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Resumen

Las anomalias congénitas son unas de las causas principales de la mortalidad infantil, se
calcula que al afio mueren méas de 300,000 nacidos durante las primeras cuatro semanas de
vida en el mundo, convirtiéndolo en una problematica de salud publica. Las
malformaciones congeénitas se producen durante la vida intrauterina, las que méas se
observan son cardiacas, cromosomopatias, seguidas de las malformaciones
gastrointestinales y alteraciones del sistema nervioso central. El objetivo de este estudio es
analizar las caracteristicas clinicas epidemiologicas los principales métodos diagndsticos y
prevalencia de los defectos congénitos en el servicio de neonatologia en el hospital Sermesa
Masaya. El disefio de la investigacion es observacional, descriptivo y de corte transversal,
con un total de 78 pacientes diagnosticadas con malformaciones congénitas, los datos
fueron recolectados a través de los expedientes clinicos de los pacientes y madres que
fueron atendidos en el servicio de neonatologia en la unidad hospitalaria. De los resultados
se obtuvieron que 78% de las madres son del departamento de Masaya y el 71% pertenecen
al origen urbano, el grupo etario de mayor predominio fue 30 a 35 afios, el 63% se hicieron
captacion temprana sin embargo solo el 13% acudieron a mas de 7 controles prenatales.
Conforme a los recién nacidos el 51% corresponden al sexo masculino, el 9% fallecieron
durante su estancia hospitalaria, El tipo de malformacién congénita que mas prevalecio
durante el estudio fueron las cardiacas con un 43%. Se determiné que la falta de
conocimiento y el incumpliendo de las madres en los controles prenatales, ademas las
enfermedades cronicas y la edad avanzada incidieron en el desarrollo de las

malformaciones congénitas en los neonatos.
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Como tutor de la tesis titulada “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las
malformaciones congénitas diagnosticadas en el servicio de neonatologia del hospital
Sermesa Masaya enero 2019- diciembre 2021”. Elaborada por las bachilleres Luviana
Francela Lépez y Derma Lisseth Luna para obtener el titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia; hago constar primeramente que el tema de investigacion es pertinente, oportuno y
aplicable para la determinacion de factores de riesgo, conformacion de estrategias de
prevencion y deteccidn oportuna de las diferentes malformaciones congénitas que pudieran

presentarse en las diferentes poblaciones de riesgo en nuestro hospital.

De igual forma es importante hacer notar el interés de ambas graduandas para aportar un
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1. Introduccién

Las anomalias congénitas se producen durante la vida intrauterina, las que mas se observan
son cardiacas, cromosomopatias y alteraciones del sistema nervioso central; seguidas de
malformaciones gastrointestinales. Los dimorfismos pueden prevenirse por medio de una
adecuada planificacion familiar, controles prenatales, vacunacién y el control de consumo
de alcohol y sustancias ilicitas, ya que entre los principales factores se encuentran
deficiencia de vitamina B9 (Acido fdlico), enfermedades infecciosas y predisposicion

genetica.

En nicaragua el ministerio de salud ha sefialado la prevalencia de malformaciones
congénitas a nivel nacional, por lo que se han implementado estrategias de prevencién en
las unidades de atencidén medica de primer y segundo nivel, sin embargo, hace poco tiempo
se inicidé un programa de censo en los principales hospitales con el proposito de facilitar

informacidn a las autoridades correspondientes ante la problematica de salud publica.

Los defectos congénitos son la segunda causa de muerte en los nifios de 28 dias de nacido y
menores de 5 afios. A nivel nacional la organizacion mundial de la salud y la organizacion
panamericana de la salud realiz6 un censo para conocer los departamentos con mayor
namero de fallecimientos por malformaciones congeénitas basandose en el periodo de 1997
al 2012, por lo que se ha seleccionado como tema de estudio el siguiente: Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de las malformaciones congenitas diagnosticadas en el servicio de

neonatologia.

La investigacion se realizd en el periodo comprendido de enero 2019 a diciembre 2021, en
el hospital Sermesa-Masaya. El estudio se ejecuté mediante la aplicacion de fichas de
recoleccion de datos en los expedientes de los pacientes que fueron atendidos vy
diagnosticados con malformacion congénita de igual forma a las madres que fueron

atendidas en la unidad hospitalaria.

Como resultado y procesamiento de la informacion se obtuvieron datos de relevancia,
siendo la mayor parte de las madres (78%), son del departamento de Masaya, el sexo

masculino (51%) es el mas afectado y la edad materna con mayor predisposicion a las



malformaciones congenitas (38%) son las de 30 a 35 afios, asi como otros datos de

importancia que se consideran como factores de riesgo.

La deteccion temprana de los factores de riesgo, permitird un diagndstico precoz, de igual
forma una adecuada atencién médica y controles prenatales completos facilitard su
deteccién ayudando a personal medico a elaborar estrategias o protocolos para cada

situacion de riesgo que se presente durante y posterior al parto.

A continuacion, se explica cada uno de los capitulos del presente estudio: que permita al

lector situarse en el alcance del mismo:

Capitulo | introduccidn: recopila la informacién mas relevante del documento, explica lo
que se esta investigando su motivo y el tiempo que se emplea en la investigacion ademas de

mostrar el tipo de muestra y cantidad de los participantes en el estudio.

Capitulo 11 planteamiento del problema: demuestra los fundamentos necesarios por el cual
se realiza la investigacion de dicho tema, sus posibles beneficios al realizarse y cuales

serian las soluciones alcanzables para dicho problema.

Capitulo 1l antecedentes: Expone otros estudios relacionados al tema que se esta

investigando

Capitulo IV Justificacion: especifica cuales son los puntos clave de la investigacion y que

datos se desea obtener mediante el estudio.

Capitulo V objetivo: determinan las acciones y razones el cual se realiza dicho estudio y
mediante este mismo las variables que se quieren conocer al realizarlo.

Capitulo VI modelo explicativo del problema: determina en qué condiciones se encuentra el
tema que se estd indagando ademas de su originalidad y lo puntos de vistas que se esta

aportando en la investigacion a la comunidad cientifica.

Capitulo VII marco teorico: aborda todo lo relacionado con el tema, las investigaciones que

se han realizado y cuales son sus resultados, prevalencia y concepto de dicha enfermedad.

Capitulo VIII: La hipétesis en relacion a la variables y enfoque del estudio es de caracter

causal y descriptiva



Capitulo IX Disefio Metodoldgico: se analizaron las variables a investigar, caracteristicas
clinicas epidemioldgicas de las malformaciones congénitas, el tipo de estudio que se realizo
es no experimental cuantitativo, de caracter descriptivo y de corte transversal, el proceso de

la informacion se ejecutd mediante programas estadisticos Spss y Exel.

Operacionalizacién de las variables X: Permite conocer las variables aplicadas en el

estudio, medicién, caracteristicas y definicion conceptual de cada una de ellas

Capitulo XI: Resultados: procesamiento y analisis de los datos recolectado de los

expedientes clinicos de los pacientes diagnosticado con mal formacion congénita.

Capitulo XII: Discusion y andlisis: fue el procesamiento de los datos obtenidos analizados

de forma interpretativa a partir de los resultados conforme al tema de la investigacion.

Capitulo XIII: Conclusiones: es la deduccion de los resultados recopilados del estudio y

dandole salida a los objetivos planteados en el mismo

Capitulo XIV: Recomendaciones: Se propone la sugerencia a las diferentes entidades que

va dirigido el estudio.

Capitulo XV: Bibliografia: se encuentra todos los libros, articulos y paginas en el cual se

basa la elaboracion del estudio.

Capitulo de Anexos: Se incluye, cuadros, tablas, fotografias entre otros como parte de

material didactico como parte de la elaboracion del estudio.
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2. Planteamiento del problema

Las anomalias congénitas son causas de mortalidad infantil, se calcula que al afio mueren
mas de trescientos mil recién nacidos durante las primeras cuatro semanas de vida en el
mundo, convirtiéndolo en una problematica de salud publica. Los factores de riesgo y sus
causas aun no estan esclarecidas en su totalidad, por lo que no se cuenta con una adecuada

orientacion para su prevencion.

Los riesgos que influyen ademas del genético en las malformaciones van desde los factores
ambientales, socioeconémicos, demograficos y culturales, En los estudios realizados a nivel
mundial se ha observado que las anomalias congénitas se presentan con mayor nimero en
paises de bajos recursos, donde las familias se encuentran con escasas oportunidades como
el acceso a una atencion medica completa y nutricion adecuada para un desarrollo fetal

saludable.

El desarrollo de un embarazo viable es importante que el estado de salud de la madre sea el
adecuado, las pacientes con enfermedades crénicas como hipertension, diabetes, LES,
cardiopatias entre otras poseen un alto riesgo de complicaciones medicas las cuales pueden
influir a la formacién de malformaciones congénitas en el feto, por lo que se recomienda un

adecuado control médico durante la gestacion.

Las estrategias como la captacién temprana y el seguimiento médico en las comunidades
rurales garantizan el acceso a los controles prenatales como método de prevencion de la
mortalidad materna e infantil, ademas de la detencién temprana de malformaciones
congénitas en el feto, sin embargo, aun existe desinformacion en la poblacion ante la
importancia de cumplir con las indicaciones medicas que se dan durante la visita

ginecoldgica para lograr una gestacion adecuada.

11



La identificacion de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las malformaciones
congeénitas, asi como los factores de riesgo antenatales de las madres que contribuyen a los
defectos de nacimiento, se plantea la siguiente pregunta ¢Cudles son las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas que conllevan a malformaciones congénitas diagnosticadas en el
servicio de neonatologia del Hospital Sermesa Masaya en el periodo comprendido del afio

2019- 20217 La misma se daréa respuesta a traves de los objetivos especificos.

12



3. Antecedentes

Se calcula que cada afio 303.000 recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro
semanas de vida en el mundo debido a anomalias congénitas. Los trastornos congénitos
graves mas frecuentes son las malformaciones cardiacas, los defectos del tubo neural y el

sindrome de Down @

En Nicaragua segun Minsa, 2019 @ las malformaciones congénitas y otros defectos
congeénitos representan el 3% de los egresos hospitalarios en menores de un afio y
constituyen la segunda causa de mortalidad infantil, con el 17% del total, siendo mas
frecuentes las del sistema nervioso central (26.4%), sistema circulatorio (13.7%), y las del

sistema digestivo (16%)

SegUn el Dr. Gerardo Mejia @, en el 2016 se empezé un registro de anomalias congénitas,
contabilizando un promedio de 1 mil 200 nifios por afio, las cifras varian, faltan agregar
hospitales importantes que no son del ministerio de salud para que se pueda obtener cifras

mas precisas y claras.

La tasa de mortalidad en el pais, por anomalias congénitas por 100,000 habitantes presenta
una tendencia ascendente, pasando de 3.39 en el afio 2005 a 3.95 en el afio 2012 [..] Cabe
sefialar que, en el &mbito municipal, 20 municipios concentran el 56.20% del total de las
defunciones registradas, siendo los principales municipios: Managua (20.32%), Chinandega
(3.26%), Masaya (2.97%), Jinotega (2.82%), Tipitapa (2.69%), Granada (2.69%), Leon
(2.63%), Ciudad Sandino (2.47%) y Esteli (2.15%)” ©)

El Dr. Jarinton José Gudiel Jarquin ©® realizd un estudio sobre la incidencia de las
malformaciones congénitas en el hospital aleman nicaragiiense en el periodo de enero a
diciembre del 2017 con una muestra de 92 pacientes, la relacion de los recién nacidos con
malformaciones congénitas y la procedencia de las madres en su mayoria eran originarias

del departamento de Managua (92.39%), y Masaya (5.43%) respectivamente.
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4. Justificacion

Las malformaciones congénitas son una problematica de salud publica a nivel mundial, los
cuales se han tratado a abordar con planes de prevencion en centros primarios, se estima
que los paises de escasos recursos poseen el mayor numero de casos de defectos
congénitos, Nicaragua no es un pais exento de dicha problematica sin embargo no existen

los estudios suficientes para un adecuado control de prevencion y tratamiento.

El departamento de Masaya donde se realizo el presente estudio ocupa el tercer lugar de
mortalidad infantil por malformaciones congénitas, por lo que los pacientes pediatricos
requieren hospitalizacion y atencion especializada, sin embargo, se posee limitacion de la
informacién por una deficiencia en el registro de la prevalencia de los pacientes

diagnosticos con de defectos congénitos.

De acuerdo con el razonamiento anterior es necesario investigar las caracteristicas clinico
epidemioldégica en madres con hijos diagnosticados con malformaciones congénitas
permitiendo conocer su prevalencia ademas de realizar un plan preventivo durante la
gestacion, el cual se adapte a las necesidades de la madre con el propdsito de reducir las
alteraciones congénitas. La falta de estudios previos en el hospital Sermesa Masaya inst6 a
la realizacion de dicha investigacion, para conocer las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgica y sea de utilidad para autoridades médicas hospitalarias, ademas de futuras

investigaciones sobre el tema.

La obtencién de la informacion basandose en los objetivos nos permitird recolectar los
datos necesarios para su prevencion, diagnosticos y decisiones médicas a tomar sobre la
vida del paciente, mejorando su calidad vida y entorno familiar a través de la educacion,

conocimiento y consejeria.
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5. Objetivos

5.1 General:

Analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas que conlleva a malformaciones
congénitas diagnosticadas en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa
Masaya enero 2019-dicimebre 2021.

5.2 Especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres con hijos
diagnosticados con malformaciones congénitas en el hospital Sermesa Masaya del

servicio de neonatologia en el periodo de estudio.

2. Indagar cuales son los rasgos clinicos de las madres con hijos diagnosticados con

malformaciones congénitas en el hospital Sermesa Masaya.

3. Determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas diagnosticadas en el

hospital Sermesa Masaya por el servicio de neonatologia en el periodo de estudio.

4. ldentificar los principales métodos diagndsticos de las malformaciones congénitas

en el hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia.

15



6. Modelo explicativo del problema

Las malformaciones congénitas se forman al inicio de la vida, durante el desarrollo fetal,
los factores de riesgo como defectos cromosomicos, mala alimentacion, infecciones durante
el embarazo, exposicion a plaguicidas, sustancias o quimicos, la ingesta de algunos
medicamentos, alcohol, estimulantes y habitos maternos que pueden perjudicar el

crecimiento del embrioén.

Algunas malformaciones pueden ser diagnosticadas durante el embarazo, esto mediante la
ecografia y valoraciones médicas especializadas que son llevadas a cabo durante los
controles prenatales, los cuales pueden alertar de las anormalidades en la gestacion;
Algunos de las anormalidades pueden presentarse en la etapa de crecimiento del paciente,
esto mayormente ocurre con las anomalias cardiacas, sin embargo otras suelen ser

diagnosticadas al momento del nacimiento por medio del examen fisico del recién nacido.

Las malformaciones congeénitas son una problematica a nivel mundial, causando un
impacto en la vida de los pacientes, al sistema de salud y a la sociedad en general, en
Nicaragua estas se han presentado con un aumento en estos Gltimos afios por lo que
elaborar un estudio nos permitira conocer la prevalencia y compartimento relacionado a las

caracteristicas clinicas epidemioldgicas

Actualmente en el departamento de Masaya no se cuenta con un estudio de enfoque a las
malformaciones congénitas, al realizar una investigacidbn nos permitira conocer la
prevalencia y factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo. Una reduccion en su
incidencia mediante la prevencion y control sobre estos elementos mejorara la calidad de
vida de los pacientes, ademas de un aporte educativo a las familias con antecedentes de

defectos congénitos.

16



7. Marco Teoérico

7.1 Dismorfologia

La dismorfologia es actualmente una subespecialidad que comprende los aspectos clinicos
que permiten plantear el diagndstico de sindromes a partir de rasgos faciales peculiares
asociados a otras malformaciones congénitas como base a una detallada descripcién clinica
la dismorfologia permite sustentar el diagnostico, para Bamshad, 2011 ©) después de
considerar otras posibilidades de diagndstico. Asi pues, un sindrome dismorfico es el
patron de anormalidades fisicas reconocibles que guardan relacion patogénica entre si; la
apariencia facial diferente y peculiar, integrada a varias malformaciones menores que
permiten sugerir un patron fenotipico caracteristico que conduzca al clinico al diagndstico

nosologico.

7.2 Definiciones patogénicas

Segun el estudio realizado en el 2009, por Coral Barreda Bonis ) , expresan que un defecto
congeénito es toda alteracién morfoldgica estructural, funcional o molecular presente en el
momento de nacer, independientemente de cual sea su causa, localizacion y el momento en
el que se diagnostica. Se debe poseer conocimiento previo de las diferentes de sus

conceptos y presentaciones de una malformacion, asi mismo como sus similitudes.

Malformacion: defecto morfoldgico de un érgano o parte de un 6rgano, que resulta de un

proceso de desarrollo intrinsecamente anormal. ()

Disrupcion: alteracién morfoldgica de un 6rgano, parte de un érgano o, mas a menudo, de
una regién mas extensa como consecuencia de un fallo extrinseco en un proceso del

desarrollo originariamente normal. ©)

Deformidad: es una forma, configuracion o posicion anormal de una parte del cuerpo

originada por factores mecanicos (no disruptivos) endégenos o0, mas a menudo exdgenos. ©

Displasia: organizacion celular anormal de un determinado tejido con los trastornos

morfolégicos consiguientes: ©)
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7.3 Clasificacion segun grado de severidad

Malformaciones mayores

Es la anomalia congénita que requiere de tratamiento médico o quirurgico, tiene efectos
adversos en la salud y desarrollo o tiene un efecto cosmético importante. Requieren
atencion temprana, algunas veces de urgencia ©)

Malformacion menor

Es la anomalia que no requiere tratamiento médico o quirtrgico y que no afecta
severamente la salud o el desarrollo. No tiene repercusiones cosméticas significativas

7.4 Segun el numero

Las anomalias también se pueden clasificar como Unicas o multiples 0

7.4.1 Anomalia congénita Unica o aislada:

La mayoria de las anomalias son aisladas afectando solamente una parte del cuerpo esto
significa que ocurre un defecto localizado y el resto del desarrollo embrioldgico es normal.
Esta anomalia puede ser mayor o menor 19

7.4.2 Anomalias congénitas multiples:

Son asociaciones de defectos que pueden ocurrir al azar o conforme a patrones especificos:

Secuencia: Patron o conjunto de anomalias multiples asociadas, que aparentemente no estan
relacionadas unas con otras, resultado de una cascada, que derivan de una anomalia inicial
primaria. 9

Sindrome: Patr6n o conjunto de anomalias multiples asociadas que se repiten los individuos
afectados y son de causa ligada a un defecto embriol6gico comin sin que represente una
secuencia. (9

Asociacién: Patrén o conjunto de anomalias multiples asociadas que se observan mas
frecuentemente de lo esperado por el azar, pero sin vinculo etiopatogénico. %
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7.5 Malformaciones congénitas por sistemas

7.5.1 Malformaciones del sistema nervioso
Anencefalia: Ausencia total o parcial del encéfalo y ausencia total o parcial de la boveda

craneal y la piel que la recubre. %

Craneorraquisquisis: La presencia de anencefalia con un defecto contiguo de la columna

vertebral y sin meninges que recubran el tejido neural (raquisquisis). %

Iniencefalia:  Raro y complejo defecto del tubo neural que se caracteriza por una
retroflexion extrema de la cabeza, combinada en grado variable con una raquisquisis de la
columna cervical y torécica y, mas raramente, con una encefalocele occipital. En la

iniencefalia, el craneo esta siempre cerrado. %

Encefalocele occipital: Hernia de tejido encefalico, generalmente cubierta por meninges, a

través de una abertura en el hueso occipital. (1)

Espina bifida: es un defecto del tubo neuronal, un tipo de defecto congénito que puede ser
del cerebro, la columna vertebral o de la médula espinal. Se produce cuando no se cierra
por completo el tubo de la columna vertebral del feto durante el primer mes del embarazo,

lo que puede dafiar los nervios o la médula espinal. 12

Hidrocefalia: La hidrocefalia es la acumulacion de una cantidad excesiva de liquido
cefalorraquideo en el cerebro. Normalmente, este fluido protege y amortigua el cerebro. Sin

embargo, demasiado liquido ejerce una presion dafiina para el cerebro. (12
7.5.2 Cardiopatias congenitas

Existen méas de cincuenta tipos diferentes de cardiopatias congénitas. Pueden clasificarse

en:

o Las que producen cortocircuitos izquierda-derecha, entre las que se encuentran las
comunicaciones interventriculares y comunicaciones interauriculares. También se

incluye en este grupo el ductus arterioso persistente y el foramen oval permeable.
(13)
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o Las que producen obstruccion al flujo sanguineo, entre las que destaca la coartacion

adrtica. @3

o Las cardiopatias congénitas ciandgenas, en las cuales el flujo sanguineo anormal va
desde la circulacion pulmonar a la sistémica, pasando sangre no oxigenada

adecuadamente a los tejidos, provocando lo que se conoce como. (3

Tetralogia de Fallot: es una cardiopatia congénita compleja que incluye: Comunicacion

interventricular. Estenosis de la arteria pulmonar. Cabalgamiento de aorta. %

Comunicacion interauricular (CIA): Se trata de un orificio que comunica las dos auriculas,

permitiendo el paso de sangre entre ellas. 1%

Comunicacion interventricular (CIV) Los pacientes con comunicacion interventricular
tienen un orificio que comunica los dos ventriculos. Es la cardiopatia congénita mas

frecuente al nacer. @3

Tronco arterioso comun o persistente: malformacion en la que solo existe una arteria que
sale de los ventriculos, ya sea del ventriculo izquierdo, del derecho o de ambos en lugar de
dos vasos normales, aorta y arteria pulmonar, que salen del ventriculo izquierdo y derecho

respectivamente. (10)

Ductus arterioso persistente: es una malformacion congénita muy frecuente por su relacion
con la prematuridad del recién nacido considerandose patolégica si no ha cerrado al llegar a

la edad gestacional a término. (19

7.5.3 Malformaciones del sistema digestivo

Exdmfalos/onfalocele: Anomalia congénita de la pared abdominal anterior en la que el
contenido abdominal se hernia en la linea media a través de un anillo umbilical ampliado.
El cordén umbilical se inserta en la parte distal de la membrana que cubre la anomalia. Los

6rganos herniados estan recubiertos por una membrana formada por peritoneo y amnios. 1
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Gastrosquisis: La gastrosquisis es una anomalia congénita de la pared anterior del abdomen
que se acompafia de la hernia del intestino y ocasionalmente de otros érganos abdominales.
La abertura de la pared abdominal es lateral al ombligo (paraumbilical) y los 6rganos

herniados carecen de una membrana protectora. %

Hernia Diafragmatica: Es un defecto congénito que ocurre cuando el diafragma, que tiene
forma de membrana y separa el abdomen del torax, no se forma completamente. Al existir
un orificio en esta estructura es posible el paso de las visceras abdominales (estémago,
intestino, higado, bazo, etc.), hacia el pecho. Esto producird una compresion de los

pulmones, e impide su crecimiento y desarrollo normal. 12

Atresia esofagica: La atresia esofagica es una anomalia que tiene lugar cuando la parte
superior del es6fago termina y no se conecta con su parte inferior ni con el estomago. La

mayoria de los bebés con AE tienen otro defecto llamado fistula traqueoesofagica. 2

Atresia de recto: Esta enfermedad congénita consiste en un desarrollo anormal del feto por
el cual hay una falta u obstruccion de la abertura hacia el ano. Esto puede ocurrir de varias
maneras diferentes: el recto termina en un bolsillo que no conecta con el colon, el recto
tiene aberturas hacia otras estructuras como la uretra, la vejiga, el pene o la vagina o hay

una ausencia del ano. 12

7.5.4 Malformaciones y deformidades del sistema osteomuscular

Pie hendido: Ausencia completa o parcial de los dedos y los metatarsianos centrales. No se
recomienda el uso de los términos «pie en pinza de langosta (o de cangrejo)» y

«ectrodactilia». 9
Aplasia/hipoplasia del peroné: Ausencia completa o parcial del peroné. @V

Defecto por reduccion longitudinal de la tibia: Ausencia completa o parcial de la tibia.

Suele acompanarse de hipoplasia o ausencia completa o parcial del primer dedo del pie. @,

Focomelia de miembro inferior: Ausencia completa o parcial del muslo y la pierna, pero

con el pie presente. V)
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7.6 Cromosomopatias

7.6.1 Anomalias numéricas de los cromosomas

Para Camacho %) et al en el estudio realizado en el afio 2018, Normalmente, las anomalias
cromosdmicas son resultado de un error producido durante la formacion del ovocito o del
espermatozoide (proceso llamado meiosis), dando lugar a una célula con un cromosoma

adicional o con un cromosoma de menos.

Aguéllas que tienen una cantidad de cromosomas multiplo de 23 se conocen como
euploidias ploidia con 69 cromosomas). Otras son las que s6lo tienen un cromosoma de
mas (trisomia 21) o de menos (sindrome de Turner o monosomia del X) llamadas

aneuploidias. %

“Las anomalias cromosomicas numéricas con mayor frecuencia

e Sindrome de Down (trisomia 21)

o Sindrome de Patau (trisomia 13)

e Sindrome de Edwards (trisomia 18)
o Sindrome de Klinefelter (47, XXY)
e Sindrome de Turner (45, X)

e Mujeres XXX

e Hombres XYY (6)

Sindrome de Down (trisomia 21)

Es la forma mas frecuente de retraso mental de origen cromosomico, tiene caracteristicas
fenotipicas y una historia natural distintiva y bien definida. El fenotipo se caracteriza por
retraso en el crecimiento intrauterino, hipotonia, retraso del desarrollo y déficit intelectual,
microbraquicefalia, fisuras palpebrales dirigidas en sentido superior, epicanto, hipoplasia
medio facial, boca y nariz pequefas, pabellones auriculares de longitud disminuida, piel
redundante en la nuca, braquidactilia, clinodactilia del quinto dedo, pliegue palmar unico,
incremento en el espacio entre primero y segundo dedos de los pies, cardiopatia congénita,

atresia duodenal y otras anomalias morfoldgicas.
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Sindrome de Edwards (Trisomia 18)

La trisomia 18 (47, X, +18) también denominada sindrome de Edwards, es la segunda
trisomia autosémica mas frecuente, con una prevalencia de en torno a 1 caso por cada 6.000
nacimientos con vida [...] el fenotipo del sindrome de Edwards es tan caracteristico como
el sindrome de Down, pero al ser menos frecuente tiene menos probabilidades de
reconocerse clinicamente. Los nifios con trisomia 18 tienen defecto del crecimiento prenatal
(Bajo peso para edad gestacional) rasgos faciales caracteristicos y una anomalia de la mano

caracteristicas que muchas veces ayuda al clinico a realizar el diagnéstico inicial. ®

La mayoria de los bebes con trisomia 18 presentan malformaciones importantes, los
defectos cardiacos congénitos, especialmente las CIV, son las mas habituales y estan
presentes en el 90% de los nifios. Otras malformaciones congeénitas medicamenten
significativas son onfalocele, aplasia radial, hernia diafragmatica y en ocasiones espina
bifida. ®

Sindrome de Patau (Trisomia 13)

El Sindrome de Patau es un trastorno genético originado por la alteracion del cromosoma
13 (Trisomia 13). No existe tratamiento especifico para este sindrome. Los sintomas mas
caracteristicos de esta patologia son: labio leporino o paladar hendido, manos empufiadas,
disminucion del tono muscular, polidactilia, alteracion en la implantacion de las orejas,
discapacidad intelectual, ojos muy cercanos y de tamafio reducido, ausencia del tejido
cutdneo en el cuero cabelludo, coloboma (agujeros o division del iris), microcefalia,

criptorquidia, micrognatia (mandibula inferior de tamafio reducido) y pliegue palmar dnico.
(14)

Sindrome de Turner

El Instituto Marqués 1® en el estudio realizado en el afio 2021, menciona que el sindrome
de Turner (ST) es una entidad sindrémica caracterizada por talla baja, disgenesia gonadal y
unos hallazgos fenotipicos caracteristicos asociados a monosomia parcial o total del

cromosoma X.
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“Durante el embarazo es posible encontrar signos de sospecha de ST, especialmente en
aquellos pacientes con cariotipo 45, X0. Entre ellos tenemos el crecimiento intrauterino
retardado, malformaciones cardiacas izquierdas, renales y aquellas debidas a malformacion
de los vasos linfaticos: aumento del pliegue nucal (presente en otras aneuploidias), hydrops

fetalis, y el higroma quistico nucal (mas orientativo a ST)” ©)

Coral Barreda ®, 2019 expresan que es habitual que nazcan con 2-3 cm menos de lo
estimado para su edad gestacional, asi como con peso bajo (unos 500 g menos). Es tipico la
linfedema distal y algunos rasgos ya pueden apreciarse desde el nacimiento, tales como
paladar arqueado, cuello alado, orejas y cabello de implantacion baja, mamilas separadas y
ufias displasicas. “En este punto es preciso descartar malformaciones asociadas, en
particular las cardiacas, como la coartacion de aorta. La luxacion congénita de caderas

también es mas frecuente.

7.6.2 Anomalias estructurales de los cromosomas

El Instituto Marqués @, en el estudio realizado en el afio 2021, hace referencia que las
anomalias cromosémicas estructurales se tratan de alteraciones en la estructura de los
cromosomas. Dichas alteraciones pueden ser de dos tipos: Con ganancia o pérdida de

material genético: esto tendra una implicacién a nivel fenotipico para el portador.
7.6.3 Tipos de anomalias estructurales:
Delecidn: se debe a la pérdida de segmentos de un cromosoma o de una cantidad muy

pequefia de material (puede incluir a un solo un gen). ®)

El Instituto Marqués (16 2021 enfatiza que la Inversion: Se origina cuando el segmento de
un cromosoma cambia de orientacion. Para ello deben producirse dos roturas dentro del

mismo cromosoma, posteriormente el segmento gira 180° y finalmente se vuelve a unir

Translocacion equilibrada: no se produce ni aumento ni pérdida de material cromosémico.
Los individuos portadores de una translocacién equilibrada son fenotipicamente normales,

pero pueden tener problemas de esterilidad.
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Para Esquivel Quezada 1), 2022 expresan que las Traslocaciones Robertsonianas: El aborto
espontaneo se define como la pérdida involuntaria de un embarazo durante las primeras 20
semanas. Durante el primer trimestre afecta del 10 al 15 % de los embarazos clinicamente
comprobados. Alrededor del 50 % de estas pérdidas tienen como etiologia anormalidades
cromosomicas. Un historial de abortos recurrente puede indicar la presencia de rearreglos
cromosomicos en uno de los progenitores.

Desde punto de vista de la genética, es importante suponer la posibilidad de que algin
miembro de la pareja sea portador de una translocacion robertsoniana como causa de la
infertilidad. Otro factor a considerar, son los parametros anormales en el semen. En 40 %
de los casos de infertilidad masculina hay una base genética. Las anomalias cromosomicas

estructurales que incluyen las translocaciones habitualmente cursan con oligozoospermia.

7.7 Anomalias congénitas del metabolismo

Pereira Gonzalez 18, 2021 recalcan que los errores congénitos del metabolismo (ECM) 6
metabolopatias son trastornos bioquimicos de origen genético, debidos a un defecto
especifico en la estructura o funcion de las moléculas de proteinas [...] La transmision
genética de los ECM es en el 95% de los casos de la forma autosomica recesiva. Los

heterocigotos, portadores del gen mutante presentan un fenotipo normal.

Las consecuencias clinicas de errores innatos del metabolismo afectan principalmente el
sistema nervioso y cardiovascular. Sus manifestaciones neuroldgicas son, convulsiones,
ataxia, paralisis, alteraciones en tono muscular, letargo y coma. La Cardiomegalia,
insuficiencia cardiaca, Aterosclerosis y enfermedad coronaria son las presentaciones

clinicas en el sistema cardiovascular

Son causadas por factores ambientales y varias lesiones genéticas que actlan
conjuntamente. La mayoria de las malformaciones congénitas aisladas, presentan esta
etiologia. Existe generalmente una dificultad para indicar la probabilidad de recurrencia en

la familia.
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“Esta dependera del grado de parentesco con el individuo afecto, incidencia de esta

anomalia en la poblacién, asi como del niimero de afectos y gravedad de la anomalia”. (18)

7.8 Anomalias de causa poligénicas o multifactoriales

Son causadas por factores ambientales y varias lesiones genéticas que actuan
conjuntamente. La mayoria de las malformaciones congénitas aisladas, presentan esta
etiologia. Existe generalmente una dificultad para indicar la probabilidad de recurrencia en
la familia. Esta dependera del grado de parentesco con el individuo afecto, incidencia de

esta anomalia en la poblacién, asi como del nimero de afectos y gravedad de la anomalia.
(18)

7.9 Anomalias fetales incompatibles con la vida

Son aquellas anomalias que previsiblemente/habitualmente se asocian con la muerte del

feto o del recién nacido durante el periodo neonatal.

Anencefalia/Exencefalia/Acraneo

e Holoprosencefalia alobar
e Agenesia renal bilateral
e Patologia renal bilateral con secuencia de Potter
e Displasia tanatoforica

e Trisomia 18

e Trisomia 13

e Trisomia9

e Triploidias

e Hidranencefalia

e Atresia laringea

e  Atresia traqueal

e Agenesia diafragmatica
e Ectopia cordis

e Pentalogia de Cantrell

e Sindrome de bandas amnidticas
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7.10 Teratdgenos

Abarca Barriga %, 2018 en su estudio enfatizan que “Los teratogenos son insultos
ambientales (por ejemplo: agente mecanico, hipoxia, deficiencia de nutrientes, infecciones
intrauterinas, etc.) que durante la gestacion provocan alteraciones permanentes

(estructurales o funcionales) en el desarrollo”

Por ejemplo, el misoprostol, un andlogo semisintético de prostaglandina E1 utilizado para
la prevencion y tratamiento de las Ulceras gastricas y duodenales, es un medicamento

teratdgeno y abortivo (1°)
Hiperfenilalaninemia: Microcefalia, malformaciones cardiacas, discapacidad intelectual. (*)

En el estudio realizado por Petracchi, Florencia ?%, 2015, menciona que existe un sindrome
dismdrfico denominado sindrome de fenitoina fetal cuyas caracteristicas son: implantacion
baja del pelo, cuello corto con pterygium colli, nariz pequefia, puente nasal deprimido,
epicanto, hipertelorismo, boca grande, orejas con malformaciones, falanges distales

hipoplasicas en los dedos de manos y pies, y pulgares digitalizados

Acido retinoico/ Vitamina A: Hidrocefalia, hipoplasia cerebelar, ausencia de vermis,

malformaciones estructurales de la corteza cerebral, fisura palatina, microtia (9.

Metrotexate: Se utiliza en el tratamiento del embarazo ectdpico, psoriasis, artritis
reumatoidea, lupus eritematoso sistémico y en algunas neoplasias. La exposicién durante el
primer trimestre resulta en un riesgo aumentado de malformaciones entre las que se
incluyen: craneofaciales, cardiopulmonares, y gastrointestinales, ademéas de retraso

madurativo. 9

Acido Valproico: Las malformaciones relacionadas con la ingesta de acido valproico,
inclusive como monoterapia, son significativa: mielomeningocele, defectos cardiacos

septales, paladar hendido, hipospadia, craneosinostosis, aplasia de radio y retardo mental
(20)
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Fenitoina: La fenitoina ha sido asociada con defectos congénitos. La prevalencia de
malformaciones mayores en fetos expuestos es del 10%, y considerablemente mayor para

malformaciones menores. 9

Carbamazepina: Los fetos expuestos a carbamazepina presentan un riesgo aumentado de
malformaciones que ha sido estimado entre el 2 y el 8%. Los defectos congénitos

descriptos son espina bifida, fisura labiopalatina, hipoplasia ungueal, y retardo mental. 2%

7.11 Teratogenos Infeccioso:

Rodriguez, Marcela %Y 2021, mencionan que los agentes infecciosos con potencialidad de
atacar los fetos in-Utero, son los virus, bacterias y parasitos. Efectos reconocidos en el feto
incluyen muerte fetal, retardo en el crecimiento intrauterino, defectos congeénitos y retardo
mental. La patogénesis de estas anormalidades puede generalmente ser atribuidas a una

invasion directa del feto, produciendo inflamacion del tejido fetal y muerte celular.

La infeccion prenatal por un agente infeccioso suele producir prematurez, retardo en el
crecimiento intrauterino, ictericia, cardiopatia y otras multiples alteraciones. Algunos de
estos agentes infecciosos teratogénicos mas frecuentes, son el virus de la rubéola,
citomegalovirus, herpes simple, Varicela-Zoster. Otras infecciones frecuentes son la sifilis
y las causadas por micoplasmas. Dentro de los parasitos, se conoce muy bien la infeccion

por toxoplasma. 1)

7.12 Factores de Riesgos presentes en madres

7.12.1 Factores metabdlicos y genéticos de las madres

Continlla expresando en el estudio realizado Rodriguez, Marcela @V, 2021 que las
enfermedades maternas que alteran su metabolismo normal, pueden tener efectos directos
en el feto, dado que se comportan como posibles alteradores del ambiente intrauterino fetal.
De importancia en esta categoria tenemos la Diabetes Mellitus y la Fenilcetonuria. Por otra
parte, deben tenerse en cuenta los factores genéticos maternos que pudieran ser causales de

alteraciones fetales. No profundizaremos mucho en este punto, pero si consideramos
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importante recordar que actualmente se conoce un poco maés sobre los genes del desarrollo,

lo que ha dado alguna claridad a la etiologia y patogenia de ciertas alteraciones congénitas.

7.12.2 Edad materna como factor de riesgo

Se estima que un embarazo a los 35 y 40 afios incrementa en 1 y 2.5%, respectivamente, el
riesgo de desarrollar malformaciones congénitas, Hasta dos tercios de los abortos en madres
de edad avanzada presentan alguna alteracion cromosémica, como es el caso del sindrome

de Down en el que a partir de los 35 afios existe un riesgo progresivo de desarrollarlo. 22
7.12.3 Procedencia

La procedencia estd directamente relacionada con la incidencia de las malformaciones
congénitas, si la persona es de origen rural es probable que tenga una alta exposicion a los
plaguicidas por las zonas agricolas. El uso de sustancias agroguimicas es una practica
ampliamente generalizada en todo el mundo. El término “pesticida”, agrupa a un conjunto
de compuestos con caracteristicas quimicas y actividades biologicas heterogéneas. Segun
su actividad, estos compuestos se clasifican en herbicidas, insecticidas, molusquicidas,
fungicidas y rodenticidas, y, por tanto, son Utiles no sélo en la industria agricola, donde se
los emplea para proteger cultivos y aumentar rendimientos de cosechas, sino también a

nivel doméstico, donde se los usa con frecuencia para eliminar insectos o roedores. (3

Estudios epidemiologicos en relacion a la toxicidad cronica de los plaguicidas informan
resultados adversos en el nacimiento que incluyen bajo peso al nacer, prematuridad y

anomalias congénitas. 2%

La distancia de la vivienda menor a 1 km, exposicién materna directa a plaguicidas y uso
frecuente de mas de 3 veces por semana de plaguicidas de uso doméstico resulta ser

estadisticamente significativos para las malformaciones congénitas. %4
7.12.4 Habitos toxicos
El uso de toxicos durante el embarazo tiene repercusiones a nivel materno-fetal provocando

desde malformaciones fetales, parto pretérmino, retraso crecimiento intrauterino entre

otros. 2
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La asociacion del tabaco con el embarazo es perjudicial tanto para la madre como para el
concebido, y si ésta sobrevive a los males causados por el cigarrillo, carga consigo las

consecuencias de una gestacion unida al habito de fumar. %9

En relacion con las malformaciones, algunos estudios atribuyen al cigarrillo la hendidura
palatina, y malformaciones faciales, urogenitales, cardiovasculares y del sistema nervioso
central y deficiencia auditiva y visual. Como también existe una posible asociacion entre el
habito de fumar durante el embarazo y la craneosinostosis, asi como la posible asociacion

con los defectos orofaciales, gastrosquisis, anomalias cardiacas y del tracto urinario. (6)

El Tabaco provoca: Fisura labiopalatina, gastrosquisis, atresia anal, defectos transversales

de miembros, malformaciones cardiacas, hipoplasia/aplasia renal. (*)

Todos los estudios analizados estan de acuerdo en que existen un amplio espectro de
respuestas fenotipicas fetal a los efectos del alcohol. En el extremo mas grave se encuentra
aquellos nifios que presentan el conjunto de anomalias que se denominan como sindrome
de alcoholismo fetal, Las anomalias que se asocian mas tipicamente con la teratogenicidad
del alcohol se agrupan en cuatro categorias: Alteraciones del sistema nervioso central y
disfunciones. Retardo del crecimiento. Grupo de anomalias faciales Otras malformaciones

mayores y menores. (26

Durante esta revisién numerosos estudios estdn de acuerdo con que muchos de los recién
nacidos vinculados con el alcohol durante la gestacion presentan una dismorfia facial
caracteristica como; fisura palpebral pequefa, labio superior y filtro liso entre otros. Al
igual que también relatan la coincidencia entre el etanol y los defectos cardiacos en el

neonato. (26

Alcohol: Retraso del desarrollo psicomotor, problemas de atencidén, comportamiento,
problemas intelectuales, facies gestaltica. %

El consumo de marihuana durante el embarazo, los recién nacidos muestran respuestas
alteradas a los estimulos visuales, aumento de temblores y un llanto agudo, que la mayoria

de las veces indican problemas con el desarrollo neurolégico. 29
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Marihuana: Anencefalia. 19

Estimulantes: cocaina, metanfetaminas Retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer, natimuertos, malformaciones cardiacas, gastrosquisis, atresia intestinal, fisura labio-

palatina. 9

7.12.5 Hipertension

La hipertension arterial (HTA) es la complicacion médica mas frecuente durante el
embarazo. Se presenta en el 8-10% de todas las gestaciones y es la principal causa de

mortalidad materna en el mundo. ¢

La definicion de HTA mas aceptada es la misma que la admitida fuera de la gestacion:
presion arterial sistélica (PAS) mayor de 140 mmHg y/o PA diast6lica (PAD) mayor de 90
mmHg en dos 0 mas ocasiones consecutivas y separadas por un periodo de cuatro-seis
horas. La HTA durante la gestacion se considera grave si la PAS es mayor de 160-170

mmHg y/o la PAD es mayor de 110 mmHg. @7

La PCP se asocia con retraso en el crecimiento fetal, prematuridad e incremento de la
mortalidad perinatal, y su prevalencia depende del periodo mas o menos precoz en el que se

presente la enfermedad. ¢7)

Hipertension materna produce, aun a igual edad gestacional, una mayor morbilidad
neonatal y que provoca un notable efecto nocivo sobre el peso al nacer. Este aspecto podria
tener implicaciones en el futuro desarrollo de los nifios afectados, al incrementar diversos

trastornos en la nifiez. 7

Los antihipertensivos sugieren que existe un incremento en el riesgo de malformaciones
congénitas, restriccion del crecimiento intrauterino y enfermedad renal, en los hijos de
madres que estuvieron expuestas a IECAs durante el embarazo. Por otro lado, mujeres
expuestas a ARA-Il durante el embarazo pueden ver incrementado el riesgo de

malformaciones congénitas. %)

Una serie de casos realizada en Estados Unidos evalu6 los efectos adversos derivados del
uso de la enalapril entre 1.986 y 2.000. Encontro que el 32% de las mujeres que consumian
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enalapril hasta despues de la semana 16 tuvieron hijos con malformaciones congénitas, asi
como que 50% de las mujeres que lo consumieron hasta después de la semana 20 sufrieron

de restriccion del crecimiento intrauterino. 28

7.12.6 Diabetes

La diabetes es una enfermedad determinada genéticamente, con alteraciones del
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas junto con deficiencia relativa o absoluta
de la secrecion de insulina, con grados variables de resistencia. Se distingue por
hiperglucemia en ayuno y sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida

inexplicable de peso.

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad metabdlica que con mayor frecuencia complica
el embarazo. Las malformaciones congénitas son resultados adversos perinatales frecuentes
en las gestantes con diabetes con gran repercusion en la morbimortalidad y discapacidad

futura en la descendencia. ©G%

La asociacion de DM materna con anomalias congénitas es bien conocida. Los nifios hijos
de madres insulinodependientes tienen un riesgo aumentado para malformaciones
congénitas, especialmente mayores, multiorganicas. Se comprometen con mayor frecuencia

los sistemas cardiovasculares, SNC, genitourinario y esquelético. ¢

Cuando se trata de diabetes gestacional hay aumento en la cantidad de grasa corporal,
macrosomia, hiperinsulinismo fetal, hipoglucemia fetal, hipoxia, acidosis metabdlica y
aumento en el indice de muertes perinatales. En la etapa final de la gestacion la muerte
intrauterina y perinatal es cuatro veces mas frecuente. Las principales causas de morbilidad
y mortalidad perinatal son: la hipoxia y la acidosis fetal (sindrome de insuficiencia
respiratoria del recién nacido), la hipoglucemia e hipocalcemia. La macrosomia y el mal
control de la diabetes materna durante el embarazo también influyen en la mortalidad

perinatal. 9

La mayor parte de las malformaciones congeénitas en hijos de madres diabéticas ocurre

entre la cuarta y septima semanas de gestacion, un periodo critico en el desarrollo porque se
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producen procesos teratogénicos. Las malformaciones mas frecuentes es el sindrome de

regresion caudal (agenesias o hipoplasia del fémur y de las Gltimas vértebras). 29

Hiperglicemia: Puede causar malformaciones cardiacas, sindrome de regresion caudal,
defectos del sistema nervioso central, atresia anorrectal y duodenal, hipoplasia de colon

izquierdo, agenesia renal, rifiones quisticos, hidronefrosis. 1%

Parece que algunas enfermedades metabdlicas del adulto, como la diabetes, pueden tener
origen fetal. La hiperplasia de las células B e hiperinsulinismo que se observa en los fetos
de madres diabéticas inducen cambios irreversibles en el pancreas, lo que ocasiona

intolerancia a la glucosa, obesidad, e incluso diabetes tipo 2. ?%

7.12.7 Estado nutricional de la madre

El embarazo es un periodo critico durante el cual la nutricion y el estilo de vida materno
constituyen las influencias mas importantes para la salud de la madre y del feto. Los niveles
inadecuados de nutrientes clave durante periodos cruciales del desarrollo embrionario
pueden conducir a una reprogramacion dentro de los tejidos fetales, lo que predispone a
determinadas condiciones cronicas en la vida adulta. EI embarazo no es el momento

indicado para realizar restricciones energéticas. 2

Al comienzo de la gestacion, las necesidades energéticas no difieren de las de mujeres no
embarazadas. A partir del segundo trimestre, cuando el crecimiento placentario y fetal es
mayor, se recomienda un aumento de la ingesta energética y de nutrientes. El porcentaje de
aumento caldrico es muy inferior al incremento recomendado de la mayor parte de
nutrientes, por lo que es necesaria al configurar la dieta la seleccién de alimentos poco

caldricos con alta densidad en nutrientes. ¢3)

Los déficits nutricionales maternos que conducen a RCIU pueden alterar la expresién de
algunos genes ocasionando una programacion anormal en el desarrollo de érganos y en la
estructura y funcionalidad de los tejidos. Estas modificaciones epigenéticas no modifican el
cédigo genético, pero si modulan su expresion. Como respuesta a la desnutricion
intrauterina, el feto se adapta a esta situacion de escasez y puede tener dificultad de

adaptacién ante un consumo abundante de alimentos después del nacimiento, aumentando
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asi su propension a la obesidad y al padecimiento de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en la vida adulta. Estos cambios inducidos por la desnutricion materna en la
expresion génica fetal parecen estar asociados con disminucién de la metilacion del ADN,
remodelacion de la cromatina y acetilacion de histonas. Los micronutrientes cuya
deficiencia puede modificar los procesos epigenéticos son: zinc, selenio, hierro, folatos,

vitamina C y niacina. ¢

7.12.8 Importancia del acido félico

El consumo de acido félico se ha relacionado con la disminucion en la incidencia de
malformaciones congénitas y deficiencias obstétricas. [...] A partir de estos aspectos se
corrobora que su consumo antes y durante el embarazo es beneficioso pues previene
defectos del tubo neural, algunas cardiopatias congénitas, hendiduras bucofaciales,
sindrome de Down, desérdenes del espectro autista, infecciones obstétricas, preeclampsia,
hemorragia uterina, desprendimiento abrupto de la placenta, retardo del crecimiento

intrauterino y prematuridad. ¢4

Durante las primeras etapas de desarrollo fetal, la sintesis de acidos nucleicos y proteinas es
muy elevada, y por consiguiente las necesidades de folatos de la madre aumentan
rdpidamente en ese periodo. En el embarazo este incremento en la division celular esta
asociado con el rapido crecimiento del feto y la placenta y con el aumento del nimero de
células en la madre y la talla de sus 6rganos reproductivos. Debido a este aumento de las
demandas, las mujeres embarazadas presentan méas posibilidad de desarrollar deficiencia de
esta vitamina que mujeres no embarazadas, de ahi la importancia de una correcta ingestion

0 suplemento para mantener un estatus adecuado de este micronutriente. ¢4

Esta claramente demostrado que el AF desempefia un rol crucial en la regulacion
epigenética del programa de desarrollo embriofetal, y su deficiencia implica, ademas de las
consecuencias hematoldgicas conocidas, la aparicion de diferentes defectos congénitos,
defectos placentarios y prematuridad. ¢4

Entre el decimoctavo y el vigésimo dia se inicia el periodo embrionario con la formacion

del tubo neural, y a los 4 o 7 dias después se cierra. Esto ocurre cuando todavia muchas
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mujeres no saben que ya estan embarazadas; por esto es tan importante que se empiece a

tomar el acido félico antes de la fecundacion. 9

7.13 Técnicas de diagndstico

7.13.1 Examen Fisico

El proceso diagndstico en el recién nacido con malformaciones congénitas se
fundamentard, como siempre en Neonatologia, en los datos de embarazo, parto y postnatal

inmediato, historia familiar, y detallada exploracion clinica. ©®

El examen fisico comprende una revision completa del recién nacido, incluyendo todas sus
regiones anatomicas, haciendo énfasis en la valoracion de ciertas caracteristicas de cada

region:

e Cabeza: se revisara la forma y tamafio de la cabeza.

e Cara: Se observaran los movimientos de la cara, incluyendo su llanto, su respiracion
y Su respuesta a estimulos externos. Se examinara cuidadosamente la forma y
tamafo de los ojos, orejas nariz y boca y se verificara la presencia y forma de todos
sus componentes anatomicos.

e Torax: Se observaran los movimientos respiratorios, la simetria del térax, y se
escucharan a través de la auscultacion, los 6rganos internos como el corazén y los
pulmones.

e Corazon: ademas de auscultarlo, se observara al recién nacido lactando, se valoraran
los pulsos y se observara el color de la piel.

e Abdomen: ElI médico observara la integridad de la pared abdominal y revisara
cuidadosamente el ombligo y las ingles

e Genitales y Ano: El medico revisara las caracteristicas de los 6rganos genitales, asi
como la forma y presencia de todos sus componentes anatomicos también verificara
la miccién y el meconio.

e Extremidades: Se observaran los movimientos espontaneos y se revisaran la forma

y presencia de todos los componentes de las extremidades. ©7)
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7.13.2 Diagnéstico prenatal

El diagnostico prenatal tiene como finalidad determinar con la mayor precocidad y
precision posible la existencia de un defecto congénito, o bien descartar su posibilidad,
teniendo en cuenta que en embarazadas de alto riesgo confirmar la normalidad genética
contribuye de manera significativa a reducir la ansiedad materna y en caso de

diagnosticarse una patologia. %8
Ecografia:

El pilar basico del diagndstico prenatal es la ecografia obstétrica. Con la mejora de los
ecografos y el establecimiento de consultas ecogréaficas de alta resolucion se detectan hoy

dia gran parte de los defectos congénitos, incluso en momentos precoces de la gestacion. ¢

La ecocardiografia estara indicada ante alteraciones en la auscultacion cardiaca o, aunque
ésta sea normal, en sospecha de sindromes que incluyan malformaciones cardiacas. La
ecografia cerebral se realizara ante un perimetro cefalico anémalo, alteraciones en la

exploracion neurolégica o sospecha diagndstica por el patron malformativo. 9
Estudios citogenéticos

En los servicios de genética el énfasis recae en los dimorfismos, los trastornos del
desarrollo y las fallas reproductivas, que suelen implicar estudios citogenéticos y el

diagnostico prenatal de anomalias cromosomicas. %8)

El cariotipo, o0 estudio de los cromosomas antes del nacimiento, se puede realizar en el
liqguido amnidtico (LA) a partir de las 15 semanas de gestacion en adelante. Esta técnica

invasiva tiene una precision diagnostica del 99 %. (%8)
Indicaciones para realizar estudio citogenético prenatal en L.A

e Edad materna avanzada (mayor de 38 afios).
e Padres portadores de reordenamiento cromosoémico balanceado.

e Hijo previo con sindrome de Down u otras anomalias cromosomicas.
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e Abortos espontaneos aneuploides o de causas desconocidas, en gestacion previa.

e Historia familiar de malformaciones congeénitas, y otras alteraciones de etiologia
cromosdémica o génica.

e Diagnostico del sexo fetal en mujeres portadoras de enfermedades ligadas al sexo.

e Hallazgos ecograficos de malformaciones fetales asociadas con anomalias

cromosémicas.

e Marcadores bioquimicos alterados, en suero materno. 8

Amniocentesis:

La amniocentesis consiste en la introduccion de una aguja a través de la pared del abdomen,
la pared de la matriz y la bolsa de las aguas, de manera que se pueda extraer una muestra
del liquido amnidtico que rodea el feto. La prueba se puede hacer a partir de les 15 semanas
de embarazo. La amniocentesis tiene la finalidad de realizar estudios cromosémicos,

moleculares o microbioldgicos del feto. 49
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8. Hipotesis
Las caracteristicas clinicas epidemiologicas de las madres son incidentes en el desarrollo de

las malformaciones congénitas.
Disefio Metodoldgico

Tipo de enfoque: El tipo de disefio no experimental cuantitativo, porque recogen y
analizan datos sobre las malformaciones congénitas y sus caracteristicas clinicas
epidemioldgicas; es de caracter descriptivo porque estd disefiado para conocer la

prevalencia, caracteristica y métodos diagndsticos de las malformaciones congeénitas

Tipo de estudio: Segun su alcance es observacional, descriptivo y de corte transversal, en
el estudio realizado por Hernandez, Roberto 2010 “, explica que el procedimiento
descriptivo consiste en medir en un grupo de personas u objetos una o generalmente mas

variables y proporcionar su descripcion.

En base a su ubicacién en el tiempo, es retrospectivo, dado que los datos de la investigacion

fueron obtenidos en un solo momento, es decir en un tiempo especifico y determinado.
Area de estudio: Servicio de neonatologia en el hospital Sermesa — Masaya.

Universo: 3,948 pacientes en general atendidos en el servicio de neonatologia el hospital

Sermesa - Masaya entre enero 2019- diciembre 2021.

Poblacion de estudio: Son todos los neonatos diagnosticados con malformaciones
congénitas en el area de neonatologia el cual consiste de 78 pacientes, ademas de las 78
madres atendidas hospital Sermesa- Masaya en el periodo comprendido enero 2019-
diciembre 2021.

Muestra: Pacientes diagnosticados con alguna malformacion congénita y madres con hijos
con anomalias al nacimiento, seleccionados por un muestreo no probabilistico para una

muestra por conveniencia basandose en los datos estadisticos y aplicando criterios de
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inclusion y exclusion para un total de 68 recién nacido y 68 madres, tomando en cuenta los

expedientes clinicos para la recoleccion de la informacion.

Criterios de Inclusion en neonatos

1. Pacientes recién nacidos y edad limite de 28 dias.

2. Pacientes atendidos y diagnosticados con malformaciones congénitas en el area de
neonatologia del hospital Sermesa-Masaya.

3. Pacientes diagnosticados con malformaciones congénitas en el hospital Sermesa
Masaya durante el embarazo por perinatologia.

4. Pacientes con informacion completa en el expediente clinico.

5. Pacientes fallecidos dentro de edad limite con diagnosticos de malformacion
congénita.

6. Pacientes diagnosticados con malformaciones congénitas con estancia hospitalaria

que sobre pase los 28 dias de nacidos.

Criterios de exclusion en neonatos

1. Pacientes diagnosticados con malformaciones congénitas con informacion
incompleta en su expediente clinico.
2. Pacientes diagnosticados con malformaciones congeénitas en el hospital Sermesa

Masaya, pero con expediente clinico fuera de la unidad hospitalaria.

Criterios de inclusién en madres

1. Todas las madres atendidas por el servicio de ginecologia en la unidad hospitalaria
con hijos diagnosticados con malformacion congénita.

2. Madres con hijos diagnosticados con malformacién congeénita por el servicio de
neonatologia

3. Madres con fetos diagnosticados con malformacion congénita por perinatologia

Criterios de exclusién en madres

1. Madres con informacion incompleta en el expediente clinico.
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2. Expediente clinico de madres que no se encuentren en unidad hospitalaria

9.1 Plan de procesamiento y analisis de datos

Instrumento de la recoleccién de datos

Para el procesamiento de los datos se elaboraron dos fichas de recoleccién de informacién,

la misma fue aplicada en los expedientes clinicos de las madres y neonatos,

En la ficha técnica para la recoleccion de la informacion de las madres se aplicaron:
caracteristicas sociodemograficas, rasgos clinicos, antecedentes obstétricos, patoldgicos y

familiares.

e Caracteristicas sociodemograficas: Toma en cuenta variables consideradas en el
estudio: Edad, procedencia, escolaridad, ocupacion, exposicion a quimicos y habitos

maternos. (Ver anexo N°3 y N°4) (Ver anexo N°6)

e Rasgos clinicos: captacion temprana, controles prenatales, embarazos o abortos
anteriores, valoracion por perinatologia, malformaciones congénitas en la familia,

enfermedades cronicas y transgestacional. (Ver anexo N°3 y N°4)

En el instrumento que fue aplicado en el expediente clinico de los neonatos se compone de
la siguiente forma: Estancia hospitalaria y lugar de nacimiento, Sexo, tiempo y medios
diagnosticos, tipo de malformacién congénita, condicion de egreso. (Ver anexo N°8 y N°7)

Procedimiento de recoleccién de datos

Se realiza gestion para el permiso y accesibilidad de informacion al director docente y
oficinas de estadistica del hospital Sermesa-Masaya, el cual facilitaron el nimero de

pacientes diagnosticados con malformacion congénita en el periodo de estudio.
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Para la recopilacion de informacion se realizd por medio de la revision de expedientes
clinicos verificando que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion, posteriormente

se aplica ficha de recoleccion de datos a los expedientes clinicos de los pacientes y madres.

Plan de analisis

Una vez obtenido los datos, se procedio al andlisis de los resultados que consiste en
interpretar la informacion encontrada con las variables de la investigacion, objetivos,
planteamiento de problema e hipotesis del estudio. Todo con la finalidad de confirmar la

relacion entre la teoria propuesta y las variables del estudio.

El procesamiento y andlisis de la informacion se realiz6 por medio de programas
estadisticos Spss y Excel, cruce de variables, tablas de frecuencias, gréaficos ilustrativos que
permitiran la observacion de asociacion entre variables y resultados de obtenidos median te

el procesamiento de datos.
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9. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Indicadores Escalas
Procedencia Region geografica de done Lugar 1. Managua
procede la madre 2. Masaya
3. Granada
4. Leon
5. Esteli
. . 1.Zona Rural
Region que se distingue por lo N
Zona de Region 2.Zona Urbana
) que lo rodea
procedencia
1. Analfabeta
) Nivel de estudio alcanzados al 2. Primaria
Escolaridad : -
momento del embarazo Nivel alcanzado 3. Secundaria
4. Universitaria
1. <15
2. 15-19
Edad cronolégica en  afios Edad en afios 3 20-24
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Edad Materna

Captacion
prenatal

Controles
prenatales

Embarazos
anteriores

Antecedentes
familiares de
malformaciones

cumplidos por la madre al

momento del parto.

Conjunto de medidas de

vigilancia para detectar
prontamente algin peligro para
la salud de la mujer y el nifio,
para lograr una adecuada

evolucion del embarazo

Conjunto de actividades
sanitarias que reciben las
embarazadas durante la
gestacion

Es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a
la pared del Gtero (unos 4 o 6

dias después de la fecundacion).

Persona con uno o0 mas parientes

con malformaciones congeénitas

Asistencia Medica

Citas medicas

Ndmero de
embarazos

Malformacion

M wonp e

A wnp e

25-29
30-35
>35

Captacion Prenatal
Temprana
Captacion prenatal
Tardia

Ninguna
la3
4a6

>7

>4

Si
No
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congeénitas

Antecedentes de
aborto

Antecedentes
transgestacionales

Antecedentes
patoldgicos
maternos

Habitos Maternos

Tiempo de
Diagnostico

Expulsion o extraccion de un
embrion o feto que pese 500 gr o
menos.

Antecedentes patoldgicos
maternos que se presentaron
durante el embarazo

Enfermedades que presentd o
presenta actualmente la madre

Un habito se  refiere a una
conducta o accién que es
repetida que realiza la madre

Proceso en el que se identifica
una enfermedad, afeccion o
lesion por sus signos y sintomas.

congeénita

Familiar

Diagnostico

Patologias

Enfermedad crénica

Habito

Diagnostico

o M~ W D

o M D

S T o

Si
No

VU
Leucorrea
Vaginitis
Preeclamsia
Otros

Diabetes
Hipertension
Hipotiroidismo
Epilepsia
Otros

Drogas
Tabaco
Te
Sodas
Alcohol

Ninguna

Durante el embarazo
Durante el nacimiento
Durante estancia

hospitalaria
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Estancia
Hospitalaria

Sexo del paciente

Edad del paciente

Medios
Diagnosticos

Valoracion por
perinatologia

Tipo de

Accidn de estar 0 permanecer
cierto tiempo en una unidad de
atencion medica

Condicién organica, masculina o
femenina

Tiempo que ha vivido una

persona
Son los examenes
complementarios, pruebas o

técnicas

Rama de la medicina que se
enfoca en manejar los problemas
de salud de la madre y el feto
antes, durante y poco después
del embarazo

Las malformaciones
congénitas son consecuencia de

Tiempo

Sexo

Edad

Pruebas
complementarias

Especialidad

1. Dias
2. Semanas
3. Meses

=

Femenino
Masculino
3. Indeterminado

no

1. 1a7dias
2. 8al5dias
3. <28 dias

Ecografias
Ecocardiogramas
Electroencefalograma
Otros

M wnp e

1.Si
2.No

SNC
Faciales
Cardiacas
Pulmonares

el NS

45




malformacion

Patologias
presentes en los
pacientes

Condicion de
egreso

problemas que ocurren durante
el desarrollo fetal previo al
nacimiento

Enfermedades que presentd o
presenta actualmente

Documento emitido por personal
de salud al final cada proceso
asistencial de un paciente en un
centro sanitario

Malformacion
Congénita

Patologia

Egreso

o > D

BoOoxo~NoO

A W npoE

Digestivas

Genitales

Musculo esqueléticas
Piel
Cromosomopatia

. Otros

Sistema Respiratorio
Sistema Cardiaco
Sistema Neurol6gico
Sistema Metabdlico

Sistemas Genitourinario

Alta
Abandono
Fallecido

Traslado
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10.Resultados

11.1 Ficha de madres

La recoleccion de datos en el expediente clinico de la madre se realizo6 mediante una ficha
de recopilacion de informacién el cual esta elaborada por dieciseis preguntas a partir de los

objetivos de la investigacion por lo que se realizaron los siguientes cruces de variables
Procedencia

De acuerdo con al nimero de madres 68 que corresponde al 100 %; 53 (78%) pertenecen al
departamento de Masaya, 7 (10%) son originarias de Granada, 5 (5) % son procedentes de
Managua, 1 (1%) corresponde a la cabecera de Leon, | (1%) es originaria de Carazo y 1

(1%) es de nueva Segovia.

Segln zona de procedencia 20 (30%) son de procedencia rural, mientras que 48 (70%)

pertenecen al origen urbano.

Grafico 1: Zona de procedencia
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Fuente: Elaboracion propia.
Exposicion de elementos seguin ocupacion

En relacion a ocupacion y exposicion a elementos de las 68 madres (100%), 29 (43%) son
amas de casa, 20 (29%) se desempefian como operaria textil, 4 (6%) laboran como
administradoras de empresa, 4 de ellas (6%) son enfermeras, 4 (6%) trabajan como
maestras y representante de hogar, 2 (3%) de las participantes se desempefian como doctora

y 1 (1%) es enfermera.

Del total de la muestra 34 de madre (50%) no se exponen a ningun elemento en su
ocupacion de trabajo, 27 de las participantes (40%) expresaron exponerse a otros
elementos, mientras que 5 (7%) dijeron que se encuentran expuestas al humo, 2 de ellas

(3%) los quimicos son elementos que se encuentran en su area de trabajo.

Tabla 1: Exposicion a elementos

Exposicion a elementos

Ama de casa 100% 3 11% 21 62% 0% 29 43%
Operaria 0% 18 67% 6% 0% 20 29%
Administracion 0% 0 0% 9% 0% 4 6%
de empresa

Maestra 0% 11% 3% 0% 4 6%
Doctora 0% 0% 3% 50% 2 3%
Representante 0% 0% 12% 0% 4 6%
de hogar

Enfermera 0% 11% 3% 0% 4 6%
Psicéloga 0% 0% 3% 0% 1 1%
Total 100% 27 100% 34 100% 100% 68 100%

Fuente: Elaboracién propia.
Nivel de conocimiento seguin grupo etario

De las 68 (100%) pacientes del estudio 26 (38%) pertenecen al grupo de edad de 30 a 35
afios, 19 (18%) se encuentran entre los 25 a 29 afios, 18 (26 %) oscilan entre los 20 a 24

afos, mientras que 3(4%) son > 35 afios, 2 (3%) poseen edades de 15 a 19 afios.
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El 49% asistieron a la secundaria, mientras que 22 (32%) acudieron a la universidad, 13

(19%) de las participantes solo recibieron educacion primaria.

Grafico 2: Escolaridad
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Fuente: Elaboracidn propia

Captacion y controles prenatales

Conforme a las 68 madres, 43 (63%) se hicieron captacion temprana del embarazo mientras
que 21 (31%) fue tardia y 4 de ellas no acudieron a su captacion.

Mientras que, 38 (59%) acudieron de 1 a 3 controles prenatales, 11 (16%) fueron a su cita 4

a 6 veces, 9 (13%) de las pacientes asistieron mas de 7 citas.

Gréafico 3: Controles prenatales
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Fuente: Elaboracion propia
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Lugar de valoracion ginecologica y atencion por perinatologia

De las 68 madres, 53 (78%) llevaron sus controles prenatales en el hospital Sermesa,
mientras que 6 (9%) fueron por consulta privada y 9 (13%) no se realizé ningun control.

De acuerdo a las 68 pacientes estudiadas, 37 (54%) no fueron valoradas por el servicio de
materno fetal, 31 (46%) de las madres si tuvieron atencion médica por perinatologia.

Grafico 4: Valoracion por perinatologia
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Fuente: Elaboracion propia.

Malformaciones congénitas en la familia y abortos anteriores

De las 68 pacientes estudiadas, 57 (84%) reflejaron en su expediente clinico que no poseen
antecedentes de malformaciones en su familia mientras que 11 de ellas (16%) manifestaron

tener familiares con anomalias congénitas al nacimiento. 43 (63%) no poseen antecedentes

de abortos y 25 (37%) tienen abortos anteriores al embarazo.

Tabla 2: Antecedentes familiares de malformaciones

Antecedentes familiares de malformaciones

Si 8 73% 17 30% 25 37%
No 3 27% 40 70% 43 63%
Total 11 100% 57 100% 68 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Embarazos anteriores

De las 68 madres participantes, 21 (31%) contestaron que solo han tenido un embarazo,
mientras que 21 (31%) dijeron tener dos, 8 de ellas (12%) expresaron poseer 3 gestaciones

anteriores, 3 (4%) de las pacientes alegaron tener mas de 4 hijos.

Grafico 6: NUumero de embarazos anteriores
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Fuente: Elaboracidn propia

Antecedentes patoldgicos y transgestacional

Del total de madres del estudio (68), 18 (26%) poseen antecedentes de preeclamsia, 13
(19%) alegaron haber tenido infeccidén de vias urinarias durante el embarazo, 13 (19%)
contestaron poseer vaginitis durante la gestacion, 2 (4%) tenian VPH, 3 expresaron tener

otro tipo de patologia, mientras 19 dijeron no poseer ningun historial transgestacional,

En relacién de antecedentes patoldgicos de las 68 pacientes, 26 para un 38% no tienen
ninguna enfermedad, 17 equivalente al 25% eran diabéticas, 16 (24%) de las pacientes eran
hipertensas cronicas, 1 (1%) presentaban como antecedente hipotiroidismo, 8 (22%) tenian

otro tipo de patologia.
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Tabla 3: Antecedentes patologicos materno

Antecedentes patol6gicos materno

spi;eec'amp 8| 50% 6| 35% 0 0%| 2| 25% 2 8%| 18| 26%
VU 3] 19% 6| 35% 0 0%| 2| 25%| 2 8%| 13| 19%
Ninguno 3] 19% 1| 6% 1| 100%| 1| 13%| 13| 50%| 19| 28%
Vaginitis 1 6% 3| 18% 0 0%| 2| 25%| 7| 27%| 13| 19%
Otros o] 0% 1| 6% 0 0%| 1| 13%| 1 4%| 3| 4%
VPH 1 6% o] 0% 0 0%| 0| 0| 1 %] 2| 3%
Total 16| 100%| 17| 100% 1| 100%| 8|100%| 26| 100%| 68 1?)/2

Fuente: Elaboracion propia.
Habitos maternos

Segun las practicas de las 68 (100%) madres, 45 (66%) contestaron no tener ningln habito
que perjudique el embarazo, mientras que 10 (15%) dijeron acostumbran consumir sodas, 6
(9%) fumar tabaco durante la gestacion, 5 (7%) de las pacientes alegaron beber te, 2 (3%)

ingieren alcohol.

Gréfico 7: Habitos maternos
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Fuente: Elaboracion propia
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11.2 Ficha de recién nacidos

La obtencion de informacion se realizé por medio de una ficha de recoleccion de datos que
se compone por diez interrogantes las cuales fueron aplicada en los expedientes clinicos de
los pacientes que cumplen con las caracteristicas clinicas del estudio presente, a

continuacion, se analiza la recopilacion de la investigacion.

Apgar segun lugar de nacimiento

Los neonatos del estudio 68 (100%), 63 (93%) son procedentes del departamento de
Masaya, 2 (3%) alegaron pertenecen a Carazo, 2 (3%) corresponden a Granada, 1 (1%)

originaria de Managua.

En relacion al Apgar 52 (76%) tuvieron 8/9 al nacer, 5 (7%) de los neonatos obtuvieron 5/8,
4 (6%) los recién nacidos nacieron con 4/9 de Apgar, 3 (4%) fue de 8/8, mientras que 2

(3%) tuvieron una prueba de 4/6, 2 (3%) tuvieron un Apgar de 3/7.

Tabla 4: Lugar de nacimiento

Lugar de nacimiento

8/9 1 100% 2 100% 48 76% 1 50% 52 76%
5/8 0 0% 0 0% 5 8% 0 0% 5 7%
8/8 0 0% 0 0% 3 5% 0 0% 3 4%
4/9 0 0% 0 0% 3 5% 1 50% 4 6%
3/7 0 0% 0 0% 2 3% 0 0% 2 3%
4/6 0 0% 0 0% 2 3% 0 0% 2 3%
Total 1 100% 2 100% 63 100% 2 100% 68 100%

Fuente: Elaboracion propia
Sexo del paciente en relacion a su edad

De acuerdo con el nimero de los bebes 68; 35 (51%) corresponden al sexo masculino, 33

(49%) pertenecen al género femenino.

53



Grafico 8: Sexo del paciente

® Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracién propia

Estancia hospitalaria y condicion de egreso

En relacion de estancia hospitalaria con la condicion de egreso de los 68 pacientes, 44
(65%) tuvieron una estancia hospitalaria en el &rea de neonatologia de 1 a 10 dias, durante
ese lapso de tiempo 3 (4%) de los recién nacidos fallecieron, 39 (66%) fueron dados de alta,

2 (6%) fueron trasladados a otra unidad hospitalaria.

De los pacientes ingresados 14 (21%) estuvieron hospitalizados durante 11 a 20 dias, en el

transcurso 12 (20%) fueron egresados, 1 (1%) de los pacientes abandono y 1 (1%) fallecio.

Los recién nacidos tomados para el estudio el cual fueron 68, 6 (9%) de ellos tuvieron una
estancia hospitalaria de 21 a 30 dias, a lo largo del periodo 5 (8%) de los pacientes fueron
dados de alta, 1 (1%) fallecio,

Con respecto a los neonatos estudiados 2 (3%) estuvieron ingresados durante 31 a 40 dias,
1 (1%) fue dado de alta y 1 (1%) fallecié en el trascurso de su estancia hospitalaria.

Conforme al restante, 1(1%), durante 41 a 50 dias, 1 (1%) estuvieron ingresados durante un
periodo de 71 a 74 dias.
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Grafico 9: Condicién de egreso
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Fuente: Elaboracion propia
Malformacion y tipo de patologia presente

De los 68 (100%), 29 (43%) presentaron anomalias cardiacas mientras que 10 (15%)
presentaron malformaciones del sistema neuroldgico,7 (10%) son cromosomopatias, 9
(13%) son malformaciones estructurales del sistema digestivo, 5 (7%) son
musculoesqueléticas, 4 (6%) son pulmonares, 3 (4%) poseen alteraciones renales y 1 (1%)

es de la region genital.

En relacion tipo de patologia que poseen actualmente los pacientes estudiados 68, 34 (50%)
tienen patologias cardiacas, 11 (16%) poseen actualmente enfermedades del sistema
nervioso central, 5 (7%) consultan actualmente por afecciones respiratorias, el restante de

los pacientes 6 (9%) son pacientes fallecidos

De los recién nacidos del estudio 68, 6 (9%) fallecieron, 3 (4%), la causa de muerte fue por
anomalias estructurales del sistema digestivo, 2 (6%) por cromosomopatia, 1 (1%) por

afecciones cardiacas.

55



Tabla 5: Patologia presentes en los pacientes

Patologias presentes en los pacientes

SNC 10 90% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10| 15%
Cardiaca 0 0% 27 79% 1 20% 1 17% 0 0% 29| 43%
Pulmonares 0 0% 0 0% 4 80% 0 0% 0 0% 4 6%
digestivas 0 0% 2 6% 0 0% 3 50% 4 33% 9| 13%
Genitales 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 8% 1 1%
Musculoesqueleticas 1 10% 1 3% 0 0% 0 0% 3 25% 5 7%
Cromosopatias 0 0% 4 12% 0 0% 2 33% 1 8% 7| 10%
Renales 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 25% 3| 4%
Total 11 100% 34| 100% 5 100% 6| 100% 12 100% 68 | 100%

Fuente: Elaboracién propia
Medio y tiempo del diagnostico

Los medios diagndsticos aplicados en los pacientes del estudio de 68 (100%), 36 (53%) se
les realizaron ecocardiogramas, 16 (24%) se hicieron ecografias, 6 (9%) se les programo

electroencefalograma, mientras que 10 (15%) se utilizaron otro medio diagndstico.

Conforme al tiempo del diagndstico 13 (19%) se realizaron durante el embarazo, 8 (12%)
fue al momento del nacimiento, 47 (69%) fueron diagnosticados durante estancia

hospitalaria.

Tabla 6: Medios diagnostico que se utilizaron

Medios diagnosticos que se utilizaron

Durante el 12 5% 1| 10% 0 0% 0 0% 13| 19%
embarazo

Durante el 1 6% 7| 70% 0 0% 0 0% 8| 12%
nacimiento

Durante 3 19% 2| 20% 36 100% 6 100% 47| 69%
estancia

hospitalaria

Total 16 100% 10| 100% 36 100% 6 100% 68 | 100%

Fuente: Elaboracidn propia
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11.3 Ficha de

madres y recién nacidos

Enfermedades transgestacionales y malformaciones congénitas

En relacion a las enfermedades que presentaron las madres y las malformaciones
diagnosticada en los recién nacidos 68 (100%), 19 (28%) de las pacientes poseian otro tipo
de enfermedades como RPM, APP, polihidramnios, oligohidramnios, anhidramnios,
toxoplasmosis, VPH; 18 (26%) estan relacionadas con la preeclampsia, 6 (21%)
presentaron malformaciones cardiacas, 13 (19%) de las madres tuvieron 1IVU durante el
embarazo 6 (21%) de los neonatos nacieron con anormalidades cardiacas, 13 (19%) no

tuvieron alguna patologia transgestacional, 10 (34%) de los nacimiento presentaron

alteraciones del sistema cardiaco.

Grafico 10: Enfermedades transgestacionales y malformaciones congénitas
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Edad materna y malformaciones congénitas

De los 68 (100%) participantes, 14 (54%) pertenece a malformaciones cardiacas siendo
mas frecuente en el grupo etario de 30 a 35, 7 (37%) se observaron entre las edades 25-29,
5 (28%) presentaron alteraciones en sistema nervioso central entre la edad de 20 a 24, 9

(13%) son anomalias digestivas y fueron mas frecuente entre los 25-29 afios.

Grafico 11: Edad materna y malformaciones congénitas
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Fuente: Elaboracion propia

Controles prenatales y condicién de egreso

De los 68 pacientes, 59 (87%) fueron dados de alta, 32 (54%) de estos pacientes las madres
fueron de 1 a 3 controles prenatales, de este grupo solo 8 (14%) asistieron mas de siete citas
ginecoldgicas. Las pacientes que asistieron de 1 a 3 controles se observaron que 5 (16%) de

los neonatos fallecieron.
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Grafico 12: Controles prenatales y condicion de egreso
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Enfermedades cronicas y malformaciones congénitas

De las 68(100%) madres, se observd que 29 (43%) de los neonatos nacieron con
anormalidades cardiacas, 10 (15%) presentaron alteraciones del sistema nervioso, 9 (13%)
fueron digestivas.

De los recien nacidos con anormalidades cardiacas 9 (31%) fueron de madres diabeticas, 6

(21%) eran pacientes hipertensas, 26 (38%) no tenian ninguna enfermedad cronica.
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Grafico 13: Enfermedades cronicas y malformaciones congénitas
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11.Discusion y analisis

12.1 Madres
El presente estudio se realizo en el hospital de Sermesa-Masaya, en el cual se registraron 68

expedientes clinico que cumplian con los requisitos de la investigacion tanto neonatos a
como el de las madres, por lo que se procedio a realizar su discusion y andlisis conforme al

resultado obtenido.

En la investigacion se observé que el 78% de las madres son del departamento de Masaya y
71% son de origen urbano, el Ultimo censo en nicaragua realizado en el 2005 Masaya ocupa
el tercer puesto con 139. 582 en la poblacion total de los municipios, ordenada segun el

tamario de la poblacion. ¢2)

Actualmente Masaya es uno de los departamentos mas poblados, se ha ido expendiendo
hacia las regiones rurales, por lo que las viviendas se encuentran en las cercanias de los
cultivos siendo un factor de riesgo para las malformaciones congénitas por la exposicion a
quimicos y plaguicidas utilizados en la agricultura. Segin Ojeda LC, 2018 ?4): La distancia
de la vivienda menor a 1 km, exposicion materna directa a plaguicidas y uso frecuente de
mas de 3 veces por semana de plaguicidas de uso doméstico resulta ser estadisticamente

significativos para las malformaciones congénitas.

El 43% de las pacientes son amas de casa y el 7% de ellas estdn expuestas al humo. Se
obtuvo una estadistica significativa entre los riesgos de exposicion a elementos y la
ocupacion que desempefian las madres, el 29% trabajan en zonas francas donde las jornadas
laborales son extensas en las cuales permanecen de pie 0 sentadas por mayor tiempo, asi
como la inhalacion de polvos textiles, lana y algodon provocando enfermedades
respiratorias como bisinosis, fibrosis pulmonar o bronquitis cronica, por lo que podemos
concluir que patologias del sistema respiratorio se convierten en factores de riesgo para el

desarrollo de malformaciones fetales.

La edad materna que prevalecio fue de 30 a 35 afios con el 38% la cual es considerada

como un factor de riesgo para las malformaciones congénitas que coinciden con (Guillermo
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Macias Villa H) el cual considera que madres en una edad avanzada corren mayor riesgo de

alteraciones cromosomicas.

En el estudio se evidencio que el 63% de las pacientes se les realiz6 captacion temprana en
el embarazo y solo el 32% fue tardia, mientras que el 56% asitieron de 1 a 3 citas
ginecologicas, el 13% se realizaron mas de siete controles prenatales, el hospital Sermesa-
Masaya es una unidad de referencia por lo que se podria explicar las bajas asistencias con
ginecologia, La (OMS) “3 Recomeienda una atencion prenatal con un minimo de ocho
contactos puede reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos, en
comparacion con un minimo de cuatro visitas. Por lo que no tener una adecuado control

obstetrico puede considerarse como factor de reisgo en las anomalias fetales.

La valoracion por la rama especialista materno-fetal es importante para conocer las
complicaciones medicas en relacion de la madre y feto, el 54% de las pacientes del estudio
no recibieron esta atencion, mientras que el 46% si fue valorada por perinatologia.
Ginecologia realiza dos citas con el especialista, en la primera y segunda mitad del
embarazo, durante la revision de expediente se observo el incumplimiento de las madres en
las citas, la distancia del hospital en relacion con los otros departamentos podria ser un
factor que influya para la inasistencia con la especialidad por otra parte la falta de
conocimiento sobre la importancia de la valoracion materno-fetal también podria ser un

elemento contribuyente.

EL 84% de las madres no poseen antecedentes de malformaciones congénitas en relacion
con las que han tenido algun aborto con el 37%, por lo que podemos concluir las pacientes
pueden presentar este tipo de complicaciones sin tener o saber el historial medico en su
familia, ya que existen defectos congénitos que no son compatibles con la vida, (Dungan
JS) @4 menciona que; Los trastornos genéticos espontaneos no se transmiten de una
generacion a otra, pero ocurren cuando el material genético de los espermatozoides del
padre o los 6vulos de la madre o de las células del embrion en desarrollo se dafia por
casualidad o por farmacos, productos quimicos u otras sustancias dafiinas. Por otra parte,

no conocer el &rbol genealdgico se atribuye como un factor de riesgo potencial.

62


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/authors/dungan-jeffrey

Conforme a los embarazos anteriores pudimos evidenciar que el 31% solo posee un hijo y
2 hijos equivalente al 31% por lo cual el nimero de hijos no se considera ningun factor de
riesgo para malformaciones congénitas. Diversos estudios reportan que la frecuencia de
defectos congénitos en recién nacidos de embarazos mdltiples es aproximadamente del
9%. Su fisiopatologia es diferente en relacion con los embarazos Unicos ya que intervienen

procesos vasculares y mecanicos en su formacion. “°)

En el estudio se demostrd que las pacientes con enfermedades cronicas presentan mayores
complicacones durante el embarazo, 24% de las madres eran hipertensas, el 26%
desarrollaron preeclampsia, siendo una de las principales causas de nacimientos
prematuros; lo que se asocia mayormente a defectos cardiacos. En los recién nacidos
prematuros, es mas probable que el conducto arterioso no se cierre después del
nacimiento. La incidencia de conducto arterioso permeable aumenta cuanto mayor es la

prematurez. 6)

El 25% eran diabéticas, el 19% presentaron vaginitis ddrate el embarazo, las pacientes con
diabetes son mayormente propensas a las infecciones vaginales por hiperglucemia

ocasionando modificaciones en el pH vaginal y suprimiendo el sistema inmunoldgico.

Los habitos maternos el 66% no presentaron alguna costumbre de riesgo para las
malformaciones congenitas, el 15% reflejaron la ingesta de sodas por costumbre a la hora
de comidas. Se reconoce gue un excesivo consumo de energia, ciertas grasas, colesterol,
alcohol y sodio (sobre todo la sal) y un consumo bajo de frutas, hortalizas y fibras, junto
con estilos de vida sedentarios, contribuyen en forma importante al aumento en la
incidencia de enfermedades crénicas de los segmentos méas pudientes en la mayoria de

comunidades del mundo. “7

12.2 Recién Nacidos

El 85% de los bebés que nacieron en el hospital Sermesa — Masaya, en relacion con Apgar
el 76% tuvieron 8/9, 6% de los recién nacido en esta unidad tuvieron 4/9, por lo que nacer
en la filial Sermesa Masaya es menos probable las complicaciones de las asfixias

neonatales.
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En el estudio se evidencio que el sexo masculino es el mas afectado con un 51%.

En relacién con la estancia hospitalaria prevalecié el periodo de 1 a 10 dias con un 65%,
entre este periodo existe una mayor probabilidad de egreso con 57% y el 4% de fallecer.
Por lo que podemos decir que el diagnostico temprano de la malformacion es de

importancia.

Las malformaciones cardiacas fueron las que mas prevalecieron en el estudio con un 43%
las que mas se observaron son: CIV, PCA, PAD, CIA, cardiopatia congénita compleja,

estenosis de las ramas pulmonares, ventriculomegalia, CoA.

El 15% pertenecian a las alteraciones del sistema nervios se observaron malformaciones
como: Sindrome de Dandy Walker, Hidrocefalia, Microcefalia, disrrafia espinal cervical y
lumbar, meningocele, mielomeningocele, colpocefalia, Arnonold Chiari 2, quiste
subependimario eutiroideo, laringomalacia, paladar hendido, hipoplasia del cuerpo calloso,

esquinzencefalia, polimicrogiria.

El 13% presentaban alteraciones estructurales del sistema digestivo las méas frecuentes
fueron:  Hernia Diafragmatica, gastrosquisis, estenosis esofagica, atresia intestinal,
malformacidn anorrectal, estenosis hipertrofica del piloro. Las cromosomopatias ocuparon

el 10% observandose con mas frecuencia sindrome de Down y trisomia 18.

Se evidenciod que las anomalias con mayor riesgo de mortalidad son las digestivas con 4% y
1% en las cardiopatias. Algunas malformaciones gastrointestinales congénitas, tales
como mal rotacién, tienen un muy buen resultado, mientras que otras, como la hernia

diafragmatica congénita, tienen un mal pronéstico (mortalidad de 10 a 30%). (8

El 53% de los diagnosticos se hicieron por medio de ecocardiogramas realizados por el
cardidlogo pediatra y el 24% con ecografias, en relacion al tiempo del diagnéstico el 69%
fueron durante la estancia hospitalaria, por lo que la vigilancia continua de neonatologia y
los métodos diagndsticos de imagen fueron un punto importante para la identificacion de

malformaciones congeénitas.
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12.3. Madres y recién nacidos

Las madres del estudio el 28% (19), presentaron otro tipo de patologias propiamente del
embarazo como APP, RPM, polihidramnios, oligohidramnios y anhidramnios. Por lo que
las pacientes que presentan complicaciones obstétricas poseen mas riesgo al desarrollo de
malformaciones congénitas, la ruptura prematura de membrana es una puerta de entrada de
microorganismos como la sifilis, herpes simple y el citomegalovirus hacia la cavidad fetal.
En la gestante infectada, se produce una viremia, parasitemia o bacteriemia, que ocasiona
que el microorganismo pase al feto. La principal via de transmision es la transplacentaria y
el contacto directo con el microorganismo en el canal del parto. Son menos frecuentes, la

via ascendente a través de infecciones genitourinarias y por procedimientos invasivos
durante la gestacion.?), por lo él neonato esta propenso a infecciones que pueden

ocasionar malformaciones congénitas., Como ya es bien sabido el liquido amnidtico y su
cantidad tiene funciones importantes durante el embarazo, permite el movimiento del feto,
contribuye al crecimiento 6seo ademés del correcto desarrollo pulmonar, por lo que la
disminucion o perdida de este es un factor de riesgo para las anomalias congénitas.

La rotura prematura de membranas pretérmino prolongada antes de la viabilidad (a < 24
semanas) aumenta el riesgo de deformidades de los miembros (p. ej., posicion anormal de
las articulaciones) e hipoplasia pulmonar debido a la pérdida del liquido amniotico

(denominado secuencia o sindrome de Potter). 9

La rotura prematura de membranas puede aumentar el riesgo de hemorragia
intraventricular en los recién nacidos; la hemorragia intraventricular puede dar lugar a

trastornos del neurodesarrollo (p. €]., parélisis cerebral). 59

Las malformaciones fetales presentaron en el 64% de los casos los cuales el desarrollo
clinico del polihidramnios fue agudo y subagudo. Las malformaciones congénitas que con
mayor frecuencia se asocian a polihidramnios son del sistema gastrointestinal y sistema

nervioso central, ¢
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El 26% de las madres en el estudio presentaron preeclampsia en el embarazo, el 21% de los

neonatos presentaron malformaciones cardiacas relacionadas a esta complicacion.

La preeclamsia (PE) es un tipo de hipertension gestacional ocasiona alteraciones
multisistémicas en la madre que son perjudicial para el feto, dentro de las causas para su
desarrollo son la obesidad, las enfermedades crénicas, edad materna (>35), embarazos

maltiples.

La PE estd relacionada con los partos pretérminos por las mdaltiples complicaciones
materno-fetal que se presentan a causa de las cifras de presion arterial elevadas. Las
diversas complicaciones fetales que incluyen la restriccion del crecimiento intrauterino,
prematuridad, defectos congénitos del sistema nervioso, digestivo, alteraciones

hematoldgicas y recientemente se han descrito diversos tipos de defectos cardiacos. 2

El 87% de los neonatos fueron dados de alta, 54% eran de madres que asistieron de 1 a 3
controles prenatales, el 14% de los recién nacidos fallecieron, el incumplimiento de las
citas obstetricas es un factor de riesgo para los pacientes, la prevencion de las
malformaciones congénitas y complicaciones materno fetal, se realiza por medio del
examen ginecoldgico, maniobras de Leopold, ecografias, bioquimica sanguinea, valoracién

especializada por perinatologia, pruebas de monitoreo fetal y vitaminas prenatales.

Segin la OMS *3 EI cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral,
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como
perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y, por otro lado, asegura
condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos
inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de

discapacidad de causa congénita.

El 43% de los neonatos nacieron con anormalidades cardiacas, el 31% eran hijos de madres
diabéticas, el 15% de los recién nacidos presentaron alteraciones del sistema nervioso, 21%
de las pacientes eran hipertensas, Las enfermedades maternas y los medicamentos que se
ingieren para su control pueden tener efectos directos en el feto, dado que se comportan
como posibles alteradores del ambiente intrauterino fetal. De importancia en esta categoria

tenemos la diabetes mellitus, la epilepsia y la fenilcetonuria. La diabetes produce
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alteraciones cerebrales, el mecanismo teratogénico es aun desconocido, pero interviene la
alta concentracion de radicales libres, alteracion en el metabolismo de las prostaglandinas,

glicosilacion de proteinas y multiples mutaciones en el ADN. %)
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12.Conclusiones

Conforme al primer objetivo del estudio Las caracteristicas sociodemograficas encontradas
fueron:
— EI 78% de las madres son del departamento de Masaya, 71% son de origen urbano.
— Laedad materna con mayor prevalencia de malformaciones congénitas es la 30 a 35
anos.
— EI 63% de las madres fueron captacion temprana, pero solo 13% asistieron a mas de
siete controles prenatales.
— Mas de la mitad de las madres no recibieron valoracion por perinatologia
— Las enfermedades cronicas en las madres son un factor predisponente para las

anomalias de nacimiento.
— El sexo masculino es el mas afectado con las malformaciones congénitas.

— Las malformaciones congénitas que mas prevalecieron fueron las cardiacas

La prevalencia de las malformaciones congénitas en el hospital Sermesa Masaya fue de 2
por cada 100 nacimientos en el periodo de estudio.

Los Principales métodos diagnosticos fueron los ecocardiogramas y las ecografias.
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13.Recomendaciones

A la madre
Mantener un control médico sobres las enfermedades crénicas

Cumplir con las indicaciones que se den durante las consultas médicas, despejar cualquier
duda con su médico tratante.

Acudir a unidad hospitalaria al sentir mal estar o signos de peligro durante el embarazo y
posterior al nacimiento del bebe.

Realizarse esquema de vacunacion completa durante la gestacion.
Tomar &cido félico antes de la planeacion de un embarazo.

Evitar ingesta o realizacion de creencias culturales, sin consultar con su médico tratante.

Al personal de salud
Explicar a las mujeres en edad fértil la importancia de la planificacion familiar y el

conocimiento previo del historial médico familiar.

Orientar a las madres sobre la importancia de la captacion prenatal y atencién ginecoldgica
completa, asi como una adecuada alimentacion, habitos maternos y la ingesta de &cido

félico durante el embarazo.

Establecer un seguimiento médico de las pacientes que no acudieron a controles prenatales

después de su captacion o la cita con el servicio de perinatologia.

Realizar un registro de los factores de riesgo en las madres con un alto riesgo de

malformaciones congénitas, para el diagndstico precoz e intra Utero.

Educar a los padres y familia sobre las malformaciones congénitas, riesgos, cuidados y
complicaciones que pueden presentar los pacientes con defectos congénitos.
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A la unidad hospitalaria:

Realizar estudios de prevalencia de las malformaciones congénitas en la unidad
hospitalaria.

Educar y capacitar al personal de salud sobre los tipos de malformaciones congénitas y las
posibles complicaciones ante y posparto.

Implementar un registro completo del bebe en el expediente clinico con el historial prenatal
de la madre.

Estudiar los casos medicos entre el servicio de ginecologia y neonatologia de las
malformaciones congénitas que se han presentado con mayor frecuencia en la unidad.

Implementar métodos diagndsticos tipo cariotipo y estudios genéticos en madres con alta
probabilidad de malformaciones congénitas.
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Anexo

Tabla 1: Zona de procedencia

Masaya 16 80% 37 77% 53 78%
Granada 1 5% 6 13% 7 10%
Ledn 1 5% 0 0% 1 1%
Managua 0 0% 5 10% 5 7%
Nueva 1 5% 0 0% 1 1%
Segovia

Carazo 1 5% 0 0% 1 1%
Total 20 100% 48 100% 68 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2: Escolaridad

Escolaridad

0% 0 0% 2 9% 2 3%
anos
20a24 3 23% 13 39% 2 9% 18 26%
anos
25a29 2 15% 10 30% 7 32% 19 28%
afnos
30a35 8 62% 10 30% 8 36% 26 38%
afnos
>35 0 0% 0 0% 3 14% 3 4%
afnos
Total 13 100% 33 100% 22 100% 68 100%

Fuente: Elaboracidn propia



Tabla 3: Controles prenatales

Temprana 20 53% 10 91% 8 89% 5 50% 43| 63%
Tardia 18 47% 1 9% 1 11% 2 20% 22| 32%
No se hizo 0 0% 0 0% 0 0% 3 30% 3 4%
Total 38 100% 11 100% 9| 100% 10 100% 68| 100%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4: Valoracidn por perinatologia
Sermesa 25 81% 28 76% 53 78%
Privado 2 6% 4 11% 6 9%
Ningln control 4 13% 5 14% 9 13%
Total 31 100% 37 100% 68| 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5: NUmero de embarazos anteriores

1 21 31%
2 21 31%
3 8 12%
>4 3 4%
Ninguno 15 22%
Total 68 100%

Fuente: Elaboracidn propia




Tabla 6: Habitos maternos

Ninguno 45 66%
Soda 10 15%
Te 5 7%
Tabaco 6 9%
Alcohol 2 3%
Total 68 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 7: Sexo del paciente

1a7dias 21 60% 25 76% 46 68%
<28 12 6% 2 6% 4 6%
8 a 15 dias 2 34% 6 18% 18 26%
Total 35 100% 33 100% 68 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8: Condicién de egreso

1 a 10 dias 39| 66% 3 50% 2 100% 0 0% 441 65%
11 a 20 dias 12| 20% 1 17% 0 0% 1 100% 14| 21%
21 a 30 dias 5 8% 1 17% 0 0% 0 0% 6 9%
31 a 40 dias 1 2% 1 17% 0 0% 0 0% 2 3%
41 a 50 dias 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
71 a 74 dias 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Total 59 | 100% 6 100% 2 100% 1 100% 68| 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9: Cronograma de trabajo
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Imagen 1: Detalle estadistico de paciente por diagnostico
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ASEG PER CAPITA

Focha Inicio; 01012019
Tipo Asegurado :

Focha Fin: 31012022
Tedos kot Tipes

Origon de Consulta:  Todos Los Origenes

|
Cosigo Diagnbstico V
co CIV PERIMEMBRANGSA
00 ESTENOSIS MPERTRCFICA DE PILORO X HPERTROFIA O
PILOAD
an FOP-FORAMAN GVAL PERMEABLE
039 POSTOX AMPUTACION DE DEDO SUPRANUNERARIO DE PIE
120 X POLIDACTRIA PIE 2G
Q1 FOE-DUCTUS NEONATAL PECUERO
Qose DISRRAFIA ESPINAL CERVICAL DO ¥ LUMDAR §
50 DISRRAFIA ESPRAL CERVICAL D3 ¥ LUMBAR LS
Qa1 FOP - DUCTUS NEONATAL PEQUEAOD
Q054 RNT + AEG « MENINGCCELE CERVICAL REBUELTO
ooes VENTRICULOMEGALIA COLPOCEFALIA
s VENTRICULOMEGALIA-COLPOCEFALIA
Q211 FOO (FORAMEN OVAL FERMEASILE)
o280 PRA PERSISTENCIA CONOUCTO ARTERIDSO) SIN
REPERCUSION HEMOOINAMICA
Qat FOP (FORAMEN OVAL PERVEASLE)
Qa2 PROGASLE TRISON®A 18
0280 PCA (PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIDSO)
821 MIDRONEFROSIS RENAL ZQUIEDA
Qo8 WELONENINGOCELE LUMBAR L4-L5 CORREGIDD ARN
Gaso PCA GRANDE CON REPTRCUSION HEMODINAMICO
IWPORTANTE
Qzso PCA GRANDE CON REPERCUSION HEMODMNAMICA CON
DILATACION MODERADA VI
Pagna 9de 11 Focha de Impresdn: 2710612022 11 55 AM
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Imagen 2: Detalle estadistico de paciente por diagnostico

Detalle de Paciente por Diagnésticos
Diagnésticos:  Q00.001,Q02,003,004 005,006,007 G10.011.012.013,01 Edad: 0 & 1

0029595
0028652

Q86 Q57,Q89.090,091.Q92,003,005 QL6.Q97 (58,099

SANCHEZ SANCHEZ JOAN DANEL L o

SELVA PILARTE STERLING NATHALIA F 1
SOUS ok 88 JOBBELYN F 1

0262312 SOLORZANO CARCACHE EITHAN GESSED " !
00232718 SOTOMAYOR JUAREZ NASHLY ALEXANDRA F 1
00ZaE313 UAROZ FLOAES CLAYMER FRANCISCO " 1

Version 1.0

Medulo: Hslora

Usuano: pavon

Q20,021,022 023.024,025.026,027, ;
BIFANIIFYNS 034 035,036 037,028 039 040 04 Cargo Fact:
__.mavggbs.&_.omnbﬁo!babs.os.
Q61,062,063.064, 065,006 057 Q68.Q69.Q70.071 Q72,07
Sagps, e Sreary 078,079,000 081 082, 083,084,085 Especiatidad:

oo

35089102

Sexo:

Todos ks Cargas

EEEEEEEEEEEEEE T

§§§§.§\

Todos

Cargo Facuracion

ASEG PER CARITA

ASEDQ FER CAPITA
ASEG PER CAPTA
ASEG PER CAMTA
ASEQ PEA CAFITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CARITA
ASEQ PER CaMTA
ASEG PER CARITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAMTA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER QARYTA
ASEG PER CARTA

Fecha Inicio:  01D12019

Focha Fin: 310172022

Tipo Asegurado : Todas Jos Tipos
Origen de Consuita: Todos Los Origenes
Codigo T = Disgnostico

as0
Q3e
one

.vn”anm CON REPERCUCION HEMCOINAMICA

MELOMENNGOCELE LUMBAR L4-LS CORREGIDG
MORCCEFALIA NODERADA + DYP DERECHA FUNCIONAL

car FOP S REPERCUSICN HEMODINAMICA

ot FOP (FORAMEN OVAL PERMEABLE)

cax FOP

Qasa CLATACION MDDERADA VENTRICULO RZQUIERRO

core ARNOLD CHIARS 2

Q048 ANT+VENTRICULOMEGALIA SEVERA

Goss ANT - AEGHMELOMENNCOCELE LUMBAR (14 -LS)
CORREGIDO ARNOLD EHIARSS

case FCA PEQUEORO

Qa1 FOP (FORAMEN OVAL PERMEABLE)

Qu2e RNTICATARATA CONGEMITA

Qs CARDIOPATIA CONGENITA CONPLETA DEL TIPO
INTERRUPCION DE ARCO AORTICO TIPO B

ane CIV FERIMEMBRANCSO

ana Cia

Q251 RNTIARG COARTACION ACRTICA TIFO B

ceas ME EQUINOVARU DERECHO

ane Civ (COMUNITACION INTRAVENTRICULAR)

Qa1 FOF SIN REPERCUSION MEMODINANECA

Pagra 10de 11 Fecha 0a Impresidn: 27062022 11.55 AM
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Imagen 3: Detalle estadistico de paciente por diagnostico

Detalle de Paciente por Diagnésticos 311012022

Diagnésticos:  Q00,Q01,002,003,004,005,006.Q07,Q10,Q11,Q12,1301 Edad: 0 2 1 Sexo: Todos Fecha Inicio: 01/01/2019  Fecha Fin:
P, e oo T Memapua T
1 1

Servicio:  3uas LTS TEIGAY 078,079.080.081,082,083,084,085, Espechlidad:  Todas Las Especiaidades Origen de Consulta:  Todos Los Origenes

Q86,Q87.089,Q90,091,092.093.095,096.097,098,Q99

Expedionte Nombre del Paciente _ Sexo * Edad _ NSS _ Ambito 7 Cargo Facuracién Codigo Diagnéstico =
4 \:om ASEG PER CAPITA 025.0 PCA SIN REPERCUSION HEMODINAMICA.

00297537 CASTILLO LIZDANIA DE LOS ANGELES F 0 HOS  ASEG PER CAPITA Q250 PCA SIN REPERCUSION HEMODINAMICA
HOS  ASEG PER CAPITA Q9.9 FENOTIPO DE TRISOMIA 21
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 CIA TIPO OSTIUM SECUNDUM FISIOLOGICO +FOP
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 CIA TIPO OSTIUM SECUNDUM DE FISIOLOGIA +FORAMEN
HOS  ASEG PER CAPITA 090.9 Mwwrgz
HOS  ASEG PER CAPITA 0250 PCA SIN REPERCUSION HEMODINAMICA
HOS  ASEG PER CAPITA @909 FENOTIPO TRISOMIA 21

00294183 CERRATO CRUZ LUIS MANUEL M 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q25.0 PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL
HOS  ASEG PER CAPITA Q336 DISPLASIA BRONCOPULMONAR
HOS  ASEG PER CAPITA Q16 DISPLASIA BRONCOPULMONAR MODERADA
HOS  ASEG PER CAPITA Qe DISPLASIA BRONCOPULMONAR MODERADA EPILEPSIA

ESTRUCTURAL GENERALIZADA PERSISTENCIA DEL
CONDUCTO ARTER
HOS  ASEG PER CAPITA Q338 DISPLASIA PULMONAR MODERADA
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOP (FORAMEN OVAL PERMEABLE)
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FORAMEN OVAL PERMEABLE
HOS  ASEG PER CAPITA Qo2 MICROCEFALIA
HOS  ASEG PER CAPITA Q250 PCA RESIDUAL
HOS  ASEG PER CAPITA Q250 PCA RESIDUAL.
00292348 CHAVEZ MEDINA CRISTOFER TADEQ U} 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FORAMEN OVAL PERMEABLE
Version:1.0 Modulo: Historia Usuario: jpaven Pégina 2 de 11 Fecha de Impresion:  27/06/2022 11.55 AM
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Imagen 4: Detalle estadistico de paciente por diagnostico

vetaiie ae raciente por Diagndsticos

Diagnésticos:  Q00,Q01,Q02,Q03,Q04,Q05,Q06,007,Q10,Q11

15.016.017.018.020.021,022.023,024,Q :
Financlador: w@&m&% [022,023,024,025,026,027, Sexo:
ek B..&muw.ou..ouubs.os.os.os.o.ob. CargoFact;
Ambito : HOSPAARI2A45.050.051.Q52,053,054,055.056,060, N0 e Congee
il Q61.062.063,064,065,66,067,068,069,070,071.Q72.07
: 3o, brs Rereary 078,079.080.081,Q82,083,084,085, Especiaiidag;
Q86.087.089,090,091.092,093.095,096,097.Q98,090 Todas Las Especialidades
7 m..el!s.% Nombre dal Pacionte T . S B s — =
b= - e |§. S 7:?,8 Edad NSS __ Ambito Cargo Facuracién
T —_— | O | e I
HOS  ASEG PER CAPITA
00299677 CORONADO LUNA PAUL MARCELO 0 HoS  ASEGPER A
HOS  ASEG PER CAPITA
00288314 CORTEZ LOPEZ OSEIAS DE JESUS 1 HOS  ASEG PER CAPITA
HOS  ASEG PER CAPITA
HOS  ASEG PER CAPITA
00284165 ESCOBAR GUTIERREZ ALLAN FERNANDO 1 HOS  ASEG PER CAPITA
HOS  ASEG PER CAPITA
00266613 ESPINOZA VALLE ESTHER ABIGAIL 1 HOS  ASEG PER CAPITA
00296265 FLORES EUGARRIOS DILAN ISRAEL 0 HOS  ASEG PER CAPITA
KOS  ASEG PER CAPITA
FLORES GONZALEZ JUSEL VALENTINA 1 MOS ASEG PER CAPITA
00294954 FLORES SANTANA BB FRANCINA 0 HOS  ASEG PER CAPITA
00286751 FRANCO LOPEZ MILAGRO ALEJANDRA 0 HOS  ASEG PER CAPITA
HOS  ASEG PER CAPITA
HOS  ASEG PER CAPITA
00200872  FUENTES GARCIA ABOIEL NEHEMIAS ! W7mNss
HOS  ASEG PER CAPITA
1 HOS ASEG PER CAPITA
00285212 FUENTES MENDOZA RAFAEL ISRAEL
HOS  ASEGPER CAPITA
Version:1.0 Médulo: Historia Usuario: jpavon

Q12,013.01 Edag:;

¢ a4

Fecha Inicio: 01/01/2019 Fecha Fin:  31/01/2022

Tipo Asegurado : Todos los Tipos

Origen de Consulta: Todos Los Origenes

Codigo Diagnostico

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO QUE OCASION:

-y REPERCUSION HEMODINAMICA CON HIPERTENSION
PULMONAR

Q250 PCA $IN REPERCUSION HEMODINAMICA

Q211 FOP

0210 CIV PEQUEND MUSCULAR

Q211 FOP TIPC OSTIUM SECUNDUM

0250 PDA-CONDUCTO ARERIOSO PERMEABLE

Q50 PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Q211 FORAMEN OVAL PERMEABLE
Qo FOP-—-FORAMEN OVAL PERMEABLE
Q210 cw

Q250 PCA RESUELTA

Q211 FORAMEN OVAL PERMEABLE Y ESTENOSIS LEVE
FISICLOGICA DE RAMAS PULMONARES SIN REPERCUCION
HEMODINAMICA

Qzt1 FORAMEN QAL CERRADO

21y FOP (FORAMEN QVAL PERMEABLE)

Q50 POA PEQUENO SIN REPERCUSION HEMODINAMICA

Q211 FOP (FORAMEN OVAL PERMEABLE)

0250 PCA PEQUERO (PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO)

0249 RAT AEG +CARDIOPATIA CONGENITA COMPEJA TGA

Q249 CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA TRANSPOSICION DE
GRANDES ARTERIAS

Pagina 3 de 11 Fecha de Impresion:  27/06/2022 11.55 AM
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Imagen 5: Detalle estadistico de paciente por diagnostico

uertale ge raciente por biagnosticos
Diagnésticos: Q00.Q01,Q02,Q03,Q04,Q005,006.007.010,Q11,012Q013.01 Edad: 0 a 1

2 .Q15,016,017,Q18.020.021.022,023,024.025,026,027,
Financiador: wﬁ@m&ﬂa&%bgbﬁos.o.d.os.os.?o.o. CargoFact:  Todos los Cargos

Ambito : HESPEABIBAGAP.Q50.051,Q52,053 054,055,Q056,060,
Q61.062.063.064,065,Q66,Q67,068,069,070,071.072,Q7
Servicio: Ins Lo RFTwnT Q78,079.080.081.062,083,084,085, Especialidad:  Todas Las Especialidades
Q86,Q87,089,Q90,Q91.292,Q93,Q95.Q96,Q97,098,099
Expediento | Nombre del Paciente 7 Soxo | Edad | NS ﬁa.._s _
=g : HOS
HOS
HOS
HOS
00298541 GAGO ROCHA SOFIA GUADALUPE F 0 40488572 HOS
GAITAN MARTINEZ 88 ROSA F 0 HOS
HOS
HOS
00290048 GONZALEZ HUETE ADONI MATEQ 1) 1
HOS
HOS
HOS
HOS
HOS
HOS
F 0 HOS
00268851 GONZALEZ MOLINA JOSARY VICTORIA
00208562  GUEVARA ARIAS CRISTEL DE LOS ANGELES F ] HOS
HOS
00298593  GUEVARA JIRON GIANNA ESTRELLA F 0 40875219 HOS
HOS
HOS
Version: 1.0 Madulo: Historia Usuario: jpavon

Sexo:

Cargo Facuracion

ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA

ASEG PER CAPITA

Fecha Inicio: 01/01/2019 Fecha Fin:  31/01/2022
Tipo Asegurado : Todos los Tipos

Origen de Consulta: Todos Los Ongenes

Ceodigo

Q21.t

Q315

Qos 0

Diagnostico

FOP/PDA

RNT AEG CARDIOPATIA CONGENITA

RNTI/AEG + CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA
TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS
TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON SOPLO
INTEGRO

ATRESIA INTESTINAL TIPO 1 B

RNT AEG 4 DISPLASIA DE CADERA DER + LUXACION
CONGENITA RODILLA DER

LUXACION CONGENITA DE RODILLA DER
LARINGOMALACIA

HIPOPLASIA DEL CUERPO CALLOSO

DISRAFIA LUMBOSACRA+SINDROME GENETICO A ESTUDIO
POLIMICROGIRIA MAGNA

ESQUICENCEFALIA TIPO 1

PALADAR HENDIDO

MACROCEFALIA

FOP FORAMEN OVAL PERMEABLE

FORAMEN OVAL PERMEABLE QUE NO OCASIONA
REPERCUSION HEMODINAMICA

PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO HIPERTENSO
D8P LEVE

FOP GRANDE

PCA SIN REPERCUSION HEMODINAMICA ROT BILATERAL
ESTADIO I, ZONA 1t

Pagina 4 de 11 Fecha de Impresion.  27/06/2022 11.55 AM
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Imagen 6: Detalle estadistico de paciente por diagnostico

Letalle de Paciente por Diagnésticos

Diagnésticos:  Q00,001,02,003.Q04,005,006,007,010.011 Pacha ke JVONRE

Fecha Inicio: 01/01/2019

.Q12.013,Q1 Edag: ;
Financiador: %@m%ﬁo&mms.os e 2029.024.025.026.027, Ot S o Asegurado : Todos los Tipos
D@D Bt e o 04:035.036,037.038,039,040.04 CAMGO Fact:  1oq0c 1os Cargos Tipo Aseg
Ambito : %%Sbﬂ .Q52,Q53,054,Q55,056,060,
Servicio: mﬁgggs qu%.aua.wwwﬂaooﬂmw.omo% MQ%M_@WNON%V Especialig, Origen de Consulta: Todos Los Ongenes
Q86.087.089.000,091.092,93,095,G96,097,098,099 AT s Bircelnite
( m:vw&—”? _ Nombre del Paciente _ Sexo  Edad NSS P:go-. Cargo Facuracion Codigo i EoHo-aoo
GUTIERREZ APLICANO HOLMAN ADRIEL " HOS  ASEG PERCAPITA Qs09 50 DOWN
00292782  GUTIERREZ GONZALEZ NOEL TADEO " 1 HOS  ASEGPER CAPITA Q320 TRACUECMALACIA
HOS  ASEG PER CAPITA Q391 RNT + PEG + BPN + ATRESIA ESOFAGICA Ill CORREGIDA
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FORAMEN OVAL PERMEABLE
HOS  ASEG PERCAPITA Q549 HIPOSPADIA
00290337  GUTIERREZ SOZA ZAID NOHEL " 1 HOS  ASEG PERCAPITA 0575 £SCOLIOSIS DORSOLUMBAR
00289606 HUEMBES HERNANDEZ SNAYDER ALBERTO " [ HOS  ASEG PER CAPITA 0250 PCA PEQUENO
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOP + PCA PEQUENO
2233 A DRO M 1 HOS  ASEG PER CAPITA 023 POSTQX COLOSTOMIA TIPO PERA+CVC X MALFORMACION
90293308 ok aioal oo ANORECTAL SIN FISTULA APARENTE
00288710 JIMENEZ ALEMAN JOSEPH JAFETH " 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q250 PCA PEQUERNO
HOS  ASEG PER CAPITA Qz1.4 CIA {COMUNICACION INTERAURICULAR)
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 CIA (OSTIUM SECUNOUM GRANDE)
HOS: ASEGPERCAPITA Q250 PCA(PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO)
S ASEG PER CAPITA
00299322 LEZAMA BRIONES BB HILLARY F 0 HO Q508 SD POTTER TIPO It
HOS  ASEG PER CAPITA Q614 DISPLASIA RENAL
HOS  ASEG PER CAPITA
00290939 LOPEZ GARCIA YURI MERCEDITA F ' e ars3 MACRQCEFALIA
HOS  ASEG PER CAPITA
00298838  LOPEZ MORALES CRISTHIAM MIGUEL M 0 Cs20 HIDRONEFROSIS BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO
. HOS  ASEG PER CAPITA Q280 P—
00286031 LOPEZ PALMA NORMAN EZEQUIEL M s ( STENCIA CONDCTO ARTERIOSO)
Al PE| ITA
HoS G211 FOP SIN REPERCUSION HEMODINAMICA
ASEG PER CAPITA
Hos G249 CARDIOPATIA CONGENITA
X P 5 )
Versién:1.0  Modulo: Historia Usuario: jpavon dginaSde 11 Fechade Impresion  27/08/2022 11.55 AM
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Imagen 7: Detalle estadistico de paciente por diagnostico

Detalle de Paci por Diagnésti

Diagnésticos: 08_.Wo._b%.wwubo.bomosbs.o_ob._‘.o_N.o_u.Q Edad: 0 a ! Sexo: Todos FechaIniclo: 01/01/2019  Fecha Fin:  31/01/2022
216.017.018.020.021,022,023,
e o ot T e oo pgrsor o180
Ambito : oﬁ%&@?&. 1052,053,054,Q55,Q56.Q60.
i .062.063.Q64,065,066,067.068.069,070,071.072,Q7 Orige
Servicio: 3,575 STHIGTY, Q78,079,080 081,062,083,064,085, Especialidad: 70935 Las Especiaidades Origen de Consulta:  Todos Los Onigenes

Q86.087.Q89.Q90,091.092,093,095.096,097.098.099

Expediente Nombre dol Paciente _ Sexo _ Edad ,, NSS Ambito Cargo Facuracion | codigo Diagnéstico
HOS i 1

ASEG PER CAPITA Q214 FORAMEN OVAL PERMEABLE SIN REPERCUSION
HEMODINAMICA
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOP SIN REPERCUSION HEMODINAMICO
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOP (FORAMEN OVAL PERMEABLE) SIN REPERCUSIN
HEMODINAMICA
HOS  ASEG PER CAPITA 0211 FOP (FORAMEN OVAL PERMEABLE)
00289231 LOPEZ PILARTE MIGUEL EZEQUIEL Moo HOS  ASEG PER CAPITA 0211 FORAMEN OVAL PERMEABLE
HOS  ASEG PER CAPITA 0250  PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO PEQUERO
00297716 LOPEZ RIOS BB ANA £ 0 HOS  ASEG PER CAPITA 0505  SINDROME DE POTTER TIPO 2
00283121 MAHAMUD GARCIA ARIANA SAMARA F 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOPQUE NO OCACIONA REPERCUSION HEMODINAMICA
HOS ~ ASEG PER CAPITA 0260  PCAGRANDE QUE OCACIONA REPERCUSION
HEMODINAMICA
00289519 MALTEZ SOLIS BB LUZ " ' HOS  ASEG PER CAPITA 0585  POLIDACTILIA BILATERAL
00290190  MARTINEZ ESPINO ESTEFANY DE LOS ANGELES  F ' HOS  ASEGPER CAPITA 0514 DISPLASIA RENAL MULTIQUISTICA DERECHA
00291542  MARTINEZ LARIOS GABRIELA VICTORIA F 1 HOS  ASEG PER CAPITA 0528  SINEQUIAVULVAR
00289697  MEJIA FARIRA 88 GLEYCI ™ 1 HOS  ASEG PER CAPITA @438  MALFORMACION ANORRECTAL SIN FISTULA
HOS  ASEG PER CAPITA Q361  ATRESIAESOFAGICATIPO IV
00286911 MENDEZ VEGA CAMILO DAVID " 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q02 MICROCEFALA
00290599  MIRANDA BALTODANO AYLIN NAZARETH F 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q813 RNT+RINON DERECHO POLIQUISTICO
00301376  MORAGA RODRIGUEZ THIAGO DE JESUS " 1 HOS  ASEG PER CAPITA 0614  DISPLASIA RENAL MULTIQUISTICA
HOS  ASEG PER CAPITA 0903 TRISOMIAZ1
HOS  ASEG PER CAPITA Q250  PCA(PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO)
HOS  ASEGPER CAPITA Q315 LARINGOMALACIATIPO NI

Version:1.0 Modulo: Historia Usuario: jpavon Pagina 6 de 11 Fecha de Impresion;  27/06/2022 11.55 AM
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Imagen 8: Detalle estadistico de paciente por diagnostico

Imagen

Detalle de Paciente por Diagnésticos

Diagnésticos:  Q00,001,002.003,004.005,006007.010.011,a12
) 016,017,018 020,Q21,022,023,024,025,02
Financiador: s
o wmm.ommwmgm&bﬁ.o.d.o&o%b&.o%b;po. Cargo Fact:
v HOSPRABIGAG@15.50,051 Q52,053,054,055,056,060,
Q61.062,053.064.065,066.067,068,069,Q70.071,072.G7

Servicio: Iogns Ly SeTwany Q78,0:79.080.08
Wes 7% I78/0T Q78,079.080.Q81,082,083,Q84, G
og.os.os.oao.oﬁ,os.os.oou.oe@.oﬂbmpoma&. Sp—n

| Espactonts |

Nombre del Paciente

00239041* MORALES ABURTO FRANCIS ADRIANA

00298156 MUROZ OROZCO ALISSON SABRINA

00286530 OCON DELGADILLO EMELY MILAGRO

Version:1.0 Médulo: Historia Usuario: jpavon

Q13.Q1 Ed,
26,Q27,

1

40687825

39246859

-nuon_

Sexo: Todos

Todos los Cargos

Todas Las Especialidades

HOS

Hos
HOS
HOS
HOS
HOS
HOS
HOS

HOS

| ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
CONVENIO COLECTIVO
CONVENIO COLECTIVO
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA
ASEG PER CAPITA

ASEG PER CAPITA

Cargo Facuracién ? Codigo

Fecha Inicio:  01/01/2019
Tipo Asegurado :

Fecha Fin: 31/01/2022
Todos los Tipos

Origen de Consulta: Todos Los Origenes

Diagnéstico

ﬂOlv.n; TIPC OSTEUM SECUNDUM

Q211

o514 DISPLASIA RENAL MULTIQUISTICA

531 CRIPTORQUIDIA DERECHA

Q539 CRIPTORQUIDEA DERECHA

0250 CONDUCTO ARTERIOSO PEQUERO SIN REPERCUSION
HEMODINAMICA

Qz11 COMUNICACION INTERAURICULAR TIPO OSTIUM SECUNDUM
CON REPERCUSION HEMODINAMICA

Qz11 CIA TIPO OSTIUM SECUNDUMSFOP

Q249 CARDIOPATIA CONGENITA. ClA TIPO OSTIUM SECUNDUM +
PCA + FOP+TAPONAMIENTO CARDIACO

Q249 CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA(SOPLO)

[PTER) POST QUIRURGICO POR MAL ROTACION INTESTINAL + LAPE
+ PROCEDIMIENTO DE LADD

0214 FOP (FORAMEN OVAL PERMEABLE)

Q250 PDA (PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO) PEQUERO

Q211 CIA OSTEUM SECUNDUM+CAMBIO DE VALVULA X
DISFUNCION VALVULAR X HIDROCEFALIA

00t SINDROME DE DANDY WALKER

Q031 SINDROME DE DADDY WALKER

Qo4 s VENTRICULOMEGALIA

Qo3 s SINDROME DE DANDY WALKER + DERIVACIN
VENTRICULOPERITONEAL

(>R} CIA—COMUNICACION INTERAURICULAR

Q211 COMUNICACION INTERAURICULAR TIPO OSTIUM SECUNDUM

Q20 PCA--PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO

Pagina 7 de 11 Fecha de Impresion:  27/08/2022 11.55 AM
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Imagen 9: Detalle estadistico de paciente por diagnostico

Detalle de Paciente por Diagnosticos

Diagnésticos:  Q00,Q01,Q02.003,Q04,Q05,006,Q07.Q10,Q11,012,013,Q1 Edad: 0 3 ! Sexo: Todos Fecha Inicio: 01/01/2019  Fecha Fin:  31/01/2022
oo SRS SISO, ot TotolosCors oo Ao Todos 08 Toos

Ambito : HOIPRABBAOH.Q50,051,052,053.054,Q55.056,060,

Servicio: mﬂhﬂﬂ%ﬂwwﬂ%&ﬁmﬁ%ﬂﬁwﬁwﬁq Especialidad:  Todas Las Especiaidades Origen de Consulta;  Todos Los Origenes

Q86.Q87,089.Q90,091,092,.093,Q95.096,097,098,Q99

Expodients Nombre del Pacients | sor0 | Edod NSS Ambito 4 CargoFacuracién | Cédigo Diagndetico
HOS  ASEG PER CAPITA Q250 PCARESUELTO
HOS  ASEG PER CAPITA Q25.0 PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO
HOS  ASEG PER CAPITA Q039 POST QX DE CAMBIO DE VALVULA DE DERIVACION
VENTRICULO PERITONEAL DE BAJA PRESION X
HIDROCEFALIA
HOS  CONVENIO INSS Qo31 SINDROME DANDY WALKER
00297217 OILVAS BATLLE SEBASTIAN M 0 HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOP ( FORAMEN OVAL PERMEABLE)
00293746 ORQZCO RAMENDY EYTHAN ABDIEL ™M 1 HOS  ASEG PER CAPITA o211 COMUNICACION INTERAURICULAR TIPO OSTIUM SECUNDUM
HOS  ASEG PER CAPITA Q539 CRIPTORQUIDEA DERECHA
HOS  ASEG PER CAPITA Q250 PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO
HOS  ASEG PER CAPITA Qo2 RNT/MICROCEFALIA
HOS  ASEG PER CAPITA Q210 COMUNICACION INTRAVENTRICULAR PERIMEMBRANOSA
GRANDE
00299689 ORTIZ GARCIA LUIS GAEL M 0 40862356 HOS  ASEG PER CAPITA Q336 DBP LEVE (DISPLASIA BRONCOPULMONAR)
HOS  ASEG PER CAPITA Q250 PCA SIN REPERCUSION HEMODINAMICA
HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOP
00289450 ORTIZ MEDINA ISAAC FRANCISCO (") 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOP (FORAMEN OVAL PERMEABLE)
HOS  ASEG PER CAPITA Q250 PCA (PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO) SIN
REPERCUSION HEMODINAMICA.
OSORIO GARCIA LIAM ABDIEL "] 0 HOS  ASEG PER CAPITA Q338 BRONCODISPLASIA PULMONAR LEVE
00289936 PEREZ LOPEZ EDGAR MATIAS u 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q423 RNT-AEG/MAR SIN FISTULA
HOS  ASEG PER CAPITA Q422 POSTQX CIERRE DE COLOSTOMIA X MALFORMACION
ANORECTAL CON FISTULA RECTO URETRAL CORREGIDA PO
RIVAS ESPINOZA LEONARDO MATEQ Y] 1 HOS  ASEG PER CAPITA Q211 FOP
Version:1.0 Médulo: Historia Usuario: |pavon

Pégina 8 de 11 Fecha de Impresién;  27/06/2022 11.55 AM
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Imagen 10: Aprobacién de ficha

Tema delimitado

Caracteristicas clinico-Epidemiolégicas de las malformaciones congénitas diagnosticadas
en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa Masaya enero 2019-diciembre 2021

I

Objetivos

A) General:

Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las malformaciones
congénitas diagnosticadas en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa
Masaya enero 2019-dicimebre 2021,

B) Especificos

1.

Analizar los antecedentes sociodemogréficos de los pacientes diagnosticados con
malformaciones congénitas en el hospital Sermesa Masaya del servicio de

neonatologia en el periodo de estudio.

Identificar los principales métodos diagndsticos de las malformaciones congénitas

en el hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia.

Determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas diagnosticadas en el

hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia en el periodo de estudio.
Conocer las principales morbilidades asociadas a las malformaciones congénitas

diagnosticadas en el hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia en el

periodo de estudio.
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Imagen 11: Aprobacién de ficha
|4

1L Hipétesis

El estudio de las malformaciones congénitas en recién nacidos determinara las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas, prevalencia, morbilidad y sus principales métodos

diagnésticos.
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Imagen 12: Aprobacion de instrumento

IV.  Instrumento de validacion

Nombre del instrumento: Tacke dr  Novdaoeon & Aol

Nombre y apellidos del Validador Fred L S\t Porco

Titulo Profesional: Pacralre ~ Neowneto\osd

Institucién y Cargo Jei= ae Spanco DG Secrn e T“‘%ﬂf

Fecha de Validacién BO. KNKeo. 20Oz2

CRITERIOS

N®| CRITERIOS DE SIGNIFICADO

VALIDACION

1 | Pertinencia Es la adecuacion que tiene el instrumento a la realidad

2 | Coherencia Es la correspondencia entre preguntas del instrumento y los
objetivos de la investigacion

3 | Importancia Es el grado de transcendencia que tienen las preguntas del
instrumento para abordar los objetivos del estudio

4 | Claridad Expresa con sencillez, el leguaje y buena redaccién, de las
preguntas que facilita al lector la comprension del
instrumento sin recurrir a muchas aclaraciones de
significado
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Imagen 13: Aprobacién de instrumento

Resultado de Validacién
Para cada criterio, coloque la calificacién numérica de acuerdo a las siguientes escalas:

Excelente (5), Muy bueno (4), Regular (2), Deficiente (1).

N°de Criterio Total | Observaciones
Pregunta especificas
Pertinencia | Coherencia | Importancia (Da Claridad
(Da salida | (Da salida | salida a las
ala a los variables/categoria
hipétesis | objetivos | y al objeto del
planteada) | del estudio)
estudio)
Datos del recién nacido
L 5 T < i Bhagone
" 3 'y i3 . i€ §
3. S__ “, { ( S‘ 11
* S § E S S W\
% < c & 5 g W
& < K g £ S ' i\
7. (a x ¥ 20 RS & W
N g < s g § W\
9. £ = { S < \\
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Imagen 14: Aprobacién de instrumento

OBSERVACIONES GENERALES

)
A ﬂ‘_.-su Scor I 'A’T\SQ\‘ F‘\ - \Y\\h-&k fal S OGO N

o< ™ T O “SFx?C
Dy Frof'r
“ Fredefy o -
ip Sol
s E0lUTR Neo, % Orozeo

€9 ppge fM T0Logq

E2 54

Nombre del validador Fi elvalidador
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Imagen 15: Aprobacién de instrumento

Nimero de Expediente

Datos del Recién Nacido

1.Dias de estancia Hospitalaria

2.Lugar de nacimiento

3.Edad del paciente: ()1 a7 dias
()8a 15 dias
()<28 dias

4.Sexo del paciente: () Femenino

() Masculino
() Indeterminado

5. Tiempo de diagnostico:

6.Medios Diagnésticos que se utilizaron:

7. Tipo de Mal formacién Congénita

8. Patologias presentes en los pacientes:

1
-
3.
4

0.

1. Durante el embarazo ()
2. Durante el nacimiento ( )

3. Durante estancia hospitalaria ()

1. Ecografias ()
. Ecocardiogramas( )

& W

. Otros ()

. SNC()

. Faciales ()

. Cardiacas ()

. Pulmonares ()

. Digestivas ()

. Genitales ()

. Miisculo esqueléticas ()
. Piel ()

Sindrome
Otros ()

Sistema Respiratorio ( )
Sistema Cardiaco ()
Sistema Neurolégico ()
Sistema Metabdlico ()
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3.
4

. Electroencefalogramas ( )

9.Condicion de egreso:
. Alta()

Fallecido ()
Abandono ()
Traslado ()




Imagen 16: Aprobacion de instrumento

Datos de la madre

Numero de expediente 1.Procedencia: 2.Escolaridad:
3.Zona de procedencia: Rural () Urbano () 12.Antecedentes Transgestacional: IVU ()
4.Edad: Leucorrea ()
1 <Is -
2. 15-19 Vaginitis ( )
3. 20-24 Preeclamsia ()
:. §3-§g Otros ()
2 R Ninguna
6. >35 guna ()
5.0cupacion: 13.Antecedentes patolégicos Maternos:

6.Exposicion a:
1. Quimicos ()
2. Sustancias ()
3. Humo ()
4, Otros ()

6.Captacion prenatal: () Temprana () Tardia

7.Controles prenatales:

Ninguna
1a3
4a6
>7

gt et

8.;Dénde se realizé los controles prenatales?

9.Niumero de embarazos anteriores:

% R |
b, 2
€3
d. >4
10.Antecedes familiares de
malformaciones:
()Si ()No

11.Antecedentes de borto: () Si ()No

. Diabetes ()
. Hipertension ( )

1
2
3. Hipotiroidismo ()
4. Epilepsia ()
5. Otros()
14. Hiibitos maternos: Drogas ()
Tabaco ()
Te ()
Sodas ()
Alcohol ()

15.Se realizo valoracién por perinatologia: Si () No ()
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Imagen 17: Aprobacién de instrumento

Tema delimitado

Caracteristicas clinico-Epidemiolégicas de las malformaciones congénitas diagnosticadas
en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa Masaya enero 2019-diciembre 2021

IL

Objetivos

A) General:
Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las malformaciones
congénitas diagnosticadas en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa
Masaya enero 2019-dicimebre 2021,

B) Especificos

1. Analizar los antecedentes sociodemogrificos de los pacientes diagnosticados con
malformaciones congénitas en el hospital Sermesa Masaya del servicio de

neonatologia en el periodo de estudio.

2. Identificar los principales métodos diagnosticos de las malformaciones congénitas

en el hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia.

3. Determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas diagnosticadas en el

hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia en el periodo de estudio.
4, Conocer las principales morbilidades asociadas a las malformaciones congénitas

diagnosticadas en el hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia en el

periodo de estudio.

96



Imagen 18: Aprobacion de instrumento

| &
ML Hipétesis

El estudio de las malformaciones congénitas en recién nacidos determinara las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas, prevalencia, morbilidad y sus principales métodos

diagnosticos.
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Imagen 19: Aprobacién de instrumento

Resultado de Validacion

Para cada criterio, coloque la calificacién numérica de acuerdo a las siguientes escalas:

Excelente (5), Muy bueno (4), Regular (2), Deficiente (1).

N° de Criterio Total | Observaciones
Pregunta especificas
Pertinencia | Coherencia | Importancia (Da Claridad
(Da salida | (Da salida | salida a las
ala a los variables/categoria
hipétesis | objetivos | y al objeto del
planteada) | del estudio)
estudio)
Datos del recién nacido
1.
& { > = S [< A . N,
. g s = > | o e f
4, < ) G N
& 5 = > 1S
o
s g = = S ||| @
P
6. < A "
& g = = | i s
& & = = < 10
8. i e < < 1O
9. £ -~ S ~ N
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Imagen 20: Aprobacién de instrumento

Resultado de Validacion

Para cada criterio, coloque la calificacién numérica de acuerdo a las siguientes escalas:
Excelente (5), Muy bueno (4), Regular (2), Deficiente (1).

N®de Criterio Total | Observaciones
Pregunta especificas
Pertinencia | Coherencia | Importancia (Da Claridad
(Da salida | (Da salida | salida a las
ala a los variables/categoria
hipétesis | objetivos | y al objeto del
planteada) | del estudio)
estudio)
Datos de la madre
1. : > ;
ey g > Z [10] Qi
2. v )
& S & w3 Bl N
3. W < S = 1A LC ¢
4. 6/- '.‘/ 3"’ ( ’LO L ¢t q
A &7 & 5 5 | 1P
6. - ; 3.
W\ S 5 ks
7. & ’{ 0 g ""O v € S
8 0|
9. Y S < S || \ I
0.y S 3 5 |\
11. g < < = A0l « .
12. 5 3 & = 2| «
13. e { S -4 ,-JZ
14, I ¥ < v il .
15. 3 g = Z 'LD
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Imagen 21: Aprobacién de instrumento

OBSERVACIONES GENERALES

,deOb‘av\ 5 b
- /Y,\s\’ou,m\: A Voliduoco, , Ot~ L ds e A:i\‘?)

o \olss> Les °“o‘ﬁ° Qc.(b@\,os oA 2\ wl'rs

Lﬁ.é‘)(.fﬁavarria!l{zﬁa
277 MEDICO PEDIATRA

Luts . ChewomS MMFQ COD. MINSA45314

Nombre del validador

Firma del validador
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Imagen 22: Aprobacion de instrumento

Tema delimitado

Caracteristicas clinico-Epidemiolégicas de las malformaciones congénitas diagnosticadas
en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa Masaya enero 2019-diciembre 2021

IL

Objetivos

A) General:

Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las malformaciones
congénitas diagnosticadas en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa
Masaya enero 2019-dicimebre 2021.

B) Especificos

1.

Analizar los antecedentes sociodemogréficos de los pacientes diagnosticados con
malformaciones congénitas en el hospital Sermesa Masaya del servicio de

neonatologia en el periodo de estudio.

Identificar los principales métodos diagndsticos de las malformaciones congénitas

en el hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia.

Determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas diagnosticadas en el

hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia en el periodo de estudio.
Conocer las principales morbilidades asociadas a las malformaciones congénitas

diagnosticadas en el hospital Sermesa Masaya del servicio de neonatologia en el

periodo de estudio.
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Imagen 23: Aprobacion de instrumento

Resultado de Validacién

Para cada criterio, coloque la calificacion numérica de acuerdo a las siguientes escalas:
Excelente (5), Muy bueno (4), Regular (2), Deficiente (1).

N®de

Criterio Total | Observaciones
Pregunta especificas
Pertinencia | Coherencia | Importancia (Da Claridad
(Da salida | (Da salida | salida a las
ala a los variables/categoria
hipétesis | objetivos |y al objeto del
planteada) | del estudio)
estudio)
Datos del recién nacido
S < S 5 wo
2. .
S S S S ad
3. -
% 5 S S 0
4. o=
s $ S S | 28
5.
S ; s S
6. ; =
= S 5 S 20
& g S < S | 2o
% < s S s | 20
> S S S S | ye
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Imagen 24: Aprobacién de instrumento

Resultado de Validacion

Para cada criterio, coloque la calificacién numérica de acuerdo a las siguientes escalas:
Excelente (5), Muy bueno (4), Regular (2), Deficiente (1).

N de Criterio Total | Observaciones
Pregunta especificas
Pertinencia | Coherencia | Importancia (Da Claridad
(Da salida | (Da salida | salida a las
ala a los variables/categoria
hipétesis | objetivos |y al objeto del
planteada) | del estudio)
estudio)
Datos de la madre
I8 - .
s 5 p) - S
2
3= < S ) 20
3. . x
S 5 ¢ 5 | o
4, - =
> 5 < s [ 2°
5. .
5 S S S | 22
6. , . -
S 5 S 5 20
% > S S S | 2
- 5 s ¢ s |ze
2 > S < S 20
10. Y S S s 20
I, 5 s & < 20
12, 5 i S s 20
13. 5 { S < 2.0
I s S S s | 2o
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Imagen 24: Aprobacién de instrumento

OBSERVACIONES GENERALES

Ouy oy M ] n- ng

. .
Nombre del validador Fmﬁe'l valx?éor
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Imagen 26: Recién nacido con anencefalia

(Malformacidon congénita incompatible con la vida)

Imagen 27: atencion de recién nacido con Gastrosquisis
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Imagen 28: Recién nacido con malformacién ano rectal
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