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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de titulacion fue determina la prevalencia de las malformaciones
congénitas en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018. Se efectu6 un estudio de
tipo descriptivo (se determind la prevalencia por afio), se revisaron las historias clinicas en apoyo del
folio del area de neonatologia que registran los recién nacidos entre el periodo del 2010 al 2018. Para
el analisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS version 15. Se representaron las
variables del estudio de acuerdo a las medidas estadisticas apropiadas. La prevalencia de las
malformaciones congénitas fue de 11.8 por cada 100 recién nacidos. Las mujeres con mayor de 39
semanas de gestacion, presentaron el mayor porcentaje de recién nacidos malformados con un
59.06%. Los recién nacidos malformados fueron mayoritariamente del sexo masculino con 54.35%.
El grupo con mayor porcentaje segin la ocupacién materna fueron los quehaceres domésticos con
59.42%. El grupo de malformacién mas frecuente fueron las malformaciones y deformidades
congénitas del sistema craneo facial de las cuales el labio leporino fue la malformacion con mayor
porcentaje con un 17.9%. El presente estudio nos permite evidenciar que la prevalencia encontrada
en recién nacidos con malformaciones congénitas, fue semejante a las investigaciones previas
realizadas a nivel nacional e internacional, en donde se evidencia que las malformaciones que

constituyen una mayor frecuencia de los estudios realizados fue la de Labio leporino.

Palabras claves: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA> <RECIEN
NACIDO>, <MALFORMACION CONGENITA>, <MADRE GESTANTE>, <FACTORES DE
RIESGO>.




ABSTRACT

The objective of the actual titling work was to determine the congenital malformations prevalence in
the Latacunga General Hospital, period 2010-2018. A descriptive study was carried out (the
prevalence was determined per year), the clinical histories were reviewed in support of the
neonatology area folio that registers the newborns between period from 2010 to 2018. For the analysis
based on data we used the statistical software SPSS version 15. The variables study were represented
according to the appropriate statistical measures. The prevalence of congenital malformations was
11.8 for each newborn. Women with more than 39 weeks of gestation had the highest percentage of
malformed newborns with 59.06%. Malformed newborns were predominantly male with 54.35%.
The groups with the highest percentage according to maternal occupation were domestic chores with
59.42%. The most frequent malformation group were malformations and congenital deformations of
the craniofacial system, of which the cleft lip was the malformation with the highest percentage, with
17.9%. The present study, it also permits us to show that the previous investigations carried out at
national and international level, where it is evident that the malformations that constitute a greater
frequency of studies conducted were the harelip.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCE>, <MEDICINE>, <NEWBORN>,
<CONGENITA MALFORMATION>; <MOTHER GESTANTE>; <RISK FACTORS>.

Xi



INTRODUCCION

En la antigiiedad, algunas personas creian que las Malformaciones Congénitas eran resultado de la
accion de las fuerzas sobrenaturales y las personas que tenian Malformaciones Congénitas eran
consideradas como manifestaciones del mal o advertencias de Dios para desastres inminentes; sin

embargo, el concepto ha ido evolucionando desde la antigiiedad hasta la presenta fecha.

Segun el desarrollo y las leyes que se manifestaban en la antigliedad se ha ido incorporando mejores
conceptos acerca de que es una malformacion, cuales son las causas o los factores que provocan un
error en los enlaces de ADN, porque lo que cada persona que ha ido investigando acerca de esta

enfermedad va actualizando un concepto.

Por ende se puede llegar a una conclusion gue las alteraciones genéticas y o adquiridas que afectan
estructural y funcionalmente el desarrollo normal microscopico del feto o producto, en donde su
condicion puede ser hereditaria o consecuencia del medio ambiente, en donde se desarrolle el cuidado
de la mujer gestante, es asi en donde se originan alteraciones estructurales cromosémicas que
modifican su desarrollo intradtero en las mujeres gestantes, sin embargo en el transcurso normal del
embarazo estas modificaciones se vuelven macroscépicas, pero se puede evidenciar mediante
estudios ecograficos estos cambios fisicos, mientras que los cambios intelectuales se evidencia en el

crecimiento del nifo.

En general se puede apreciar que parte de la sociedad no es del todo consciente de que muchas
enfermedades congénitas pueden ser producidas por estilos de vida poco saludables, tampoco se dan
cuenta que pueden causar hasta la muerte del producto. Es necesario concienciar a la poblacion de las
diversas causas que producirian las malformaciones congénitas e individualizar cada uno de los casos

por su edad gestacional, ocupacion, lugar de residencia y diversos pardmetros

El objetivo de la presente investigacion hace referencia a la prevalencia de todas las malformaciones

genéticas encontradas en el Hospital General de Latacunga en un periodo determinado, que se ha ido

xii



evidenciando cada afio, siendo asi un tema de interés, por tal motivo se realiza un estudio descriptivo
observacional para determinar cuél es el principal problema que podria causar en una madre gestante

y su posible malformacion.
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CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Planteamiento del problema cientifico

Las malformaciones congénitas se establecen, en una sociedad que se ha creado y que vive cada
dia a través de estereotipos con respecto a la normalidad de las personas desde una vision estética
determinada por arte, la publicidad, los medios de comunicacién todos los dias, sin embargo,
desde la medicina se plantea como “un problema vinculado a quien lo porta sino para aquellas
personas que tienen que estar a cargo de su cuidado” (OMS, 2017:1). Es importante destacar que
las malformaciones congénitas son una causa importante de morbilidad y mortalidad dentro de

las instituciones médicas.

Las malformaciones congénitas contienen aquellos defectos estructurales, evidentes, ademas
aparecen aquellos defectos con caracteristicas microscopicas, las malformaciones que presentan
defectos del metabolismo, trastornos fisiolégicos y anomalias que tienen que ver con la parte
celular y molecular. Por lo tanto, “las malformaciones congénitas, adquieren suma importancia
pues, complican para el paciente, la funcidn y la aceptacion en la sociedad cada vez con mayores
prejuicios con respecto a la estética” (oMs, 2017:2), por otro lado, existen aquellas malformaciones
0 anomalias denominadas menores, que no establecen en muchos casos problemas médicos ni

cosmeéticos.

Hay que entender que los problemas de malformaciones congénitas tienen que ver con varios
factores, por ejemplo, el boletin de junio del 2015 de la Organizacion Mundial de la Salud,
establece que “el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales, el 25% a
factores genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de orden multifactorial”
(PAHO 2017:2). De acuerdo a esta informacion, se puede observar que el porcentaje mayor lanza
muchas posibilidades en el origen de malformaciones y que esto permite que se siga estudiando

sobre estos temas en la rama médica.



Es importante destacar que varias de estas malformaciones congeénitas se pueden prevenir, “la
vacunacion, la ingesta adecuada de éacido félico o de yodo mediante la fortificacion de los
alimentos basicos o el suministro de suplementos y la atencion prenatal adecuada son claves para
la prevencién” (Organizacién Mundial de la Salud, 2017:2). El correcto cuidado prenatal, permite y aporta
a que estas malformaciones congénitas no broten, sin embargo, la falta de conocimiento y la
cultura preventiva en el pais, sobre estos temas se han convertido, también, en un problema que

las instituciones de salud deben cubrir toda la informacién.

Los nuevos métodos y técnicas en la rama médica, que permiten ayudar la deteccion de las
malformaciones congénitas, no han logrado establecer, que toda mujer en estado de gestacion
tenga riesgo de malformaciones congénitas y por ese motivo se realice, estudios previos que
ayuden a la deteccion de éstas malformaciones en el Hospital General de Latacunga. Asumiendo

esta problemaética, anteriormente mencionada, aparece la siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de las malformaciones congénitas en los recién nacidos en el Hospital

General de Latacunga en el periodo 2010-2018?

Es significativo destacar que la importancia de este estudio se establece desde las afecciones
congénitas que pueden descubrirse durante la etapa gestacional, de esta manera, podra sefialar un
diagndstico prenatal para colaborar en la prevencion de la mortalidad de los recién nacidos en el

Hospital General de Latacunga.

1.2. Justificacion

La dificultad de mencionar malformaciones congénitas, de prevenirlas o de tratarlas promueve
este tipo de investigaciones para conocer mas sobre este problema, que sucede y afecta a la
sociedad ecuatoriana. “En cifras aproximadas, las anomalias congénitas afectan a uno de cada 33
lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al afio” (OMS, 2017:3). Las cifras que presenta la
Organizacion Mundial de la Salud, permite observar que las malformaciones congénitas estan
presentes en la sociedad, aunque a diario no se las observe, sin embargo, las cifras son acuciantes
que se deben tomar en cuenta con respecto a todos los factores que permiten que estas anomalias

se encuentren insertadas en la vida de 3,2 millones de personas al afio.



El problema de las malformaciones no es solo un tema que tiene que ver con lo estético, aspecto
circundante en la sociedad actual, sino que es un tema de salud que necesita ser observado,
evaluado para ejecutar acciones preventivas, si ese fuese el caso, contra estas anomalias. Como
indica la OMS en el afio 2016:

Se estima que unos 276,000 bebés mueren dentro de las 4 semanas de luz cada afio,
en todo el mundo, a partir de anomalias congénitas. Se estima que alrededor del 94%
de las anomalias congeénitas graves se producen en paises de ingresos bajos y medios,
donde las mujeres a menudo no tienen acceso a suficientes alimentos nutritivos y
puede haber aumento de la exposicién a agentes o factores como la infeccion y el

alcohol que inducen o incrementan la incidencia de desarrollo prenatal anormal.
(OMS, 2016)

Esta investigacion toma importancia al conocer que las llamadas anomalias congénitas o
malformaciones congénitas, “son la segunda causa de muerte en los nifios menores de 28 dias y
de menos de 5 afios en las Américas. Junto con la prematuridad, la asfixia y la sepsis representan
mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez” (PAHO, 2015). Este tipo de cifras revelan que las
malformaciones congénitas tienen gran influencia en la mortalidad infantil y por ende,
repercusion social. Por estos motivos sefialados, esta investigacion se realizara para estimar que
estas anomalias tienen que ver no solo con los problemas de salud, sino que son producto de los
problemas sociales, politicos, econémicos del pais, donde el acceso a alimentos caracterizados
como nutritivos, no lo tienen todas las personas y como consecuencia aparecen estos problemas

congénitos en el desarrollo prenatal.

Es innegable que las anomalias congénitas se encuentran en una posicion preocupante como causa
de muerte en recién nacidos y, “contribuyen de manera significativa a la morbilidad y mortalidad
infantil” (Beltran y Cabrera, 2013:45). De acuerdo a la informacion de la Organizacion Mundial de la
Salud, cada afio, alrededor de 11 millones de nifios, “esto es aproximadamente, 30.000 muertes
por dia, de ellas el 40% ocurre durante el primer mes de vida”. (Beltrany Cabrera, 2013:48). La
importancia radica en las estadisticas sobre este tema, muestran un panorama desalentador en las

familias y las personas que lo sufren.



Por otra parte, en el pais, de acuerdo a la informacion del INEC durante el 2010, las principales

causas de mortalidad fueron:

Los trastornos relacionados con duracién corta de gestacion y con bajo peso al nacer
16.7%, neumonia por organismo no especificado 7.3%, neumonia congénita 5.1%,
sepsis bacteriana del RN 4.4% dificultad respiratoria del RN 4.3% otras
malformaciones congénitas del corazon 3.8%, sindrome de aspiracion neonatal 3%,
otras malformaciones congénitas no clasificadas en otra parte 2.6%, hipoxia
intrauterina 2%, asfixia del nacimiento 1.8%, diarrea y gastroenteritis 1.6%. (Beltran
y Cabrera, 2013:49)

Muchas de las investigaciones que serviran para este trabajo, son compatibles con las ideas y que
tienen un punto de vista distinto que permitira establecer reflexiones profundas, pues, el tema de

las malformaciones congénitas.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas en el Hospital General de Latacunga
en el periodo 2010 — 2018

1.3.2. Objetivos especificos

> ldentificar el nimero de malformaciones congénitas por afio en el Hospital General de
Latacunga en el periodo 2010- 2018.

> Definir la principal malformacion que se presenta en el Hospital General de Latacunga
en el periodo 2010 — 2018

» Clasificar segin género las malformaciones congénitas presentadas en el Hospital
General Latacunga en el periodo 2010- 2018.

> Establecer el porcentaje de malformaciones congénitas en relacion a la edad gestacional

en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010- 2018.



1.4. Antecedentes de la investigacion

1.4.1. Ecuador

En Ecuador, las Malformaciones Congénitas Mayores desde el punto de vista de Salud Publica
producen preocupacion por ser un problema que afecta la vida del neonato, constituyeron la cuarta
y sexta causa de mortalidad infantil, segun el INEC en el 2014, aportd con la siguiente
informacion: “el 5,4% de mortalidad infantil con predominio de sexo masculino y otras
malformaciones congénitas no especificadas constituyeron el 2,8% de mortalidad infantil con
predominio de sexo femenino” (Pan American HealthOrganization, 2019). L0S datos que arrojan esta
investigacion establecen un patron que no se han determinado ain, pero que permiten establecer

ciertos rasgos preventivos de acuerdo a estas anomalias.

En afios anteriores en el Ecuador las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas constituyen “la segunda causa de mortalidad en menores de 1 afio, representando
un 17,13 %, en el periodo del 2010 al 2013; y representa un 11,08% en todos los afios” (Pan
American Health Organization, 2019). El alto porcentaje de muerte por anomalias congénitas es alto y
riesgoso para nifios y nifias durante esos afios en el pais, lo cual provoca pensar en temas

preventivos para bajar esas estadisticas.

Las malformaciones congénitas tienen sus repercusiones, obviamente, en el aspecto estético,
ademas en las alteraciones que tienen que ver con las funciones de las secuelas transitorias que

pueden dejar estas anomalias que pueden llevar a la muerte.

De acuerdo al INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) las malformaciones
congénitas del corazdn son la cuarta causa de mortalidad infantil en Ecuador en el
2014 representando el 5.46%. En este mismo afio, a nivel nacional, hubo 637 muertes
en menores de un afio, debidas a malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomicas (Usifia, Céspedes y Yunga, 2014:320).

De acuerdo al Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), en su publicacién sobre Estadisticas

Vitales, Registro Estadistico de nacidos vivos y defunciones en el 2016 en el pais muestra que



las malformaciones congénitas estdn presentes en el deceso de nifios y nifias como causa

recurrente de la muerte.

Tabla 1-1: Principales causas de mortalidad infantil afio 2016

edwateiencilie gib

Principales causas de mortalidad infantil Afic 2016
Lista a tres digitos de CIE-10

Codigo de

Causas de mortalidad infantil Total %
causas
Total de defunciones de menores de 1 aiio 3.042| 100%
P22 P22 Dificultad respiratoria del recién nacido aga 15,9‘yl
P36 |P36 Sepsis bacteriana del recién nacido 217 7,13%
J18 )18 Neumaonia, organismo no especificado 138| 4,57%
024  |024 Otras malformaciones congénitas del corazén 131] 4,31%| En el afio 2016, la pr.incipa!l
P23 P23 Neumonia congénita 113| 3,71% Causa de mortahda;l |'1_fant||
— — fue la dificultad respiratoria del
P21 P21 Asfixia del nacimiento 112| 3,68%) L. -
- — - recién nacido, con el 15,91%,
025 |025 Malformaciones congénitas de las grandes arterias 79| 2,60%| seguida por  la sepsis
Qg9 0185 Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra . p— bacteriana con el 7,13%.
parte ! Cap
P24 P24 Sindromes de aspiracidn necnatal 72| 2,37%|
P29 P29_Trastornos cardiovasculares originados en el periodo 70| 2.30%
perinatal
Resto de causas 1.546| 50,8%

1/ Lista a 3 digitos de |a Clasificacion estadistica intemacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revision CIE - 10, - Organizacion Panamericana
de la Salud (Clasificacidn

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Estadisticas Vitales, Registro Estadistico de nacidos vivos y

defunciones, 2016

Es importante destacar que, generalmente, las anomalias congénitas tienen lo que se denomina en
la ciencia médica severidad variable, que se puede detectar los primeros dias después del
nacimiento, ademas en varias ocasiones, y con los avances de la tecnologia y los recursos médicos
suelen ser detectados antes del nacimiento, “existen algunas anomalias con alta severidad que
generan letalidad intrauterina” (Usifia, Céspedes y Yunga, 2014:323).  Las cifras mas altas de
malformaciones graves se dan en lugares del pais que tienen menos ingresos econémicos pues,
con este problema las mujeres embarazadas no tienen acceso a alimentacion adecuada y que su
exposicion a determinados factores externos es recurrentes como infecciones y drogas, legales e

ilegales.

En el pais se han registrado varios antecedentes que se pueden observar en la denominada red
Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas cuyas siglas son

(ECLAMC) que afirman que: “en junio 2001 a junio 2005 muestran una prevalencia de 2,9%.



Los datos recogidos en otra investigacion realizada desde el afio 1995 al 2008 reportan que se
registraron un total de 136 - 147 nacimientos, de los cuales 1 852 correspondieron a recién nacidos
con malformaciones”. (ECLAMC citado en Ofelia y Ochoa, 2013). ES importante destacar que en varios
casos de anomalias congénitas su presencia va de mayor a menor, en otras palabras, las anomalias
menores se las asocian con anomalias mayores, que, en muchos de los casos, se encuentran

ocultas.

Los indicadores de salud de Ecuador 2016 muestran las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas en décimo sexto lugar de mortalidad
general; cuya tasa total es de 1,4% por 10 000 habitantes. Con predominio en las
mujeres en un porcentaje del 1,5%. Azuay es la provincia més afectada con el 1,7%.
La provincia de Loja se encuentra en décimo primer lugar con 1,1%. (INEC, 2016)
(19)

Tabla 2-1: Principales causas de mortalidad infantil afio 2016

Principales causas de mortalidad en la nifiez Ao 2016
Lista corta de las principales causas de muerte Becker 1/

Total nacional 3.844

Causas de mortalidad en la nifiez
P22 Dificultad respiratoria del recién nacido 484 12,59%
18 Neumonia, organismo no especificado 223 5,80% . o
P36 Sepsis bacteriana del recién nacido 217 5,65%) En el adn‘:' 2016*|_|: Egljrmaplal
024 Otras malformaciones congénitas del corazdn 148 3,85% :?;:i (:uemorlt: ! adifisﬂlta:
P23 Neumonia congénita 113 2,94% respiratoria del recién nacido
P21 Asfixia del nacimiento 112 2.91% el 12,59%, seguido por la
(025 Malformaciones congénitas de las grandes arterias 82 2,13%)| neumonia en organismo no

especificado con el 5,8%.

(089 Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte 81 2,11% P
P24 Sindromes de aspiracion neonatal 72 1,87%
P23 Trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal 70 1,82%
Resto de causas 2242 | 58,32%

Causas mal definidas segun Organizacion Panamericana de la Salud (Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, décima revision CIE — 10, pdgina 787 Velumenl)

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Estadisticas Vitales, Registro Estadistico de nacidos vivos y defunciones, 2016



En el Hospital General de Latacunga, cada afio asisten gran cantidad de mujeres que son atendidas
en su labor del parto, que se pueden observar durante los dias cotidianos de trabajo, es importante
destacar que a pesar de las atenciones, adecuadas o apropiadas que se realizan en el hospital,
aquellos recién nacidos presentan estas anomalias, es por eso que la literatura médica que se
utilizé para esta investigacion sobre este tema global y local, de acuerdo a esto, se puede decir
que el tema tiene transcendencia, sin embargo en el medio ecuatoriano no existen estudios
suficientes sobre este problema, ademas de escasas publicaciones, por este motivo, se eligié
investigar este tema donde se tratara de establecer la frecuencia de malformaciones congénitas
que tienen que ver con la relacion al identificar los factores de riesgo que se presentan con

frecuencia y que se encuentran asociados a las anomalias congénitas.

1.4.2. Definicion

Hay varias definiciones que han transitado por la historia y las especulaciones de las culturas del
mundo en el tema de malformaciones que permitieron durante mucho tiempo que las personas
sean discriminadas por no encontrarse en el canon estético convencional de la mayoria. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, este concepto de lo conoce como “aquellas anomalias
estructurales, funcionales, moleculares o bioquimicas que se presentan en el momento del
nacimiento, o que pueden presentarse por su evolucion natural en etapas posteriores de la vida”
(OMS, 2016). Las malformaciones se pueden presentar por varios factores que aparecen en el
nacimiento, trastornos y malformaciones hereditarias. Es importante destacar que estas anomalias
ocurren durante la vida intrauterina y que pueden ser descubiertas durante el embarazo, el

momento del parto o durante el desarrollo del ser humano.

De acuerdo a lo que se argumento anteriormente, se puede observar varios datos relevantes, de la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2015, que permite evidenciar que las malformaciones

congénitas son mas recurrentes de lo que se piensan.

Tabla 3-1: Malformaciones Congénitas

De acuerdo a las cifras del 2015, cada afio 276.000 nifios y nifias recién
nacidas mueren en las primeras cuatro semanas a raiz de las anomalias

congenitas.
Se conoce que los trastornos congénitos que se denominan graves y
Datos habituales son: las malformaciones cardiacas, los defectos del tubo

Organizacion neural y el sindrome de Down.




Mundial de la | Estas malformaciones pueden ser de origen genético, infeccioso o
Salud ambiental, aunque en la mayoria de los casos resulta dificil identificar
Su causa.

La prevencion de estas anomalias congénitas se las puede prevenir; por
ejemplo, la vacunacidn, el consumo suficiente de &cido félico y yodo,
enriquecimiento de alimentos basicos o el suministro de
complementos, asi como los cuidados prenatales adecuados.

Estas malformaciones congénitas se presentan en muchos paises
dependientes del capitalismo o subdesarrollados que causan
mortalidad infantil, enfermedad crénica y discapacidad, en muchos de

los casos.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Boletin informativo, 2015
Elaborado por: Mena, Cristian & Alvarado, David; 2019

Este tema que se debe tomar en cuenta desde el proceso de consanguinidad en las personas pues,
esto incrementa la prevalencia de anomalias congénitas, ademas presenta un valor de riesgos de
muerte de los recién nacidos o que sufran de alguna discapacidad intelectual. Es importante
destacar que “otras anomalias congénitas en los matrimonios entre primos hermanos” (Pefialoza y
Torrico, 2011:59). Varias comunidades con sus respectivas caracteristicas étnicas, segun los estudios
médicos, poseen mayor prevalencia de malformaciones genéticas de las cuales se han estudiado
y que han arrojado el resultado que los rasgos genéticos condicionan y poseen un alto riesgo de

anomalias congénitas.

De igual forma es importante destacar que la teoria y la praxis médica han logrado establecer la

clasificacion de las malformaciones congénitas de acuerdo al origen de la enfermedad.

Tabla 4-1: Tipo de Malformaciones Congénitas

Malformaciones congénitas Tipos
Malformaciones congénitas del sistema nervioso * Anencefalia y encefalocele
* Microcefalia
* Espina Bifida
Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la caray | * Entropion
el cuello * Micro y macroftalmias

* Catarata congénita

* Coloboma de iris

* Ausencia congénita de pabellon
auditivo

* Orejas supernumerarias
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio * Transposicion de los grandes vasos
* Tetralogia de Fallot

+ Sindrome de Eisenmenger

« Valvulopatias congeénitas
Malformaciones congénitas del sistema respiratorio * Atresia de coanas

* Laringomalacia congénita

* Quiste pulmonar congénito

* Secuestro de pulmén

* Hipoplasia y displasia pulmonar

* Fisura del paladar y labio leporino
Malformaciones congénitas del sistema digestivo * Macroglosia




* Atresia de esofago

* Hernia de hiato congénita

* Diverticulo de Meckel

* Atresia de los conductos biliares

* Enfermedad quistica del higado

* Pancreas anular

Malformaciones congénitas de los érganos genitales * Ausencia, quiste o torsién de ovario
« Utero unicorne y bicorne

*+ Ausencia congénita de la vagina

* Himen imperforado

* Testiculo no descendido
*Hermafroditismo y
pseusohermafroditismo
Malformaciones congénitas del sistema urinario * Agenesia renal y Sindrome de Potter
* Enfermedad quistica del rifion

* Hidronefrosis congénita

* RiNén supernumerario

* Persistencia del uraco

* Diverticulo congénito de la vejiga

Malformaciones y deformidades congénitas del sistema
Osteomuscular * Luxacion congénita de la cadera

* Pie plano congénito

* Pie cavus

* Dolicocefalia

* Plagiocefalia

* Escoliosis congénita

* Térax excavado

* Polidactilia

« Sindactilia

+ Ausencia congénita completa del (de
los)  miembro(s) superior(es) o
inferior(es)

* Focomelia

* Craneosinostosis

* Hipertelorismo

* Acondroplasia

* Sindrome de Ehlers—Danlos

» Malformaciones congénitas de la piel

Fuente: Pardo A, Prevalencia del nacimiento de malformaciones congénitas, Revista Médica Chile, 2003
Elaborado por: Mena, Cristian & Alvarado, David; 2019

La informacién sobre las malformaciones congénitas permite establecer una idea de las distintas
fases que existen y que las personas pueden sufrir por distintos ambitos, por otra parte, “la OMS
determind que no es posible encontrar la causa concreta de casi el 50% de las enfermedades
congénitas” (OMS, 2016), sin embargo, las practicas exitosas y no para aplacar estas anomalias
permiten la prevencién en algunos casos y en otros pueden establecer cudl es el riesgo o los

factores que lo provocan y de esta manera poder salvar, la mayor cantidad, de vidas.

1.5. Factores de riesgo

15.1. Edad
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La edad sea del padre o de la madre se establece como uno de los factores de riesgo que influyen
dentro de las posibilidades de las malformaciones congénitas en recién nacidos. De acuerdo a las
investigaciones médicas, “(...) ambos extremos de las edades, tanto mayores de 35 afios como
menores de 20, pueden asociarse a defectos embrioldgicos y morbimortalidad fetal. (ECLAMC,
2006:139). Por su parte, la edad materna méas avanzadas de acuerdo al tiempo, tienen intima relacion
con las anomalias congeénitas de origen cromosémico. De acuerdo al médico estadounidense Jones

Klane, quien asegura que:

Las anomalias de origen cromosémico son producidas por la no disyuncion,
encontrandose las trisomias, como la 13, 18 y 21.30 Madres de 40 afios 0 mayores
tienen mayor riesgo para trisomias, mientras que la espina bifida no se reporta
frecuentemente en sindrome de Down, pero esta presente en menos de 50% de los
casos de trisomias 13 y en menos de 10% de los casos de trisomia 18. (Jones, 1997:861)

Cabe recalcar que no es un misterio, la influencia que la edad tiene sobre la prevalencia de
defectos congénitos, los ejemplos de madres con edades extremas o adolescentes, como se indicd
anteriormente se encuentran en ese rango. Tomando en cuenta el proceso de modernidad en los
diferentes paises o territorios del mundo, es importante destacar que los paises industrializados o
capitalista, tienden a concebir hijos o hijas a edades méas avanzadas pues, las personas de esos
territorios buscan otras actividades individuales y colectivas antes de tener hijos, por ejemplo,

estudiar, emprender algun negocio, viajar, entre otras cosas.

Por otro lado, al contrario, las edades maternas mas jovenes se han relacionado con defectos
congeénitos no cromosoémicos, por ejemplo: “Los de origen disruptivo como: gastrosquisis,
estenosis pilorica, hidrocefalia, polidactilia, persistencia del ductus arterioso y displasia septo-
Optica” (Reefhuis y Honein, 2004:76). Estos problemas se radicalizan cuando las mamas adolescentes
tienden a los habitos y consumos de sustancias nocivas para la salud como las drogas legales e
ilegales, ademés también influye mucho la alimentacion, este consumo o carencia potencia el

riesgo del neonato para que pueda nacer con alguna anomalia.
Dentro de las malformaciones congénitas por sistemas, se encontré que las del

sistema gastrointestinal, malformaciones multiples y sindrome de Down, eran méas

frecuentes entre las madres de edades mayores, en tanto que madres adolescentes son
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mas frecuentes las malformaciones craneofaciales y gastrosquisis. (Nazer y Cifuentes,
2007:1467)

El sindrome de Down de acuerdo a uno de los estudios elaborado en Chile afirma que: “el riesgo
de tener un hijo con trisomia 21 va aumentado de 1 en 600 nacimientos en el grupo de 20 a 29
afios a 1/164 nacimientos en el grupo de 35 a 39 afios y 1/33,1 nacimientos en el grupo de mujeres
mayores de 39afios” (Nazer y Cifuentes, 2007:1469). ES importante recalcar que en otra de las
investigaciones realizada se establecio que: “mujeres de 40 a 44 afios, se reportd un incremento
significativo para el riesgo de diabetes gestacional 7%, y hasta en un 17% preeclampsia,
independientemente de la paridad, 34 ademéas se observd que presentan una incidencia de

malformaciones congénitas de 2.94%" (Usta y Nassar, 2008:530).

Las investigaciones arrojan nimeros y permiten establecer ciertos rangos en los cuales se puede
apoyar esta investigacion para realizar una comparacion, por lo tanto se dice “las complicaciones
obstétricas por la edad materna avanzada se presentan en 63.6 %, siendo la méas frecuente la
hipertension inducida por el embarazo con 14.8 %, siguiendo la muerte fetal in-Gtero 8.0 %,
ruptura prematura de membranas 8.0 % Yy cesarea anterior 5.6%” (Reyes y Ramirez, 1998:180). Por
consiguiente, hay una mayor incidencia en que el feto muera en el denominado anteparto, en el
registro de mujeres con edad, mayor a 40 afios, y el denominado transparto en el grupo de 35-39

anos.

Se debe conocer que en mujeres que tienen mas de 35 afios y que estan en estado de gestacion,
las anomalias congénitas se producen por consecuencia del denominado ciclo biolégico que posee
la mujer, “el cual refiere una poblacién fija de ovocitos en los nacimientos femeninos que a

medida que transcurre el tiempo, van disminuyendo y envejeciendo” (Reyes y Ramirez, 1998:185).

1.5.2. Hipertensién

De acuerdo a investigaciones sobre las malformaciones congénitas y la literatura médica se ha
establecido que la hipertension arterial en el embarazo causa diversos efectos desfavorables sobre
la madre y el recién nacido. Por lo tanto, se puede decir que “los trastornos hipertensivos abarcan
un amplio espectro de alteraciones en muchos sistemas, tanto en la madre como en el neonato, y
predisponen a una mayor morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal” (Lin, 1982:257). Este
factor de riesgo que tiene mayor posibilidad que los neonatos nazcan con alteraciones congénitas

pues, se presenta en varios campos de los diferentes sistemas del cuerpo humano.
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Las intensidades de los efectos perjudiciales dependen, principalmente, de la
severidad de la afectacion materna; se considera como principales factores
agravantes a una presion diastélica mayor de 110 mmHg y/o sist6lica mayor de 170
mmHg, proteinuria persistente que supera los 3, 5 g/24 h y signos clinicos, tales como

oliguria, trastornos visuales y edema pulmonar (Reed, 1996:512).

Es importante destacar que este trastorno en particular, durante el embarazo, y de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, en temas relacionados con las malformaciones, destaca que es
uno de los principales problemas en la salud en momento perinatal, por lo tanto, “su repercusion
sobre la morbimortalidad materna, fetal y neonatal es tremenda” (Reed, 1996:513). Este trastorno
cobra relevancia pues los registros con respecto a este tema afirman que hay una frecuencia

considerable durante la practica médica.

Se considera que entre un 5y un 7% de todos los embarazos en EE.UU. estan
complicados con preeclampsia, lo cual significa un nimero de madres afectadas
cercano a 280.000 por afio. Esta patologia constituye la principal causa de
mortalidad materna en EE.UU. e Inglaterra en las Gltimas décadas, y también en

nuestro pais, junto con los cuadros hemorragicos. (Ceriani y Rossato, 2006: 15)

Con respecto a lo mencionado anteriormente, se encuentra coincidencia en el argumento que el
factor de riesgo denominada hipertension en mujeres embarazadas aumenta la posibilidad de
“mortalidad y morbilidad neonatal que la observada en la poblacién general de recién nacidos”
(Ceriani y Rossato, 2006:16). Una de las posibilidades que se encontrd, por medio de las practicas
médicas durante afios, fue evaluar el impacto de este tipo de enfermedad, por medio de comparar
a la gente que no se encontraba afectada y quien si, de estos resultados se pudo constituir y mostrar
datos epidemiol6gicos que contribuyan a la prevencion de esta afeccion para bajar la tasa de
mortalidad en neonatos. De acuerdo a esto, es necesario destacar que hay maneras para establecer
una evaluacion de las causas y efectos de este trastorno y quienes conocen sobre el tema advierten
que, “efectuar un estudio de casos y controles apareados” (Reed, 1996:514). Por ese motivo, es
importante observar y prevenir el impacto de este factor de riesgo que produce malformaciones

congénitas en recién nacidos y su evolucion.
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La hipertension relacionada con el embarazo constituye una de las causas principales
de morbimortalidad materna y perinatal. Su incidencia es del 5 al 10 %. Se considera
la hipertension inducida por el embarazo (HIE) una enfermedad exclusiva de la
especie humana, que se observa Unicamente en la mujer embarazada y que se

manifiesta por la triada clinica clésica de hipertension, edemas y proteinuria (Brazy y
Grimm, 2008:268).

La hipertension, de acuerdo a lo sefialado, esta considerada como un padecimiento que causa la
morbimortalidad materna y perinatal por medio de medios epidemioldgicos durante en el
embarazo. Para argumentar, se puede decir que “los criterios de inclusion definieron como caso
a todo recién nacido de madre con diagndéstico de hipertension inducida por el embarazo o
preeclampsia o eclampsia” (Brazy y Grimm, 2008:269), esta reflexion establece que se debe controlar
al recién nacido dependiendo de la edad que se encuentra en la gestacién y la hipertensién

materna.

1.5.3. Presion de Pulso (PP)

En los factores de riesgo es importante tener en cuenta aquellas enfermedades cardiovasculares
pues, son consideradas como un problema en el sistema de salud publica en muchos de los paises
capitalistas y dependientes del capitalismo. Es importante decir, “el grado de rigidez arterial, es
expresion de dafio aterosclerético y aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, por
tanto, una PP elevada podria considerarse un factor pronéstico de dicho dafio” (Hernandez y Gonzélez,
2015:246), por lo tanto, la presién de pulso como riesgo en las malformaciones congénitas, se

presentara como una anomalia que va establecer la morbilidad y mortalidad.
Para comprender el contexto de esta informacion se puede argumentar:

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como la incapacidad del corazén para mantener
un gasto cardiaco suficiente para el organismo. La IC se produce como consecuencia del
fallo del miocardio para ofrecer un débito de oxigeno y nutrientes adecuado a los
diferentes 6rganos que permitan su correcta funcion y crecimiento (Moliner y Alvarez,
2016:335).

Este factor de riesgo, también es una de las causas principales de la muerte infantil y de acuerdo

a la literatura médica es la responsable de malformaciones.
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Se presentan en aproximadamente el 1% de los nacidos vivos; se estima que serian
unos 26 000 nifios por afio en los Estados Unidos. Aproximadamente el 25% de estos
nifios requeriran atencién por un cardi6logo durante el periodo neonatal. Mas de un
30% de muertes por esta causa ocurren antes del diagndstico. Si bien la deteccidn de
la cardiopatia congénita podria realizarse a través del examen fisico,
aproximadamente un 50% que no fueron detectadas por ecografia prenatal, quedan

sin ser diagnosticadas (Avila, 2016:155).

Las malformaciones que tienen que ver con la presién de pulso provocan insuficiencia miocardica
como resultado del exceso de volumen o de presion. Algunas de las malformaciones cardiacas

que provocan la insuficiencia por medio de la presion.

Tabla 5-1: Causas Cardiacas

Causas Cardiacas
Cardiopatias congénitas: sobrecarga de volumen o aumento precarga

CC No cianéticas con | Comunicacion interauricular, Comunicacion interventricular,
Hiper-flujo Ductus arterioso persistente, Ventana aortopulmonar, Fistulas
Pulmonar arteriovenosas.

CcC Cianoticas con | Transposicion grandes arterias, Tronco arterioso, Drenaje
Hiperaflujo Pulmonar venoso pulmonar anémalo.

Insuficiencia Valvular | Mitral, Tricuspidea, Adrtica, Pulmonar.

Atrioventricular 0

Sigmoidea

Sobrecarga de Presién o Poscarga

Estenosis Adrtica Grave, Estenosis Mitral Grave, Estenosis Pulmonar Grave, Coartacion de
Aorta, Interrupcion del Arco Adrtico, Hipoplasia de cavidades izquierdas.

Miocardiopatias

Congénitas (Miocardiopatia Hipertrofica, Enfermedades de depoésito y
mitocondriales).

Adquiridas (Infecciosas: viricas, parasitosis, Toxicas).

Arritmias Taquicardia Paroxistica Supraventricular, Bloqueo A-V
Conggénito.

No Cardiacas
Hipoxia, Acidosis, Hipoglucemia, Hipocalcemia, Hipomagnesemia, Neumopatias con baja

compliance pulmonar, Taponamiento cardiaco.
Fuente: Moliner y Alvarez, Insuficiencia cardiaca en el recién nacido, 2016
Elaborado por: Mena, Cristian & Alvarado, David; 2019

La presion de pulso como defecto congénito que amenaza la vida, Moliner y Alvarez, afirma que

“la mayoria son cardiopatias dependientes y generan insuficiencia cardiaca grave, hipoperfusion
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sistémica y shock” (2016:336). Los recién nacidos con estas anomalias congénitas se presentan en

los primeros dias de la vida.

1.5.4. Diabetes Mellitus

Durante los procesos cotidianos de la medicina aparece, el concepto de los embarazos que se
complican por diferentes factores de riesgos y entre estas se encuentra la diabetes gestacional que
produce un riesgo de anomalias congénitas. “Se ha comunicado una incidencia aumentada de
anomalias, habitualmente asociadas con diabetes tipo 1, en mujeres diabéticas gestacionales o
diabetes tipo 2” (Schaefer, 2002:752). De acuerdo a la literatura médica, aquellas anomalias se
agrupan “con hiperglicemias en ayuno y valores elevados de hemoglobina glicosilada” (Schaefer,

2002:753) y por consiguiente esto corresponde a mujeres con diabetes mellitus.

La gestacion es una situacion que requiere de una adaptacién metabdlica especial.
Durante la gestacion la unidad feto placentaria se desarrolla a expensas de la madre.
En las diferentes etapas por las que transcurre este episodio hay 2 que desde el punto
de vista metabolico se diferencian. La primera, que corresponde a los 2 primeros
tercios del embarazo es anabdlica y el desarrollo de las estructuras feto placentarias
es pequefio. Se caracteriza por una hiperfagia que contribuye a que se incrementen
los depositos grasos de la madre. La segunda etapa es catabélica; ahora el feto crece
a expensas de la madre y se produce una movilizacion acelerada de las reservas

grasas que se incrementaron antes (Clapés, 2000:192)

Por medio de este proceso metabdlico en el cuerpo de la mujer, “el feto no sintetiza glucosa por
lo que existe una transferencia constante de este metabolito de la circulacién materna a la fetal.
La unidad feto placentaria consume hasta 50 % de la glucosa de la madre” (Clapés, 2000:193), por
consiguiente, si la madre es diabética suministra al neonato un medio hiperglucémico, por lo tanto,
estimulard al pancreas del nifio o la nifia una mayor cantidad de insulina y ajustes metabdlicos

que no podra asimilar como resultado de su desarrollo inmaduro.

La diabetes gestacional tiene como caracteristica el inicio durante la segunda mitad
del embarazo de mujeres no diabéticas y puede o no remitir después del parto. La

fisiopatologia de esta afeccion esté relacionada con hormonas placentarias, como:

16



somatotropina coridnica placentaria, prolactina, cortisol y glucagén, que tienen
efecto antagonista a la accion de la insulina, lo cual disminuye la tolerancia a la
glucosa e incrementa la resistencia a esta hormona, por lo que pueden bloquearla
parcialmente a partir de la vigésima cuarta semana de la gestacion humana —por eso

se dice que el embarazo es un estado diabetogénico per se (Garcia, 2003:6).

El proceso de embarazo en mujeres que poseen este factor de riesgo, “se considera embarazo de
alto riesgo ya que las complicaciones que pueden llegar a sufrir la madre y los hijos son muy
graves” (Garcia, 2003:6). De acuerdo a las historias médicas sobre mujeres embarazadas con
diabetes, se creia que era imposible concebir pues, estas mujeres poseian problemas para concebir
el embarazo, “la tasa de mortalidad materno-infantil era tan elevada que no llegaban al final de la
gestacion” (Garcia, 2003:7). Una de las ventajas de la industrializacion médica estableci6 el hallazgo
y por ende la comercializacion de la insulina, por consiguiente, los diagnésticos de los pacientes
gue sufrian de este problema fueron mejorando, de manera significativa, en este sentido, el riesgo
del embarazo de personas con diabetes hizo que fuese posible y como consecuencia la mortalidad

y malformaciones disminuyo.

1.5.5. Obesidad

El problema de la obesidad, de acuerdo a la literatura médica y las experiencias, aumenta el
peligro de partos prematuros, sin embargo, en la actualidad, si se asocia el sobrepeso y la obesidad
y aquellas dificultades que subyacen en partos prematuros no se encuentran determinados con
claridad. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, “el exceso de peso corporal se ha
convertido en un problema de Salud Publica mayor en todo el mundo y la poblacién obstétrica no
se escapa a esta epidemia nutricional” (MINSAL, 2019), de esta manera la obesidad, que se ha
establecido en los Ultimos tiempos como un problema de Salud Publica, que también se encuentra

inmiscuida dentro de los embarazos de riesgos y malformaciones congénitas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estado nutricional usando el
indice de masa corporal (IMC, calculado como proporcién del peso en kg/altura en
m2). Se considera sobrepeso cuando el IMC est4 entre 25 y 29,9 y hablamos de

obesidad con un IMC de 30 0 mas (OMS, 2019).
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De acuerdo a esta organizacion, los problemas que aparecen por la mala nutricion en las relaciones
humanas de salud desarrollan enfermedades crdnicas que tienen que ver con la dieta diaria, por
ejemplo, “diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, accidentes cerebrovasculares,
hipertension y ciertos tipos de cancer. La mayoria de los paises con informacion nutricional
actualizada informan que la mitad 0 mas de su poblacion adulta tiene un IMC > 25” (OMS, 2019).
De acuerdo a los informes de las respectivas instituciones que se encargan de los registros y los
censos en el pais, sacan como resultado que la obesidad es un problema grave en la poblacién

ecuatoriana e se incluye en las mujeres que tienen edad para reproducirse.

Para poder establecer una comparacion pues, no existen datos que demuestren en porcentajes y
estadisticas este factor de riesgo en el pais, se podra tomar en cuenta para este cometido la
investigacion de la Encuesta Nacional en Salud del 2010, que se realizé en el pais vecino Chile y
que demuestra que, “En el grupo de mujeres en edad reproductiva (15- 45 afios), un 67,6%
presenta sobrepeso u obesidad (33,6% IMC 25-29,9; 30,7% IMC 30,0-39,9 y 3,3% IMC >40,0
aproximadamente)” (Encuesta Nacional en Salud, 2019). Las dificultades que produce la obesidad en

las mujeres y en sus fetos tienen consecuencias en la salud a mediano y largo plazo.

Durante el embarazo, la obesidad aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes
gestacional, hipertension arterial y preeclampsial-3 y de tener un parto por cesarea,
entre otras complicaciones. En el largo plazo, la obesidad se asocia a problemas
reproductivos y al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
tales como hipertension arterial, diabetes tipo I, dislipidemias y algunos tipos de

cancer (Bessonova y Marshall, 2011:132).

Se destaca que los neonatos de madres que sufren obesidad antes y durante el embarazo presentan
complicaciones en los periodos del embarazo, por ejemplo, “nacer grande para la edad gestacional
(GEG), macrosémico, pre-término” (Bessonova y Marshall, 2011:133). Por otro lado, si el ambiente de
la paciente es de obesidad por momentos antes de la concepcion y gestacional incrementard en la

criatura el riesgo de malformaciones y anomalias.
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1.5.6. Sindrome de Apnea/Hipopnea del Suefio (SAOP)

Otro de los factores de riesgo para las malformaciones congénitas el sindrome de Apnea,
Hipopnea del suefio, es aquella que se caracteriza por las dificultades y afecciones respiratorias
graves que poseen gran relevancia, es importante destacar que su elevada prevalencia tiene
consecuencias clinicas en neonatos. ElI Sindrome de Apnea se define desde “la presencia de
episodios recurrentes de apneas o hipopneas secundarios al colapso de la faringe durante el suefio,
que generan desaturaciones y microdespertares” (Nogueira y Silio, 2015:350). De acuerdo a la
literatura médica este factor de riesgo tiene como caracteristicas problemas inflamatorios,
cardiovasculares, neurocognitivas y metabolicas, que incrementan la mortalidad en recién

nacidos.

La prevalencia del Sindrome de Apnea en la poblacién general es de 3.1 a 7.5% en
varones3-6 y 1.2 a 4.5% en mujeres pre-menopausicas. En mujeres post-
menopausicas la prevalencia se equipara a la de los hombres. La prevalencia en nifios

es 1 a 3% (Nogueira y Silio, 2015:351).

Es importante establecer que la existencia del concepto de que una persona debe dormir bien
como requisito indispensable para poseer una buena salud. Sin embargo, también existen aquellas
alteraciones que se encuentran asociadas con la falta de suefio por distintos motivos que pueden
establecer la muerte 0 mal formaciones en pacientes recien nacidos. Para poder argumentar estas
ideas, es necesario que se observe la siguiente tabla acerca de un estudio en Buenos Aires,

Argentina, que nos aproxima a una vision sobre este tema.

Tabla 6-1: Prevalencia del Sindrome de Apnea

Poblacion prevalencia

Varones 3,1a7,5%
Mujeres pre-menopadsicas 1,2a4,5%
Mujeres post-menopadsicas 2,7a6,1%
Nifios 1a3%

Fuente: Nogueira y Silio, Guias practica de diagnéstico y tratamiento del Sindrome de Apnea e Hipopnea obstructivas del
suefio, Buenos Aires, 2015
Elaborado por: Mena, Cristian & Alvarado, David; 2019

De acuerdo a la argumetacion se puede establecer que el factor de riesgo que se asocia al
incremento de este sindrome son: “la obesidad, el sexo masculino, el incremento de la edad, la
menopausia, las alteraciones de la anatomia craneofacial y del cuello (congénitas y/o adquiridas),
el hipotiroidismo, los antecedentes familiares de ronquido y el uso de sedantes, cigarrillo o

alcohol” (Olivi, 2013:361). De acuerdo, a los avances médicos en la actualidad, este factor de riesgo
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tiene una amplia clasificacion nacional e internacional, de igual manera, se puede entender de

mejor manera, los factores de riesgo, por medio de la siguiente tabla.

Tabla 7-1: Factores de riesgo asociados al desarrollo del Sindrome de Apnea

Factores de riesgo asociados al desarrollo del Sindrome de Apnea
Obesidad

Sexo Masculino

Incremento de la edad

Menopausia

Alteraciones craneofaciales y del cuello

Hipotiroidismo

Antecedentes familiares

Uso de sedantes, cigarrillo y alcohol

Fuente: Nogueira y Silio, Guias practica de diagnéstico y tratamiento del Sindrome de Apnea e Hipopnea obstructivas del
suefio, Buenos Aires, 2015
Elaborado por: Mena, Cristian & Alvarado, David; 2019

Por medio de esta informacion se destaca que, “las apneas e hipopneas recurrentes conducen a
desaturaciones repetidas de la oxihemoglobina, determinando hipoxia intermitente,
microdespertares con fragmentacion del suefio y oscilaciones significativas de la presién
intratoracica por aumento del esfuerzo inspiratorio en cada evento apneico” (Nieto y Shahar,
2000:290). De esta manera, se incrementa, por los problemas respiratorios, cardiacos y la presion

arterial, responsables de la deficiencia en las actividades diarias.

1.5.7. Hipertiroidismo

Uno de los factores de riesgo en el ambito de las prevalencias de malformaciones congénitas, se
encuentra el hipertiroidismo, es de suma importancia que todos los individuos del pais que sufran
de este problema, puedan desarrollar, todo su potencial y capacidades durante su vida pues, el
desarrollo de las personas radica en su salud y en politicas publicas de prevencion de
enfermedades que, en muchos casos, resultan catastréficas, por ejemplo, el hipertiroidismo en
recién nacidos. “Las alteraciones de la funcion tiroidea se presentan frecuentemente a lo largo de
la vida de las personas con sindrome de Down” (Becerra, 2008:100) (2), en ocasiones, estos

problemas no son tratados, por lo tanto, van a comprometer el desarrollo del individuo.
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El tiroides es la glandula responsable de la secrecién de las hormonas tiroideas:
tiroxina o T4, y triyodotironina o T3, que regulan aspectos importantes del
crecimiento, el desarrollo y las funciones de las células y rganos a lo largo de toda

la vida, incluidas las neuronas (Chillarén, Godoy y Puig, 2010:5).

Es necesario destacar que el hipertiroidismo congénito, de acuerdo a la literatura médica, se
presenta sin sintomas en el neonato, por lo tanto, “si el tratamiento no es precoz, provoca un
retraso significativo del desarrollo” (Chillarén, Godoy y Puig, 2010:6); entonces si su referente
prevalencia y dureza de la enfermedad, por este motivo las investigaciones en neonatales se han

desarrollado en paises Latinoamericanos.

El hipotiroidismo congénito es la endocrinopatia méas frecuente en el recién nacido
con una frecuencia de 1:3 500 nacimientos. Sus causas pueden ser diversas e
independientemente de ellas el reconocimiento precoz de la afeccion en esta época
de la vida es de maxima importancia para prevenir el retardo mental que produce

el hipotiroidismo (Hayes, Montero y Dorado, 2011:52).

De acuerdo a estos argumentos, la causa de hipertiroidismo congénito se puede detectar en los
nifios y nifias con este problema a través de investigaciones neonatales. Es importante recordar
que, “La disembriogénesis abarca tanto la agenesia total de la glandula tiroides como a restos de
la glandula funcionalmente hipoactivos localizados en regién anatémica normal (hipoplasia) o en
su lugar de descenso habitual, ectopia” (Becerra, 2008:100). Es importante conocer que los sintomas
tradicionales del hipertiroidismo congénito, que se presentan en algunos recién nacidos son:
“Letargo, suefio prolongado, dificultades para la alimentacion, constipacion e hipotermia”
(Chillarén, Godoy y Puig, 2010:6). Formas y comportamientos que resultan cotidianos pero que se debe

estar atentos porgue no los son.

El hipotiroidismo congénito es la alteracién endocrinoldgica congénita mas
frecuente en el periodo neonatal, por lo que es muy importante la precocidad en su
diagnostico y tratamiento, dada la repercusion en el desarrollo cerebral, el
crecimiento y la maduracion esquelética. (...) En general, la disgenesia tiroidea es
responsable del 80 al 85 % de los casos y la dishormonogénesis tiroidea del 15 al

20 % restante (Hayes, Montero y Dorado, 2011:52).
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Por otra parte, los signos tradicionales que se observan en neonatos con este padecimiento son:
“Hipotonia, piel seca, macroglosia, hernia umbilical, fontanela posterior amplia, llanto ronco e
ictericia prolongada” (Chillarén, Godoy y Puig, 2010:6). Son complicaciones mucho mas graves que se

deben tomar en cuenta para prevenir la muerte.

1.5.8. Genética

En este punto, las anomalias congénitas se establecen en la actualidad como aquellas alteraciones
estructurales que se presenta en el instante mismo del nacimiento. “Las malformaciones
congeénitas, por otro lado, constituyen la principal causa de mortalidad en nifios, alcanzando tasas
del 22 % de todos los fallecimientos” (Sanchez, 1991:207). Por medio de las complicaciones
congénitas desde la genética los pacientes pueden presentar inferioridad funcional, “dafio
neuroldgico o trastornos conductuales, principalmente” (Sanchez, 1991:207). Todos estos temas
provocan menor resistencia en los pacientes y que transgreden aquellas patologias con distintas

repercusiones clinicas.

Los defectos congénitos, ademas de ser responsables de mas del 20 % de las muertes
en el periodo de 0 a 4 afios, dejan secuelas como invalidez y/o subnormalidad mental
o sensorial, con la consiguiente repercusion emocional y econémica sobre la familia

y la sociedad (Diaz y Valdés, 1997:26).

Para prevenir los eventos de malformaciones, es importancia identificar los sujetos que sufren
enfermedades hereditarias y que posee susceptibilidad genética para originar malformaciones, de
igual manera, establecer metodologias pertinentes para la aplicacién y diligencia del diagnéstico

prenatal para prevenir las malformaciones congénitas.

Estas entidades genéticas presentan variabilidad clinica o fenotipica, y pueden
manifestarse como hipotonia, retraso del desarrollo psicomotor, discapacidad
intelectual, epilepsia, neuroregresion, anomalias congénitas, talla corta,
microcefalia, inmunodeficiencias primarias, esquizofrenia, trastornos del espectro
autista, trastornos de conducta, atencion e hiperactividad, demencia, movimientos
anormales, cancer; incluso, hay entidades, como la paralisis cerebral infantil, en
las que anteriormente no se describia un componente genético y ahora se considera

que hasta un 20% de los casos tiene una causa genética (Fahey y Gecz, 2017:463).
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Las enfermedades genéticas, de acuerdo al argumento, son las condiciones médicas que provocan
un cambio, que, en la literatura médica, la denominan como mutacién, en un gen. “Una mutacion
que causa una enfermedad interfiere generalmente con la produccion corporal de una proteina en
particular” (Fahey y Gecz, 2017:464). ldentificar a tiempo aquellos factores de riesgo genético
posibilita a las personas establecer un esquema o técnicas que puedan ayudar a dar respuestas a
las anomalias de la pareja, de la familia que permita una atencion preventiva integral para prevenir

malformaciones congénitas.

En muchas enfermedades genéticas existen antecedentes familiares, los cuales
pueden seguir un patrén dominante o recesivo. En las enfermedades con patron
dominante (sean autosémicas o ligadas al cromosoma X) pueden existir
antecedentes en los ascendientes. En las entidades recesivas autosémicas es
importante buscar el antecedente de hermanos afectados y en las recesivas ligadas

al cromosoma X se puede observar ascendientes varones afectados (Sanchez,
1991:207).

Es importante destacar que, en el campo de las incorporaciones de las técnicas modernas en el
ambito de la medicina, en el proceso, “de alta resolucién cromosémica ha permitido en los Gltimos
afios identificar un gran nimero de anomalias” (Diaz y Valdés, 1997:26), de acuerdo a las
investigaciones en esta rama, se subrayan aquellos sindromes de microdeleccion asociados a

sindromes que afectan mucho mas a las personas.

Es de conocimiento publico que los efectos en el ambiente de las mutaciones genéticas dependen
de varios motivos, “la forma exacta en que la mutacion afecta a la proteina final (si la proteina de
hecho se ha fabricado, y de ser asi, qué tan cercana es a la proteina normal)” (Fahey y Gecz, 2017:464).
Todas estas explicaciones y argumentaciones, permiten establecer las bases a quienes consulten
sobre estos temas, tomen decisiones al respecto de estas enfermedades genéticas que podrian

constar en su grupo familiar.

1.5.9. Alteraciones cardiovasculares

Las alteraciones cardiovasculares, de acuerdo a la literatura médicas “son un grupo heterogéneo
de enfermedades que afectan tanto al sistema circulatorio como al corazon” (Walus, 1987:43), este
factor de riesgo cardiovascular, de acuerdo a investigaciones médicas, tiene repercusion y

posibilidades de otros problemas como: “arteriosclerosis, angina de pecho, hipertension arterial,
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hipercolesterolemia, infarto agudo de miocardio (IAM), insuficiencias cardiacas, enfermedad
cerebrovascular, trombosis arterial periférica, etc” (walus, 1987:44). Por ese motivo, las
enfermedades que tienen que ver con este factor, como se argumentd anteriormente, son las causas
méas habituales de morbilidad y mortalidad en la poblacion, “sobre todo de los paises
industrializados” (walus, 1987:45). Sin embargo, en paises dependientes del capitalismo y
subdesarollados por motivos de procesos politicos modernos han aumentado con frecuencia este
problema.

En los paises industrializados, entre el 15y el 20 % de toda la poblacion activa sufre
un trastorno cardiovascular alguna vez durante su vida laboral y la incidencia
aumenta de forma radical con la edad. Entre 45y 64 afios, mas de la tercera parte
de las muertes de los varones y més de la cuarta parte de las muertes de las mujeres
estan causadas por este grupo de enfermedades (Dibbs, 2002:944).

Durante muchos afios, los problemas cardiovasculares se han convertido en la fuente mas
importante de muerte en las mujeres que se encuentran en gestacion. Una de las causas de estas
anomalias se da por medio de las “coronariopatias (CIE 410-414) que provocan isquemia del
miocardio probablemente sean la ECV mas significativa de la poblacién activa, sobre todo en los
paises industrializados” (Weilgosz, 2002:100). De acuerdo a este argumento, este problema se

produce por:

Una constriccidn del sistema vascular que suministra la sangre al masculo cardiaco,
un problema causado sobre todo por la arteriosclerosis. Afecta al 0,9-1,5 % de los

varones en edad de trabajar y al 0,5-1,0 % de las mujeres (Weilgosz, 2002:101).

Por otra parte, aquellos trastornos del ritmo cardiaco, se los ubica como relativamente inauditos,
“aunque pueden tener un impacto significativo sobre la capacidad de trabajo, con frecuencia son
asintomaticos y transitorios” (Tanaka y Hashimoto, 2000:551). En otro punto, las miocardiopatias, que
tienen que ver con este factor de riesgo, “son trastornos en los que se produce un aumento o
engrosamiento del musculo cardiaco, con lo que se estrechan los vasos y se debilita el coraz6n”
(Tanaka y Hashimoto, 2000:552). Segun las investigaciones que han permitido indagar para la
realizacion de este trabajo, se pudo conocer que en los Gltimos afios se ha mostrado interés, en las
técnicas y métodos que permiten determinar un diagndstico, aunque las caracteristicas de las

anomalias no estén claras. “Se ha atribuido su origen a infecciones, enfermedades metabdlicas,
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trastornos inmunoldgicos” (Dibbs, 2002:944), enfermedades que determinan la calidad de vida de

una persona en cualquier circunstancia de su existencia.

1.5.10. Accidentes cerebrovasculares (ACV)

Los denominados accidentes cerebrovasculares se producen cuando “el suministro sanguineo a
parte del cerebro se bloquea repentinamente o cuando un vaso sanguineo del cerebro se rompe,
derramando sangre en los espacios que rodean las células del cerebro” (Ferri, 2007:151). Dicho esto,
las personas que sufre el deterioro del flujo sanguineo al corazon, tendrd un ataque cardiaco, se
dice que “una persona que sufre una pérdida del flujo sanguineo al cerebro o una hemorragia
repentina en el cerebro tiene un "ataque cerebral™ (Ferri, 2007:152) pues, el aumento de flujo

sanguineo se comprende que la circulacion denominada colateral no esta existiendo en el cerebro.

La zona central sin flujo (cuyas células estan destinadas a morir en los primeros
minutos de la instalacion del stroke) esta rodeada de otra zona con disminucién de
flujo (Penumbra isquémica), la cual puede volverse viable por varias horas por la

perfusion marginal de dicho tejido (Lépez y Martinez, 2012:89)

De acuerdo a lo citado y a los estudios farmacoldgicos e intervenciones terapéuticas se puede

considerar los siguientes factores de riesgo con respecto a los accidentes cardiovasculares.

Tabla 8-1: Factores de riesgo para ACV

Factores de riesgo para ACV

Diabetes, hipertension, tabaquismo, historia familiar de patologia vascular temprana,
fibrilacién auricular, antecedentes de accidentes isquémicos transitorios, infarto de miocardio
reciente, historia de insuficiencia cardiaca congestiva (fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo < 25%), drogas, (cocaina, simpatico miméticos: anfetaminas, fenilpropanolamina,

pildoras anticonceptivas)

Fuente: Lopez y Martinez, Aterosclerosis intracraneal asintomatica: prevalencia, factores clinicos y biomarcadores asociados,
Barcelona, 2012
Elaborado por: Mena, Cristian & Alvarado, David; 2019

La importancia de conocer cuales son los sintomas de las personas que sufren accidentes
cerebrovascular, segin los expertos en la materia son faciles de descubrir, y estos son:
“entumecimiento o debilidad repentinos, especialmente de un lado del cuerpo, repentina

confusion o dificultad para hablar o para comprender lo que se habla, problema repentino para
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ver con uno o ambos 0jos” (James, 2007:17), ademas, dificultades que se presentan de manera
repentina al caminar, al sentir mareos, al caminar, o cuando se pierde el equilibrio, en este punto
no esta exento, el dolor de cabeza grave y repentino. Por consiguiente, estos sintomas indicaran,

si se va a producir un accidente cerebrovascular y por tal motivo necesitan atencién médica.

1.5.11. Formas Clinicas

En este aspecto, las malformaciones congénitas, como se ha establecido durante este trabajo,
representan un problema en el pais a través de las causas de morbimortalidad infantil que se
aspiran que puedan ser controladas. “Las malformaciones congénitas abarcan una amplia variedad
de alteraciones del desarrollo fetal” (Ortiz y Flores, 2003:129). De acuerdo a las investigaciones la
herencia en el ambito de varios factores se establece en la gran cantidad de anomalias. “Afectan
al 2-3% de los recién nacidos al momento del parto, aunque al final del primer afio de vida se
detectan hasta en un 7%” (Ortiz y Flores, 2003:130). Con estos diagnésticos prenatales debe ir los
conocimientos por parte de los galenos, en el tema de las dificultades genéticas, ademas de una

apropiada atencién que permitira asegurar que los individuos que se encuentran en alto riesgo.

Para este punto, se propondra los siguientes pasos en el cuidado de las formas clinicas de acuerdo
a Mandell, Peters y Retik, que se debe tomar en cuenta algunos aspectos que interesan al paciente

en estos casos:

» Historia clinica completa al inicio del seguimiento de cada paciente, la que debe incluir:
datos e identificacion del paciente y sus padres: nombre, RUT, direccidn, teléfonos,
escolaridad de los padres, policlinico al que asiste y cualquier otro necesario para
mantener el contacto (Mandell, Peters y Retik, 2000:158)

» Control médico cada 15 dias el primer mes, posteriormente una vez al mes hasta los 12
meses de edad. Desde el afio a los 3 afios de edad, cada 3 meses y sobre los 3 afios cada
6 meses. (Mandell, Peters y Retik, 2000:158)

» Prescribir inicialmente levotiroxina a dosis de 10-15 ug/kg/dia. Entregar las
indicaciones por escrito, cantidad de droga y frecuencia en que se debe proporcionar.

Junto con ello explicar la importancia de mantenerla ingesta de este medicamento
(Mandell, Peters y Retik, 2000:158)
» Historia familiar: Es importante dejar constancia de presencia de patologia tiroidea

familiar (Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Bocio) (Mandell, Peters y Retik, 2000:158).
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Gréfico 1-1: Pauta de actuacion ante un recién nacido con anomalias congénitas
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- Riesgo de recurrencial/Qpciones reproductivas
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Consultar literaturalintamet
Seguimiento

Fuente: Fuentes, F, Ramos, M, Ribate, M, Semiologia de las malformaciones y deformaciones craneofaciales, Zaragoza, 2015.
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1.6. Diagnostico

A través del proceso de las anomalias congeénitas se establecen como malformaciones de aspecto
“estructural y funcional que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo,
el parto o en un momento posterior de la vida” (OMs, 2016). Es importante destacar que esta

organizacion:

En el 2010, adopta una resolucién en la que se insta a fomentar la prevencion
primariay la salud de los nifios con malformaciones congénitas, mediante multiples
medidas incluyendo el desarrollo de conocimientos especializados, el
fortalecimiento de la investigacion y estudios sobre la etiologia, diagndstico y

prevencion (OMs, 2016).

De acuerdo a estos argumentos, es importante que el diagnéstico oportuno ayude a la familia para
genera confianza y no molestia o fastidio en la madre del neonato si tuviese una malformacion o
anomalia congénita y que esta no este diagnosticada de manera previa. “Existen muchos
protocolos médicos para comunicar malas noticias los cuales tienen en comudn algunas
recomendaciones como por ejemplo el propiciar el entorno mas adecuado y no transmitirlas al
paciente sin compafiia de un ser querido entre otras” (OMS, 2019). De acuerdo a las Naciones
Unidas (ONU), uno de los objetivos del milenio propone la reduccion de las muertes infantiles,
sin embargo, se establece que “cada afio 270 000 recién nacidos fallecen en el mundo durante los

primeros 28 dias de vida debido a malformaciones congénitas” (OMS, 2019).

El estudio integral del feto durante su desarrollo y el examen exhaustivo con perfil
biofisico, permite una evaluacion integral del desarrollo fetal y poder diagnosticar de
manera temprana en la mayoria de los casos, alteraciones presentes del neuroeje y
gue pueden ser de utilidad para planear el nacimiento de los productos e incluso la

suspension del embarazo (Filly, 2003:90).

Por este motivo el diagnéstico, antes del nacimiento de alguna anomalia o malformacion puede
contribuir a controles y observaciones, en la mayoria del caso, por medio de la ecografia, de
acuerdo a este punto, “el diagndstico prenatal ha evolucionado al ritmo del avance de la

ultrasonografia; desde 1958 cuando el escocés lan Donald hizo los primeros aportes de la
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ecografia en humanos” (Pérez, 2009:457). En la actualidad, este tipo de avances tecnoldgicos en el
campo de la medicina, aporta en observar detalles precisos, por ejemplo, “anatomicos
embrionarios y fetales antes del nacimiento” (Pérez, 2009:458), por lo tanto, la denominada ecografia

en el campo de obstetricia tiene como objetivo primordial, el examen minucioso del feto.

La tecnologia de los equipos ha evolucionado rapidamente y se ha convertido en el
método no invasivo mas comunmente usado para visualizar la anatomia fetal y
detectar las anomalias congénitas. Actualmente se la considera una técnica
adecuada para determinar la edad de gestacion, el numero de fetos, la actividad

cardiaca fetal, la ubicacion de la placenta, y para visualizar la anatomia fetal
(Jorgensen, 2012:105).

Aguellas anomalias o malformaciones neonatales, se ha dicho que es uno de los problemas
destacados en la mortalidad de los recién nacidos que pueden prevenirse, “en la practica moderna,
cerca del 85% de las malformaciones pueden reconocerse antes del parto, en relacion directa con
el entrenamiento del examinador, la resolucion del equipo y el tipo de defecto” (Obando, Quesada y
Vargas, 2008:73). Mientras la tecnologia médica avance, la deteccién oportuna de malformaciones
0 anomalias en neonatos, ademas de la experiencia que producira en los médicos tratantes
fecundara en la posibilidad de poder prevenir problemas posteriores en los neonatos en incluso

prevenir la muerte, de esta manera, un diagnostico adecuado puede salvar vidas.

1.7. Tratamiento

Uno de los pasos mas importantes es el tratamiento de las malformaciones o anomalias
congeénitas, sin embargo, hay que recordar que las malformaciones consiguen provocar “abortos
espontaneos y muertes prenatales” (OMs, 2017), recordar que estos problemas son los que aparecen
con mas frecuencia de acuerdo a las investigaciones médicas sobre este tema. “Estas patologias
pueden ser letales, provocar discapacidades duraderas y tener consecuencias negativas para las
personas y familias, los sistemas de atencion sanitaria y la sociedad en general” (OMS, 2017).
Ademas, uno de los problemas que se presenta en conjunto con las malformaciones son aquellas

dificultades familiares y sociales que se afrontan a través del diagnostico.
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De acuerdo al informe de la secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud, establece varios

pasos y estrategias para el tratamiento de las malformaciones y anomalias congénitas.

El examen sisteméatico de los recién nacidos facilita la deteccion precoz de
trastornos congénitos, asi como su tratamiento y la prestacion de asistencia. Los
programas de deteccion neonatal (examen fisico de todos los recién nacidos y
pruebas de deteccidn de hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, anemia falciforme
y déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) y la capacitacion de los proveedores
de atencion primaria de salud son sendos elementos de gran utilidad para
diagnosticar trastornos congénitos y derivar al lactante a los correspondientes
servicios de tratamiento. El examen fisico de todos los recién nacidos por parte de
personal de atencion primaria debidamente formado es un procedimiento factible
en la mayoria de los sistemas de salud, que permite detectar numerosos trastornos
congénitos, entre ellos defectos cardiovasculares que conllevan un gran riesgo de

mortalidad precoz y derivar los casos (OMS, 2010:3).

El tratamiento de los defectos congénitos depende del nivel de asistencia sanitaria que sea posible
prestar, y puede ir desde la terapia médica hasta la cirugia, la rehabilitacion y la atencion paliativa
cuando convenga. “La eficacia de los servicios de atencién y tratamiento de los defectos
congénitos depende de la existencia de un conjunto de servicios clinicos y de diagnostico
especializados en un sistema de atencién primaria que esté en condiciones de utilizarlos” (OMS,
2010:4). Es importante establecer que en cada instituciébn médica debe existir especialistas en
“genética médica, cirugia pediatrica, imaginologia y medicina fetal” (OMs, 2010:4) especialistas
gue en determinado momento pueden responder a las necesidades de este tipo de factores de

riesgo que se ha establecido en esta investigacion.

Otra de las puestas en escena que pueden ayudar a un tratamiento son “las clésicas prestaciones
de los laboratorios (hematologia, microbiologia y bioquimica) con servicios de diagndstico
citogenético y por el ADN” (OMS, 2010:5). Sin embargo, este tipo de servicios, no pueden ser
posibles para personas de escasos recursos, por lo tanto, los contextos econémicos de las personas
juegan un papel importante, sin embargo, deben existir en todos los territorios y, por su puesto,

en el pais, a través de politicas pablicas de salud.
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Hay que tomar en cuenta que la nueva época moderna sobre la tecnologia, debe colaborar en

prestar este tipo de asistencia a las personas que sufran con estos factores de riesgos de

malformaciones congénitas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMs, 2010:6), se deben establecer programas

nacionales que prevengan y traten los defectos congénitos y establece los siguientes puntos:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

Compromiso por parte de los planificadores de politicas y suficiente respaldo de gestién;
Una red béasica formada por los pertinentes servicios clinicos y de laboratorio
especializados, que cabe ampliar en funcion de la demanda;

Integracién de los métodos de prevencion y tratamiento de los defectos congénitos en la
atencion primaria de salud, sobre todo en los servicios de salud materno infantil;
Formacién y capacitacién de los proveedores de atencién de salud, sobre todo en la
atencion primaria;

Organizacion de programas de formacién sanitaria dirigidos al gran publico y a los grupos
de riesgo que se conozcan;

Creacion de mecanismos eficaces para promover el desarrollo de organizaciones de
apoyo a los pacientes/padres y colaboracion con éstas para atender a las personas con
defectos congénitos y a sus familiares;

Definicion de las cuestiones de caracter ético, juridico, religioso y cultural pertinentes
para concebir servicios adaptados a la poblacién local;

Inicio y seguimiento de programas de deteccién sistematica en la poblacion, con
intervenciones como la realizaciéon de pruebas neonatales, prematrimoniales, pre
gestacionales y en el curso del embarazo;

Establecimiento de sistemas adecuados de vigilancia de los defectos congénitos.
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio metodoldgico

2.1.1. Tipo de estudio

Esta investigacidn es de tipo descriptivo observacional (se determinara las prevalencias por afio).

2.1.2. Area de estudio
El nuestro estudio realizado en el Hospital General de Latacunga en las areas de ginecologia y
neonatologia, en donde nacen 2500 a 3300 nifios por afio, teniendo en cuenta la nueva

infraestructura que permite una mayor atencién de madres embarazadas por afio. Esta ubicado

entre las calles Hermanas Paez y 2 de mayo, en la cuidad de Latacunga.

2.1.3. Universo

Estuvo constituido por 23434 historias clinicas en apoyo del folio que se registra en el area de
Neonatologia de recién nacidos del Hospital General de Latacunga en el periodo que corresponde

a los afios de nuestro estudio que es entre el afio 2010 al afio 2018.

2.1.4. Criterios de inclusién y exclusion

2.1.4.1. Criterios de inclusion
Se analizaron en esta investigacion todas las historias clinicas, en apoyo del folio que se registra
en el area de neonatologia cada recién nacido de las madres que registraron un bebe con

diagndstico de malformaciones congénitas en el periodo del afio 2010 al afio 2018, en el Hospital

General de Latacunga
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2.1.4.2. Criterios de exclusion

No se consideraron 75 historias clinicas de madres con recién nacidos malformados por falta de
informacion que no se habia transcrito en la historia clinica. Sin embargo, este numero de historias

clinicas se utilizé anicamente para el calculo de prevalencia

2.2. Operacionalizacion de variables

Se identificaron cada uno de las variables en el estudio y se realiz6 un analisis segun la
observacidn para llegar a describir cada una de ellas, siendo la mas importante el nimero de recién
nacidos vivos con malformaciones congénitas y la malformacion méas frecuente, teniendo en
cuenta también la ocupacion de la mujer embarazada, el lugar de residencia y de la misma manera

el género del recién nacido, cabe recalcar la edad gestacional de la misma.

2.3. Métodos, técnicas e instrumentos

Método: se realiza un andlisis de cada documento importante como son las hojas medicas como
la 051 que se utiliza en el area de ginecologia, en donde se observa la evolucidn, los controles, las
afectacion que tuvo la mujer gestante durante el periodo del embarazo de igual manera se observa
en un item de dicha en describen si el recién nacido tuvo algun tipo de malformacion congénita y
la hoja 016 en donde se coloca las medidas antropométricas del recién nacido y de igual manera

si es que tuvo alguna malformacion congénita.

Técnicas: En esta investigacion realizamos la observacion que es un elemento fundamental de
todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor nimero de
datos. Gran parte del conjunto de conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda
mediante la observacion, de la cual nosotros nos basamos en las hojas médico-legales (hoja 051,

016) del Hospital General de Latacunga de las areas de ginecologia y neonatologia.

Instrumento: Se reconocié los datos de las historias clinicas mediante el formulario de

recoleccion de datos
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2.4. Procedimientos

Autorizacion: Se present6 la solicitud a la Gerente del Hospital General de Latacunga, donde se
pidié su autorizacion para la revision en estadistica acerca de la informacion contenida en las

historias clinicas y el folio que pertenece al area de Neonatologia, en el periodo del 2010 al 2018.

Capacitacion: Se realizd una capacitacion a todas las madres de los recién nacido con
malformaciones congénitas y a las madres que se encontraban en su ultimo trimestre del embazo
informandoles acerca de todos los factores de riesgo que influyen en el desarrollo durante el

periodo del embarazo.

Supervision: La supervision estuvo a cargo de nuestros asesores de tesis quien nos apoyaron de

la mejor manera, Doctor Lenin Guillermo y la Doctora Paulina Robalino.

2.5. Plan de tabulacion y analisis

Los datos adquiridos mediante los formularios se tabularon usando Microsoft Excel 2010 creando
una base de datos codificada para el andlisis y realizacién de tablas se utilizo el software

estadistico SPSS version 15. De todas las variables se determind la frecuencia y porcentaje.
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CAPITULO I1I

3. MARCO DE RESULTADOS

3.1. Analisis estadistico

Tabla 1-3: Tasa de malformaciones por cada 1000 nacidos vivos en el Hospital General de
Latacunga del 2010-2018

DATOS TOTAL %
RECIEN NACIDO
MALFORMADOS 276 11,8419359
RECIEN NACIDOS VIVOS 23307 100

Fuente: Servicio de estadistica Hospital General de Latacunga
Elaborado por: Mena, Cristian & Alvarado, David; 2019

11,84%

M total

%

Gréfico 1-3: Tasa de malformaciones por cada 1000 nacidos vivos en el Hospital General de
Latacunga del 2010-2018

Elaborado por: Mena, Cristian & Alvarado, David; 2019

La tasa de malformaciones en el Hospital General de Latacunga en los Gltimos 8 afios (2010-
2018) fue de 11,8%.
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Tabla 2-3: Prevalencia de 276 recién nacido con malformaciones congénitas por afio. Hospital
General de Latacunga 2010-2018

NUMERO DE RECIEN
N NUMERO RECIEN
ANO NACIDOS CON PREVALENCIA
NACIDOS VIVOS
MALFORMACIONES
2010 2515 11 0,44
2011 2383 39 1,64
2012 2408 25 1,04
2013 2329 32 1,37
2014 2338 34 1,45
2015 2330 37 1,59
2016 2984 41 1,37
2017 2854 36 1,26
2018 3166 21 0,66
TOTA 23307 276 1,18
L

Fuente: Historias clinicas mas folio de malformaciones neonatologia

Realizado por: Cristian Mena-David Alvarado

En el periodo 2010-2018 existieron 23307 recién nacidos vivos en el Hospital General de
Latacunga donde se evidenciaron 276 casos de recién nacidos con malformaciones congénitas.
La misma que nos mostré una prevalencia de 1.18 por cada 100 nacidos vivos siendo la mayor
prevalencia en el afio 2016 con un valor de 1.37 por cada 100 nacidos vivos y de menor
prevalencia de 0,44 por cada 100 nacidos vivos en el afio 2010.

Tabla 3-1: Distribucion de los casos de las malformaciones congénitas segiin aparatos y sistemas
en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018

APARATOS Y SISTEMAS PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE

ATRESIA ESOFAGICA 3 1,09
GASTROINTESTINAL ANOIMPERFORADO 6 2,17
GASTROSQUISIS 6 2,17
CARDIOVASCULAR DEXTROCARDIA 1 0,36
MICROTIA 37 13,41
LABIO LEPORINO 48 17,39
FISURA LABIOPALATINA 16 5,80

CRAENO-FACIAL
AGENESIA CAE 6 2,17
PALADAR HENDIDO 6 2,17
MAMELON PREAURICULAR 11 3,99
HIPOSPADIA 3 1,09

GENITOURINARIO
GENITALES AMBIGUOS 2 0,72
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CRIPTORQUIDEA 1 0,36
PIE EQUINO VARO 6 2,17
MUSCULO-
POLIDACTILIA 21 7,61
ESQUELETICO
ACONDROPLASIA 3 1,09
MIELOMENINGOCELE 4 1,45
HIDROCEFALIA 17 6,16
NEUROLOGICO
ANENCEFALIA 6 2,17
ESPINABIFINA 3 1,09
SINDROME DE DOWN 25 9,06
POLIMALFORMADO
OTROS 45 16,30
276 100,00

Fuente: Historias clinicas mas folio de malformaciones neonatologia

Realizado por: Cristian Mena-David Alvarado

El tipo de malformacion mas representativa de los 276 casos fue labio leporino con una frecuencia
de 48 recién nacidos lo que representa el 17,39% del 100% de malformaciones en el Hospital

General de Latacunga en el periodo 2010-2018.

Tabla 4-3: Distribucion de los casos de las malformaciones congénitas segln la ocupacion
materna en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AGRICULTOR 49 17,75
CARGADOR DE BLOQUES 1 0,36
COSTURERA 1 0,36
ESTUDIANTE 53 19,20
FAB. BLOQUE 4 1,45
FLORICULTOR 1 0,36
MAESTRA 1 0,36
MESERA 1 0,36
MODISTA 1 0,36
QUE HACERES 164 59,42
TOTAL 276 100,00

Fuente: Historias clinicas més folio de malformaciones neonatologia

Realizado por: Cristian Mena-David Alvarado

En cuanto al estudio realizado en las 10 ocupaciones maternas evaluadas, que presentaron
malformaciones congeénitas en el Hospital General Latacunga en el afio 2010-2018 se encontraron
que la mayor frecuencia se ha presentado en las madres con ocupacion relacionada a los
quehaceres domésticos, con un valor de 164 recién nacidos vivos con malformaciones congénitas

representando asi el 59.42% de los 276 casos.
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Tabla 5-3: Distribucién de los casos de las malformaciones congénitas segun sexo del recién
nacido en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 150 54,35
FEMENINO 126 45,65
TOTAL 276 100,00

Fuente: Historias clinicas mas folio de malformaciones neonatologia

Realizado por: Cristian Mena-David Alvarado

De acuerdo a la distribucion de casos por malformacion congénita segln el sexo del recién nacido
en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018 se ha encontrado al sexo masculino

con mayor frecuencia dandonos el valor de 150 caso lo que representa el 54.35%.

Tabla 6-3: Distribucién de los casos de las malformaciones congénitas segun la residencia de
las madres en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018

CANTONES |FRECUENCIA |PORCENTAJE

LATACUNGA 184 66,67
LA MANA 6 2,17
PANGUA 5 1,81
PUJILI 35 12,68
SALCEDO 26 9,42
SAQUISILI 6 2,17
SIGCHOS 8 2,90
MEJIA 2 0,72
QUITO 3 1,09
VINCES 1 0,36

TOTAL 276 100,00

Fuente: Historias clinicas méas folio de malformaciones neonatologia

Realizado por: Cristian Mena-David Alvarado

De acuerdo a la residencia materna de los recién nacidos vivos con malformaciones congénitas
del Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018 se ha encontrado su mayor poblacién
en el cantén Latacunga de la provincia de Cotopaxi, con una frecuencia de 184 casos que

representan el 66.67 % de malformaciones.
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Tabla 7-3: Porcentaje por afios de las malformaciones congénitas en el Hospital General de
Latacunga en el periodo 2010-2018

ANO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
2010 11 3,99
2011 39 14,13
2012 25 9,06
2013 32 11,59
2014 34 12,32
2015 37 13,41
2016 41 14,86
2017 36 13,04
2018 21 7,61
TOTAL 276 100,00

Fuente: Historias clinicas mas folio de malformaciones neonatologia

Realizado por: Cristian Mena-David Alvarado

De acuerdo al estudio sobre la prevalencia de malformaciones congénitas en el Hospital General
de Latacunga en el periodo 2010-2018 se ha evidenciado que su mayor frecuencia en dependencia
de los afios en estudio es de 41 casos en el afio 2016 lo que representa el 14,86% de los 276 casos

en estudio.

Tabla N° 8

Tabla 8-3: Distribucién por edad gestacional de las malformaciones congénitas en el Hospital
General de Latacunga en el periodo 2010-2018

EDAD
GESTACIONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
21-26 1 0,36
27-32 8 2,90
33-38 104 37,68
MAYOR 39 163 59,06
TOTAL 276 100,00

Fuente: Historias clinicas méas folio de malformaciones neonatologia

Realizado por: Cristian Mena-David Alvarado

De acuerdo a la edad gestacional en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018
se ha encontrado que las mayores malformaciones se presentaron con pacientes de mayor de 39
semanas de gestacion con una frecuencia de 163 casos lo que representa el 59.06% de los recién

nacidos a término de los 276 casos en estudio.
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3.2. Discusién

Segun el estudio realizado en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018, se
obtuvo una tasa del 11.8% por cada 1000 nacidos vivos que en contra posicion al estudio realizado
por los doctores Vazquez Martinez, Torres Gonzalez y colaboradores de la Universidad Ciencias
Médicas, Cienfuegos, Cienfuegos, donde expone que la tasa de malformaciones fue de un 8,6 por

1000 nacidos vivos. (Vazquez Martinez, y otros, 2016)

En cuanto a la prevalencia de las malformaciones congeénitas en el Hospital General de Latacunga
en el periodo 2010-2018 se obtiene que el afio 2016 un valor del 1,37 por cada 100 nacidos vivos
en dicho afio siendo el de mayor y su menor prevalencia en el afio 2010 con el 0,44 por cada 100
nacidos vivos en dicho afio. En discusion al estudio realizado por las Doctoras Verénica Criollo
y Jessica Velecela de la Universidad de Cuenca de la facultad de Ciencias Médicas en el Hospital
Vicente Corral Moscos de la ciudad de Cuenca, donde se presenta 1.70 por cada 100 nacidos
vivos en un periodo de cuatro afios tomando en cuenta el 2010-2014 siendo la mayor prevalencia
de 1.82 por cada 100 nacidos vivos en el afio 2014 y de menor prevalencia de 1,56 por cada 100

nacidos vivos en el afio 2012. (Criollo Cajamarca, y otros, 2016)

Segun las distribuciones de malformaciones presentadas en el Hospital General de Latacunga en
el aflo 2010-2018 se encontrd que la malformacién mas relevante fue el labio leporino con una
frecuencia de 48 casos, lo que representa el 17,39% de las patologias craneo-faciales por su
clasificacion entre aparatos y sistemas. En relacion al estudio realizado por los Doctores Cristina
Matovelle, Priscila Matovelle y otros, en pacientes pediatricos del Hospital José Carrasco Arteaga
la Cuidad de Cuenca en el periodo 01 de Enero 2011 hasta el 31 de diciembre 2012, da a conocer
gue de los 339 casos con malformacién el mas representativo fue criptorquidia con una frecuencia

de 35 pacientes que representa el 10,32% de los casos antes expuestos. (Matovelle, y otros, 2015).

Se demostré que segun las 10 ocupaciones de las madres de los recién nacidos vivos con
malformaciones congénitas en el hospital general de Latacunga en el periodo 2010-2018, tuvo
mayor frecuencia de casos los quehaceres domésticos con un valor de 164, que representa el
59,425 de las 276 patologias en estudio. En correlacion con un estudio realizado por la Doctora
Pricila Urgiles de la Universidad Catolica del Ecuador en su estudio sobre la prevalencia y
factores asociados a malformaciones congénitas en recién nacidos vivos del Hospital General
Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito en el periodo enero —diciembre 2017, la cual describe

que la ocupacién que mas prevalencia mantiene es “de la casa” con una frecuencia de 76 casos
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de los 100 recién nacidos vivos con malformaciones congénitas siendo este el 76% de los casos

antes expuestos. (Urgilés Garcia, 2018).

De acuerdo a la prevalencia de malformaciones congénitas del estudio realizado se encontr6 que
el sexo masculino es de mayor frecuencia de 150 representados desde el periodo 2010-2018 con
un porcentaje del 54,35% que en correlacion con un estudio realizado por la Doctora Pricila
Urgilés de la Universidad Catdlica del Ecuador en su estudio sobre la prevalencia y factores
asociados a malformaciones congénitas en recién nacidos vivos del Hospital General Pablo Arturo
Suarez de la ciudad de Quito en el periodo enero —diciembre 2017, la misma que describe que el
sexo predominate es el masculino con una frecuencia de 66 casos representando el 66% de los

100 casos en estudio. (Urgilés Garcia, 2018)

La provincia de Cotopaxi se subdivide en 7 cantos con una poblacion mayoritaria de zona rural
que representa en nuestro estudio que el cantdn Latacunga tiene su mayor frecuencia de 184 casos
de malformaciones congénitas de las 276 patologias lo que representa el 66,67%, haciendo
referencia a otros estudios se categorizo en el estudio realizado por las Doctoras Veroénica Criollo
y Jessica Velecela de la Universidad de Cuenca de la facultad de Ciencias Médicas en el Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, donde se representa a la zona rural con una

frecuencia de 206 casos lo que representa el 52.55% de las 392 malformaciones en estudio (Criollo
Cajamarca, y otros, 2016).

Tomando en cuenta la edad gestacional de los recién nacidos vivos en el hospital general de
Latacunga en el periodo 2010-2018 se encontré con gran frecuencia a los recién nacidos a termino
con una frecuencia de 163 casos que representan el 59,06% de los 276 casos del estudio, en
correlacion con el estudio realizado por las Doctoras Veronica Criollo y Jessica Velecela de la
Universidad de Cuenca de la facultad de Ciencias Médicas en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca, donde se encuentra una frecuencia de 288 casos de los recién nacidos a

término lo que representa el 73.47% de los 392 casos.
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CONCLUSIONES

» En nuestra investigacion se concluye que la prevalencia de malformaciones congénitas
en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010 - 2018 tiene un menor porcentaje
en referencia a otros Hospitales a nivel nacional.

» Dentro del andlisis expuesto se llega a la conclusién que en el 2016 se presentd el mas
alto nivel de recién nacidos vivos con malformaciones congénitas en el Hospital General
de Latacunga en el periodo 2010 - 2018

» Se identificé que en el estudio realizado la patologia en el sistema craneo-facial con
mayor prevalencia es Labio Leporino en el Hospital General de Latacunga en el periodo
2010 - 2018

» En lainvestigacion se determind que la mayoria de casos de malformaciones congénitas
gue se presentaron en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010 — 2018 fue en
recién nacidos de sexo masculino en comparacion con las malformaciones genéticas en
el sexo femenino.

» Finalmente, en nuestro estudio realizado se determiné que las madres que presentaron
una edad gestacional mayor a las 39 semanas obtuvieron el indice mas alto con nifios con
malformaciones congénitas en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010 —
2018
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere a las autoridades del Hospital General de Latacunga se realice la creacion de
una base estadistica para obtener datos mas exactos acerca de los casos de
malformaciones congénitas que se presentan.

e Se recomienda que se mantenga los mismos protocolos en el &rea de neonatologia en el
Hospital General de Latacunga.

e Al ser la ciudad de Latacunga el Unico hospital basico de segundo nivel y el mismo que
cuenta con areas de neonatologia mas terapia intensiva de neonatologia se sugiere
aumentar la capacidad de médicos tratantes para su mejor capacidad resolutiva en
malformaciones congénitas.

e Se sugiere implementar campafias con ayuda de médico del barrio para que las madres
que realizan sus quehaceres domeésticos tengan mas acceso al area de primer nivel para la
valoracion de embarazos y la deteccion precoz de malformaciones congénitas.

e Se recomienda implementar el &rea de cirugia pediatrica con médicos especialistas en
malformaciones congénitas para brindar la resolucién de los casos malformaciones
craneo faciales y otras, de tal manera no se necesite la referencia al siguiente nivel por

necesidad que se ha visto en esta investigacion.
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ANEXOS

Anexos: Gréfica de distribucion de los casos de las malformaciones congénitas segun la
residencia de las madres en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018
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Anexos: Grafica Distribucion de los casos de las malformaciones congénitas segin sexo del
recién nacido en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018
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Anexos: Grafica de Prevalencia de 276 recién nacido con malformaciones congénitas por afio.
Hospital General de Latacunga 2010-2018
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Anexos: Gréfica de distribucidn de los casos de las malformaciones congénitas segun la
ocupacidn materna en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018
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Anexos: Grafica de distribucidn por edad gestacional de las malformaciones congénitas en el
Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018

EDAD GESTACIONAL

m PORCENTAIJE

59,06

37,68

0,36 2,90

21-26 27-32 33-38 MAYOR 39




Anexos: Gréfica de distribucion de los casos de las malformaciones congénitas segun aparatos
y sistemas en el Hospital General de Latacunga en el periodo 2010-2018
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Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga
periodo 2010 - 2018

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

afio 2010

NACIMIENTOS VIVOS 0 NACIMIENTOS MUERTOS o o
= = = x
- w w un w <
(] g g =) g 10} 8 =e) s o
u g & 28 & 8 g Ok o 2
0 @ w 2s ) ] [ ] 2 o
w o o o 9 0 g e o o
= g g z i g 5 g = &
s = o = - o o <
= = [ [
ENERO 14 150 164 0 0 0 0 164 0
FEBRERO 15 175 190 0 0 0 0 190 0
MARZO 20 200 220 0 0 0 0 220 0
ler TRIM 49 525 574 0 0 0 0 574 0
ABRIL 10 259 269 0 0 0 0 269 0
MAYO 12 230 242 0 0 0 0 242 0
JUNIO 15 150 165 0 0 0 0 165 1
2do TRIM 37 639 676 0 0 0 0 676 1
JuLio 22 180 202 0 0 0 0 202 0
AGOSTO 15 150 165 0 0 0 0 165 1
SEPT 20 195 215 0 0 0 0 215 1
3er TRIM 57 525 582 0 0 0 0 582 2
OCTUB 25 200 225 0 0 0 0 225 1
NOVB 28 190 218 0 0 0 0 218 2
DICB 30 210 240 0 0 0 0 240 1
4t0. TRIM 83 600 683 0 0 0 0 683 4
ANO 226 2289 0 0 0 0 2515 7

2522

Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga
periodo 2011

MESES
ENERO
FEBRERO
MARZO
ler TRIM
ABRIL
MAYO
JUNIO
2do TRIM
JuLiIO
AGOSTO
SEPT

3er TRIM
OCTUB
NOVB
DICB
4to.TRIM
ARO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

NACIMIENTOS VIVOS

TOTAL NACIMIENTOS VIVOS

MENOS 2500 MAS DE 2500 g
12 170
15 200
16 200
3 570"
16 190
14 210
18 160
a8 560"
20 170
18 140
16 205
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30 210
28 200
15 110
73 520"

218 2165

afio

2011
NACIMIENTOS MUERTOS

MENOS 2500 MAS 2500G.

182 0
215
216
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224
178
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240
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125
593
2383
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Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga

periodo 2012

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
afio 2012
NACIMIENTOSVIVOS ~ TOTAL NACIMIENTOS VIVOS ~ NACIMIENTOS MUERTOS
MESES MENOS 2500 MAS DE 2500 g

ENERO 15 166 181 0 0
FEBRERO 20 234 254 0 0
MARZO 16 203 219 0 0
1er TRIM 51 603" 654 0 0
ABRIL 17 187 204 0 0
MAYO 13 204 217 1 0
JUNIO 2 157 179 0 0
2do TRIM 52 548" 600 1 0
Juuo 1 166 187 0 0
AGOSTO 14 167 181 0 0
SEPT 16 199 215 0 0
3erTRIM 51 532" 583 0 0
oCTUB 31 205 26 1 0
NOVB 25 189 214 0 0
DICB 18 103 121 0 0
4t0.TRIM 74 497" 571 1 0
ARO 28 2180 2408 2 0

MENOS 2500 MAS 2500G. IGNORADOS

O O OO 0O OO0 OB 0o oo o o o

181
254
219
654
204
218
179
601
187
181
215
583
237
214
121
572
2410

TOTAL NACII TOTAL NACIMIENTOS

PARTO GEMELAR

0
0
0
0
0
0
1
1
0
2
1
3
1
1
1
3
7
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Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga

periodo 2013

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
afio 2013
NACIMIENTOSVIVOS ~ TOTALNACIMIENTOS VIVOS ~ NACIMIENTOS MUERTOS
MESES MENOS 2500 MAS DE 2500 g MENOS 2500 MAS 2500G. IGNORADOS

ENERO 12 177 189 1 0 0
FEBRERO 18 225 243 0 0 0
MARZO 17 198 215 0 0 0
ler TRIM 47 600" 647 1 0 0
ABRIL 19 198 217 0 0 0
MAYO 1 189 200 0 0 0
JUNIO 25 160 185 0 0 0
2do TRIM 55 547" 602 0 0 0
JulIo 19 150 169 0 0 0
AGOSTO 15 145 160 0 0 0
SEPT 18 187 205 0 0 0
3er TRIM 52 482" 534 0 0 0
0CTUB 29 194 23 0 0 0
NOVB 27 178 205 0 0 0
DICB 18 100 118 0 0 0
4t0.TRIM 74 an” 546 0 0 0
ANO 228 2101 2329 1 0 0

B O OO0 0O OO0 OO OO kKR OO K

TOTAL NACIT TOTAL NACIMIENTOS

190
243
215
648
217
200
185
602
169
160
205
534
223
205
118
546

2330
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0
2
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1
0
1
0
1
0
1
4
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Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga

periodo 2014
NACIMIENTOS VIVOS

MESES  MENOS 2500 MAS DE 2500 ¢
ENERO 1 189
FEBRERO 2 25
MARZO 15 201
ler TRIM 48 605~
ABRIL 2 178
MAYO 15 199
JUNIO 2% 156
2do TRIM 63 533"
Juo 15 143
AGOSTO 7 151
SEPT 23 199
3er TRIM 55 493"
0CTUB 31 189
NOVB 2 165
DICB 23 111
4t0.TRIM 76 465"
ANO 242 2096

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

200
237
216
653
200
214
182
596
158
168
222
548
220
187
134
541
2338

0

w O O O O O O O O N F P O L = O

2014
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200
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200
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541
2341

TOTAL NACII TOTAL NACIMIENTOS
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1
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
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Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga

periodo 2015
NACIMIENTOS VIVOS

MESES ~ MENOS 2500 MAS DE 2500¢
ENERO 13 190
FEBRERO 21 201
MARZO 17 198
ler TRIM 51 589"
ABRIL 23 188
MAYO 10 187
JUNIO 27 157
2do TRIM 60 532"
JuLIo 16 131
AGOSTO 1 169
SEPT 27 205
3erTRIM 54 505"
0CTUB 30 190
NOVB 31 166
DICB 2 100
4t0.TRIM 83 456"
AflO 248 2082

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

203
222
215
640
211
197
184
592
147
180
232
559
220
197
122
539
2330

o

N O O O ON N OO O OO o o o o

2015
TOTALNACIMIENTOS VIVOS = NACIMIENTOS MUERTOS
MENOS 2500 MAS 2500G. IGNORADOS

O O O OO0 OO0 O OO0 O o o o o

O O O OO0 OO0 O OO0 O oo o o o

203
222
215
640
211
197
184
592
147
180
234
561
220
197
122
539
2332

TOTAL NACII TOTAL NACIMIENTOS

PARTO GEMELAR

0
2
0
2
0
2
0
2
0
1
1
2
2
0
0
2
8
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Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga
periodo 2016

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

afio 2016

NACIMIENTOS VIVOS 0 NACIMIENTOS MUERTOS 0 0
£ z z z
o w wn w <
® g g = g g g 50 s g
w g & e¢ & g < oL g Z
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ENERO 16 193 209 0 0 0 0 209 0
FEBRERO 18 202 220 0 0 0 0 220 0
MARZO 25 251 276 0 0 0 0 276 0
ler TRIM 59 646 705 0 0 0 0 705 0
ABRLL 14 287 301 0 0 0 0 301 2
MAYO 14 247 261 0 0 0 0 261 1
JUNIO 18 241 259 0 0 0 0 259 1
2do TRIM 46 775 821 0 0 0 0 821 4
JULIO 30 207 237 0 0 0 0 237 1
AGOSTO 33 234 267 0 0 0 0 267 1
SEPT 30 203 233 0 0 0 0 233 2
3er TRIM 93 644 737 0 0 0 0 737 4
OCTUB 0 236 236 0 0 0 0 236 1
NOVB 28 209 237 1 0 0 1 238 3
DICB 38 210 248 0 0 0 0 248 2
4to. TRIM 66 655 721 1 0 0 1 722 6
ANO 264 2720 2984 1 0 0 1 2985 14
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Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga
periodo 2017

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

aio 2017
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ENERO 35 233 268 0 0 0 0 268 2
FEBRERO 22 181 203 1 2 0 3 206 1
MARZO 37 192 229 2 0 0 2 231 1
ler TRIM 94 606 700 ) 2 0 5 705 4
ABRILL 25 197 222 1 0 0 1 223 1
MAYO 32 190 222 3 2 0 5 227 1
JUNIO 36 205 241 1 0 0 1 242 4
2do TRIM 93 592 685 5 2 0 7 692 6
JULIO 23 193 216 0 0 0 0 216 2
AGOSTO 32 234 266 1 0 0 1 267 1
SEPT 28 203 231 1 0 0 1 232 3
3er TRIM 83 630 713 2 0 0 2 715 6
OCTUB 39 197 236 0 0 0 0 236 1
NOVB 42 222 264 0 0 0 0 264 4
DICB 35 221 256 0 0 0 0 256 2
4t0.TRIM 116 640 756 0 0 0 0 756 7
ANO 386 2468 2854 10 4 0 14 2868 23
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Anexos: Tabla de malformaciones congénitas por meses en el Hospital General de Latacunga
periodo 2018

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

afio 2018
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ENERO 37 205 242 0 0 0 0 242 4

FEBRERO 42 192 234 3 0 0 3 237 3

MARZO 55 207 262 0 0 0 0 262 1

ler TRIM 134 604 738 3 0 0 3 741 8

ABRIL 46 204 250 3 2 0 5 255 0

MAYO 32 236 268 1 0 0 1 269 0

JUNIO 30 221 251 2 0 0 2 253 0

2do TRIM 108 661 769 6 2 0 8 777 0

JuLIo 32 214 246 2 0 0 2 248 0

AGOSTO 58 248 306 1 0 0 1 307 1

SEPT 31 252 283 1 0 0 1 284 2

3er TRIM 121 714 835 4 0 0 4 839 3

OCTUB 28 251 279 3 0 0 3 282 4

NOVB 26 244 270 2 0 0 2 272 0

DICB 24 251 275 0 0 0 0 275 2

4t0.TRIM 78 746 824 5 0 0 5 829 6
ANO 441 2725 3166 18 2 0 20 3186 17 3203




