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Asociacion de Malformaciones Congénitas con Factores de Riesgo Materno
en Neonatos Atendidos en la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo” durante el
periodo 2012-2017.

RESUMEN

Antecedentes: Las malformaciones congénitas se desarrollan durante el periodo
de gestacion, de las cuales ponen en riesgo la vida del recién nacido o causando
secuelas que lo incapacitan de por vida. Dentro de los factores asociados, incluyen:
causas ambientales, causas genéticas y de origen desconocido, las cuales
aumentan la incidencia en la morbi-mortalidad infantil con secuelas graves de por
vida, motivo por el cual es importante fortalecer la prevencion y modificando los

factores asociados.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las malformaciones congénitas y los
factores de riesgo materno en neonatos atendidos en la Clinica Humanitaria “Pablo
Jaramillo” durante el periodo 2012-2017, para contribuir en la disminucién de su

prevalencia.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con los pacientes que presentaron malformaciones congénitas durante
el afio 2012-2017, los datos se obtuvieron de las historias clinicas y la informacion
fue analizada con el software SPSS 18.

Resultados: Analizados un total de 103 casos de recién nacidos con
malformaciones, se obtuvieron el 25,2% de madres tuvieron edades entre 20 a 24
afos, asi mismo habitan en el area rural es el 52,55%, tuvieron infecciones
prenatales un 61,2%, se expusieron a toxicos un 14,6%, de estos se encuentran de
acuerdo al sexo del recién nacido femenino y masculino tiene gran similitud 52,4%
y 47,6% respectivamente, ademas la mayor malformacién congénita que se
encontr6 en este estudio fueron las malformaciones congénitas del sistema
osteomuscular en un 32%, teniendo como factores asociados a las malformaciones
congénitas esta que la toxoplasmosis aumenta 51 veces (p 0,019) la probabilidad
de presentar una malformacion del sistema respiratorio, asi relacionando con una
Infeccidn del Tracto Urinario (ITU),el cual incrementa la probabilidad de un 5,0 veces
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(p 0,025), siendo el osteomuscular el mas afectado continuando con el sistema
urinario 4,78 (p 0,03), demostrando asi que el consumo de alcohol se asocia al
desarrollo de malformaciones aumenta en 8,79 veces (p 0,003) con probabilidad de

desarrollar malformaciones del sistema osteomuscular.

Conclusiones: El presente estudio nos revela probabilidad de desarrollar una
malformacion congénita, teniendo diversos factores asociados, como el alcohol,
infeccidon del trato urinario, toxoplasmosis, aumentando la probabilidad de
desarrollar malformaciones congénitas, siendo encontrada como mayor afeccion la

del sistema osteomuscular.

Palabras claves: RECIEN NACIDO, MALFORMACION OSTEOMUSCULAR,
CARACTERISTICA.



ABSTRACT
Association of Congenital Malformations with Maternal Risk Factors in Neonates

Attended in the Humanitarian Clinic "Pablo Jaramillo" during the period 2012-2017.
SUMMARY

Background: The congenital malformations develop during the gestation period, of
which they put in risk the life of the newborn or causing sequels that incapacitate him
for life. Among the associated factors, include: environmental causes, genetic
causes and of unknown origin, which increase the incidence in infant morbidity and
mortality with serious sequelae for life, which is why it is important to strengthen

prevention and modifying the associated factors.

Objective: To determine the characteristics of congenital malformations and
maternal risk factors in neonates attended at the "Pablo Jaramillo” Humanitarian
Clinic during the period 2012-2017, in order to contribute to the reduction of their

prevalence.

Materials and Methods: A quantitative, descriptive cross-sectional study was
conducted with patients who presented congenital malformations during the year
2012-2017, the data were obtained from clinical histories and the information was
analyzed with the SPSS 18 software.

Results Analyzed a total of 103 cases of newborns with malformations, were
obtained 25.2% of mothers aged between 20 and 24 years, as well as live in rural
area is 52.55%, had prenatal infections 61.2%, were exposed to toxic 14.6%, of
these are found according to the sex of the female and male newborn have great
similarity 52.4% and 47.6% respectively, in addition the largest congenital
malformation found in this study were congenital malformations of the
musculoskeletal system in 32%, having as factors associated to congenital
malformations is that toxoplasmosis increases 51 times (p 0,019) the probability of
presenting a malformation of the respiratory system, thus relating to a Urinary Tract
Infection (UTI), which increases the probability of a 5,0 times (p 0.025), with the
musculoskeletal system being the most affected, continuing with the urinary system

4.78 (p 0.03), thus demonstrating that alcohol consumption is associated with the
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development of malformations increases by 8.79 times (p 0.003) with a probability

of developing malformations of the musculoskeletal system.

Conclusions The present study reveals the probability of developing a congenital
malformation, having several associated factors, such as alcohol, urinary tract
infection, toxoplasmosis, increasing the probability of developing congenital

malformations, with the osteomuscular system being found to be the most affected.

Keywords: NEW BORN, MUSCULOSKELETAL MALFORMATION,
CHARACTERIST.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas de acuerdo a la OMS también las denominan
defectos del nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas. Son
anomalias funcionales y estructurales, también pueden ser trastornos metabdlicos,
gue se dan en la gestacibn y que pueden detectarse prenatalmente, en el
nacimiento o durante la vida posteriormente. Las malformaciones congénitas tienen
una prevalencia a nivel mundial que va de 20 a 55 casos por 1000 nacimientos,
dependiendo de varios factores como sociodemogréficos, el tipo de poblacién a
estudio.(1)

Las malformaciones congénitas pueden estar presentes en el feto desde el
momento de la concepcidn y puede ser diagnosticada prenatal o perinatalmente. El
diagnéstico precoz de malformaciones congénitas es de relevante importancia para
un tratamiento adecuado durante el embarazo o durante el nacimiento, evitando asi
complicaciones a futuro. (2,3)

En los paises desarrollados las malformaciones son un factor de mortalidad durante
el periodo intrauterino, perinatal y en épocas tempranas de la vida. Es necesario
perpetuar el control prenatal para asi minorar la incidencia de malformaciones, tales
como del aparato digestivo y neuroldgico.(4)

En los pacientes que presentan alteraciones importantes se debe tener en cuenta
el comportamiento del mismo, el tipo de malformacion y a que parte del cuerpo y
organos se encuentra afecto para asi poder disminuir la morbimortalidad, tratando
de orientar al paciente y a los familiares con un diagndéstico correcto y dar atencion
adecuada a la principal afeccion, que este alterando la salud del mismo. (3)

Para brindar un adecuado diagndstico, prevencion y manejo sobre las alteraciones
congénitas se debe guiar sobre los diferentes programas que tienen todas las casas
de salud tanto publicas como privadas para disminuir las tasas de mortalidad,
educando a la paciente sobre los posibles factores de riesgo que tiene al estar

expuesta a diferentes sustancias, ya que muchas gestantes no se encuentran
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instruidas para que tengan todos sus controles y su médico pueda comentarle
acerca de todo el proceso de la gestacion y asi al momento de cada revision si se
encuentra alguna alteracion durante el mismo se podria dar un diagndstico prenatal,
para que asi al momento del parto se encuentre preparada la madre y los médicos

para sobrellevar cualquier alteracion disminuyendo la mortalidad fetal.(5)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 SITUACION PROBLEMATICA

Las malformaciones congénitas tienen un alto indice de mortalidad perinatal y
postnatal, entre los factores de riesgos se encuentran la edad materna mayor a 35
afos, nivel de educacion, multiparidad, antecedentes de muerte fetal, patologia
materna, pocos controles prenatales, distocia de presentacién, parto inducido,
cesarea electiva, trabajo de parto precipitado o prolongado, polihidramnios,
oligohidramnios, terminacién por cesarea, prematuridad, bajo peso, desnutricion
fetal y patologia neonatal. La presencia de patologia neonatal, depresion al nacer,

bajo peso y prematuridad, son los que tienen mayor valor predictivo. (6)

En conjunto, las malformaciones congénitas constituyen varias patologias que son
una de las principales causas de mortalidad infantil, se estima que mundialmente
los pacientes diagnosticados al nacimiento en paises que se encuentran en vias de
desarrollo puede llegar a un porcentaje de 2 a 3%, pudiéndose ampliar a un 6 a 7%
en los préximos afos.(7). Las malformaciones congénitas conforman el segundo
motivo de muertes en menores de un afo, las malformaciones congénitas depende
de varios factores, como pueden ser las caracteristicas clinicas y el cuidado
medicos apropiados y oportunos, entre algunas malformaciones vamos a encontrar
del malformaciones del oculares, del pabellén auricular, la cara, del cuello, genitales,
sistema circulatorio, sistema nervioso, del sistema urinario, gastrointestinales,

sistema musculo esquelético, asi también como alteraciones cromosomicas.(2)
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Se ha dado que la existencia de prevalencias diferentes de acuerdo con la etnia, la
talla materna, el aporte nutricional durante la gestacion, la pelvis de la madre, estos
pueden ser indicadores de que si nho hay un tamario fetal de acorde con las semanas
de gestacién podria tratarse de alguna alteracion que obliga a descartar la

ocurrencia de una malformacion congénita. (8)

Una funcidon concluyente de los mecanismos morfogenéticos basicos esta
involucrado el sistema osteomioarticular que tiene la funcion de: induccion,
migracion, proliferacion, diferenciacién y apoptosis, son descubiertos por la labor de
diversos agentes teratdbgenos que ocasionan la aparicion de diversas anomalias,
gue pueden también estar dadas por mutaciones de genes. (2). El tamafio fetal
puede ser un indicador de bienestar del mismo y un predictor de la posible presencia
de enfermedades cronicas posteriores al parto, por eso es necesario saber mes a

mes cdmo va el crecimiento fetal.(9)

La mayor incidencia de casos de defectos congénitos es diagnosticada en el
segundo trimestre del embarazo, siendo de mayor incidencia el sistema
cardiovascular, precedido del digestivo, sistema nervioso y genitourinaria, teniendo
en cuenta que la edad de la madre oscilaba entre los 21 y 30 afos. (9). El riesgo
aumenta con la edad materna de padecer una malformacion congénita, y para una
deteccion temprana de estas se recomienda un screening no invasivo en el primer

y segundo trimestre de gestacién para el diagndstico prenatal.(10)

La deteccion temprana de anomalias congénitas permite la intervencion precoz que
a su vez pueden modificar prosperamente en el nifio en un futuro mejorando su
conciliacién familiar y social. Es primordial continuar con vigilancia y seguir su
evolucion para ir valorando la calidad de tratamiento y atencion al paciente para

poder dar un pronéstico a largo plazo.(10)
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Lo cual nos permite plantearnos las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de enfermedades congénitas diagnosticadas en el Clinica
Humanitaria “Pablo Jaramillo”

¢,Cudles son los factores asociados que caracterizan a las madres de los nifios con
enfermedades congénitas atendidos en la unidad operativa referida?

¢, Cuadles fueron las caracteristicas de la atencion y cuidados recibidos de estos

pacientes?

1.3 JUSTIFICACION

En la presente investigacion se busco identificar la prevalencia y tipos de
malformaciones congénitas diagnosticados en la Clinica Humanitaria “Pablo
Jaramillo” de la ciudad de Cuenca, asi como los factores asociados. Al respecto
podemos sefialar que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ha definido entre
una de sus lineas de investigacion a las enfermedades congénitas, genéticas y
cromosoOmicas, ratificAndose desde esta perspectiva la pertinencia de esta
propuesta.

El estudio pretende contribuir con conocimientos sobre la problematica en un
espacio concreto como es la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”, constituida en
una unidad amplia aceptacion y gran demanda entre sectores econdomicos medios
y bajos de la ciudad de Cuenca. La informacion que se gener6 pudo alimentar el
repositorio de investigaciones de nuestra Facultad, a la vez que sera puesto a
disposicion de las autoridades de la mencionada casa de salud en la cual se realizé

la presente investigacion.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En el estudio de Anomalias Congénitas: Prevalencia y Factores de Riesgo de
malformaciones congénitas se llevd a cabo en el servicio de embriologia en el
Centro de Maternidad y Neonatologia de Tunez (CMNT), en el 2015 realizado por
Francine, R. et al, de caracter retrospectivo, tuvo como objetivo evaluar la frecuencia
y tipos de anomalias congénitas y ademas algunos factores de riesgo asociados
con la aparicion de estas anomalias, en esta investigacion se incluyeron 9678 casos
de los cuales el 4.498 correspondiendo al 46,47%, que fueron diagnosticados con
malformaciones, y siendo la principal anomalia de las extremidades representado
por el 22,71%, defectos digestivos y de la pared abdominal 14,76%, defectos
congénitos cerebrales 13,41% y anormalidades nefrouroldgicas 11,23%, llegando a
la conclusion que se debe tener una adecuada vigilancia epidemiolégica y
evaluacion correcta de las anomalias congénitas, ayudando a la prevencion de las

mismas. (11)

En Lima-Perd en el afio 2015 un estudio sobre Factores Asociados a
Malformaciones Congénitas en recién nacidos del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, realizado por Lépez, CC. teniendo como objetivo evaluar los factores
asociados a malformaciones congénitas en recién nacidos del servicio de
Neonatologia del mencionado Hospital, realizé un estudio observacional, analitico
de casos y controles, retrospectivo, transversal, en el que se incluyé 88 recién
nacidos con anomalias congénitas y 88 recién nacidos sin malformaciones, Se
analizaron los factores de riesgo a estudio y se determind que los habitos nocivos
de la madre, la edad materna, antecedente de anomalias congénitas, enfermedad
materna cronica y controles prenatales inadecuados, demostrando asi la asociacion

con la presencia de malformaciones congénitas.(12)
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De la misma manera en un Estudio Descriptivo de Frecuencia de Malformaciones
Congénitas en Pacientes Pediatricos del Hospital “José Carrasco Arteaga” en la
ciudad de Cuenca, del 1 de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2012, donde
se incluy6 a todos los recién nacidos de las areas de Neonatologia y Pediatria,
realizado por Matovelle, C. et al, teniendo como objetivo la frecuencia de
malformaciones congénitas en pacientes pediatricos atendidos en el hospital “José
Carrasco Arteaga”, siendo 6196 los pacientes atendidos en estas areas de los
cuales el 5,47% (339) presentaron alguna malformacion congénita, de las de
acuerdo al sexo obtuvieron una proporcion similar de 53,68 y 46,32%, en el sexo
masculino las mas frecuentes son las del sistema genitourinario en un 12,39% y
polimalformaciones 12,09%, en el sexo femenino las del sistema gastrointestinales,
fueron las que se encontraron con mas frecuencia con 11,2% y 9,44%
respectivamente, en general con mayor frecuencia se encuentran las
gastrointestinales y las polimalformaciones con el 20,94%, continuandose con las
cardiovasculares y craneofaciales con el 15,33%, teniendo como conclusién que en
investigaciones internacionales el porcentaje se encuentra inferior en relacion al

presente estudio.(13)

Prevalencia De Malformaciones Congénitas Y Factores Asociados En Neonatos
Nacidos En El Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca. 2010, realizado por
Peralta, MA. de corte transversal, que se encontraron registrados en el
departamento de maternidad del mismo, teniendo como objetivo determinar la
prevalencia de malformaciones congénitas y factores asociados en neonatos
nacidos y elaborar un plan estratégico para prevencion, deteccion y atencion de
malformaciones congénitas, al que ingresaron 2385 neonatos, obteniendo que la
prevalencia de malformaciones congénitas encontrandose en el 4,94%, de los
cuales 84 (71,2%) casos resultaron nifios con malformaciones mayores y 34
(28,8%) malformaciones menores, determinando que las malformaciones musculo-
esquelética son las mas frecuentes con un 44,96% seguido del sistema circulatorio
y nervioso con el 18,6% y 10,08% correspondientemente, concluyendo que las
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malformaciones congénitas se asocian a la edad materna, los antecedentes de

abortos y antecedentes familiares.(14)

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 DEFINICION

La denominacién de malformaciones congénitas o anomalias congénitas se da a
los diferentes defectos que pueden ocurrir durante el desarrollo embrionario y
pueden ser por diferentes causas 'y se presentan desde el nacimiento.(15)

En el término de congénito va a estar involucrado factores que alteren el desarrollo
fisico durante la vida intrauterina, puede llegar ser a ser de diferentes tipos como
ambientales, genéticas, multifactoriales, entre otros y éstos no son de caracter
contagioso.(15)- Podemos decir que las malformaciones intervienen de manera
considerable en la mortalidad infantil, debido a anomalias congénitas que son

incompatibles con la vida.(16)

2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Las malformaciones congénitas en los recién nacidos constituyen una alta
incidencia, asi incrementando la morbimortalidad infantil, componiendo un problema
de salud tanto a nivel de nacional como mundial, especialmente en paises en vias
de desarrollo. Se calcula que a nivel de Latinoamérica la mortalidad infantil por
anomalias congénitas se encuentra posesionandose dentro del segundo y quinto
lugar, con un porcentaje que se encuentra del 2% y el 27%, su influencia a mundial
varia de 25-62 casos por cada 1.000 nacimientos. (8,13). Cada afio a nivel mundial
nacen aproximadamente 3 millones de nifios con una malformacién congénita de
tipo grave o simple, continua representando una alta tasa de morbimortalidad
neonatal.(17)

El centro de control y prevencion de enfermedades establece que las

malformaciones congénitas en Estado Unidos muestran un porcentaje del 2 y 4%.
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Se puede observar que en diferentes paises del mundo encontramos porcentajes
diferentes, asi Africa contiene el 5,76%, mientras que en México y Colombia esta
entre el 1,24% vy 3,2%.(13)

2.2.3 ETIOLOGIA

Las malformaciones congénitas tienen causas ambientales, genéticos, Yy
multifactoriales, que van a contribuir a la aparicion de estas durante la gestacion,
exactamente durante el periodo de embriogénesis.(18). Estan asociadas a factores
genéticos en un 25%, ambientales 10%, maternos y otros desconocidos o de orden

multifactorial con su mas alta tasa en un 65%. (18)

FACTORES GENETICOS

Los factores genéticos pueden ser: alteraciones cromosodmicas o alteraciones en
genes.(11). Las alteraciones cromosomicas, tanto numéricas o estructurales,
principalmente el sindrome de Down, sindrome de Turner, Sindrome de Klinefelter,
asi como sindromes causados por trisomias como la del cromosoma 13 (sindrome
de Patau) y el cromosoma 18 (sindrome de Edwards), entre otros.(19) Las
alteraciones en los genes, pueden ser monogénicas o mendelinas, con patrones
hereditarios que puede ser autosomicas dominantes o recesiva o0 ligadas a

cromosomas sexuales.(20)

En los factores genéticos hay que tener en consideracion el peligro de poseer algun
factor predisponente para poseer anomalias congénitas en los que podemos incluir:
edad materna, antecedentes de hijos con cromosomopatias, abortos a repeticion

gue no sea de causa ginecobstetra.(21,22)
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FACTORES AMBIENTALES

Los factores ambientales a los que una gestante se puede exponer pueden ser
teratogénicos, llegando estos a alterar al feto y ser causa de una malformacion,
entre los principales agentes podemos encontrar tanto fisicos, quimicos o
infecciosos. (23)

Entre los diversos agentes antes mencionados podemos encontrar radiaciones
ionizantes(fisicos), algunos medicamentos(quimicos) y entre los infecciosos
podemos encontrar embarazadas expuestas a toxoplasma, rubeola, entre otras.(24)
El periodo donde pueden desarrollarse cualquier tipo de malformaciones congénitas
se encuentra entre la tercera y octava de desarrollo embrionario, alterando
estructuras, como en la organogénesis, asi potenciando la falta completa o parcial
tanto como de una estructura o como alteraciones de su forma. (25)

Tanto los factores quimicos, fisicos e infecciosos alteran el desarrollo embrionario,
entre algunos tendremos la talidomina esta va a alterar los miembros (focomelia), el
acido retinoico ocasiona malformaciones craneofaciales, cardiacos y del sistema
nervioso central, los anticonvulsivantes como la trimetadiona y el &cido valproico
pueden dar alteraciones como fisuras labiopalatinas, cardiacas, retardo mental y
anomalias genitourinarias. Mientras que la exposicion a agentes fisicos como
radiaciones, contaminacién ambiental, plomo, mercurio incrementa el riesgo de

producir malformaciones congénitas o abortos.(12)

FACTORES DE ORIGEN DESCONOCIDO O MULTIFACTORIALES

Son muy frecuentes y se pueden ser producidos por diferentes factores o
multifactoriales, estos pueden interactuar entre los factores ambientales, maternos,
genéticos ya que estos pueden llegar a alterar produciendo malformaciones

congénitas.(26)

20



2.2.4 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

EDAD MATERNA

La edad materna es uno de los factores con mas frecuencia en producir anomalias
congénitas, podemos encontrar que mayor influencia en madres afiosas es decir
cuando pasan los 35 afios y las adolescentes y mas aun en menores de 17 afios,
estas edades son las que mayor riesgo de desarrollar nifios con alteraciones

cromosoémicas como Sindrome de Down.(12)

TOXICOMANIAS

El uso o abuso de sustancias toxicas que pueden ser consumidas por la madre
durante el embarazo, como por ejemplo el alcohol, tabaco, drogas, pesticidas, etc.
Pueden causar malformaciones estructurales, asi como también retardo en el
crecimiento fetal, dependencia a las mismas, entre otras.(27)

El abuso o la exposicion a estos toxicos van a tener repercusiones negativas tanto
para la salud materna como la fetal. Se van a encontrar relacionados trastornos
neurolégicos, que pueden llegar a ser irreversibles para el recién nacido, el uso de
estas sustancias al atravesar la placenta puede llegar a ser teratogénicos afectando
al feto, también puede afectar desarrollando un trastorno de dependencia al nacer,

alteraciones en el crecimiento.(28)

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Se debe considerar que las madres que son de bajos recursos, adolescentes, nivel
de escolaridad, empleo, residencia, estado civil son factores que pueden estar
asociados a malformaciones congénitas, ya que estudios indican que tienen una
mayor predisposicion en familias de bajos recursos expuestas a teratdgenos ya sea
por trabajo, lugar de residencia, poniendo en demanda la desnutricién en la madre,
entre otras afecciones. Se puede llegar a considerar que el nivel de instruccién de
la madre también influye dificulta la comprension de los controles y el cuidado
durante el mismo, presentando problemas tanto para el feto como para la
madre.(29)
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EXPOSICION A MEDICAMENTOS

Se ha demostrado que farmacos dependiendo de la edad gestacional tienen el
potencial de generar alteraciones morfolégicas en las primeras semanas de
gestacion llamadas malformaciones congénitas y que si la exposicibn es en
semanas siguientes hasta el parto tienen el potencial de generar alteraciones
funcionales, debido a esto se clasifico a los medicamentos para su uso durante el
embarazo segun la Food and Drug Administration (FDA), asi la categoria A indican
riesgo inocuo, categoria B inocuos en animales, sin estudios en humanos, categoria
C efecto en animales, sin estudios en humanos, categoria D riesgo de alteraciones,
implica mas riesgo que beneficio y categoria X contraindicado en el embarazo. (30)
Se ha sefalado la importancia de no consumir medicamentos durante el embarazo,
sobre todo durante el primer trimestre, ya que estan altamente relacionado con
malformaciones.(15)

Existen medicamentos altamente teratogénicos provocando todo tipo de
malformaciones, entre los cuales estan los anticonvulsivantes como el &cido
valproico que provocan hendiduras faciales, anomalias cardiacas, craneofaciales,
rasgos dismorficos y ademas déficit intelectual. Los antipsicéticos y ansioliticos
estan tienen un riesgo mayor de tener malformaciones fetales como labio leporino.
Otros medicamentos pueden causar diferentes alteraciones como el propiltiouracilo
produce bocio y déficit intelectual, mientras que la estreptomicina y quinina sordera,
asi la imipramina deformaciones de los miembros, las tetraciclinas alteran los
dientes y causan anomalias de los huesos, las anfetaminas fisuras en la cavidad
bucal y anomalias cardiovasculares, los andrégenos masculinizacion de los fetos
femeninos.(31,32)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS

La diabetes mellitus gestacional ligada a la obesidad, asi como la diabetes pre
gestacional se encuentran asociados con un alto riesgos de abortos espontaneos,
malformaciones congénitas, nacimientos pretérmino y macrosomias, siendo tres a

cuatro veces mas alta la predisposicion a tener estos problemas.

22



INFECCIONES PRENATALES

El embarazo es un estado fisioloégico donde la mujer experimenta cambios en su
Cuerpo y a su vez se encuentra expuesta a diferentes procesos infecciosos, segun
la OMS las principales enfermedades infecciosas son la sifilis y la rubéola que
pueden afectar tanto obstétrica como prenatal predisponiendo al desarrollo de
anomalias congeénitas.(33)

Los cambios durante una infeccién son los que contribuyen a provocar algun tipo de
malformacion, ya sea por lo que durante este proceso la madre puede presentar
elevacion de la temperatura, esto ocasionar que se altere la circulacion afectando
la llegada sangre ocasionando dafio que puede llegar a la disrupcion de tejidos,
pueden desarrollarse con mayor frecuencia en el primer trimestre de embarazo pero
en el segundo y tercer trimestre disminuye su afeccion.(34)

Existen infecciones de tipo viral, bacteriana y parasitaria que pueden ser
transmitidas entre la madre y el feto, esto representa un riesgo de producir algin
tipo de alteracion en el feto, durante las primeras semanas de embarazo se asocian
con algunas malformaciones como el TORCHS (toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis) puede producir encefalopatias, calcificaciones

intracraneales, coriorretinitis, cataratas y microftalmia.(35)

EDAD GESTACIONAL Y BAJO PESO
Los productos con malformaciones presentaron bajo peso para la edad gestacional,

especialmente los que cursan con malformaciones graves o polimalformaciones.

2.2.5 CLASIFICACION DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS

Se pueden clasificar
SEGUNSU NATURALEZA:

MALFORMACION: la ausencia de wuna estructura o formada

incompletamente presenta al nacimiento, alterando un érgano o sistema.(36)
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DEFORMIDAD: producida durante la embriogénesis y organogénesis por
accion de fuerzas mecéanicas que van a distorsionar, produciendo
alteraciones de la forma o posicion de un segmento corporal.

DISRUPCION: defecto morfologico de un 6rgano, producido por la ruptura o
interferencia del proceso en el desarrollo normal de un tejido, un ejemplo
conocido de disrupcion es la formacién de bridas amnioticas producidas por
rupturas del amnios.

DISPLASIA: es una alteracion en la proliferacion normal de las células y la
histogénesis anormal afecta a un solo tipo de tejido u érgano.

COMPLEJO MALFORMATIVO: estd comprometiendo al tejido embrionario
del que se desarrollan algunas estructuras anatomicas, causando una
malformacion primaria, la que da paso a malformaciones secundarias y
terciarias, conocidas como secuencias.

Un ejemplo es el complejo de Potter, la agenesia renal bilateral
(malformacion primaria), provocando un oligopamnios y como consecuencia
hipoplasia pulmonar, de forma que no funcionan adecuadamente al
nacimiento por inadecuada circulacién del liqguido amnidtico por el arbol
bronquial, al estar comprimido dentro del Utero provoca dafios de estructuras

como en la cara, en la nariz y en las extremidades. (37)

SINDROME MALFORMATIVO: afecta a varias estructuras durante el
periodo de organogénesis, puede ser debido a la exposicion a agentes
teratogénicos, también puede ser cromosdmica, infecciones prenatales, etc.
(36)

SEGUN LA SEVERIDAD

ANOMALIAS MENORES: son las mas frecuentes, no comprometen en
forma seria el funcionamiento corporal normal, tienen una repercusion social
0 cosmética que puede o0 no ser corregida, por ejemplo: una clinodactilia,
sindactila.(38)
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ANOMALIAS MAYORES: alteraciones estructurales que ameritan una
atencién clinica o una intervencion quirdrgica para su tratamiento, estos
pueden llegar a comprometer el funcionamiento corporal normal o
disminuyen la expectativa de vida, si no son corregidos a tiempo, afectando
posteriormente el desarrollo del nifio, estas forman la mayor parte de
mortalidad fetal. (38,39)

SEGUN LA CIE-10

— Anormalidades cromosomicas (Q97)

— Fisura del paladar y labio leporino. (Q37)

— Malformaciones congénitas de los 6rganos genitales. (Q50)
— Malformaciones congénitas del sistema urinario. (Q64)

— Malformaciones del sistema osteomuscular. (Q67)

— Malformaciones congénitas del sistema nervioso. (Q00)

— Malformaciones congénitas de los ojos, cara y cuello. (Q10)
— Malformaciones congénitas del sistema circulatorio. (Q20)
— Malformaciones congénitas del sistema respiratorio. (Q30)
— Malformaciones congénitas del sistema digestivo. (Q45)

— Otras malformaciones congénitas. (Q89)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de las malformaciones congénitas y los factores de
riesgo materno en neonatos atendidos en la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”
durante el periodo 2012 -2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los tipos de malformaciones congénitas diagnosticadas en
neonatos atendidos en la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”
durante el periodo 2012 -2017

e Describir los factores de riesgo presentes en las madres de nifios con
malformaciones congénitas atendidos en la Clinica Humanitaria
“Pablo Jaramillo”

e Relacionar la presencia de malformaciones congénitas y factores de
riesgo en neonatos atendidos en la Clinica Humanitaria “Pablo

Jaramillo” durante el periodo 2012 -2017
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CAPITULO IV

4.DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. De acuerdo a
Hernandez et al. (2014) una investigacion cuantitativa se recolectan datos para
probar una hipaétesis, con base en la medicion numeérica y el andlisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.(40) En la presente
investigacién se cuantificaran la presencia de factores de riesgo, asociados a
malformaciones congénitas en neonatos. Un tipo de investigacion descriptiva, busca
especifica las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis.(40) En dicho trabajo se
describen la presencia de malformaciones congénitas y sus factores de riesgo.(40)
El tipo de investigacion transversal recolectan datos a través del tiempo o periodos
especificados, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y
consecuencias. En el presente trabajo de investigacion se revisaron historias
clinicas de neonatos atendidos en la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo” durante
el periodo 2012-2017. (40)

4.1.2. AREA DE INVESTIGACION

Enfermedades congénitas, cromosOmicas y genéticas.

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio estara conformado por todas las historias clinicas de los nifios
diagnosticados con malformaciones congénitas en la Clinica Humanitaria “Pablo

Jaramillo” durante el periodo 2012 — 2017.
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4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

En este estudio la muestra esta conformado por el total de universo.

4.1.5. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Las unidades de andlisis son las historias clinicas en que reposan en archivos

fisicos y en versiones digitales.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen todas las historias clinicas de los neonatos con malformaciones

congeénitas, nacidos en la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluirdn de la investigacion aquellas historias clinicas incompletas.

4.3. METODOS E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACION

4.3.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién obtenida seréd analizada mediante estadisticos de tendencia central.

Los resultados se presentaran en tablas basales simples.

4.3.2. TECNICA

Para el andlisis de la informacion se utilizara el software SPSS. 18. El disefio de
tablas se efectud utilizando el mismo software. En la redaccion final se utilizo el

procesador Word.

4.3.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Solicitud dirigida al Director de la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo” para que se
autorice el acceso a los archivos

Se coordind con el personal de Archivo y Estadistica del establecimiento.
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Para la recoleccién de la informacion se elaborado un formulario, el mismo constan
todas las variables de estudio propuestas.

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

La informacion obtenida sera unicamente de utilidad académica e investigativa. En
todo momento se garantizard la confidencialidad de los datos. Al ser una
investigacion cuya fuente de informacion son las historias clinicas, no se requiere
consentimiento informado.

4.5. DESCRIPCION DE VARIABLES

El estudio considerara las siguientes variables: tipo de malformaciéon congénita,

factores de riesgo, manejo del paciente.
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4.5.1. OPERAZIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

*Tipo de malformaciéon
congénita

* Es la clasificacion de las
malformaciones
congénitas de acuerdo
con el CIE-10.

« Biologica

+ Diagnéstico
historia clinica

de

la

«Otras malformaciones
del sistema digestivo.

« Malformaciones
congénitas de los
6rganos genitales.

» Malformaciones
congénitas del sistema
urinario.

» Malformaciones y
deformidades del
sistema osteomuscular.

«Otras malformaciones
congénitas.

* Anormalidades
cromosoémicas.

» Enfermedades
congénitas del sistema
nervioso.

» Enfermedades
congénitas de los ojos,
cara y cuello.

« Enfermedades
congénitas del sistema
circulatorio.

« Enfermedades
congenitas del aparato
respiratorio.

« Fisura del paladar y
labio leporino.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

« Factores de riesgo
de la madre

» Edad materna

» Toxicomanias

* FactoresSocioeconé
micos

* Exposicion a
medicamentos en el
primer trimestre

» Antecedentes
patologicos

* Infecciones
perinatales

» Edad gestacional y
bajo peso

* Exposicién ambiental

*15-19
*20-24
*25-29
+30-34
+35-39
*40 y mas.

* 1=expuesta
* 2= no expuesta

« Categorias

*» 1=expuesta
* 2= no expuesta

» 1=presentes
» 2= ausentes

» 1=presentes
» 2= ausentes

» 1=presentes
* 2= ausentes

» 1=presentes
2= ausentes
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CAPITULO V
5.RESULTADOS
Se integraron al estudio 103 recién nacidos encontrados en el Departamento de
Neonatologia de la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”, casos en los que se
encontro las siguientes caracteristicas.

TABLA N° 1.

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAGICAS DE LA
MADRE. CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 - 2017.

VARIABLES N %
Edad

15-19 14 13,6
20-24 26 25,2
25-29 23 22,3
30-34 20 19,4
35-39 15 14,6
40 - 44 4 3,9
45 — 49 1 1,0
Procedencia

Urbano 82 79,61
Rural 21 20,39
Ocupacion

Poblacién econdmicamente activa 35 33,98
Poblacién econdmicamente inactiva 68 66,02
Escolaridad

Analfabeta 6 5,83
Primaria 32 31,07
Secundaria 47 45,63
Superior 18 17,48
Estado civil

Soltera 22 21,36
Casado 50 48,54
Unién libre 29 28,16
Divorciada 2 1,94
Gestas

Primigesta 35 33,98
Secundigesta 29 28,16
Trigesta 20 19,42
Multigesta 12 11,65
Gran multipara 7 6,80

Realizado por: Espinoza Erika.
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.
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Como se evidencia la Tabla No.1 el grupo de mujeres entre 20 a 24 afios tuvo el
porcentaje mas alto de recién nacidos con malformaciones congénitas con un
porcentaje de 25,2 %, seguidos de las mujeres comprendidas entre 25 a 29 afios
con un 22,3 %, continuando con las mujeres con edades comprendidas entre 30 a
34 afos con un porcentaje de 19,4%. Las mujeres entre 35 a 39 afios que tuvieron
hijos malformados representan el 14,6%. El grupo de mujeres de 15 a 19 afios tuvo
el 13,6 % de hijos con malformaciones congénitas, las mujeres entre los 40 a 44 y
45 a 49 afios tuvieron el menor porcentaje de recién nacidos malformados con un

3,9% vy 1,0 % respectivamente.

Segun las mujeres que tienen una actividad econémicamente inactiva obtuvieron el
mayor porcentaje de hijos con malformaciones congénitas con un 66,02 %, mientras

gue las econdbmicamente activas representan el 33,98%.

De acuerdo a las mujeres que habitan en el area urbana representan el mayor
porcentaje de recién nacidos con malformaciones congénitas con un 79,6 % y las

mujeres del area rural que tuvieron hijos malformados representan el 20,4 %.

En la escolaridad de la madre vamos a encontrar que las mujeres con instruccion
secundaria tuvieron el mayor porcentaje de hijos con malformaciones congénitas
representando un 45,6 % y el menor porcentaje de mujeres son analfabetas
representando con un 5,8 %, mientras que las mujeres con instruccién primaria y

superior se encuentran entre el 31,07% y 17,48% respectivamente.

Segun el estado civil el mayor porcentaje de mujeres con recién nacidos
malformados son casadas representando un 48,5 %, seguido de las mujeres con
union libre con un 28,16%, mientras que las mujeres solteras representan el
21,36%y las que representan el menor porcentaje son las mujeres divorciadas con
un 1,9%.
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Las mujeres primigestas representan el mayor porcentaje de recién nacidos con
malformaciones con el 34,0 %. Las mujeres secundigestas representan el 28,2 %
de recién nacidos con malformaciones. El menor porcentaje representaron las

mujeres gran multiparas con un 6,8 %.

33



TABLA N°2

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN EL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LA
MADRE. CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 — 2017.

CONTROLES
N %

PRENATALES
1-5 1 1,0
6 — 10 42 40,8
11-15 53 51,5
16 — 20 7 6,8
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza Erika
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Como demuestra la Tabla No. 2 las mujeres con un nimero de controles prenatales
entre 11 y 15 representan el mayor porcentaje de recién nacidos con
malformaciones congénitas con un 51,5 % ya que al ser diagnosticados se
intensifican los controles prenatales, continuando con las mujeres con controles
prenatales entre 6 y 10 con un 40,8 %, y las que tuvieron entre 16 y 20 representan
el 6,8 %. Las mujeres que se realizaron entre 1 y 5 controles prenatales y tuvieron

hijos con malformaciones representan el 1,0 %.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN LAS EMFERMEDADES MATERNAS DURANTE EL
EMBARAZO. CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 - 2017.

ENFERMEDADES MATERNAS

DURANTE EL EMBARAZO n %
TOXOPLASMOSIS 2 1,9
ITU 63 61,2
NINGUNA 38 36,9
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza Erika
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Observando la Tabla No0.3 encontramos que las mujeres que presentaron
infecciones del tracto urinario durante el embarazo representan el mayor porcentaje
de recién nacidos con malformaciones con un 61,2 %, seguido de las mujeres que
no presentaron ninguna enfermedad durante el embarazo con un 36,9 %. Las
mujeres que presentaron toxoplasmosis durante el embarazo representan el menor

porcentaje con un 1,9 % de los recién nacidos con malformaciones congénitas.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN LA PRESENCIA DE TOXICOMANIAS DE LA MADRE.
CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 - 2017.

TOXICOMANIAS DE LA

MADRE N %
TABACO 4 3,9
ALCOHOL 10 9,7
NINGUNA 88 85,4
PESTICIDAS 1 1,0
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza Erika
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

En la Tabla No.4 observamos que las mujeres que no se expusieron a téxicos ni
factores ambientales durante el embarazo representan el mayor porcentaje con un
85,4% de recién nacidos con malformaciones, mientras las mujeres que tuvieron
recién nacidos con malformaciones y se expusieron durante el embarazo a

alcohol, tabaco y pesticidas se encuentran en el 9,7%, 3,9% y 1,0%
respectivamente.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LA MADRE.
CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 - 2017.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS N %
DIABETES 8 7.8
HTA 5 4,9
EPILEPSIA 5 4,9
OTRAS 1 1,0
NINGUNO 84 81,6
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza Erika
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Encontramos en la Tabla No.5 las mujeres sin antecedentes patoldgicos maternos
representan el mayor porcentaje de recién nacidos con malformaciones congénitas
con un 81,6%, las mujeres con antecedentes de diabetes representan el 7,8%, y las
gue presentan hipertension arterial y Epilepsia ambas estan en 4,9% y las mujeres

gue tuvieron otros antecedentes representan el 1,0%.
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS  SEGUN LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE
MALFORMACIONES CONGENITAS. CLINICA HUMANITARIA “PABLO
JARAMILLO”. 2012 — 2017.

ANTECEDENTES

FAMILIARS DE .
MALFORMACIONES N o
CONGENITAS

NO 95 92,2
S| 8 7,8
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza Erika
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Podemos ver en la Tabla No.6 las mujeres que presentaron antecedentes de
malformaciones congénitas tienen el menor porcentaje de recién nacidos con
malformaciones representando el 7,8%.
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN EL SEXO. CLINICA HUMANITARIA “PABLO
JARAMILLO”. 2012 — 2017.

SEXO DEL RECIEN NACIDO n %

MASCULINO 49 47,6
FEMENINO 54 52,4
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza Erika.
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Observando en la Tabla No.7 los recién nacidos con malformaciones congénitas se
encuentran en mayor porcentaje son los de sexo femenino con 54 casos siendo esto
representado por 52,4%, mientras que los recién nacidos de sexo masculino
encontramos 49 casos representan el menos porcentaje con un 47,6 % de

malformaciones congénitas.
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TABLA N°8

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS SEGUN EL PESO. CLINICA
HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 - 2017.

PESO DELRECIEN NACIDO N %

NORMAL 85 82,52
BAJO PESO 17 16,50
MUY BAJO PESO 1 0,97
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza Erika.
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Podemos considerar en la Tabla No.8 los recién nacidos con peso normal
representan el mayor porcentaje de malformaciones congénitas con un 82,52%,
seguido de los recién nacidos de bajo peso con un 16,50% respectivamente de
malformaciones congénitas. EI menor porcentaje representan los recién nacidos

con muy bajo peso con un 0,97 % de malformaciones congénitas.
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS SEGUN LA EDAD GESGACIONAL.
CLiNICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 — 2017.

EDAD GESTACIONAL n %

RECIEN NACIDO INMADURO 1 0,97
RECIEN NACIDO PRETERMINO 14 13,59
RECIEN NACIDO TERMINO 88 85,44
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza Erika.
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Observamos en la Tabla No.9 los recién nacidos a término representan el mayor
porcentaje de malformaciones congeénitas con el 85,44%, los recién nacidos
pretérmino representan el 13,59% de malformaciones congénitas y los recién
nacidos inmaduros representan el menor porcentaje de malformaciones congénitas
con el 0,97%.
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TABLA N°10

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN EL TIPO DE MALFORMACION. CLINICA HUMANITARIA
“pABLO JARAMILLO”. 2012 — 2017.

TIPO DE MALFORMACION N %

Sistema Nervioso 6 5,8
Sistema Circulatorio 18 17,5
Sistema Osteomuscular 34 33,0
Fisura del paladar y labio leporino 4 3,9
Sistema Digestivo 13 12,6
Sistema Respiratorio 1 1,0
Organos Genitales 5 4,9
Anomalias cromosémicas 5 4,9
Ojo, oido, de la cara y cuello 7 6,8
Sistema Urinario 8 7,8
Otras 2 1,9
TOTAL 103 100

Realizado por: Espinoza, E.
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Como se puede evidenciar en la Tabla No.10 en el grupo de malformaciones
congénitas mas frecuentes en los recién nacidos fueron Malformaciones y
deformidades congénitas del sistema osteomuscular con un 32,0 %, seguido de las
malformaciones del sistema circulatorio y del sistema digestivo con un 16,5 % y
12,6% respectivamente. El 1,0 % fue el menor porcentaje de malformaciones
congénitas representado por el grupo de Malformacion congénita del sistema

respiratorio.
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS SEGUN LA EDAD GESTACIONAL Y LA PRESENCIA DE
TOXICOMANIAS EN EL EMBARAZO. CLINICA HUMANITARIA “PABLO

JARAMILLO”. 2012 - 2017.

TOXICOMANIAS

NINGUNA TABACO ALCOHOL OTRAS TOTAL

EDAD

n= 88 %=100 n=4 %= 100 n=10 %= 100 n=1 %=100 n=103 %=100
GESTACIONAL
INMADURO 1 1,14% 0,00% 0,00% 0,00% 1 0,97%
PRETERMINO 11 12,50% 1 25,00% 2 20,00% 0,00% 14 13,59%

. 100,00
TERMINO 76 86,36% 3 75,00% 8 80,00% 1 % 88 85,44%
0

TOTAL 88 100 4 100 10 100 1 100 103 100

Realizado por: Espinoza Erika
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Demostramos en la Tabla No.11 que los recién nacidos a término es el grupo que

predomina en aquellos que presentan malformaciones congénitas y menor

exposicion a alguna toxicomania durante el embarazo, seguido de los nacidos

pretérmino e inmaduro con un 12,50% y 1,14% respectivamente.

43



TABLA N°12

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS Y SU ASOCIACION CON TOXOPLASMOSIS DURANTE EL
EMBARAZO. CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 — 2017.

TOXOPLASMOSIS

Sl NO

MALFORMACION n=2 %=100 n=101 %=100 P
Sistema Nervioso
Si 0 0,0% 6 5,9%

0,886
No 100,0% 95 94,1%
Sistema Circulatorio
Si 0 0,0% 17 16,8%

0,696
No 100,0% 84 83,2%
Sistema Osteomuscular
Si 1 50,0% 33 32,7%

0,553
No 1 50,0% 68 67,3%
Fisura del paladar y labio leporino
si 0,0% 4 4,0%

0,923
No 100,0% 97 96,0%
Sistema Digestivo
Si 0 0,0% 13 12,9%

0,762
No 100,0% 88 87,1%
Sistema Respiratorio
Si 1 50,0% 0 0,0% 0,019
No 1 50,0% 101 100,0% X2=51
Organos Genitales
Si 0,0% 5 5,0%

0,905
No 100,0% 96 95,0%
Anomalias cromosémicas
Si 0,0% 4 4,0%

0,923
No 100,0% 97 96,0%
Ojo, oido, de la caray cuello
Si 0 0,0% 8 7,9%

0,850
No 100,0% 93 92,1%
Sistema Urinario
Si 0,0% 8 7,9%

0,850
No 100,0% 93 92,1%
Otras
Si 0,0% 3 3,0%

0,942
No 100,0% 98 97,0%

Realizado por: Espinoza Erika
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Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”.

Del total de malformaciones congénitas y la exposicion a una toxicomania, solo se
encontré asociacion estadisticamente significativa en una patologia y el factor de
riesgo, por lo que tenemos que la exposicion a toxoplasmosis durante el embarazo
aumenta en 51 veces la probabilidad de que un neonato presente una malformacién

congénita del sistema respiratorio.
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TABLA N°13

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS Y SU ASOCIACIQN CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO
DURANTE EL EMBARAZO. CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”.
2012 - 2017.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

S NO

MALFORMACION n=63 %=100 n=40 %-=100 P
Sistema Nervioso
Si 4 6,3% 2 5,0%

0,569
No 59 93,7% 38 95,0%
Sistema Circulatorio
Si 13 20,6% 4 10,0%

0,156*
No 50 79,4% 36 90,0%
Sistema Osteomuscular
Si 26 41,3% 8 20,0%

0,025*
No 37 58,7% 32 80,0%
Fisura del paladar y labio leporino
Si 1 1,6% 3 7,5%

0,161
No 62 98,4% 37 92,5%
Sistema Digestivo
Si 7 11,1% 6 15,0%

0,562*
No 56 88,9% 34 85,0%
Sistema Respiratorio
Si 0 0,0% 1 2,5%

0,388
No 63 100,0% 39 97,5%
Organos Genitales
Si 2 3,2% 3 7,5%

0,294
No 61 96,8% 37 92,5%
Anomalias cromosémicas
Si 2 3,2% 2 5,0%

0,506
No 61 96,8% 38 95,0%
Ojo, oido, de la caray cuello
Si 5 7,9% 3 7,5%

0,624
No 58 92,1% 37 92,5%
Sistema Urinario
Si 2 3,2% 6 15,0%

0,037
No 61 96,8% 34 85,0%
Otras
Si 1 1,6% 2 5,0%

0,334
No 62 98,4% 38 95,0%

Realizado por: Espinoza Erika
Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo
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Considerando en la Tabla No.13 la infeccion del tracto urinario durante el embarazo
incrementa en 5,01 veces la probabilidad de desarrollar malformaciones y
deformidades congénitas del sistema osteomuscular, al igual que en 4,78 veces la
de desarrollar malformacion congénita del sistema urinario, siendo estos valores

estadisticamente significativos para asociacion.
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TABLA N°14

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS Y SU ASOCIACION CON CONSUMO DE TABACO DURANTE EL

EMBARAZO. CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 - 2017.

TABACO
i Sl

MALFORMACION n=63 %=100 n=40 %=100 P
Sistema Nervioso
Si 0 0,0% 5 51%

0,784
No 100,0% 93 93,9%
Sistema Circulatorio
Si 50,0% 15 15,2%

0,126
No 50,0% 84 84,8%
Sistema Osteomuscular
Si 50,0% 32 32,3%

0,402
No 50,0% 67 67,7%
Fisura del paladar y labio leporino
Si 0,0% 4 4,0%

0,851
No 100,0% 95 96,0%
Sistema Digestivo
Si 0,0% 13 13,1%

0,578
No 100,0% 86 86,9%
Sistema Respiratorio
Si 0,0% 1 1,0%

0,961
No 100,0% 98 99,0%
Organos Genitales
Si 0,0% 5 51%

0,817
No 100,0% 94 94,9%
Anomalias cromosOmicas
Si 0,0% 4 4,0%

0,851
No 100,0% 95 96,0%
Ojo, oido, de la caray cuello
Si 0,0% 8 8,1%

0,720
No 100,0% 91 91,9%
Sistema Urinario
Si 0,0% 8 8,1%

0,720
No 100,0% 91 91,9%
Otras
Si 0,0% 3 3,0%

0,887
No 100,0% 96 97,0%

Realizado por: Espinoza Erika

Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”
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Observamos en la Tabla No.14 que en los resultados obtenidos no se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de tabaco durante el

embarazo y la probabilidad de desarrollar algun tipo de malformacién congénita.
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TABLA N°15

DISTRIBUCION DE 103 RECIEN NACIDOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS Y SU ASOCIACION CON EL ALCOHOL DURANTE EL
EMBARAZO. CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”. 2012 — 2017.

ALCOHOL
Sl NO

MALFORMACION n=63 %=100 n=40 %=100 P
Sistema Nervioso
Si 0 0,0% 6 6,5%

0,383*
No 11 100,0% 86 93,5%
Sistema Circulatorio
Si 18,2% 15 16,3%

0,874
No 81,8% 77 83,7%
Sistema Osteomuscular
Si 72,7% 26 28,3%

0,003
No 27,3 66 71, 7%
Fisura del paladar y labio leporino
Si 0 0,0% 4 4,3%

0,632
No 11 100.0% 88 95,7%
Sistema Digestivo
Si 1 9,1% 12 13,0%

0,709
No 10 90,9% 80 87,0%
Sistema Respiratorio
Si 0 0,0% 1 1,1%

0,893
No 11 100,0% 91 98,9%
Organos Genitales
Si 0 0,0% 5 5,4%

0,562
No 11 100,0% 87 94,6%
Anomalias cromosémicas
Si 0 0,0% 4 4,3%

0,632
No 11 100,0% 88 95,7%
Qjo, oido, de la caray cuello
Si 0 0,0% 8 8,7%

0,309
No 11 100,0% 84 91,3%
Sistema Urinario
Si 0 0,0% 8 8,7%

0,309
No 11 100,0% 84 91,3%
Otras
Si 0 0,0% 3 3,3%

0,710
No 11 100,0% 99 96,7%

Realizado por: Espinoza Erika

Fuente: Historias clinicas Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo
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Sefalado en la Tabla No.15 el consumo de alcohol durante el embarazo tiene
asociacion estadisticamente significativa en el desarrollo de malformacion
congénita, por lo que se encontrd6 que aumenta en 8,79 veces la probabilidad de

desarrollar malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular.

51



CAPITULO VI

6.DISCUSION

Durante el embarazo la mujer estd4 expuesta a diferentes factores tanto externos
como internos, que puede alterar el normal desarrollo del embarazo llegando o no

a provocar una malformacion congénita en el feto.

En el presente estudio que se realiz6 en el periodo 2012 al 2017, se cont6 con una
poblacion de 103 recién nacidos con una malformacion congénita, en el cual se
demostré que, de acuerdo a la edad materna, aquella comprendida entre los afios
20 a 24 son las que mayor frecuencia presentaron recién nacidos con
malformaciones congénitas siendo el 25,2%, mientras que en el estudio de
Goetzinger, KR. et al, realizado en la universidad de Washington, San Luis, de
1990 al 2009 encontraron que la mayor incidencia de malformaciones se hallan
en mujeres menores de 20 afios con una tasa de 3,2%, mientras que un estudio
a nivel nacional en México del 2008 al 2013 demostré que las mujeres que
comprenden las edades entre 20 y 24 afios representan el mayor niamero de
recién nacidos con malformaciones congénitas con un 30,3%, el primer estudio a
comparaciéon se encontr6 con una poblacion de 76.156, el segundo con
12.407.288 nacimientos, en tanto que en el Estudio Colaborativo Latinoamericano
de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) indicaron una relacion significativa entre
el riesgo de padecer malformacion congénita y la edad materna mayor a 35 afios
OR 6.32 (95%IC 2.1-26) p<0.05. (6,23,41)

Las infecciones prenatales en el presente estudio fueron uno de los factores que
se analizé, entre las cuales encontramos que la Infeccién del Tracto Urinario (ITU)
muestra el mayor nimero de caso siendo el 61,2%, en un estudio realizado por
Mayta, NE. en el Hospital “Edgardo Rebagliati Martins”, en la ciudad de Lima, en

marzo 2015 a febrero 2016 se constatdo que las mujeres que presentaron ITU
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durante la gestacién y que tuvieron productos con malformaciones congénitas

tuvieron un porcentaje de 10,3 % en una muestra de 2.020 pacientes.(42)

En relacién a los factores sociodemograficos podemos observar en un estudio
realizado por Criollo, VC y Velecela JV. en el Hospital Vicente Corral Moscoso en
Cuenca en el afio 2016, en cuanto al lugar de procedencia las mujeres que
habitan el area rural representa el mayor porcentaje de recién nacidos con
malformaciones congénitas, siendo un 52,55% mientras que en el presente
estudio la frecuencia se encontré en el area urbana con un 79,6%, mientras que
las mujeres que obtuvieron una instruccion secundaria y primigestas son las que

mayor niumero de casos se encontréo en ambos estudios.(43)

La exposicion materna al alcohol, tabaco, pesticidas demostré en este estudio una
frecuencia del 14,6%, sin embargo, en un estudio realizado por Lépez, CC. en el
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de Lima en el afio 2015,
demuestra que los habitos nocivos maternos como los antes mencionados

representaron el 60,8% siendo una mas tasa alta que al presente estudio.(44)

Por otro lado, en los datos obtenidos en el ECLAMC Colombia del 2018, segun el
sexo del recién nacido con malformacion congénita encontrando una frecuencia del
58,65% y 41,35% para femenino y masculino respectivamente y de forma similar en
el presente también existe mayor frecuencia en el sexo femenino frente al masculino

con un porcentaje de 52,4% y 47,6% para cada uno distributivamente.(23)

La malformacion congénita que con mayor frecuencia se encontré en este estudio
fueron las malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular,
siendo el 32%, en tanto que en la ECLAMC Colombia 2018, la misma malformacién
obtuvo una frecuencia del 7,21%, sin embargo, la anomalia congénita que

predomind es la maxilofacial con un 19,71% en 104 casos.(23).
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De acuerdo a los factores que se asocian a las malformaciones congénitas podemos
encontrar que la toxoplasmosis es estadisticamente significativa, aumentando en
51 veces (p 0,019) la probabilidad para presentar una malformacion congénita del
sistema respiratorio. En el Hospital Nacional “Hipélito Unanue” en el periodo 2013-
2017 investigacion realizada por Silva, LM. en la ciudad de Lima, hubo un solo caso
reportado de una madre con toxoplasmosis produciendo una hidranencefalia,
representado el 1,5% de una poblacién de 310 casos (45). Por otro lado, en relacion
a la infeccién del tracto urinario que presentaron las mujeres durante su gestacion
es otro factor de asociacion estadisticamente significativa, incrementando la
probabilidad de desarrollar malformacion en un 5,01 veces (p 0,025) siendo el
sistema osteomuscular el mas afectado, seguido del sistema urinario con un 4,78
(p 0,037). En un estudio realizado por Mayta, NE. en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, en la ciudad de Lima, en marzo 2015 a febrero 2016 se constato6 al igual

gue el presente que tiene una asociacion estadisticamente significativa.(42)

El consumo de alcohol durante el periodo de gestacion se obtuvo una asociacion
estadisticamente significativa en el desarrollo de malformacién congénita por lo que
aumenta en 8,79 veces (p 0,003) la probabilidad de desarrollar malformaciones y
deformidades congénitas del sistema osteomuscular. Por el contrario, Peralta, MA.
en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca en el afio 2010, determino que el
consumo de alcohol incrementa en 1,74 (1,12-2,69) veces el riesgo de concebir un

producto con malformacion congénita.(14)

En este estudio la limitacion se debidé a la poblacion, ya que algunas historias
clinicas no se encontraron en los archivos o no cumplieron los criterios de inclusién
y exclusién por lo que no se puede extrapolar a la poblaciéon en general, entonces
la misma se redujo, sin embargo, los resultados que se obtuvieron en este estudio
son una aproximacion en que existe factores de riesgo y van a estar asociados con

la aparicion de las malformaciones congénitas en la poblacién materna.
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CAPITULO VII

7.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Tras los datos obtenidos en el presente estudio se demostré que: los recién
nacidos con malformaciones congénitos fueron productos de madres
comprendidas entre 20 y 24 afios, de procedencia urbana, econémicamente
inactiva, primigestas, nacidos a término con peso normal y sin antecedentes
de enfermedades maternas relevantes. El mayor porcentaje de mujeres no
tubo antecedentes familiares de malformaciones congénitas. Las
malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular

fueron las mas frecuentes.

La mayoria de embarazadas no tuvieron exposicion alguna a toxicomanias.
Las malformaciones congénitas se caracterizan por ser alteraciones
genéticas, estructurales y funcionales, de caracter permanente, afectando a

un correcto crecimiento y desarrollo del recién nacido.

Aumentan la mortalidad infantil debido a que algunas malformaciones son
incompatibles con la vida. El presento estudio mostro que los factores
asociados a la aparicibn de malformaciones congénitas mas frecuentes
fueron la edad materna menor a 20 afios, infeccion del tracto urinario,

toxoplasmosis y consumo de alcohol.

7.2. RECOMENDACIONES

Agilitar una referencia y contrareferencia para control, tratamiento y

seguimiento en unidades especializadas de salud.
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De acuerdo al estudio elaborado y los datos obtenidos del mismo, nos
acercan a realidad a la que se encuentra la madre durante la gestacién, por
eso la adecuada consejeria durante el periodo prenatal, asi se disminuiria la

morbimortalidad neonatal en la sociedad.
Establecer una adecuada planificacion familiar, asi se evitaria embarazos
gue podrian asociarse a malformaciones, ya sea por el area donde vive o por

la exposicién laboral en la que se podria encontrar.

Mejorar la atencion medica durante la gestacion, brindando un diagnostico

temprano y oportuno.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA/ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y

BIENESTAR/ FACULTAD DE MEDICINA

Asociacion de Malformaciones Congénitas con Factores de Riesgo Materno en
Neonatos Atendidos en la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo” durante el
periodo 2012-2017. Cuenca

Formulario N°____

Datos de la madre Edad: _ Ocupacion:__ Procedencia: [1 Urbana [] Rural
Escolaridad: Analfabeta (1 Primaria [1 Secundaria [ Superior

Estado civil: [1 Soltera (] Casada [1 Union libre (1 Divorciada

Numero de embarazos: __ Controles prenatales:

Enfermedades durante el embarazo: [1 Toxoplasmosis [ Sifilis [1 ITU [1 Ninguna
] Otras ¢.cual?

Toxicomanias: [1 Ninguna [ Tabaco [ Alcohol [ Drogas [ Otras ¢ cual?
Antecedentes patoldgicos: [ Ninguno [] Diabetes [1 HTA [ Epilepsia [] Otras
seual?

Antecedentes familiares de malformaciones congénitas: [1 No [ Si ¢Cuél?

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Sexo: [1 Masculino [J Femenino Peso: grEG: __ semanas

Tipo de malformacion que presenta: [] sistema nervioso. [1 sistema circulatorio
] sistema osteomuscular. [ Fisura del paladar y labio leporino. [ sistema
digestivo. [] sistema respiratorio. [] sistema urinario [] 6rganos genitales.
Anomalias cromosémicas. [1 del ojo, [1 oido, [1de la caray [] del cuello.. [1 Otras
malformaciones congénitas

Diagnostico:

Observaciones:
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ANEXOS |
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTA

FACULTAD DE MEDICINA

Asociacion de Malformaciones Congénitas con Factores de Riesgo Materno en
Neonatos' Atendidos en la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo” durante el
periodo 2012-2017. Cuenca 2018

Formulario N° 4.

Datos de la madre

Edad: 23
Ocupacion: _Astdicuide .

Procedencia: Urbana @Rural

Escolaridad: Analfabetal] Primaria [JSecundarial] Superior [

Estado civil: Soiterall Casadai® Unién libre[] Divorciada O

Numero de embarazos: _ 2. Controles prenatales: 42  Enfermedades

durante el embarazo: Toxoplasmosist SifilisTd ITUS Ninguna COOtras ¢ cuél?

Toxicomanias: Ningunajd Tabacoll Alcoholl Drogasd] Otras ¢cual?

Antecedentes patoldgicos: Ninguno®] Diabetes] HTAD Epilepsiall Otras ¢ cual?

Antecedentes familiares de malformaciones congénitas: NoM Si O;Cual?

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Sexo: Masculino ¥Femeninol] Peso:d L &0 gramos
Edad gestacional: 33 semanas

Tipo de malformacién que presenta:

[0 Malformaciones congénitas del sistema nervioso.
(1 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

(] Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular.



O Fisura del paladar y labio leporino.
[Malformacion congénita del sistema digestivo.
0 Malformacion congénita del sistema respiratorio.
0 Malformacién congénita de los érganos genitales.
0 Anomalias cromosémicas.
0 Malformaciones congénitas del ojo, oido, de la cara y del cuello.
0 Malformaciones congénitas del sistema urinario.
0 Otras malformaciones congénitas
Diagnéstico:
VoRaaden  Cooeuwito del  Aatemkos, 0O 23eeC ,\Q\_\r cady

Qa3.

Observaciones:
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ANEXO 2

-

CATOREET AR | RS
TOLICA DE CIJENCA SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAIJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacidn, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccidn de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna ESPINOZA MORAN ERIKA ANDREA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién titulado ASOCIACION DE
MALFORMACIONES CONGENITAS CON FACTORES DE RIESGO MATERNO EN NEONATOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA HUMANITARIA "PABLO JARAMILLO" DURANTE EL PERIODO 2012 -
2017, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

EA U o

Revisores: DR. DESIREE REVILLA/ DR. CRISTIAN RAMIREZ
Director: DR. LORGIO AGUILAR/ Asesor: DR. LORGIO AGUILAR

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacidn de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Cérerﬁ :8C
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE

B e W W e
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ANEXO 3.

CATOLICA DE CUENCA

Rees®  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
s

Cuenca, 29/5/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Asociacion de malformaciones congénitas con factores de riesgo materno en neonatos
atendidos en la Clinica Humanitaria "Pablo Jaramillo" durante el periodo 2012 - 2017.

Trabajo de titulacion realizado por Erika Andrea Espinoza Moran

Cédigo: Es01AsoME35

-~ jsud

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 4.

INFORME FINAL DE TITULACION ERIKA ANDREA ESPINOZA
MORAN

INFORME DE ORIGINALIDAD

5. 5o, 0 Ao,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3%
* dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <1

Excluir bibliografia
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ANEXO 5.

&2l UNIVERSIDAD
-W CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIC DEL PUEBLC

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, une afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Arcincs o uc\\\éxm&cm CReMss con hoe a2 R Malerte en

e Reblo SoiaNet ¢ e e\ pevicdo 202~ 20\

Nombre del estudiante:
Erke Acdien Eoplnges Moxa

i > oo Aaa\ay Accilex

Nombre de par revisor:
e Du. & \S\\c‘\\ Q,m

EVALUACION

PROCESO
Cumple Cumple parcialmente

No cumple

Calificacién

Estructura de tesis

Jil

Redaccién Cientifica = 7

1

Pensamiento critico

n

Marco tedrico

n

Anexos

n

Total

NSO

5

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firmay serilorde responsable

(Fierfia-de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 -4123175--

Www.ucacue. “GJ,C’\.




&8 UNIVERSIDAD
() CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

TemaArecion do Balomadictesy Copdata) e chowes oo Reaco Nedows ey
> =
A N t - U,
\Vroedes dedidry ew \o Adalad Ry B Sowele’ dvadle o)\ petioeds 2012 — 201y
Nombredelestidiants: Evkn hedea SN0 &SQKCX\
Diechn Di. Coxale ASlov Aok -
Nombre de par revisor: | 0 ¢ 2 b i 7% Cr
1 )eSReqg Kol < iz
N
PROCESO EVALUACIO
oz N _Cumple Cumple parcial No cumpl Calificacion
Estructura de tesis , ’7 S ]
Redaccién Cientifica ] "
Pensamiento critico G / "
Marco tedrico 4 Il
Anexos e il / "
Total = S /5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién =

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

?@0/ 7(3

'dﬂja S

los hespa

Co V}ﬂevxf?cw Ny

\
Fﬁma y sello de responsable

V4
Firma de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — ‘41231»75~-- savii

A MEDICINA \2
SR AR TITHLARION

AT
WwARTR ARYR
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UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Asciocion de MQ\& ARV ISASINEAN

<

Ny e Tockows 96 RWesgo Yalawe

- N N\ W, S 5 O POt R ossSwea\o™

Tema.en Voo e sdetdann e o OwwWese Yowoussoanwa O SSRTRNO
diomle el oecvicde 202 =201 .

Nombre del estudiante:

Eiko Acdieo Cacineso Mowdn

Nombre del responsable de la calificacién

Director:

Ox. Loalo Aaci\ow

Asesor:

D .- otalo Aati\ov

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis I ~
Redaccién Cientifica 7 e
Pensamiento critico > B
Marco teérico > >
Anexos /

* Marcar con una X lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello del Director o Representante de
Direccioén de la Carrera de Medicina

—

/ A )
>

Firma deécéptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

NANANAZ 11 Ta Tt

WWww.UucCaCue. £C




JE UNIVERSIDAD
‘ CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 30 de mayo del 2019.

Seiior Doctor

Juan Marcelo Aguilar Moscoso

DIRECTOR DE LA CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina ERIKA ANDREA ESPINOZA MORAN con CI:
0105361901, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “ASOCIACION DE MALFORMACIONES CONGENITAS CON
FACTORES DE RIESGO MATERNO EN NEONATOS ATENDIDOS EN LA CLINICA HUMANITARIA
“PABLO JARAMILLO” DURANTE EL PERIODO 2012 - 2017”. La Investigacion sera dirigida por el
Dr. Lorgio Aguilar, especialista en Pediatria, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribp de usted.

Atentamente: i /
rolicy /

Responsable del Criterio de Investngacxon
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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HOSPITAL ESPECIALIZADO

Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo

Cuenca, Mayo 05 de 2018.

Dra.

Karla Aspiazu H.

RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA UCACUE

Ciudad.

De mis consideraciones:

Yo, Dr. Marcelo Aguilar Moscoso, Director de la FUNDACION HUMANITARIA PABLO
JARAMILLO CRESPO, por medio de la presente autorizo a la Estudiante ERIKA
ANDREA ESPINOZA MORAN, Egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catodlica de Cuenca, para que realice su trabajo de titulacién cuyo tema aprobado
es “ASOCIACION DE MALFORMACIONES CONGENITAS CON FACTORES DE RIESGO
MATERNO EN NEONATOS ATENDIDOS EN LA CLINICA HUMANITARIA “PABLO
JARAMILLO” DURANTE EL PERIODO 2012 — 2017”.

Atentamente,

(.Y

DR. MARCELO AGUILAR M.
DIRECTOR.

7 Dr Marcelo Aguilar M.
DIRECCION
HOSPITAL ESPECIALIZADO
Fundacion Humanitaria Pablo Jeramilo C.

Av. Carlos Arizaga Vega s/n y Av. de las Américas  *  Telfs.: (593-7) 4093647 - 4093649 - 4093669 - 4094029 - 4094030
Fax: (593-7) 4093673 + E-mail: fhpj@clinicahumanitaria.com + Cuenca - Ecuador
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