso, palmar Unico, cardiopatias congénitas, lo cual

es una de sus causas principales de fallecimiento (19).

- Trisomia 18 (sindrome de Edwards): esta trisomia estd vinculada a una
alta mortalidad intrauterina y su prondstico es muy desfavorable. Algunas
caracteristicas al nacer son un retardo de crecimiento intrauterino, micrognatia,
dedos superpuestos, pies en mecedora, malformaciones renales y cardiopatias. El
deceso se origina por apnea de ftipo central, infecciones y patologias

cardiovasculares como la comunicacién intraventricular (19).

- Trisomia 13 (sindrome de Patau): las manifestaciones en esta patologia
son fisura palatina, cardiopatias, holoprosencefalia que se encuentra en un 50%
de pacientes, malformacién renal y anomalias oculares. Esta trisomia también

tiene un prondstico desfavorable, con una tasa alta de mortalidad neonatal (19).
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- Sindrome de Turner: vinculdndose con la ausencia de una réplica del
cromosoma X del cigoto femenino, las caracteristicas son pterigion cervical, talla
baja, térax en escudo, anomalias renales, coartacién adrtica, linfoedema vy

diferencias craneofaciales (19).

v' Defectos del cierre del tubo neural: las anomalias que ocasionan una
serie de modificaciones son: espina bifida oculta, anencefalia.

- Espina bifida: producido por la falta del cierre completo del epineuro y
algunos recién nacidos presentan pardlisis de los nervios que se encuentran por
debajo de la afectacion, sus tipos son: Espina bifida oculta, defecto del tubo
neural cerrado, Meningocele y Mielomeningocele (20).

- Anencefdlia: es una grave presentacion del desperfecto de la
epineura, por lo que no se cierra en su parte superior. Se caracteriza por la falta

parcial o total del cerebro, en algunos también el crdneo (20).

v Genitales ambiguos: es la alteracion del desarrollo de los genitales,
provocando que la estructura genital intferna o externa sea mal diferenciada
respecto a su sexo. Una de las causas es la hiperplasia suprarrenal congénita, esta
endocrinopatia presenta la ausencia total o parcial del cortisol. El tipo mds comuin
es por el déficit de 21-Hidroxilasa, este sindrome afecta a ambos sexos; en la mujer

se presenta como virilizacion (21).

v Hidrocefalia congénita: es el incremento del didmetro cefdlico a causa
de la aglomeracion de liquido cefalorraquideo en los ventriculos del cerebro,
provocando que estas cavidades se expandan y opriman el fejido cerebral,
resultando una lesién cerebral y dafos mentales. Puede ser de causa no genética
y genética, en esta se clasifica como hidrocefalia aislada o sindrémica, entre ellas

se encuentra el sindrome de Goémez Lépez Herndndez (22).

v" Fisura palatina y labio leporino: es la malformacion congénita mds
comun, donde hay una modificacién en la unién de los procesos faciales. Entre
los componentes relacionados son genéticos, y aspecto ambiental como
consumir alcohol, medicamentos, relajantes musculares y tabaco. La poblacién

latinoamericana de origen asidtico tiene una alta incidencia (23).

v' Gastrosquisis: es la anomalia congénita mds frecuente, cullo defecto de

la pared abdominal, que suele ser de menos de 2 cm y causa un desplazamiento
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extra abdominal parcial o completo de los érganos internos a través de él. Debido
a que no estd rodeado por amnios, el intestino estd expuesto directamente al
liguido amnidtico, lo que provoca edema y posible dano de la capa
seromuscular. Por lo general el defecto suele ocurrir al lado derecho de lainsercion

del corddn umbilical (24).

v" Onfalocele: llamado también exonfalocele, donde los intestinos, el
higado u ofros érganos del recién nacido salen del abdomen a través del orificio
umbilical (19). Esta patologia puede estar asociada a otros sindromes como
trisomias o el sindrome de Beckwith-Wiedemann.

v Ano imperforado: defecto estructural del tubo digestivo se da cuando
el ano estd completamente blogqueado por una capa gruesa o delgada de tejido.
Su incidencia es 1/5000 recién nacidos, con mayor frecuencia en los varones. En
ocasiones se acompana de ofras patologias, como anomalias renales, derivacion
genitourinaria externa; en numerosas malformaciones cloacales por la presencia

de uropatia obstructiva debida a hidrocolpos (25).

v' Cardiopatias: anomalia del corazén o de los grandes vasos, se clasifica
en:

- Ciandticas: entre ellas tenemos el aumento del flujo pulmonar, que son
comunicacién interventricular (CIV), comunicacion interauricular (CIA), ductus
arterial persistente y fistulas AV. También a la disminucién del flujo pulmonar como
la estenosis de la vdlvula adrtica, la estenosis valvular pulmonar y coartacién

adrtica (26).

- Aciandticas: en el flujo pulmonar aumentado incluyen transposicion de
grandes vasos, tronco arterioso, drenaje venoso pulmonar andmalo y ventriculo
Unico. De flujo pulmonar disminuido estd incluido la atresia tricUspide, tetralogia

de Fallot, atresia pulmonar y la anomalia de Ebstein (26).

o Diagnésticos prenatales de malformaciones congénitas:

Primer trimestre: se realizan entre la semana 11 y 13 de gestacién.

v Pruebas de sangre en la gestante: busca medir la proteina
gonadotropina coriénica humana (hCG) vy la proteina plasmdtica A asociada al
embarazo (PAPP-A), si los resultados son anormales, muy elevados o bajos el feto

podria presentar alguna malformacion, este cribado del primer trimestre nos
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permite conocer el riesgo de sindrome de Down (trisomia 21), de Edwards (trisomia
18) y de Patau (trisomia 13) (27).

v Ecografia: realizada en el primer trimestre el objetivo es medir el pliegue
de la nuca, la prueba, también conocido como ecografia de la translucencia
nucal, no confirma que el bebé tenga una deformidad, se puede tener mayor
probabilidad de padecer alguna anomalia por ejemplo uno de los mds frecuentes
es de los tejidos blandos (translucencia nucal, higroma cervical, sindrome de
Bonnevie - Ullrich) suponen el 81% de estas malformaciones, el sindrome de Down
(28).

Segundo trimestre: se realiza entre la semana 15y 20.

v' Andlisis del suero materno: estd dirigido para analizar los cromosomas
del feto y analizar concentraciones de alfafetoproteina en liquido amnidtico,
hCG, estriol e inhibina. A, lo que nos permite evaluar el riesgo presentar anomalias

como Trisomia 18, Sindrome de Down o espina bifida abierto (29).

v' Ecografia: prueba importante en el diagndstico prenatal, el objetivo
principal es detectar defectos estructurales y anomalias cromosdmicas de
manera precoz, también informa sobre el estado y desarrollo del feto, en un
estudio realizado se tiene una capacidad diagndstica de casi el 88% para
anomalias fetales mayores del sistema nervioso, un 84% anomalias renales vy

aproximadamente un 80% en cardiopatias congénitas (30).

¢ Pruebas diagnésticas

v Ecografia de altaresoluciéon: también llamado exploracion morfolégica,
en primer trimestre se realiza para el cdlculo del riesgo de anomalias
cromosdmicas en el feto; en el segundo trimestre nos ayuda a diagnosticar
malformaciones cerebrales, de la columna vertebral, extremidades o del sistema

cardiovascular (31).

v" Muestreo de vellosidades coridnicas: se realiza a mujeres que presentan
riesgo de problemas genéticos o antecedentes familiares, generalmente después
de la semana 10 de gestacion. El objetivo principal es detectar problemas
genéticos en el feto, por ejemplo: sindrome de Down, enfermedad de Tay-Sachs,

anemia de células falciformes (32).
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v Amniocentesis: procedimiento que se realiza mediante una muestra de
las células del liquido amnidtico, realizado en la semana 15 a 20 de edad
gestacional, indica el riesgo de una enfermedad monogénica o de una

enfermedad infecciosa fetal (33).

o Factores asociados

v' Edad materna

En la actualidad, es un factor que atribuye riesgo progresivo en la edad
gestacional y no tendria distincion tanto en madres primigestas y multiparas. Las
malformaciones mds asociadas a este factor son las numéricas (34). En un
metaandlisis reveld que las mujeres mayores de 35 anos enfrentan un mayor riesgo
de malformaciones congénitas, siendo este riesgo aln mds prominente a partir de
los 40 anos. Las anomalias mds frecuentemente asociadas a esta franja de edad
son el labio leporino, el paladar hendido y las malformaciones del sistema
circulatorio. Por otro lado, las madres menores de 20 anos tienen una relacién mds
marcada con la gastrosquisis (35). En resumen, se concluye que la edad materna,
tfanto por debajo de los 20 anos como por encima de los 35 y hasta los 40 anos,

estd estrechamente vinculada a la aparicidén de malformaciones congénitas.

¢ Infecciones maternas en el embarazo

Durante el embarazo causan reacciones citotdxicas en el feto porque
atraviesan la membrana placentaria, como la rubéola, que puede causar
defectos de nacimiento como la sordera congénita e incluso puede causar
abortos espontdneos. También tenemos al Citomegalovirus, siendo la infeccién
mds frecuente con complicaciones de sordera, pero estd bilateral, asociado a
microcefalia y RCIU. Asi mismo la toxoplasmosis produce la muerte infrauterina o
la sobrevivencia con lesiones fetales, tales como, la coriorretinitis, calcificaciones

cerebrales, hidrocefalia o microcefalia (36).

- Herpes: pertenece a la familia de los Herpesviridae; las gestantes que
presentan mayor riesgo son aquellas, que antes de las 20 semanas de gestacion,
sufren una infeccidn diseminada acompanada de viremia. La probabilidad de
fransmision es alta en los casos de primoinfeccién, siendo un 90% de estas
infecciones causadas por el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2). La infeccidn en

el feto puede resultar en abortos espontdneos, muerte fetal o malformaciones
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congénitas, que pueden manifestarse en lesiones cutdneas: vesiculas, Ulceras o
cicatrices; alteraciones oftdlmicas: coriorretinitis, microftalmia y cataratas; los
problemas en el sistema nervioso centfral, que pueden presentarse como
calcificaciones intfracraneales, encefalomalacia, microcefalia o hidroanencefalia
(37).

- Toxoplasmosis: es una infeccidn provocada por el pardsito Toxoplasma
gondii. Las principales fuentes de infeccién son el consumo de carne cruda o mal
cocida, agua contaminada y el contacto con heces de gatos infectados. En
casos de infeccién durante la gestacion, el tratamiento especifico se orienta a
disminuir el riesgo de fransmision vertical al feto (38). La transmisién
uteroplacentaria es baja en el primer trimestre y alcanza el 90% en los Ultimos dias
del embarazo. Sin embargo, a la inversa, la enfermedad fetal es mds grave
cuando la infeccién se produce al principio del embarazo que mds tarde. La
manifestacion clinica es la triada cldsica descrita por Wolf (1939) (hidrocefalia,

calcificaciones infracraneales y coriorretinitis) (39).

- Sifilis: causada por la espiroqueta Treponema pallidum, es una
enfermedad sistémica que evoluciona de manera créonica y en muchos casos no
presenta sinfomas, esta puede ser transmitida por via sexual y materno-fetal, en
este caso se denomina como adquirida y congénita, siendo que la tasa de
fransmision vertical en mujeres no tratadas oscila entre el 70 y el 100%. En el caso
de gestantes no fratadas, la enfermedad puede desencadenar graves
consecuencias en los recién nacidos, como ceguera, sordera neurosensorial y
otras malformaciones congénitas, afectando hasta un 40% de los ninos infectados.
Una gestante con sifilis puede transmitir la infeccidon al feto tan tempranamente

como en la semana 9 de gestacién (40).

- Citomegalovirus: durante el embarazo, el citomegalovirus (CMV) fiene
la capacidad de afravesar la placenta y afectar al feto, lo que puede resultar en
una infeccidén congénita. Esta patologia es una de las principales causas de
deficiencias neuroldgicas y auditivas en los neonatos, con consecuencias clinicas
que incluyen alteraciones en el desarrollo psicomotor, hipoacusia vy

malformaciones oculares o hepdticas (41).
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- Rubeola: la rubeola en el embarazo puede causar aborto, muerte fetal
y sindrome de rubeola congénita. Algunos recién nacidos que presentan este
sindrome continUan propagando el virus en las secreciones nasofaringeas vy la
orina durante un aino o mds, asi como en aspiraciones de cristalino en nifnos con
cataratas congénitas durante varios anos. La incidencia de infeccién congénita
por rubéola es alta durante las primeras y Ultimas semanas de gestacion. Los
defectos congénitos ocurren hasta el 85% de los neonatos si la infeccidon materna
ocurre durante las primeras 12 semanas de gestacioén, en el 50% de los neonatos si
la infeccidn ocurre durante las primeras 13 a 16 semanas de gestaciény en el 25%
si la infeccién ocurre durante el segundo trimestre. Dentro de las malformaciones
se encuentra defectos cardiovasculares (conducto arterioso persistente, estenosis
de la arteria pulmonar periférica, defectos del tabique ventricular, defectos del
tabique auricular), auditivos (deficiencia auditiva neurosensorial), oftdlmica
(cataratas, retinopatia pigmentaria, microftalmos, coriorretinitis), Neuroldgicas
(microcefalia, calcificaciones cerebrales). El diagndstico posnatal de la infeccién
congénita por rubéola se realiza mediante la deteccion de anticuerpos IgG-RV en
el suero neonatal mediante ELISA. Datos limitados sugieren un beneficio de la
inmunoglobulina (IG) intramuscular para la infeccion por rubéola materna, que
conduce a una disminucién de la eliminacion del virus y del riesgo de infeccidon
fetal. Aungue los sinfomas asociados con el sindrome de rubéola congénita se

pueden tratar, no existe cura para el sindrome (42).

- Hepatitis B: la infeccién por VHB durante el embarazo aumenta el riesgo
de aborto espontdneo, parto prematuro, bajo peso al nacer y sufrimiento fetal. Se
ha identificado que existen varias formas de fransmision prenatal del VHB, tales
como la infeccién de la placenta, la transmisiéon directa de la madre al feto a
fravés de la placenta, y la transferencia de ADN viral desde un évulo o esperma
infectados al feto. Existe evidencia que refuerza la relacidn entre ser portadora de
HBV vy el riesgo de malformaciones congénitas, indicando ademds que las mujeres
con el estado HBsAg+/HBeAg- fienen un mayor riesgo de malformaciones,
especialmente en los sistemas cardiovascular y reproductivo (43).

¢ Sustancias toxicas maternas

v' Alcohol

El alcohol modifica la concentracién de prostaglandinas, incrementando
la concentracion de sus precursores en el tejido placentario humano, y afectando

asi el desarrollo fetal y el parto (44). Numerosos estudios indican que la ingesta
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promedio de un trago al dia, equivalente a 12 gramos de alcohol absoluto (lo que
se fraduce en 100 cc de vino, 300 cc de cerveza, 30 cc de pisco 0 25 cc de whisky),
es un fendmeno comun. Se ha reportado que entre el 20 % y el 65 % de las mujeres
embarazadas consumen alcohol en algin momento de su gestaciéon, y entre un
5% a 10% lo hacen en canfidades suficientes como para representar un riesgo
para el feto. Ademds, en casos de consumo excesivo, definido como la ingesta
de 5 o0 mds fragos en una sola ocasién, causan malformaciones en el sistema

nervioso (45).

- Trastorno del espectro alcohdlico fetal (SAF)

Anomalia congénita en neonatos de madres alcohdlicas, las
manifestaciones clinicas son alteracién morfoldégica facial (hendiduras
palpebrales cortas, hipoplasia medio facial, puente nasal plano y ancho, pliegue
naso labial inapreciable y labio superior delgado), déficit del crecimiento vy
anomalias en el SNC (ejemplo disgenesia del cuerpo calloso e hipoplasia

cerebelosa) (46).

v Tabaquismo y nicofina:

La nicotina es el factor de riesgo mds importante de prematuridad y bajo
peso al nacer. El humo del cigarrillo contiene una mezcla de 4.000 compuestos,
entre ellos nicotina y mondxido de carbono, que tiene efectos nocivos para el
feto. Estudios demuestran que la nicotina atraviesa la placenta y se concentra en
la sangre del embrién y el liquido amnidtico, donde su concentracidon es
significativamente mayor que en la sangre de la madre. En estos estudios sugieren
que las mujeres embarazadas que fuman tienen un mayor riesgo de tener hijos

con defectos septales del corazén (47).

v' Plaguicidas y pesticidas

Las madres que estdn expuestos a pesticidas, plaguicidas o productos
agricolas ocasionan en el feto alto riesgo de presentar malformaciones en el
sistema nervioso central, paladar, corazén y en el sistema urogenital, segiun el
desarrollo embrionario, tiempo de exposicidn caracteristicas del toéxico, los
estudios realizados dan como resultado que hijos con madres en la agricultura

durante el periodo de gestacion tuvieron mayor riesgo de anencefalia (48).

v Fdrmacos
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Algunos farmacos, como los retinoides tépicos, como adapaleno vy
fretinoina, son teratogénicos y pueden causar microcefalia, hidrocefalia, defectos
cardiacos y macroftalmia, por lo que no se deben prescribir durante la gestacion
(49). En cuanto al metrotexato especialmente durante el primer periodo e incluso
a dosis menores de 30 mg a la semana, ya que esta se acumula en los fejidos de
los embriones generando abortos espontdneos y defectos congénitos
craneofaciales, cardiovasculares, del sistema nervioso central y relacionadas con

las extremidades (50).

- Eritromicina: en un estudio compararon los resultados en 100 000 ninos a
cuyas madres se prescribid durante la gestacion en especial en el Tertrimestre un
curso Unico de monoterapia con un macrélido como la: azitromicina, eritromicing,
claritromicina, provocd malformaciones principalmente cardiovasculares, las
indicaciones de estos fdrmacos en el segundo y tercer trimestre no mostraron
incremento del riesgo. Las prescripciones de macrdlidos, en cualquier trimestre, se
asociaron a incremento de malformaciones genitales, fundamentalmente

hipospadias (51).

- Gentamicina: los aminoglucésidos pueden causar dano fetal si se
administran a mujeres embarazadas, ya que afraviesan la barrera placentaria. Se
ha observado que las concentraciones en sangre fetal alcanzan
aproximadamente un tercio de las que se encuentran en la sangre materna, lo
que plantea un riesgo de efectos fetotdxicos. En estudios repetidos de
reproduccion realizados con gentamicina en ratas, se evidencid ototoxicidad en
las crias. Ademds, hay investigaciones que documentan casos de sordera
congénita bilateral irreversible en ninos cuyas madres recibieron tratamiento con
aminoglucésidos, incluida la gentamicina, durante el embarazo, por ello, se
recomienda llevar a cabo una supervision de la funcién renal y auditiva del

neonato (52).

- Hidantoina: el uso de este farmaco se asocia con anomalias
craneofaciales (puente nasal ancho, microcefalia, coloboma, labio leporino con
o sin fisura palatina), anomalias en las extremidades (hipoplasia de falanges

distales, luxacién de cadera) (53).

- Estreptomicina: es un antibidtico aminoglucésido utilizado en el
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fratamiento de la tuberculosis (TB), especialmente en casos de TB resistente a
multiples fdrmacos (TB-MDR) o cuando no se pueden usar ofros medicamentos de
primera linea, durante la gestacidén puede atravesar la barrera placentaria
generando dano en el feto como dano en el octavo nervio craneal generando

sordera congénita por lo cual estd contraindicado (54).

v' Radiacién ionizante

Durante el embarazo, cualguier exposicidn a la radiacién debe ser
cuidadosamente justificada. Se establece que el umbral para los efectos en el
feto se encuentra entre 100 y 200 mGy. Las exposiciones que superan los 500 mGy,
especialmente en el periodo critico de las semanas 3 a 15 de gestacion, conlleva
un aumento en el riesgo de anomalias, como retraso en el crecimiento y dano al
sistema nervioso central, lo que puede dar lugar a refraso del crecimiento

intrauterino (RCIU) y defectos en el tubo neural (55).

1.3.  Definicion de términos bdsicos
Fetotoxicidad: es la capacidad de una sustancia para provocar danos en
el feto que puede llevar a la aparicion de malformaciones, en casos extremos,

incluso a la muerte del mismo (56).

Hipospadia: se trata de una anomalia genital donde la ubicacion es en la
uretra del pene, que resulta de una fusidn insuficiente en la linea media. En lugar
de enconftrarse en la punta del glande, la uretra puede situarse en la cabeza, el
cuerpo del pene o incluso entre el escroto (57).

Disgenesia: es una anomalia en el desarrollo de un érgano o tejido durante
la embriogénesis, un tfrastorno que puede afectar a diferentes érganos y sistemas
(58).

Sustancias téxicas: provienen de diversas fuentes, como productos
industriales, contaminantes ambientales, alimentos contaminados,
medicamentos, drogas, venenos o incluso algunos productos natfurales. Su
toxicidad depende de varios factores, como la cantidad ingerida, la forma de
exposicion (oral, dérmica, respiratoria), la duracidon de la exposicién y la

susceptibilidad individual del organismo (59).

Morfogénesis: es un proceso bioldgico que se da durante el desarrollo

embrionario, en el cual un organismo adquiere su forma. A lo largo de este
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proceso, se pueden entender los mecanismos fundamentales que dan lugar a las

diversas formas de vida (60).
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Capitulo Il

Materiales y métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacién

El método de nuestro estudio es el método cientifico, entendido como una
estrategia cognitiva que orienta todo el proceso investigativo. Segun Naupas, este
método se basa en la observacion de la realidad compleja y dialéctica, pasando
por la formulacion del problema, la intervencion y verificacion de hipdtesis, hasta
su integracion dentro de teorias cientificas existentes. Ademds, estd sustentado en
una base filosdfica, tedrica y cientifica, y se apoya en reglas metodoldgicas,

técnicas, procedimientos e instrumentos de investigacién (61).

El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que confirmar y predecir los
fendmenos investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre las
variables estudiadas. Esto significa que la meta principal es la formulacién y

demostracién de teorias (62).

2.1.2. Tipo de la investigacion

El estudio es de tipo aplicado, ya que se orienta a resolver un problema
concreto en el dmbito de la salud publica: la identificacion de factores asociados
a malformaciones congénitas en menores de un ano. Su propdsito es generar
conocimientos que contribuyan a estrategias de prevencién y mejora en la
atencién materno-infantil. Sabino define a lainvestigacién aplicada como aquella
que utiliza el conocimiento cientifico disponible para atender necesidades

especificas y ofrecer soluciones prdcticas en contextos reales (63).
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2.1.3. Alcance de la investigacion

El estudio se enmarca en la investigacion correlacional, Herndndez en su
libro de metodologia de la investigacién comenta que este tipo de estudios tiene
como finalidad conocer la relacién o grado de asociacidén que exista entre dos o
mds conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular,
en ocasiones solo se analiza la relacién entre dos variables, pero con frecuencia

se ubican en el estudio vinculos entre fres, cuatro o mas variables (62).

2.2 Disefo de la investigacion

El diseno metodoldgico de la investigacién fue no experimental, transversal
y refrospectivo. Segin Herndndez, este disefio un disefio no experimental “es
aquel que se realiza sin manipular deliberadamente las variables; es decir, se
observa el fendbmeno tal como ocurre en su contexto natural para posteriormente
ser analizado”, en este estudio, no se intervino en las variables, sino que se
analizaron los datos registrados en las historias clinicas, permitiendo estudiar las
relaciones entre factores sin alterar las condiciones existentes. Asimismo, el diseno
es fransversal, ya que la recoleccién de datos se efectud en un Unico momento o
periodo especifico, lo cual permite obtener una visidn instantdnea del fendmeno
en estudio. Finalmente, se considera retrospectivo porque se basd en el andlisis de
informacion pasada, previamente registrada en documentos clinicos, lo que
permite idenftificar asociaciones entre variables a partir de hechos ya ocurridos.
Este tipo de disefio es Util cuando se busca estudiar eventos que no pueden ser

replicados o manipulados por razones éticas o prdcticas (62).

Vi

M —»V2 —»/D

V3
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M: Muestra — Se refiere al grupo de casos o sujetos estudiados (menores
de 1 ano con malformaciones congénitas)

V1: Variable 1 — Edad materna. Variable independiente

V2: Variable 2 — Infecciones maternas. Variable independiente

V3: Variable 3 — Exposicion a sustancias toxicas. Variable independiente

VD: Variable dependiente — Malformaciones congénitas.

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacion del presente estudio se conformé a partir de todas las historias
clinicas los menores de 1 afo atendidos en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen en Huancayo durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre del 2024, siendo 872 historias clinicas. De acuerdo con Herndndez., es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones,
es decir, aquellos individuos o elementos que comparten una caracteristica

relevante para los objetivos del estudio (62).

2.3.2. Mvestra

Para esta investigacion se utilizé un muestreo censal, el cual permitid incluir
la totalidad de la poblacion objetivo que cumplia con los criterios de inclusidn y
exclusidn establecidos. La muestra quedd conformada por 872 historias clinicas de
menores de 1 ano atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen durante el ano 2024. Este tipo de muestireo fue seleccionado con el fin de
garantizar la recoleccidn de datos precisos, completos y confiables para el andilisis
posterior, segun Herndndez: “El muestreo censal se utiliza cuando la poblacién es
accesible en su totalidad, por lo que se incluyen todos los elementos que la
conforman” (62) . Este enfoque permitié abarcar todos los casos disponibles en el
periodo de estudio, asegurando asi una mayor representatividad y validez de los

resultados.

24. Técnicas, instrumentos de recoleccién y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

La técnica usada en esta investigacion es documental, ya que se obtuvo
informacion existente mediante la revisién de las historias clinicas en el programa
de sistema de informacién perinatal (SIP 2000) y fisico, del periodo enero a

diciembre del 2024, la recoleccién de muestra se realizd durante un periodo de 9
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meses. Segun Supo, esta técnica corresponde a los estudios retrospectivos, donde
es la Unica forma disponible de recopilar la informacién, habitualmente la
informacion fue recolectada con fines distintos al estudio en curso. Los estudios
basados en la documentacién no cuentan con instrumentos de medicion,
Unicamente con una ficha de recoleccién de datos donde debemos copiar o

trasladar la informacién previamente registrada (64).

2.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Se disend y estructurd una ficha técnica (anexo 2) para recolectar datos
de todos los participantes que cumplian con los criterios de inclusién establecidos.
Con el objetivo de garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, se sometié
a un proceso de validacion por parte de 4 médicos expertos en investigacion,

adscritos al drea de Neonatologia y Pediatria.

a) Diseno

Se realizd la recoleccion de datos mediante la ficha técnica que fue
estructurada por las autoras, la cual identifico los factores asociados a
malformaciones congénitas: Edad materna, infecciones maternas del primer

trimestre del embarazo, exposicién a sustancias téxicas.

b) Confiabilidad:

Fue aprobado por los expertos para la validacién del instrumento, las
observaciones y sugerencias de los expertos permitieron el diseno del instrumento
de medicién, para luego someterlo a la confiabilidad. Al respecto, Herndndez
indica: “La confiabilidad de un instrumento de medicidn se refiere al grado en que

su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados” (62).

c) Validez:

El presente estudio ha contado con la validacién de expertos médicos
especialistas, conformado por cuatro reconocidos profesionales en el drea de
pediatria y de neonatologia. Los especidlistas realizaron una revision exhaustiva
del diseno del estudio, la metodologia empleada, aportando sus valiosos
comentarios y recomendaciones para asegurar la calidad y validez de los

hallazgos.
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2.4.3. Recopilaciéon y manejo de datos

Antes de llevar a cabo el andlisis estadistico, fue necesario establecer un
sistema de organizaciéon de la informacion que permitiera una gestién eficiente y
precisa de los datos. Para ello, se elabord una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2016, en la que se ingresaron todas las variables consideradas en
el estudio, tanto sociodemogrdficas como clinicas, perinatales y de antecedentes
maternos. La informacién fue obtenida a partir de fichas clinicas, registros
hospitalarios u otros instrumentos de recoleccidn previamente definidos, y
posteriormente fue sistematizada mediante codificacion y categorizacién segun

los criterios establecidos.

Esta base sirvid como insumo principal para el andlisis estadistico que se

desarrolld utilizando el software STATA, versidon 14.0.

2.4.4. Andlisis de datos

El andlisis estadistico se llevd a cabo en dos etapas. En la primera, se realizd
un andlisis descriptivo orientado a caracterizar las variables nominales incluidas en
el estudio. Enfre estas se consideraron sexo de menores de 1 ano, el peso para la
edad gestacional, el nUmero de controles prenatales, el nivel educativo de la
madre, el sexo del recién nacido y la procedencia materna. Estas variables fueron
debidamente categorizadas y se presentaron mediante porcentajes, lo que

permitid describir de manera clara el perfil de la poblacién estudiada.

En una segunda etapa, se efectud un andlisis inferencial con el objetivo de
explorar posibles asociaciones entre los factores de riesgo identificados y la
presencia de malformaciones congénitas. Para ello, se aplicé la prueba de chi-
cuadrado, adecuada para evaluar la relacidn entre variables categdricas,
complementada con el coeficiente V de Cramer, utilizado para medir la fuerza
de dicha asociacion. Ambos andlisis se realizaron bajo un nivel de significancia
estadistica establecido en p < 0,05 y entre 0,00 a 0,03 respectivamente, ambos

andlisis se realizaron utilizando el software estadistico STATA versidon 14.0.

2.5. Herramientas estadisticas
Las herramientas estadisticas utilizadas fueron seleccionadas conforme al
diseno del estudio y al tipo de variables analizadas. En la fase descriptiva, se

emplearon medidas como frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permitié
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sintetizar las principales caracteristicas de la muestra. Para la etapa inferencial, se
aplicaron pruebas estadisticas como la de chi-cuadrado, Util para determinar si
existe una asociacion significativa entre las variables independientes y la variable
dependiente. Asimismo, se utilizd el coeficiente V de Cramer, que cuantifica la
intensidad de dicha relacién, permitiendo clasificarla como débil, moderada o

fuerte, de acuerdo con el valor obtenido.

Estas herramientas fueron apropiadas para el propdsito del estudio, que
consistia en examinar la posible asociacién entre distintos factores: la edad
materna, infecciones maternas en el embarazo, la exposicidn a sustancias téxicas
y la presencia de malformaciones en lactantes. Todo el andlisis estadistico se llevd
a cabo mediante el software STATA versidon 14.0, mientras que la base de datos

fue construida y gestionada en Microsoft Excel 2016.

2.6. Consideraciones éticas

Esta investigacion cumple con los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki y las normativas nacionales sobre investigaciéon en salud.
El acceso a las historias clinicas se autorizd por la institucién hospitalaria, siguiendo
rigurosas medidas de confidencialidad. Dado que se trata de un estudio
observacional retrospectivo que se basa en estas historias, no fue necesario
obtener el consentimiento informado de los pacientes, ya que no se realizd
ninguna intervencién directa. No obstante, se asegurd el cumplimiento de los
principios de confidencialidad de los datos, garantizando que su uso se limite

exclusivamente a fines cientificos.

Los resultados se presentan de manera agregada sin revelar informaciéon
individual que pueda comprometer los datos de los pacientes. Ademds, se siguid
las directrices de buenas prdcticas en investigacién y bioética para asegurar la

fransparencia y veracidad de los hallazgos.
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Continental mediante resolucién. De la misma manera por el Comité de Etica del

Hospital Materno Infantil el Carmen, Huancayo.
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Capitulo I

Resultados

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas y perinatales de madres y menores de
1 ano con malformaciones congénitas

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 440 50.5
Femenino 432 49.5

Peso para edad gestacional

Adecuado 568 65.1
Pequeno 294 33.7
Grande 10 1.1

Controles Prenatales

0 controles 40 4.6
1-6 controles 295 33.8
>6 controles 537 61.6
Escolaridad

Analfabeta 6 0.7
Primaria completa 80 9.2
Primaria 15 1.7
incompleta

Secundaria 478 54.8
completa
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Secundaria 65 7.5

incompleta
Superior completo 77 8.8
Superior 151 17.3
incompleto

Procedencia
Rural 93 10.7
Urbano 779 89.3

Segun los datos presentados en la tabla 2, la distribucion de
malformaciones congénitas en menores de 1 afo muestra una ligera
predominancia del sexo masculino, representando el 50,5 % del total de casos. En
relacion al peso para la edad gestacional, se observdé predominancia en
adecuados para la edad gestacional, con 568 casos (65,1 %). Respecto a la
atencién prenatal, 40 recién nacidos (4,6 %) no recibieron ningun control prenatal,
una situacioén preocupante dado el impacto negativo que esta carencia puede
tener en la salud del neonato. En cuanto al nivel educativo de las madres de los
menores con malformaciones congénitas, se identificé que el 54.8 % contaban
con secundaria completa. Enrelacién con la procedencia geogrdfica, la mayoria
de las madres, 779 (89.3 %), residian en zonas urbanas, mientras que 93 (10,7 %)
procedian de zonas rurales. Estos datos reflejan una concentracidén de casos en
contextos urbanos, lo que podria estar relacionado tanto con factores
ambientales como con el mayor acceso a servicios de salud donde se

realiza el diagndstico.
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Tabla 3. Malformaciones congénitas segun sistemas afectados

Malformaciones Frecuencia Porcentaje
Sistema circulatorio 268 30.7
Aparato digestivo 24 2.8
Aparato respiratorio 4 0.5
Sistema nervioso central 34 3.9
La cara 270 31.0
Aparato urinario y genital 40 4.6
Osea 175 20.1
Otro tipo de malformacion 51 5.8
La pared anterior del cuerpo 6 0.7

De acuerdo con los datos proporcionados en la tabla 3, la malformacién

congénita mds frecuente en menores de 1 ano fue la malformacién de cara, que

representd el 31%. A continuacidn, se encuentran las malformaciones del sistema

circulatorio y las éseas, con un 30,7 % y un 20,1%, respectivamente. Otros tipos de

malformaciones congénitas como las del aparato urinario y genital, tuvieron una

incidencia del 5,8 % y el 4,6 %. Las malformaciones del sistema nervioso central se

observaron en el 3,9 % de los casos. En lo que respecta a las malformaciones

menos comunes, estas incluyeron las del aparato digestivo, respiratorio y de la

pared anterior del cuerpo, que representaron el 2,8 %, 05 % y 0,7 %,

respectivamente.
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Tabla 4. Factores asociados a las principales malformaciones congénitas en menores de 1 ano

Factores asociados

Edad de la madre

Infecciones de la

Sustancias toxicas

madre
<30 anos 30-35anos  >35 anos No Si No Si

Malformaciones: n % n % n % n % n % n % n %
Sistema circulatorio 135 155 58 6.7 75 8.6 189 217 79 9.1 266 305 2 02
De la cara 168 19.3 49 56 53 6.1 252 289 16 1.8 269 30.8 1 0.1
Osea 92 10.6 37 4.2 46 5.3 167 192 8 0.9 174 20.0 1 0.1
Ofro tipo de malformacién 68 78 36 4.1 55 6.3 114 131 45 52 159 182 0 00
Totall 463 53.1 180 20.6 229 263 722 828 150 172 868 99.5 4 0.5
Chi-cuadrado de Pearson (p) 0.006 0.000 0.726

V de Cramer 0.102 0.198 0.039%

N de casos vdalidos 872 872 872

En la tabla 3 se evidencia una asociacién estadisticamente significativa entre la edad materna y el tipo de malformacién
congénita, con un valor de (p = 0,006) segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson. No obstante, el coeficiente de (v =0,102) indica
que la fuerza de dicha asociacién es débil. Por otro lado, se halldé una relacién altamente significativa entre la presencia de
infecciones maternas durante la gestacion y el tipo de malformacién congénita, con un valor de (p = 0,000). Sin embargo, al igual
que en el caso anterior, la (v = 0,198) sefala que esta relacién es débil. Finalmente, no se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre la exposicion materna a sustancias téxicas y la presencia de malformaciones congénitas, ya que el valor de p fue

de 0,726, superando el umbral de significancia (p <0.05). Asimismo, la (v = 0,039) confirma que la fuerza de esta relacion es muy débil

o précticamente nula.
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Tabla 5. Edad materna y presentacidon de las principales malformaciones
congénitas

Edad de la madre

<30 anos  30-35anos  >35 anos Total

Malformaciones: n % n % n % n %

Sistema circulatorio 135 155 58 67 75 8.6 268 30.7

De la cara 168 193 49 5.6 53 6.1 270 31.0

Osea 92 106 37 42 46 53 175 20.1
Otro tipo de malformacién 68 7.8 36 4.1 55 6.3 159 182

Totall 463 53.1 180 20.6 229 263 872 100.0
Chi-cuadrado de Pearson (p) 0.006

V de Cramer 0.102

N de casos validos 872

Enla tabla 4 se observa una asociacién estadisticamente significativa entre
ambas variables (p=0,006). Este resultado indica que la distribucién de los tipos de
malformacion varia significativamente entre los diferentes grupos etarios de las
madres. Sin embargo, al evaluar la fuerza de dicha asociacién mediante el
coeficiente de V de Cramer (v = 0,102), se concluye que la relacién, aunque

significativa, es de baja intensidad.

Desde el punto de vista descriptivo, se observa que las malformaciones de
la cara (31 %) y del sistema circulatorio (30,7 %) son las mds frecuentes en la
muestra total. Al analizar su distribucién por grupo etario, se destaca que el grupo
de madres < 30 anos concentra mds de la mitad de los casos (53.1 %), siendo
predominantes en ellas las malformaciones de la cara (19,3 %) y del sistema
circulatorio (15,5 %). Los grupos de madres de 30 a 35 anos y > 35 anos presentan
proporciones mds bajas en todos los tipos de malformacién, aungque en el grupo
de > 35 anos se incrementa levemente la proporcién de malformaciones del

sistema circulatorio y otras no clasificadas.

32



Tabla 6. Infecciones maternas y presentacion de las principales malformaciones congénitas

Infecciones maternas

Citomegalovirus  Toxoplasmosis Sifilis Ofros Total

infecciones
Malformaciones: n % n % n % n % n % n %
Sistema circulatorio 189 21.7 68 7.8 3 0.3 8 09 0 00 268 307
De la cara 252 28.9 13 1.5 3 0.3 0O 00 2 02 270 310
Osea 167 19.2 5 0.6 0 0.0 2 02 1 01 175 20.1
Ofro fipo de malformaciones 114 13.1 4] 4.7 0 0.0 T 01 3 03 159 18.2
Total 722 82.8 127 14.6 6 07 11 13 6 0.7 872 100.0
Chi-cuadrado de Pearson (p) 0.000
V de Cramer 0.198

N de casos vdalidos

872

En la tabla 5 se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de malformaciones en los ninos y Ias

infecciones maternas durante el embarazo, de acuerdo con la prueba de chi cuadrado (p £0,05). No obstante, la prueba de V de

Cramer indicd una asociacion débil entre ambas variables, al obtenerse valores de cercanos de 0,198.

Se observa que el 82,8% de la poblacién evaluada no presentd infecciones durante el embarazo. Entre las infecciones
reportadas, el 14,6 % correspondid a citomegalovirus, el 1,3 % a sifilis, el 0,7 % a toxoplasmosis y otro 0,7 % a otras infecciones; dentro

de los casos con citomegalovirus, el 7.8 % de los recién nacidos presentd malformaciones en el sistema circulatorio. En los casos con

sifilis, el 0,9 % de los menos de 1 afo presentd malformaciones en el sistema circulatorio.
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Tabla 7. Exposicidn a sustancias téxicas y presentacién de las principales malformaciones congénitas

Exposicion a sustancias téxicas

Alcohol Tabacoy Plaguicidas y FArmacos Radiacion
nicotina Pesticidas ionizante
Malformaciones: n % n % n % n % n %
Sistema circulatorio 0 0.0 0 0.0 2 0.2 0 0.0 0 0.0
De la cara 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0
Osea 1 0.1 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ofro tipo de malformaciones 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Totall 1 0.1 1 0.1 3 0.3 0 0.0 0 0.0
Chi-cuadrado de Pearson (p) 0.263 0.263 0.489
V de Cramer 0.068 0.068 0.053
N de casos vdalidos 872 872 872 872 872

En la tabla 6 la proporcién de menores de 1 ano con malformaciones congénitas cuya madre estuvo expuesta a sustancias

toxicas durante el embarazo fue minima (0,4 %), destacando plaguicidas (0.3 %) y alcohol, tabaco o nicotina (0,1 %), sin casos

registrados por fdrmacos o radiacion. Las malformaciones asociadas fueron principalmente del sistema circulatorio y de la cara, con

solo fres casos en total.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados de la prueba de chi cuadrado no evidencian una asociacion significativa

entre la exposicion a sustancias téxicas v la presencia de malformaciones congénitas, ya que todos los valores de p fueron mayores

a (p = 0,05). Ademds, los valores obtenidos en la prueba de V de Cramer fueron inferiores a 0,10, lo que indica que la fuerza de

asociacion enfre ambas variables es débil.

34



Capitulo IV

Discusion

4.1. Discusion de resultados

La presente investigacion se centrd en la identificacion de los factores
asociados con las malformaciones congénitas en menores de 1 afo atendidos en
un hospital de Huancayo, del 2024, donde se registraron 872 pacientes de esta
edad. Los resultados obtenidos ofrecen una vision completa sobre los elementos
vinculados a estas malformaciones en un entorno especializado y capacitado, lo
que permitird el diseno de estrategias de prevencidén y manejo que se ajusten ala

realidad actual.

En la investigacion se encontré que, de un total de 872 casos de
malformaciones congénitas, 440 correspondian al sexo masculino, lo que
representa el 50,5 %, mientras que 432 casos eran de sexo femenino, alcanzando
un 49,5 %. Al respecto, estudios a nivel nacional como el de Apaza en el Hospital
Miguel Angel Mariscal Llerena en Puno, PerU, encontrd que el 53,7 % de los casos

eran de sexo masculino y el 46,3 % femenino (16).

Con respecto a los objetivos de este estudio, se enfocd en los factores
asociados a las malformaciones congénitas en menores de 1 ano que fueron
atendidos entre enero a diciembre del 2024. Se analizaron especialmente las
caracteristicas maternas relacionadas con estas malformaciones. Se observd que
el 51,1 % de madre tenia menos de 30 anos, y el 26,3 % correspondia a madres
mayores de 35 afos. Aungque se identificd una asociacién estadisticamente
significativa entre la edad materna y el tipo de malformacién (p=0,006), la fuerza

de dicha asociacién fue débil (v =0,102). Este hallazgo sugiere que, si bien la edad
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puede influir, no actla como un factor determinante por si solo; es posible que
infervengan otros elementos, como el acceso a controles prenatales, el nivel
educativo, la nutricibn materna o factores genéticos, que podrian modular el
riesgo de aparicién de malformaciones congénitas. Investigaciones previas, como
la realizada por Ayala et al., en el Instituto Nacional Materno Infantil Perinatal de
Lima, PerU, encontraron que la mayoria de los casos de malformaciones
congénitas se registfraban en madres con edades enfre 20 y 34 anos, alcanzando
un 62,4 %, mientras que el 29,7 % se daban en aguellos casos con madres de mds
de 35 anos (15). De manera similar, un estudio llevado a cabo por Rubio, en Pery,
revelé que las gestantes con edades consideradas extremas presentaban una
probabilidad significativamente mayor de tener hijos con defectos congénitos,
con un (OR = 2,866). Se evidencié que la mayor cantidad de casos se concentrd
en mujeres de entre 20 y 34 afos, mientras que también se registré una proporcién
relevante en gestantes mayores de 34 anos (25,3 %) (12). Por otro lado, el estudio
internacional realizado por Garcia et al., en Cuba, evidencid que la edad
materna avanzada (mayores de 35 anos) es un factor determinante asociado a

anomalias cromosdmicas en fetos con un 3,30 % ().

De acuerdo a las infecciones maternas durante el embarazo, el
citomegalovirus se presentd en el 14.6 % del total, pero representando el 7.8 % de
los menores que presentaron malformaciones en el sistema circulatorio. La sifilis
que tiene el 1.3 % del total se vio el 0.9 % de los pacientes presentd malformaciones
en el sistema circulatorio, 0.2% con malformaciones éseas. Respecto a la
toxoplasmosis, el 0.7 % del total el 0.3 % presentd malformaciones en la cara y 0.3%
en el sistema circulatorio. El presente estudio encontré una relacién
estadisticamente significativa entre la presencia de malformaciones en los ninos y
las infecciones maternas durante el embarazo, (p <0,05). La fuerza de asociaciéon
débil (v=0,198). Esto nos sugiere que las infecciones maternas si tiene relacion con
las malformaciones congénitas y es importante su prevencién de estas infecciones
maternas. En comparacién con un estudio a nivel internacional, Urgilés, en Quito,
Ecuador, informa que solo el 1 % de las participantes tuvo infecciones con
repercusiones en el feto, incluyendo sifilis congénita en los recién nacidos. Es
relevante mencionar que el 66 % de las madres no se realizd ningin examen para
detectar infecciones, mientras que el 33 % estaba libre de enfermedades (10). En
el dmbito nacional, el estudio de Apaza indica que el 11,1% de las madres

analizadas presentaron sifilis, lo que representa un 9,3 % (16). Los resultados del
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presente estudio sugieren que las infecciones durante el embarazo tienen una
relevancia significativa (17,3 %) en el desarrollo de malformaciones congénitas en

el feto.

En el presente estudio no se encontrd una asociacion significativa entre la
exposicion a sustancias tdxicas durante el embarazo y la presencia de
malformaciones congénitas, ya que solo el 0,3% de las madres refirieron haber
estado expuesta a plaguicidas o pesticidas. Este bajo porcentaje limita la
capacidad para establecer conclusiones firmes sobre esta variable, por lo que
nuestra investigaciéon tiene un tamano muestral mds reducido y utilizamos un
estudio retrospectivo basado en revision documental a comparaciéon de estudios.
A nivel nacional, los resultados contrastan con lo reportado por Tumpe, en Cusco,
Pery, quien encontrd que el 31 % de las gestantes expuestas a productos quimicos
agricolas tuvieron hijos con malformaciones congénitas, lo que sugiere una
relaciéon mds marcada entre estas exposiciones y los defectos del desarrollo fetal
(13). En el dmbito internacional, NUnez, en Chile, reporté un riesgo del 56 % de
malformaciones congénitas en menores de madres residentes en zonas agricolas
con muy alta exposiciéon ambiental a pesticidas. Sin embargo, su investigaciéon
utilizé estudio de casos y controles anidado en una cohorte histérica, el estudio
contd con una poblacién 12,435, y se enfocaron en el lugar de residencia con su
exposicion ambiental directa, lo que podria haber influido en la magnitud de la
asociacién encontrada (8). Por otro lado, Baldacci et al. encontraron evidencia
suficiente que relaciona la exposicion materna al humo de cigarrilo con
malformaciones cardiacas y del tubo neural, aunque la relacién entre el consumo
de alcohol y malformaciones del sistema nervioso central fue considerada

limitada, especialmente en casos como anencefalia y espina bifida (11).

Estas diferencias metodolégicas reflejan la necesidad de emplear
instrumentos mds precisos y de tipo individual en futuras investigaciones para
evaluar adecuadamente el impacto real de las sustancias toxicas en el

desarrollo fetal.
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1.

2.

3.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo podemos concluir
que, los factores de riesgo asociados a malformaciones congénitas en menores
de 1 ano del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo en el periodo 2024 incluyen la edad de la madre, la presencia de
alguna infeccion durante el embarazo y la exposicidn a sustancias toxicas

durante este periodo.

Se encontré una relacién significativa entre la edad materna y las
malformaciones congénitas, con mayor frecuencia en hijos de madres
menores de 30 anos y también en mayores de 35, lo que sugiere que ambos

extremos de edad representan un mayor riesgo.

Se concluye que existe una relacién significativa entre las infecciones maternas
durante el embarazo y la aparicion de malformaciones congénitas en menores
de un ano, especialmente en casos de citomegalovirus, donde se observd
mayor frecuencia de malformaciones del sistema circulatorio y ofras. Esto
resalta la importancia de la prevencion, deteccion precoz y tratamiento

adecuado de infecciones durante la gestacion.

En la presente investigacion no se encontrd una asociaciéon significativa entre
la exposicion a sustancias tdxicas durante el embarazo y la presencia de
malformaciones congénitas; sin embargo, se subraya la importancia de
medidas preventivas, dado que exposiciones como a plaguicidas, tabaco y

alcohol podrian representar riesgos potenciales segun estudios previos.
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Recomendaciones

1. Se recomienda a directivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo, implementar programas educativos intensivos dirigidos
a mujeres en edad fértil, enfocdndose en la importancia de la planificacion
familiar, la prevencién de infecciones durante el embarazo, la eliminacion del
consumo de tabaco y la reduccién de la exposicidn a plaguicidas,

disminuyendo asi los factores de riesgo y reforzando los factores protectores.

2. Se recomienda implementar medidas de control y prevencién en gestantes
con factores de riesgo asociados con malformaciones congénitas. En
particular, se debe prestar especial atencidon alas gestantes con edad materna
avanzada y antecedentes de consumo de sustancias téxicas, como alcohol,
tabaco y pesticida, un manejo activo y proactivo puede ayudar a reducir el

riesgo de malformaciones congénitas en estas poblaciones de riesgo.

3. Se sugiere fortalecer los programas de prevencion y control de infecciones
maternas durante el embarazo, promoviendo la educacidn sobre higiene,
vacunacion, controles prenatales y fratamiento oportuno, especialmente en

poblaciones vulnerables, para reducir el riesgo de malformaciones congénitas.

4, Se recomienda que futuras investigaciones se enfoquen de manera mds
detallada en la exposicidn a sustancias toxicas durante la gestacion, utilizando
instrumentos de recoleccién de datos individualizados aplicados directamente
a las madres, con preguntas exhaustivas que permitan identificar con mayor
precisidn posibles exposiciones. Asimismo, se sugiere realizar una anamnesis
prenatal completa, indagando especificamente sobre el uso o exposicidn a
sustancias como plaguicidas, alcohol, tabaco, medicamentos o radiacién por
la gestante o personas en su entorno. Ademds, se debe informar y educar a la
poblacién gestante sobre los efectos adversos de estas sustancias en el
desarrollo fetal, fortaleciendo asi la prevencion primaria y la vigilancia del riesgo

teratogénico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLO POBLACION Y
GiA MUESTRA

Problema general Objetivo general. Hipoétesis General Variable 1: Método: Poblacion:
2Cudl es la relacion | Identificar los | H1: Existen factores asociados a | Edad materna | Cuantitativ | Menores de 1
de factores | factores asociados a | las  principales malformaciones | Indicadores: o ano con
asociados a las | las principales | congénitas en menores de 1 afo | e <30 anos Tipo: diagndstico de
principales malformaciones del Hospital Regional Docente | e 30-35 anos Correlacion | malformaciones
malformaciones congénitas en | Materno Infantil EI Carmen de | e > 35 anos al congénitas
congénitas en | menores de 1 ano | Huancayo en el periodo del 2024. Alcance: atendidos en el
menores de 1 ano | del Hospital Regional | HO: No existen factores asociados | Variable 2: Correlacion | Hospital

del Hospital | Docente Materno | a las principales malformaciones | Infecciones al Regional
Regional Docente | Infantil El Carmen de | congénitas en menores de 1 ano | maternas  del | Diseno: Docente
Materno Infantil El | Huancayo en el | del Hospital Regional Docente | embarazo No Materno Infantil
Carmen de | periodo enero a | Materno Infantil EI Carmen de | Indicadores: experiment | El Carmen,
Huancayo en el | diciembre del 2024. Huancayo en el periodo enero a | e Toxoplasmosi | al Huancayo, 2024.

periodo enero a
diciembre del

20242

Problemas

especificos

Objetivos
especificos.

a. Identificar la
relacién entre la

edad materna y la

diciembre del 2024.
Hipétesis Especifica
H1: Existe asociacién entre el
factor edad materno vy la
frecuencia de las principales

malformaciones congénitas en

S

e Citomegalovi
rus

o Sifilis

e Hepatitis B

e Rubeola

Mvuestra:

muestra  censal
conformada por
los 872 menores
de 1 ano que

cumplieron con
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a. sExiste
relacion entre la
edad materna vy
la  presentacion
de las principales
malformaciones
congénitas en
menores de 1 ano
del Hospital
Regional
Docente Materno
Infantil El Carmen
de Huancayo en
el periodo enero
a diciembre del
20242

b. sExiste
relacion entre las
Infecciones
maternas en el
embarazo y la
presentaciéon de

las principales

presentacion  de
las principales
malformaciones
congénitas en
menores de 1 ano
del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen de
Huancayo en el
periodo enero a
diciembre del
2024.

Identificar la
relacion entre las
Infecciones
maternas en el
embarazo vy la
presentaciéon  de
las principales
malformaciones
congénitas en

menores de 1 ano

menores de 1 ano del Hospital
Regional Docente Materno Infanfil
El Carmen de Huancayo en el
periodo enero a diciembre del
2024,

HO: No existe asociacién entre el
factor edad materno vy la
frecuencia de las principales
malformaciones congénitas en
menores de 1 ano del Hospital
Regional Docente Materno Infanfil
El Carmen de Huancayo en el
periodo enero a diciembre del
2024.

H1: Existe asociacion entre las
infecciones maternas en el
embarazo vy la incidencia de las
principales malformaciones
congénitas en menores de 1 ano
del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo en el periodo enero a

diciembre del 2024.

Variable 3:

Sustancia

Toxicas

Maternas

Indicadores:

¢ Alcohol

e Tabaco y
Nicoftina

e Plaguicidas y
pesticidas

e Fdrmacos

e Radiacion

ionizante

Variable 4:

Malformacion

es congénitas

Indicadores:

¢ Malformacio
nes del
Sistema

Nervioso

los criterios de
inclusion y
exclusion
establecidos.
Recopilaciéon de
Datos: Los datos
se recolectaron
mediante  una
ficha técnica
elaborada por
las autoras para
identificar
factores
asociados a
malformaciones
congénitas.
Instrumento:
Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Plan de Andlisis
de Datos: El

andlisis
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malformaciones
congénitas en
menores de 1 ano
del Hospital
Regional
Docente Materno
Infantil El Carmen
de Huancayo en
el periodo enero
a diciembre del
20242

C. sExiste
relaciéon entre la
exposicion a
sustancias toxicas
y la presentacion
de las principales
malformaciones
congénitas en
menores de 1 ano
del Hospital
Regional

Docente Materno

del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen de
Huancayo en el
periodo enero a
diciembre del
2024,

Identificar la
relacion entre la
exposicion a
sustancias toxicas y
la presentaciéon de
las principales
malformaciones
congénitas en
menores de 1 ano
del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen de
Huancayo en el

periodo enero a

HO: No existe asociacién entre las
infecciones maternas en el primer
frimestre del embarazo y la
incidencia de las principales
malformaciones congénitas en
menores de 1 ano del Hospital
Regional Docente Materno Infanfil
El Carmen de Huancayo en el
periodo enero a diciembre del
2024.

H1: Existe asociacion entre las
sustancias tdxicas maternas y la
presentacion de las principales
malformaciones congénitas en
menores de 1 ano del Hospital
Regional Docente Materno Infanfil
El Carmen de Huancayo en el
periodo enero a diciembre del
2024.

Ho: No existe asociacién entre las
sustancias téxicas maternas y la
presentacion de las principales

malformaciones congénitas en

Central

e Malformacio

nes del
Sistema
Circulatorio

Malformacio
nes de la
Cara
Malformacio
nes del
aparato
digestivo
Malformacio
nes de la
pared
anterior  del
cuerpo

Malformacio

nes del
Aparato
urinario y
genitales

e Malformacio

estadistico se
realizé en dos
etapas: una
descriptiva, que
caracterizd las
variables
nominales
mediante
porcentajes, vy
ofra inferencial,
que explord
asociaciones
enfre  factores
de riesgo vy
malformaciones
congénitas
utilizando la
prueba de chi-
cuadrado vy el
coeficiente V de

Cramer.
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Infantil El Carmen
de Huancayo en
el periodo enero
a diciembre del
20242

diciembre
2024.

del

menores de 1 ano del Hospital
Regional Docente Materno Infanfil
El Carmen de Huancayo en el
periodo enero a diciembre del
2024,

nes del
Aparato
respiratorio

e Malformacio
nes éseas

e Oftrostipos de
malformacio

nes
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

( Universidad
(E Continental

FACTORES ASOCIADOS A MALFORMACIONES CONGENITAS EN MENORES DE 1
ANO EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO DEL 2024

La presente ficha de recoleccién de datos fue disenada para recopilar

informacion relevante sobre las malformaciones congénitas en menores de 1 ano,

con el fin de identificar los factores asociados con su ocurrencia y contribuir a la

mejora de la atencidén médica vy la salud publica, serd validada por expertos.

N° de Ficha:

N° de HCL:

Datos de los menores de 1 ano

Fecha de Nacimiento de

neonato
Sexo Masculino () Femenino ( )
Peso x Edad Gestacional | Adecuado ( ) Pequeno () Grande ()
Malformaciones del Sistema Nervioso Central ()
Malformaciones del Sistema Circulatorio ()
Malformaciones de la Cara ()
Clasificacion de Malformaciones del aparato digestivo ()
Malformacion Congeénita | Malformaciones de la pared anterior del cuerpo ()
Segun aparato afectado | malformaciones del Aparato urinario y genitales ()
Malformaciones del Aparato respiratorio ()
Malformaciones éseas ()
Oftros tipos de malformaciones ()
Especifique la
Malformacién
Datos de la Madre
Edad Materna <30 anos ( ) 30-35anos( ) | >35anos( )
Paridad G P
Analfabeta ( )
Primaria Incompleta ( ) | Primaria Completa ()

49




Escolaridad Secundaria Incompleta ( ) | Secundaria Completa ( )
Superior ( ) Superior No Univ. ( )
Lugar de Procedencia Rural { ) Urbano ( )
Ocupacién
Control Prenatal 0 Controles ( ) | 1-6 Conftroles ( ) >6 Controles ( )
Sustancias toxicas Alcohol () Tabaco y Nicofina ()
Plaguicidas y pesticidas ( ) | FGrmacos ()
Radiacion ionizante () Oftros:
Sin infeccion () Sifilis ()
Infecciones Perinatales | Toxoplasmosis () Hepatitis B ()
Citomegalovirus () Rubeola ()
Otros:
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ANEXO 3. DOCUMENTO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

“AG0 de la recuperaciin v consolidacion de la economia peruana™
Huancayo, 16 de marzo del 2025

OFICI0O N°1262-2024-CIEI-UC

Investigadores:

ANAYA INOUENTEARIANE MARIA YESSENLA
HUAROC SEGOVIA KATHERIN FIDRELA
AQUIND CABRERA RUTH CRISTINA

Presente-

Tengo el agradoe de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
MALFORMACIONES CONGENITAS EN MENORES DE 1 ANO EN UN
HOSPITAL DE HUANCAYO DEL 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

® El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
® El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
-
& i--'*-l"’w r
T Lo pe—
= Presidente ded Comit de [ica
E ot
Aroguipa Cuseo
Py, Loes e ST, Liete, Mol Proco:- Lota B, N 7w, Colismrn
; Jewdh i Bl trsrraaritin y Rt () 450 000
C.e. Archiva. {054) 412030
Sicthor Angastura KM, K,
LT-:.&:MMU\;:}UEHJ?.T;nhm‘:l crsnliai San kb - Sl
(054 AT 030 (e 480
Husmeaye Lina
dop. San Carlos 1080 Foa, Afsnco Mardobs 5200, Lo Ovos
(D) 85150 (o) FE 0
. honin 355, Menfiors
[l et fer ]

wcortinonbal odu pa
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Eslimado Especialista: __ K ENSEY SOLORTAND _QUISPE

Considerando su aclifud élica y frayecioria prolesional, permitarme considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido dlel siguiente insirumento de recoleccion de dotos:

7’
FACTORES ASOUROOS A MALFORYACLONES.  (ONGENITAS

Le adiunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

FACTORES ASOCIAGOS A HALFORMIACIONES |
fivlodelprovecto de | CONGENITAS EN MENORES DE 1 AND |
: EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO DEL 2004 |

Firesultodo de osta evaluacion permitira ia VAUDEZ DE CONTENIDQ dei instrumanto,

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 2.3 cle ENERD del 2025

=

74
tesista: ARiANE NMARIA Yessenia Aneyp INOENTE
DN HIY9814

ADJUNTO:
Matriz de consistencio

Matriz de operacionalizacion de variables
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( Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

e
Punlaje deif inslhumento Revisado: ?S F/ ¥ qj P {3

' Nombres y .
Apelidos KENSE?  sOcorgabt  duispe
Profesion y - PrroFEsiom - TEEDIcO ©tRuisnd,
Grado
Académico | - J?€Djco spPrcime) s7m
Especialidad E D1 ATRA .
T insfituciony | goserrn.  @eprs ot epreacat -
anos de
experiencia . ARNes ©r &£ fEriceriins /0 s9~0s
Cargo gque
desempena - REDIco A=t SPTE~TE Lre vsecr 0
L B OO AT il i L0 M

Opinién de aplicabilidad:

APUCABL?AP APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE | )

oni: Yyoay' gs

Nomibres y apelidios KEVSET  SoteziAn® RIS

COLEGIATIRA: & (¥ T o.
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Fstimado Especialista: __KIARIA__GRAUELA TREAZAGAL HOUNA

Considerando su aclilud élica y trayectora prolesional, permitome considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

7
~ FACTQBES ASOUADOS A HALFORHACIONES WNEGENITAS

Le adiunio ias malrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Tivlo del proyecto de FACTOK‘QES ASOCIAROS A HALFQRNMI RC(E)NGS
tesis: CONGENITAS EN MENORES DE 1 AND
EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO ©CL 2024

siresullodo de esta evaluacion permitira ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumentio.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 _de ENERO del 2025




( — Universidad
C Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y HARA  Graceen

Apoeos JRRA2ApAL  /ToLing
Pmc;n:udo ; Tcoice Pe0ra rrA
Académico
Specicidad /7(-'0/ A TriA

Institucion y HRONLE EC CACrEnN:

m AlWes be Ex=pcriencn 1Y arfoy
Cargo que /707 Ay 7en7e ot Scrvicrs
mﬁ: 96~ V&S Mprses cra $ anes

Puntaje del Instrumento Revisado: 957 - 95 phs

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE | )

..5.].'.‘..1._ ......
2 al Molina
‘MEOMD PEDIATRA

C% 27137 < RNZ 43421

Nombresy apelidos /742 Cvon cocen [rwnzagac /Tolixn

DN: &zey7927
COLEGIATURA: 5 717 7
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Universidad
‘ E Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _CRISULA _ CAROL TOLENTING  EABAN LHO

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, pemu’lomé considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insfrumento de recoleccién de datos:

FACTORES _ASCLIADOS A MAL FOeNMACONES  oNEENITAS

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para fa revision
respectiva del proyecto de tesis:

FACTIORES ASOCIACOS A HALFQRNMIACIONES
CONGENITAS EN MENQORES DE 1 AND
N UN HOSPITAL DE HUANCAYO DEL 2004

Tilulo del proyecio de
tesis:

B resultado de esta evaluacion permitird lo VALIDEZ DE CONTENIDO del insfrumento.

De antemano le agradezco sus apories y sugerencias.

Huancayo, 29 de ENERD del 202%

Q)

Tesista: KATHERIN FICRELA  HOAROCT SEGTUIA
DN J34235244

ADJUNTO:
Matriz de consisiencia
Matriz de operacionolizacion de variables
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(= Universidad
(C Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

romr Clina Comlt
g ——x:\er\’i\'r\o e

Profesion y Mediwo
Grado
Académico

(o . chcl >
Epeckiiod NQJOOC.\OK.OM

nstitucion y G\ Cornlomn
aiios de 7

experiencia ooy |
Cm“;‘; Mado Asshale 4O Senueo
octuaimente | (2 Neoratsto L HROMIEC AGD S

Puntaie del Instrumento Revisado: a E’o/° - Q6 pts

Opinion de aplicabliidad:
APLICABLE (Y) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE | )

@WWMIENMIM&
dna, Prlulll ol Tole ;Enn'cic',
lu NE

"> Il U]

Nombresy apelidos 01 s0l0 (o) Ttoenho  (sabendo

D 4 5 gb%Q
COLEGIATURA: (133572
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Universidad
@ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

! v
Estimado Especialista: __[RAVL _F. CARRILD (0e0OUA

Considerando su aclitud élica y trayecioria profesional, permitame considerarlo como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de dotos;

FACTORES  ASOLIADDS A MALFOZHACONES C(ONGENTAS

ie adiunto ias matrices de consistencia y operacionalizacion de variables pare la revision
respeciiva del proyecto de lesis:

e
{

§nm|o del proyecto de | T ACIORES ASCCIABOS A HALFORMIACIONES
EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO DEL 204

fi resuliado de esia evaluacion permitica fa VALIDEZ DE CONTENIDO del insfrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 21 de ENERQ dad 2025

Ranld £

tessia: RUTH  CRUSTINA ABUING C(ABRERA
DG 7343 5073

ADJUNTO;
Mafriz de consistencio

Malriz de operacionalizacion de variables
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E Universidad
Continental  |INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

[ & o "
| Apelidos Ra vt = Coeelur Grnpova

Profesion y
Grado Heo e - TusTpmt

Académico 200 'EycaianzaCion BN HED () )

Especiaidad | Pepiarais

irsfitucion y
anos de Essawso - | Fames
& experiencia

Cargo que

desempeio | hep i AsiyTeere
aciualmenle S e

Punicie de! Inslrumento Revisado: 9_8 / o 98 PtS

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE DQ' APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NQ APLICABLE ( )

DN 2o o¥3a-40
COLEGIATURA: D) 3G72.9
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ANEXO 5. SOLICITUD A INSTITUCION

| oamaeect © o 'RAMITE

&
| U‘C"V‘Iyr nu APVYe A LA |
| T Oarsa @ IEVISILG N (we _A“M_Ojﬂ_#u?_

"~ : -

TOTAL A PAGAR: [_———— =

‘= 0%65 g;;r

3 ATENDIDO POR: ADQUIRIENTE O USUARIO
BE Fageosscucat ngragh o Bl 0 Vo Ecimea, joade conpaar sy Comprobuens 1 wel wnn Mosplaecamen b po 05( (
T O O AR Y ! } Z 2116

Anaya Jno(on"e ) én’onp Necia Yessenia

Apellidos y Nombres

inalp fle ﬂe}d-’u’na {lumana
Cargo, Profesién, Oficina u Otro

e —————— — - —

£aiyci

'

444981 ‘m!ﬂsei
N°DE CELULAR

N° D.N.I 6 L.E.
A San (aelon 2260
DOMICILIO
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fori1d Ay caly'cor A
4. ADJUNTA  (FOLIOS: )
) 4 4 I /o v vyt Lot

Huiho
lppteo b Dz i s disea

FECHA IRMA

NYDE EXPEDIENTE: = FECHA
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ANEXO 6. PERMISO INSTITUCIONAL

Huancayo, 29 de enero 2025.
PROVEID 2025-DRSJ-HRDMIEC-OADI.
A 3 Anaya Inocente, Arlane Marla Yessenla, Huaroc Segovia, Katherin

Fiorela & Aquino Cabrera Ruth Cristina.
DE - Jefe Oficina de Apoyo Docente Investigacién

ASUNTO : Autorizacién desarrollar Protocolo de Investigacién

Visto de Informe N® 003-2025-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de
Etica e Investigacién, quien Informa que luego de haber revisado el protocolo de
investigacion FACTORES ASOCIADOS A MALFORMACIONES CONGENITAS EN MENORES
DE 1 ARO EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO DEL 2024 presentado por el bachiller en
mencién para optar el titulo profesional de médico cirujano, de la Universidad
Continental Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica Profesional de medicina
humana, se autoriza revisar libro de parto e historias clinicas, con diagnostico a
malformaciones congénitas del 2024, a partir del 30 de enero al 20 de febrero de 2025.
De presentarse observaciones de orden metodoldgico el interesado deberd acudir a su
asesor para el levantamiento de dichas observaciones. Al termino deberd presentar
copia del trabajo de investigacién culminado e idealmente presentar sus conclusiones al
servicio interesado.

Atentamente

HOSPITAL AEGOMAL DOCINTE
MATEANO W ANTA 1L CARMEN

umw«%umun
R L OTMMM KLU | MSTAXS

CHL/chl
C.c. Archivo

08722104
05970776

g8
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ANEXO 7: RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de datos de las
historias clinicas mediante
programa de sistema de
informacion perinatal (SIP 2000)

—

Andlisis estadistico, el cual se
desarrolld utilizando el software
STATA, version 14.0.

Elabora una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2016

Revisibn de historias clinicas vy
llenado de la ficha de
recoleccién de datos.
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Recolecciéon de datfos de las
historias clinicas con la ficha de
recoleccién de datos.

Revisidon de historias clinicas
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ANEXO 8: EVIDENCIA DE EXCEL

SEXO [EG [PESO PESO PARA EDAD GESTACIONAL CLASIFICACION DE MALFORMACION CONGENITA SEGUN APARATO AFECTADO MALFORMACION ESPECIFICA

M [z [1380 PEG MALFORMACION DE LA PARED ANTERIOR DEL CUERPO TORAX EXCAVADO

Fo36 (240 AEG MALFORMACION DE LA PARED ANTERIOR DEL CUERPQ TORAX EXCAVADO

M 36 (2120 PEG MALFORMACION DE LA PARED ANTERIOR DEL CUERPO TORAX EXCAVADO

M35 [358 AEG MALFORMACION DE LA PARED ANTERIOR DEL CUERPO TORAX EXCAVADO

M40 [3180 AEG MALFORMACION DE LA PARED ANTERIOR DEL CUERPQ TORAX EXCAVADO

M [0 [0 PEG MALFORMACION DE LA PARED ANTERIOR DEL CUERPQ TORAX EXCAVADO

M [33 [1500 PEG MALFORMACION DEL APARATO RESPIRATORIO TRAQUEOMALACIA CONGENITA

M 37 (260 AEG MALFORMACION DEL APARATO RESPIRATORIO CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS PULMONARES
M 30 1340 AEG MALFORMACION DEL APARATO RESPIRATORIO (OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA LARINGE
Foo|i0 (360 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA FISURA DEL PALADAR, SIN OTRA ESPECIFICACION
M [33 [0 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [3 [1640 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

Fo3 (5% AFG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [36 (260 PEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

Fo36 850 PEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [0 [3840 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [0 30 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

F |0 30 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [0 [0 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M35 |28 PEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M40 (2660 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [0 330 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [0 (2660 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

F[33  [3060 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [0 [3630 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO UNILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
M [0 3530 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

Fo[33 (2860 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

Fo[3 [0 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [0 [340 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

P (2 PEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

M [0 [3070 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

Fo[33 [3d0 AEG MALFORMACIONES DE LA CARA ANQUILOGLOSIA

ElE
=
:
=

B
1=
5
B
!

IR COHELETD

el E R ] ElE EE R
= b=t = B =] = =t = et
= =252 2 2B 2| EE
= = =] R = = ==
e o o ] e o e i

AEML  [NSMODE dCo0F

L [TABACDYH

SUBTRCKS TOHCAS
ACTRYPESTICIF

PATOLOGRSFWTERRAS
JIFECCIH L TRACTOLRRA PREECLANPS{PREECLARPSH 5E

| SHOFCME [E HELIPOLHIRAML
1

JCHIRAHY

RS

BT

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ v [ [ [ [ o [ [ =

B ] () B [ ey 5] Do) [ ) e g e

TFTNITI PN FRFFRMFR

DL
i
]
1]
i
i
i
i
i
i
i
]
]
]
1]
1]
i
i
i
i
i
i
i
]
]
]
1]
1]
i
i
i
i
i
i
]
]
]
]
1]
1]
i
i
i
i
i
i
]
]
i
]
n

64

e e e o e e e ey






