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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas se definen como cambios morfoldgicos,estructurales,
funcionales o moleculares de los 6érganos, sistemas o partes del cuerpo humano
que se originan en el transcurso de la vida intrauterina y es ocasionado por
factores genéticos, ambientales o por ambos y pueden ser hallados durante la
etapa prenatal, en el nacimiento o en el transcurso de la vida.

El presente estudio tiene el objetivo de identificar los factores asociados con
anomalias congénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del
Cusco entre los afios 2018 y 2019 para contribuir al conocimiento de las
anomalias congénitas y tomar las medidas preventivas para disminuir la
prevalencia de anomalias en el Departamento del Cusco.

El presente trabajo ha sido dividido en tres capitulos:

En el primer capitulo se hace una definicion de anomalias congénitas y se
realiza la demostracion de la problematica de las anomalias congénitas en el
Cusco, también se evidenciara un resumen de estudios previos que tuvieron un
objetivo parecido al presente estudio; en seguida se mostrara el planteamiento
de la preguntas de investigacidn a ser resueltas durante la investigacion,
orientados con los objetivos y finalizar nombrando el por qué y para qué se
realizd la investigacion, las aportaciones que se realizara, las limitaciones del
estudio y garantizar que se respetara a las personas en estudio.

En el segundo capitulo se describira los conceptos de anomalias congénitas y
los factores asociados a anomalias congénitas, informacién que buscara
contribuir con el estudio que se realizara, asi mismo se formulara las hipétesis
del presente estudio y finalizar con la operacionalizacion de las variables.

En el tercer capitulo se sefalara las caracteristicas de la poblacién a ser
estudiada, los criterios a ser incluidos, la muestra, las estrategias para la
recoleccion de datos en la poblacidn seleccionada y el plan para ejecutar el

analisis estadistico de los datos recolectados.
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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS CON ANOMALIAS CONGENITAS EN RECIEN
NACIDOS VIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2018-
2019~

Bach. Tumpe Quispe, Hugo Andherson; Dr. Béjar Bravo, Victor Aquilino

Introduccion: Las anomalias congénitas o defectos congénitos se definen
como la alteracién en el desarrollo morfoldgico, estructural o funcional de un
organo o sistema que se presenta en el nacimiento o en el transcurso de los

anos.

Objetivo: Analizar los factores asociados con anomalias congénitas en recién

nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-2019.

Materiales y métodos: Se desarroll6 un tipo de estudio analitico,
observacional, retrospectivo y transversal tomando como poblacién a todos los

recién nacidos vivos con anomalia congénita.

Resultados: En los dos afios de estudio realizado en el servicio de
Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco nacieron 6236 recién
nacidos vivos, de los cuales 118 recién nacidos vivos presentaron alguna
anomalia congénita. La prevalencia de anomalias congénitas fue de 1.8%. El
sexo que predominé fue el masculino (55%). La edad materna mas frecuente
fue entre 19 a 34 afios (72%), con nivel de instruccion secundaria (49%),
adecuadamente controlada (65%), numero de ecografias obstétricas
adecuadas (61%), con respecto al periodo intergésico menor a 2 ainos (62%),
sin antecedente de anomalia congénita (98%), consumieron &acido folico
adecuado (97%), el mayor numero de anomalias se presentd en la provincia
del Cusco (42.3%), gestantes que no estuvieron expuestas a contaminacién
minera (94%), gestantes que no estuvieron expuestasa productos quimicos
agricolas (69%). El tipo de anomalia congénita segun el numero fue anomalia
Unica 67 recién nacidos vivos (57%) de estos 30 (25.4%) presentan
malformacion, 18 (15.3%) presentan deformidad, 10 (8.6%) presentan
disrupcion, 9 (7.7%) presenta displasia, anomalia multiple 51 recién nacidos
vivos (43%) de estos 37 (31.1%) presentan sindrome (Down 18.6%, Edwars
5%, Patau 2.5%, otros 5%), 5 (10%) presentan secuencia (De Potter 2.5%, De

VI



Pierre Robin 1.7%), 5 recién nacidos (4.3%) presentan anomalia de campo, 4
recién nacido (3.4%) presenta anomalia de asociacion. La anomalia congénita

segun la severidad muestra anomalia mayor (44%) y anomalia menor (56%)

Conclusién: Factores como control prenatal, ecografias obstétricas, edad
materna, consumo de acido fdlico inadecuado, exposicion a contaminacion
minera y exposicion a productos quimicos agricolas estuvieron asociados con
anomalias congénitas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en los afos
2018 - 2019

Palabras claves: Anomalias congénitas, factores asociados.
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ABSTRACT

"FACTORS ASSOCIATED WITH CONGENITAL ANOMALIES IN LIVING
NEWBORNS AT HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2018-2019"
Bach. Tumpe Quispe, Hugo Andherson; Dr. Béjar Bravo, Victor Aquilino
Introduction: Congenital anomalies or congenital defects are defined as the
alteration in the morphological, structural or functional development of an organ

or system that occurs at birth or over the years.

Objective: Analyze the factors associated with congenital anomalies in live

newborns at the Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-2019.

Materials and methods: A type of analytical, observational, retrospective and
cross-sectional study was developed taking as a population all live newborns

with congenital anomalies.

Results: In the two years of study carried out in the Neonatology service of the
Antonio Lorena Hospital in Cusco, 6,236 live newborns were born, of which 118
live newborns presented some congenital anomaly. The prevalence of
congenital anomalies was 1.8%. The sex that predominated was male (55%).
The most frequent maternal age was between 19 to 34 years (72%), with
secondary education level (49%), adequately controlled (65%), number of
adequate obstetric ultrasounds (61%), with respect to the intergesic period less
than 2 years (62%), without a history of congenital anomaly (98%), consumed
adequate folic acid (97%), the highest number of anomalies appeared in the
province of Cusco (42.3%), pregnant women who were not exposed to
contamination mining (94%), pregnant women who were not exposed to
agricultural chemicals (69%). The type of congenital anomaly according to the
number was single anomaly 67 live newborns (57%) of these 30 (25.4%)
present malformation, 18 (15.3%) present deformity, 10 (8.6%) present
disruption, 9 (7.7%) presents dysplasia, multiple anomaly 51 live newborns
(43%) of these 37 (31.1%) present syndrome (Down 18.6%, Edwars 5%, Patau
2.5%, other 5%), 5 (10%) present sequence (De Potter 2.5%, De Pierre Robin
1.7%), 5 newborns (4.3%) present field anomaly, 4 newborn (3.4%) presented
association anomaly. The congenital anomaly according to severity shows a

major anomaly (44%) and a minor anomaly (56%).



Conclusion: Factors such as prenatal control, obstetric ultrasounds, maternal
age, inadequate folic acid consumption, exposure to mining contamination and
exposure to agricultural chemicals were associated with congenital anomalies

at the Antonio Lorena Hospital in Cusco in the years 2018 — 2019.

Keywords: Congenital anomalies, associated factors.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamento del Problema

Las anomalias congénitas, también se conoce como defectos de nacimiento,
trastornos congénitos o enfermedades congénitas. Se define como cambios
morfologicos, estructurales, funcionales o moleculares de los 6rganos,
sistemas o partes del cuerpo humano quese originan en el transcurso de la
vida intrauterina y es ocasionado porfactores genéticos, ambientales o por
ambos y pueden ser halladosdurante la etapa prenatal, en el nacimiento o en
el transcurso de la vida. Segun su origen se subdividen en malformaciones,
deformaciones,disrupciones y displasias.

Las malformaciones congénitas en los nifios del incanato eran pocas en cuanto
a variedad sin embargo se presentaban con frecuencia: labio leporino “caquio”,
anancefalea, polidactilia, “mipa” o “yahua”. (16)

En general las anomalias congénitas se da entre el 2-5 % de nacimientos. En la
mayoria de las poblaciones se encuentra una frecuencia de 3% en recién
nacidos vivos y del 10-15 % en recién nacidos muertos. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que cada afio 276000 recién
nacido mueren durante los primeros 28 dias de vida por alguna anomalia
congeénita y llega a constituir la segunda causa de mortalidad infantil en Ameérica
del Sur. (2)

En el Perd nacen aproximadamente 21 000 con anomalias congénitas (3%) al
afno. De estos, en la region Cusco nacen aproximadamente 601 nifios con
alguna anomalia congénita donde la mayoria de estos no tiene diagndstico
genético. (15)

Se estima que el 10% de las anomalias congénitas son ocasionados por
factores ambientales, el 25% se debe a factores genéticos y el 65% sedebe a
factores desconocidos posiblemente de orden multifactorial. (2) De acuerdo a
estudios actuales, los factores asociados a anomalias congénitas incluyen:
controles prenatales, ecografias obstétricas, periodo intergenésico, anomalias
congénitas previas, consumo de acido félico, edad materna, nivel de
instruccidn, procedencia, contaminacion minera, contaminacion por productos

quimicos agricolas. (1,2)



1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
¢ Cuales son los factores asociados con anomalias congénitas en recién
nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-2019?
1.2.2. Problemas Especificos

1) ¢Cual es la prevalencia de anomalias congénitas en recién nacidos
vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-20197?

2) ¢Cuales son los factores maternos asociados con anomalias
congénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2018-20197?

3) ¢Cuadles son los factores sociodemograficos asociados con
anomalias congénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2018-20197?

4) ;Cuales son los factores ambientales asociados con anomalias
congénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2018-20197?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Analizar los factores asociados con anomalias congénitas en recién
nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-2019
1.3.2. Objetivos Especificos
1) Identificar la prevalencia de anomalias congénitas en recién nacidos

vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-2019.

2) Indagar los factores maternos asociados con anomalias congénitas
en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco,2018-
2019.

3) Averiguar los factores sociodemograficos asociados con anomalias
congénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2018-2019.

4) Encontrar los factores ambientales asociados con anomalias
congeénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2018-2019.



1.4. Justificacion

Las anomalias congénitas o defectos congénitos son un problema de salud
publica por su elevada prevalencia, cuyas consecuencias morfolégicas,
sociales y econdmicas traen consigo tratamientos largos y muy costosos que
repercuten en el contexto personal, familiar, econémico y social. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las anomalias congénitas representa
la cuarta causa de muerte neonataldespués de la prematuridad, infecciones y
asfixia.

Trascendencia

Se ha visto que el numero de anomalias congénitas se asocia a factores como
control prenatal, ecografias obstétricas, edad materna, periodo intergenésico
corto, antecedentes de anomalias congénitas, consumo de acido fdlico
inadecuado, exposicion a contaminacion minera y exposicion a productos
quimicos agricolas. En general las anomaliascongénitas se da entre el 2-5
% de nacimientos. En la mayoria de las poblaciones se encuentra una
frecuencia de 3% en recién nacidos vivosy del 10-15 % en recién nacidos
muertos. En el Perud nacen aproximadamente 21 000 con anomalias
congénitas (3%) al afio. En laregion Cusco nacen aproximadamente 601
ninos con alguna anomalia congénita donde la mayoria de estos no tiene
diagnostico genético

Conocimiento

El estudio es factible porque existe una cantidad considerable de pacientes
para que entren en el estudio; ademas las historias clinicas maternas y del
recién nacido son accesibles para la aplicacion del estudio. Se tendra todas las
variables para poder identificar los diferentes factores asociados y
posteriormente analizarlos.

Ciencia

Existen estudios sobre anomalias congénitas y sus factores asociados sin
embargo en la ciudad del Cusco hay escasos estudios por lo que el presente
estudio nos ayudara a establecer un mejor conocimiento acerca de las
anomalias congénitas que se presentan en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco debido a que no existen datos actuales sobre la realidad de la

prevalencia de las anomalias congénitas.



Comunidad

Conocer y analizar los factores asociados con anomalias congénitas nos
facilitara al abordaje precoz durante la gestacion contribuyendo a la prevencion
y al abordaje psicolégico de la familia.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

La limitacion de este estudio es que no se podra corroborar los datos obtenidos
de las historias clinicas de la madre y del recién nacido mediante una entrevista
con las madres de los recién nacidos vivos que presentaron algun defecto
congenito.

1.6. Consideraciones Eticas

El presente estudio esta basado de acuerdo a las normas del Cédigo de Etica'y
Deontologia del Colegio Médico del Peru establecidas en el aino 2018 asi como
en la Declaracién de Helsinki, renovada en el afio 2013 en Fortaleza-Brasil y en
el Cdédigo de Nuremberg por lo que se respeta el derecho de autonomia
primando la proteccion de los individuos en una investigacion, respetando su

salud, dignidad y derechos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

De Souza S. (Parana-Brasil, 2020); en su estudio titulado “Factores maternos
y ambientales asociados con anomalias congénitas en Foz de Iguazu”, cuyo
objetivo fue describir la epidemiologia e identificar los factores
sociodemograficos y ambientales asociados con las anomalias congénitas en
Foz de Iguazu. La informacidn se extrajo del Sistema de informacién de
nacimientos vivos. Se incluyeron registros de todos los nacimientos vivos entre
2012 y 2017.

Se realizd un estudio seccional en la primera investigaciéon. En la segunda
investigacion, se realizé un estudio ecoldgico, considerando como unidad de

analisis los distritos censales de Foz de Iguazu.



En la primera investigacion, se recogieron variables sociodemograficas,
maternas, asistenciales y neonatales, descritas en numeros absolutos y
relativos; las tasas de incidencia y la tendencia acerca de las anomalias totales
se calcularon; para el tipo de sistema afectado, se calcula el porcentaje por afio
de registro y la tendencia; para las anomalias congénitas mayores, se calculd

la tasa de incidencia y se verific6 su asociacion con la edad materna.

Para identificar los factores asociados a las anomalias se propusieron modelos
de regresion logistica simple y multiple. En la segunda investigacion se
calcularon las tasas de incidencia para las anomalias totales y para las
anomalias del sistema nervioso, musculoesquelético, labio leporino y/o paladar
hendido y gastrosquisis. Se aplicaron modelos de regresion logistica simple y
multiple para verificar la asociacion entre la tasa de anomalias y la tasa de
parturientas adolescentes, parturientas mayores de 35 afos, prenatales tardias,
poblacion sin ingresos, poblacion con ingresos superiores a 5 salarios minimos
y distancia de la Linea de Transmision de Energia. Los resultados obtenidos
fueron: 230 casos de anomalias congénitas, de las cuales 102 fueron
anomalias congénitas mayores. La tasa de incidencia promedio de anomalia en
el periodo fue de 9.9/1,000 nacimientos vivos. Las conclusiones del estudio
determinaron que el sistema mas prevalente fue el sistema
musculoesquelético, y la categoria de otras anomalias mostré una tendencia
creciente. Las principales anomalias congénitas mas frecuentes fueron labio
leporino y/o paladar hendido y gastrosquisis, que se asocié con la edad
materna temprana. Los factores asociados con anormalidades fueron la
atencién prenatal después del primer trimestre, parto por cesarea, recién
nacido prematuro, masculino, bajo peso y bajo puntaje de Apgar. En cuanto al
analisis espacial, no habia autocorrelacion espacial entre las tasas de

anomalias. (3)

Nuiiez k. (Santiago-Chile, 2020); en su estudio titulado “Malformaciones
Congénitas y Exposicion Ambiental a Pesticidas en la Region del Maule”, cuyo
objetivo fue determinar si la exposicion ambiental a pesticidas se asocia con
mayor ocurrencia de malformaciones congénitas en los recién nacidos de la

Region del Maule; nacidos entre el 2005-2015.

Se realizé un estudio Caso Control “anidado” en una Cohorte Histérica 2005-



2015 (151.425 RNV). Los casos fueron los RNV con diagnéstico médico de
cualquier malformacién congénita y los controles aquellos RNV sin
malformacion congénita. La exposicion fue sustituida por una métrica indirecta
de nivel ecoldgico, Porcentaje de Cultivos Agricolas; se asignaron puntajes
categoricos a cada RNV (exposicidon ambiental a pesticidas: baja, media, alta y
muy alta) segun residencia de la madre. Se eligieron 4 controles por caso
mediante muestreo aleatorio simple, pareado por sexo y fecha de nacimiento.
El analisis de asociacion compard porcentaje de casos y controles segun
intensidad de exposicion ambiental a pesticidas y todas las variables en
estudio. Se realiz6 Regresion Logistica Condicional multiple usando STATA14,
ademas de regresiones logisticas Multinomiales para estimar la asociacion
entre numero y tipos de malformacién congénita y exposicion ambiental a
pesticidas. El analisis fue complementado con analisis de sensibilidad y
analisis de multiples bases de datos. La existencia, sentido y el grado de
asociacion se determiné con Odds Ratio crudo y ajustado por edad y nivel
educacional de los padres. La significancia estadistica se determiné con IC al
95% y p-value <0,05.Se analizaron un total de 12.435 RNV; 2.487 con MC y
9.948 sin malformacion congénita. Los resultados fueron 56% de ocurrencia
de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos de madres que viven en
zonas con elevada EAP en comparacion de recién nacidos vivos de madres
que viven en zonas con baja EAP siendo las variables muy contundentes. La
base de datos y el analisis de sensibilidad corroboran el riesgo y corrigen la
asociacion protectora mostrada en los recién nacidos vivos de madres
residentes en zonas con elevada EAP [OR 0.94, 95%CI=0.84-1.04], pues, el
porcentajede cultivos agricolas sin plantaciones forestales precisa de mejor
forma la realidad regional. Las conclusiones del estudiodeterminaron que la
exposicidn ambiental a pesticidas sugiere riesgode malformaciones congénitas
sin embargo recomendamos investigaciones que usen nuevas métricas de
evaluacion de la exposicién a nivel individual a modo de corroborar estos

hallazgos. (4)

Masapanta E, Taco A. (Quito-Ecuador, 2020); en su estudio titulado
“Prevalencia de malformaciones congénitas y factores asociados, en los

neonatos del Hospital Gineco-Obstétrico IsidroAyora, periodo 2016-2018”, cuyo



objetivo fue determinar la prevalencia de malformaciones congénitas y los
factores asociados en los neonatos del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora,
en el periodo 2016-2018. El tipo de estudio realizado fue de prevalencia, la

poblacién fue 5401 gestantes.

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia de malformaciones
congénitas en los recién nacidos en el Hospital fue del 9.79% donde las
mujeres entre 19 a 25 afios presentaron mayor frecuencia de recién nacidos
con malformaciones: en cuanto a los factores relacionados, se obtuvo que la
toxoplasmosis representa un factor asociado a la presencia de malformacion
(OR: 0.66 e IC 95%=0.45 a 0.92, p= 0.015), el consumo de &cido folico como
factor de proteccion para defectos menores (OR: 0.38 e IC 95%= 0.175 a
0.877, p= 0.02).Las conclusiones determinaron que la presencia de
toxoplasmosis ocasiona malformacion congénita y el consumo de acido félico
disminuye la presencia de malformaciones ademas es obligatorio la

realizacion de pruebas para la deteccidn de infecciones perinatales. (5)

Maldonado C, Murer A, Flores L, Rojas M, Conei D. (Los Lagos- Chile,
2019); en su estudio titulado “Prevalencia de Malformaciones Congénitas en la
Regién de Los Lagos, Chile, Periodo 2015 - 2017”; cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de recién nacidos con malformaciones congénitas en el Hospital
Dr. Eduardo Schuitz Schroeder de Puerto Montt entre los anos 2015 y 2017.

El estudio realizado fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Se reviso el
sistema de registro hospitalario del servicio de neonatologia, analizandose las
variables: sexo, fecha de nacimiento,edad gestacional, peso al nacer, dias de
hospitalizacion en UCIN yla condicion de egreso. Los resultados obtenidos
fueron 2250 egresos hospitalarios, 204 recién nacidos con diagnéstico de
malformacion congénita (9.06%), 52 % de sexo masculino, 23% prematuros
y 54% RNT, 48% con peso al nacer entre 2500 a 3999 gramos y dias de

hospitalizacion entre 1 y 97 dias, con un numero de fallecidos de 15.

El sistema cardiaco fue el mas afectado con 127 casos, 35 casos con defectos
del tubo neural, 24 casos con malformacion en el sistema digetivo. Las
conclusiones del estudio determinaron que el peso al nacer y la edad
gestacional demuestran cambios en el manejo de las malformaciones

congénitas, con una evolucidn favorable en las gestaciones de término,
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mejorando el prondstico post natal. (6)

Urguilés P. (Quito-Ecuador, 2018); en su estudio titulado “Prevalencia y
Factores Asociados a Malformaciones Congénitas en Recién Nacidos Vivos del
Hospital General Pablo Arturo Suarez de Quito en el periodo enero a diciembre
del 2017”; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de malformaciones
congénitas y sus factores asociados, en los pacientes del Hospital Pablo Arturo
Suarez, para colaborar en la disminucion de la prevalencia. El tipo de estudio
que se realizoé fue observacional, descriptivo y transversal, participaron todos
los pacientes con malformaciones congénitas durante todo el ano 2017, con
100 recién nacidos vivos, los datos se extrajeron de las historias clinicas, a
través de un analisis uni y bivariado, con asociacion de PR e inferencia
estadistica con Chi cuadrado y medidas de tendencia central y dispersion. Los
resultados que se obtuvieron fueron clasificados por sistemas y aparatos, los
mas prevalentes fueron las craneofaciales con 26%, luego las neuroldgicas con
un 21%, la malformacién urogenital con mayor frecuencia fue la criptorquidia
con un 13%, los factores mas frecuentes fue un nivel socioeconémico bajo, la
edad materna de 25 a 34 anos, con una relacion significativa entre anomalias
congénitas y prematuridad, la baja paridad y la procedencia rural. Las
conclusiones del estudio determinaron que las malformaciones son
exclusivamente de origen multifactorial, la prevenciéon en su mayoria es posible,
el diagndstico precoz evita quese produzcan secuelas, determinar los factores
de riesgo nos ayuda a realizar un tamizaje y diagndstico temprano que es

fundamental como parte de estrategias preventivas. (7)

Ospina J, Castro M, Hoyos L, Montoya J, Porras G. (Pereira- Colombia,
2018); en su estudio “Factores asociados a malformaciones congénitas: En un
centro de tercer nivel regiéon centro occidental - Colombia (ECLAMC)”; cuyo
objetivo fue determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos,
enfermedad materna y la exposicion a teratdégenos, con presencia de alguna
malformacion congénita en un centro de tercer nivel de la region centro
occidental de Colombia durante todo el afio 2016. El estudio realizado fue
analitico, casos y controles. Se analizaron variables del recién nacido y
variables maternas, las cuales se mostraron como frecuencias y proporciones

los cuales se evaluaron usando las pruebas de Chi2 y exacta de Fisher. Al
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determinar la asociacion entre cada variable se calculé el Odds Ratio (Ora)
ajustado y el Odds Ratio (OR) crudo para las variables que presentaron una
diferencia estadistica significativa, luego a esto se encontr6 mediante test de
razén de verosimilitud que no habian diferencias importantes entre el modelo
reducido y el completo, mostrando valores de un modelo mas mesurado, con el
test de bondad de ajuste Hosmer Lemeshow 0.19. Los resultados obtenidosnos
indica que las variables edad, sociodemograficas edad y ocupacién materna,
se hallaron como un factor de riesgo para desarrollar malformaciones
congénitas OR=2,01 (1,1-3,7) y OR=7.7 (2.4 - 24.5) respectivamente. Ademas
en la historia obstétrica se hall6 mayor riesgo al tener una ganancia de peso
menor a lo ideal OR= 2.3a (1.1-4.5) y una ganancia de peso mayor al ideal con
OR=3.0a (1.3-6.7) y como factores protectores facil concepciéon con OR=0,20a
(0,1-0,7) y OR=0,37C (0,2-0.8) P=0.007 y ser hijo del mismo padre. Las
conclusiones del estudio determinaron que trabajar fuera, edad mayor de 35
afnos y ganancias de peso inferiores 0 mayores a lo ideal, fueron los principales
factores de riesgo para malformacién congénita en este estudio y la facil

concepcion como factor protector para dicha condicion del neonato. (8)

Calderéon A, Rojas M, Dehesa E. (Sinaloa-México, 2017); en su estudio
“Prevalencia de malformaciones congénitas detectadas al nacimiento en un
hospital de segundo nivel en Sinaloa”, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y los tipos de malformaciones congénitas en los recién nacidos
atendidos en un periodo de un afo. El estudio que se realizé fue transversal.
Se revisaron historias clinicas de recién nacidos vivos atendidos en el servicio
de neonatologia de durante el afo 2015. Se incluyeron neonatos con
malformaciones morfolégicas encontradas al nacimiento o antes del alta
hospitalaria, referidas en la historia clinica. Los resultados obtenidos fueron:
117 malformaciones congénitas de un total de 4097 recién nacidos,
encontrandose una prevalencia de 2.39% en el andlisis por individuo y de
2.85% tomando en cuenta el total de malformaciones congénitas. Los sistemas
y aparatos mas afectados fueron el genitourinario (29.1%, osteomuscular
(21.4%) y circulatorio (16.2%).

Las malformaciones congénitas mas frecuentes que se encontraron fueron:

criptorquidia (14.5%), hipospadias (12.8%) y anquiloglosia (10.3%). Las



conclusiones del estudio determinaron que la tasa de prevalencia de
malformacion congénita fue de 23.9 por 1,000 recién nacidos vivos, siendo el
aparato genitourinario el mas afectado y la criptorquidia la malformacién

congénita mas frecuente. (9)

Pineda A, Tepan M, Novillo K, Bravo D, Cérdova F. (Cuenca- Ecuador,
2017); en su estudio titulado “Malformaciones Congénitas en Recién Nacidos”;
cuyo objetivo fue identificar anomalias congénitas, en recién nacidos
ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital José Carrasco, enero
2015 y diciembre 2016.

El tipo de estudio que se realizd es transversal, de recién nacidos
diagnosticados con anomalia congénita; se utilizdé un instrumento predisefiado
para la recoleccion de datos de nifios, madres, factores de riesgo y
caracteristicas de las anomalias congénitas. Los resultados obtenidos fueron:
3284 nacimientos comprendido entre enero 2015 y diciembre 2016, ingresaron
al servicio de neonatologia 57 nifios con anomalias que representa una
prevalencia del 1.73%. El 58% de sexo masculino y 41% femenino. La edad
materna al nacimiento del nifio comprende entre 35-45 afios (42.1%) y una
media 36 afios. Las principales anomalias encontradas son: cardiovascular
(50.87%), aparato digestivo (28.0%), alteraciones multisistémicas (26.31%),
anomalia renal (10.52%), sistema nervioso central (8.77%) y sistema 0Oseo
(5.26%). Las conclusiones determinaron el diagndstico oportuno, identificacion
de la anomalia que permitira ofrecer al recién nacido el tratamiento adecuado

en un hospital de tercer nivel. (10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ayala F, Guevara E, Carranza C, Luna A, Espinola M, y cols. (Lima, 2019);
en su estudio titulado “Factores Asociados a Malformaciones Congénitas”; cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo obstétricos y perinatales asociados
a recién nacidos con malformaciones congénitas en gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018. Se realiz6 un
estudio observacional, retrospectivo, corte transversal en mujeres
hospitalizadas de enero a diciembre 2018 que cumplieron con criterios de

inclusion. Las variables de estudio fueron: edad materna, edad gestacional, tipo
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de parto, peso al nacer, puntuacion Apgar al nacer, tipo de malformaciones
congénitas y supervivencia. Se utiliz6 analisis estadistico para calculo de
prevalencias y proporciones. Se aplicd la prueba de Mann-Whitney yChi-
cuadrado. Para estimar las curvas de sobrevida se usé el Método de Kaplan
Meier. Los resultados obtenidos fueron 340 casos que representan el 1,9% de
prevalencia de MC. La tasa de mortalidad neonatal especifica de MC fue
8,1x1000 nacidos vivos. Corresponden 7,9% a mujeres adolescentes y 29,7%
edad materna avanzada. Culminaron por cesarea en 65,9%. El 33,5%
corresponden a recién nacido (RN) con bajo peso al nacer (p<0,05). El 68,5%
fueron de edad gestacional a término y 31,5% pretérmino; de ellos, fallecieron
54,2% vy 45,8% RN pretérmino y a término respectivamente (p<0,05).
Correspondié Apgar bajo al nacer al minuto menor de puntaje 7 al 37,9% y a
los 5 minutos 20,8% (p<0,05). Segun tipo de MC, en madres adolescentes
predominan macrocefalia con 44,4%, testiculo no descendido 22,2%,
hidrocefalia 11,1%, entre otras; en edad media, otros sindromes de
malformaciones congénitas de causas exdgenas con 15,4%, seguida MC renal
11%; anemia congénita y macrocefalia 7,7%; entre otras; y en edad materna
avanzada predomina el Sindrome de Down con 26,4%, seguida de otros
sindromes de malformaciones congénitas debidas a causas exdgenas con
15,1%; malformaciones multiples con 7,1% entre otras. Las conclusiones del
estudio determinaron que la probabilidad de supervivencia de RN sexo
femenino es mayor que el masculino alcanzando por encima del 60% después
de 20 dias; y los RN de madres de edad media y edad materna avanzada
sobreviven mayor que de las madres adolescentes alcanzando por encima del
62% después de 15 dias de nacido. Recién nacido pretérmino con bajo peso al
nacer y Apgar bajo al nacer tuvieron asociacién estadistica significativa;
asimismo, el Sindrome de Down fue la MC predominante en edad materna

avanzada. (11)

Silva L. (Lima, 2018); en su estudio titulado “Malformaciones Congénitas,
Incidencia y Factores de Riesgo Asociados en el Hospital Nacional Hipdlito
Unane, 2013-2017”; cuyo objetivo fue determinar si las malformaciones
congénitas, factores maternos asociados y caracteristicas epidemiolégicas de

los recién nacidos de la sala de neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito
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Unanue 2013- 2017.

Se realizé un estudio retrospectivo y analitico de casos y controles en una
muestra tomada de una poblacion de 31535 nacidos vivos que nacen en el
servicio de neonatologia del HNHU de Lima 2013- 2017, tomandose 310 casos
y 310 controles. Los resultados fueron: los riesgos mas relevantes fueron los
antecedentes de haber tenido familiares con defectos congénitos, condicion de
madre soltera, malnutricion, deficiente CPN, el estado socioecondémico
inadecuado. Madres adolescentes y madres anosas con riesgo de formar fetos
malformados, el estado socioeconémico pobre y muy pobre y la variable
analfabetismo, las consanguineas, la radiacién y la Torch VDRL y en menor
frecuencia, las enfermedades virales, el alcohol. Las conclusiones del estudio
determinaron la incidencia de malformaciones congénitas fue 0.98%.el sexo
masculino fue predominante, el 53% nacieron de parto vaginal, 23.23%
presentaron antecedente de abortos, el control prenatal fue deficiente, la
patologia crénica mas frecuente fue asma bronquial y la infeccion del tracto
urinario la patologia mas frecuente durante la gestacion, se identific6 consumo
de alcohol. Un 3.2% de las madres tuvieron antecedente de otros hijos con
malformaciones. Las cuatro principales malformaciones fueron: malformaciones

del SNC, urogenitales, musculo esquelético y cardiopatias. (12)

Pérez D. (Huancayo, 2018); en su estudio titulado “Malformaciones
Congénitas en Recién Nacidos del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, 2013-2017”; cuyo objetivo fue describir las caracteristicas de las
malformaciones congénitas en los recién nacidos del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica 2013 — 2017. Se realizé un estudio
descriptivo transversal y retrospectivo. Se encontraron 5 688 historias clinicas
de los recién nacidos, de los cuales cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion 77 recién nacidos con malformaciones congénitas, en el periodo
2013 al 2017. Se realizo la obtencion de datos a través de la ficha de
recoleccion, para el analisis se utilizd Microsoft Excel y Stata. Se describieron
las variables del estudio de acuerdo a las medidas estadisticas apropiadas. Los
resultados obtenidos fueron que la tasa de prevalencia recién nacidos con
malformaciones fue de 1,35% o 13,5 por 1000 nacidos vivos. La edad materna

mas frecuente entre 16 a 24 afos (37,6%). Los recién nacidos
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mayoritariamente son de sexo femenino (53,25%). Segun aparato la
malformacion mas frecuente es malformaciones del sistema osteomuscular
(25,24%), segun tipo la malformacion mas frecuente es Fisura del paladar con
labio leporino (10,68%). Segun severidad mas de la mitad son malformaciones
mayores (69,9%). Segun numero las malformaciones mudultiples tuvieron
(51,95%). Las conclusiones del estudio determinaron que la malformaciéon con
mayor prevalencia es aparato osteomuscular (5,24%) y segun tipo la fisura del
paladar y labio leporino (10.68%). (13)

Apaza C. (Puno, 2017); en su estudio titulado “Prevalencia, Caracteristicas
Clinico Epidemioldgicas y Factores Asociados a Malformaciones Congénitas en
Recién Nacidos en EIl Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena De Ayacucho enero 2016 a agosto 2017”; cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia, caracteristicas clinico epidemiolégicas y factores
asociados a malformaciones congénitas del recién nacido en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho
en el periodo de enero 2016 a agosto del 2017. No se calcul6 tamano de
muestra, ya que ingresaran al estudio todos los recién nacidos con
malformaciones congénitas; se conformaron dos grupos uno de casos, que
fueron todos los recién nacidos con malformaciones congénitas y el otro grupo
que fueron de los controles conformado por un numero igual a los casos pero
que no presentaron malformacion congénita. Los resultados obtenidos fueron,
edad gestacional menor a 37 semanas (OR de 2.38, intervalo de confianza
entre 1.1 y 5.80 y valor de p 0.03); procedencia de zona rural (OR de 2.48,
intervalo de confianza entre 1.09 y 5.70 y valor de p 0.01); edad de la madre
menor de 19 (OR de 9.98, intervalo de confianza entre 1.99 y 6.74 y valor de p
0.0006); edad de la madre mayor de 35 (OR de 6.88, intervalo de confianza
entre 1.96 y 26.35 y valor de p 0.0003); madre no deseaba el embarazo ( OR
de 2.80, intervalo de confianza entre 1.1 y 9.14 y valor de p 0.04); madres con
antecedentes patologicos (OR de 8.14, intervalo de confianza entre 1.59 vy
55.88 y valor de p 0.002); tener menos de 6 controles prenatales (OR de 2.72,
intervalo de confianza entre 1.18 y 6.31 y valor de p 0.009); madres que no
recibieron suplemento de acido félico en el embarazo (OR de 4.09, intervalo de
confianza entre 1.59 y 10.67 y valor de p 0.001); madres que han tenido alguna

enfermedad infecciosa en el embarazo (OR de 5.70, intervalo de confianza
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entre 2.30 y 14.39 y valor de p 0.00002); madres con habito de 10 consumo de
tabaco, alcohol o café (OR de 26.46, intervalo de confianza entre 548y 174.4 y
valor de p 0.0000001); madres expuestas a farmacos en el embarazo (OR de
13.85, intervalo de confianza entre 3.54 y 63.31 y valor de p 0.000002). Las
conclusiones del estudio determinaron que la prevalencia de la malformaciones
congénitas del recién nacido fue alta en comparacién a lo reportado a nivel
internacional y nacional, los factores de riesgo asociados a malformaciones
congeénitas fueron, edad gestacional menor a 37 semanas, procedencia de la
madre de zona rural, edad de la madre menor a 19 afios y mayor a 35 afos,
embarazo no deseado, antecedentes patolégicos de la madre, menos de 6
controles prenatales, no recibir suplemento de acido félico, alguna infeccién
durante el embarazo, infeccidon del tracto urinario en el embarazo, vaginitis en
el embarazo, sifiis en el embarazo, habito nocivos de la madre como el
consumo de tabaco, alcohol o café, exposicién a farmacos en el embarazo, los
factores asociados como protectores de malformaciones congénitas fueron
edad de la madre entre 20 y 35 anos y suplemento de acido fdlico a la

embarazada. (14)

2.1.3. Antecedentes Locales

Bazan K. (Cusco, 2020); en su estudio titulado “Caracterizacion genético-
clinica y consanguineidad en recién nacidos con sindrome malformativo,
Cusco-2018”; cuyo objetivo fue determinar el papel de la consanguinidad y su
relacion genético clinica en recién nacidos con sindromes malformativos en los
hospitales del MINSA de la ciudad de Cusco. Se realizé un estudio
epidemiolégico de tipo casos y controles, analitico, y transversal. Los casos
incluyeron a los recién nacidos diagnosticados al nacimiento con anomalias
congeénitas y antecedente de consanguinidad, los controles sin antecedente de
consanguinidad. Las muestras para estudio genético de los pacientes se
analizaron en el Servicio de Genética & EIM del Instituto Nacional de Salud del
Nifo Brefa. Los resultados obtenidos fueron una prevalencia de RN con
sindromes malformativos de 10,39/1 000 RNV. El comportamiento de las
variables familiares sociodemograficas y antropométricas fue similar en ambos
grupos. Respecto al tipo de malformaciones encontradas la predominante en

ambos grupos, fueron las malformaciones cardiacas, dentro de las mas letales
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a las anomalias del sistema nervioso que nos permitidé identificar que la
consanguinidad incrementa la posibilidad de que la descendencia malformada
tenga un cuadro clinico mas grave que cuando no hay wuna unién
consanguinea. El porcentaje de homocigocidad tuvo una media de 2.38%. La
consanguinidad a partir del coeficiente de endogamia (F)>1/32 se encuentra en
6,06% de los casos por tanto predominé la union entre primos segundos. Las
conclusiones del estudio determinaron que las malformaciones congénitas
multiples mayores fueron mas frecuentes en comparacion con los malformados

consanguineos que entre los no consanguineos. (15)

2.2. Marco Teérico

Se define anomalias congénitas o defectos congénitos a cualquier alteracion en
el desarrollo morfolégico, estructural o funcional de un érgano o sistema que se
presenta en el nacimiento o en el transcurso de los afos.

Segun su origen se subdivide en:

Malformacién: Es un tipo de anomalia de la estructura o forma de un érgano o
una parte de esta y se debe a factores intrinsecos, desde la concepcién o
durante etapas tempranas de la embriogénesis (primeras ocho semanas) es
decir el recién nacido genéticamente esta determinado a nacer con una
anomalia congénita. Ejemplo: labio leporino, paladar hedido, ofalocele, atresia
esofagica. (2)

Deformidad: Es un tipo de anomalia en la posicion o forma de un 6érgano o una
parte de esta y se debe a factores extrinsecos que procede de forma
prolongada, suele originarse después de la embriogénesis (posicion del recién
nacido, anomalias del utero, embarazos multiples, oligohidramnios, anomalias
neurologicas intrinsecas) es decir el recién nacido estaba genéticamente
determinado a nacer normal sin embargo debido a una causa extrinseca esta
determinado a nacer con una anomalia congénita. Ejemplo: Pie equinovaro,
plagiocefalia. (2)

Disrupcién: Es un tipo de anomalia en la posicién o forma de un érgano o una
parte de esta y se debe a factores extrinsecos que ocasiona la mutilacién en un
lugar terminantemente delimitado que no pertenece con una zona
embriolégicamente caracteristica, es asimétrica y esporadica, suele originarse

en el periodo embrionario o fetal y se debe buscar causa ambiental, es decir el
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recién nacido estaba genéticamente determinado a nacer normal sin embargo
debido a una causa extrinseca estd determinado a nacer con una anomalia
congeénita. Ejemplo: Gatrosquisis, atresia yeyuno-ileal. (2)

Displasia: Es un tipo de anomalia debido a una desorganizacion celular que
origina cambios morfolégicos aparentes en tamafio y/o forma debido a factores
intrinsecos. Solamente afecta a un tipo de tejido en todo el cuerpo, casi
siempre es de origen genético y se presenta en el periodo embrionario. Las
anomalias en el nacimiento no son tan evidentes y aparece gradualmente en
los primeros afos de vida y se agrava con el transcurso de los afios. Ejemplo:
displasias Oseas (extremidades pequefias o deformes), anomalias en la forma
y tamano de la cabeza. (2)

Segun la severidad se subdivide en:

Anomalias Mayores: Son anomalias que al no ser corregidos comprometen la
forma y el funcionamiento corporal o disminuyen la expectativa de vida.
Ejemplo: catarata, estenosis pilérica, paladar hendido. (2)

Anomalias Menores: Son anomalias que no comprometen la forma o
funcionalidad corporal. En caso de presentarse tres o0 mas defectos congénitos
se deberan descartar la existencia de una anomalia mayor y que llegue a
formar parte de un sindrome poliformativo. Ejemplo: nevus, implantacién baja
de orejas, frente prominente. (2)

Segun el numero se subdivide en:

Anomalia congénita unica o aislada

Gran parte de los defectos congénitos son aislados afectando unicamente a
una parte del cuerpo es decir la anomalia es localizada y el resto del
crecimiento embriologico es natural. Puede ser una anomalia mayor o menor.
(2)

Anomalias congénitas multiples o patrones congénitos

Son asociaciones de anomalias que ocurren al azar o debido a patrones
especificos:

Sindrome: Son patrones o conjunto de defectos congénitos multiples
asociados que se repite en todos los recién nacidos afectados ligado a un
defecto embriolégico comun sin presentar una secuencia es decir tiene una
sola etiologia y genera muchas anomalias Ejemplo: Sindrome de Edwar,

Sindrome de Patau, Sindrome de Down, Sindrome de Cornelia de Lange. (2)
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Secuencia: Son patrones o conjunto de defectos congénitos multiples que
aparentemente no tienen relacion una con otra es decir tiene una sola etiologia
que origina una anomalia congénita y esta a su vez secuencialmente origina
otra anomalia congénita. Ejemplo: Secuencia de Potter. (2)
Anomalias de campo: Son patrones o conjunto de anomalias congénitas en
una misma parte del cuerpo que se presenta durante el desarrollo embrionario
y se debe a causas externa. Ejemplo: Microsomia hemifacial, anomalia de
Poland. (2)
Asociacién: Son patrones o conjunto de varias anomalias congénitas que se
asocian entre si y cada una de ellas con su propia etiologia. Ejemplo:
Asociacion VACTERL. (2)
Las anomalias o defectos congénitos en su gran mayoria (50-60 %) son de
origen desconocido. Entre las causas tenemos:
Anomalias cromosoémicas: Llegan a representar entre el 6-7% de los
defectos congénitos y pueden ser estructurales (translocaciones o inversiones)
o numéricas (sindrome de Down-Trisomia 21). (2)
Anomalias genéticas: Llegan a representar entre el 7-8% de los defectos
congénitos. Es consecuencia de alteraciones de un gen dominante (ejemplo:
acondroplasia) o recesivo (ejemplo: hiperplasia suprarrenal congénita) que se
hereda de uno o de ambos padres o por cambios espontaneos e inexplicables.
Anomalias de causa multifactorial (ambientales y/o poligénicas): Llegan a
representar entre el 20-25% de los defectos congénitos. Generalmente son
unicas e importantes. Ejemplo: espina bifida, cardiopatias congénitas. (2)
Factores ambientales o teratdégenos: Llegan a representar entre el 7- 10% de
los defectos congénitos. Son agentes que aumentan la incidencia de defectos
congénitos. La exposicién al mismo teratégeno en diferentes etapas de la
gestacion produce diferentes efectos. Se agrupa en:

e Farmacos: warfarina, talidomida.

e Otros productos quimicos: cocaina, alcohol.

¢ Infecciones: sifilis, toxoplasmosis, rubéola.

e Factores nutricionales: déficit de folatos

e Radiaciones

e Otros: Fiebre materna, diabetes.
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2.3. Definicion de Términos Basicos

Anomalia Congénita: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
define como anomalia o defecto del desarrollo (morfolégico, estructural,
molecular o funcional) que se presenta al momento del nacimiento o durante el
transcurso de los afos de vida. Los defectos o anomalias congénitas puede ser
por factores intrinsecos, extrinsecos, familiar o esporadica, hereditaria o no,
unica o multiple. (3)

Malformacién: Es un tipo de anomalia de la estructura o forma de un 6rgano o
una parte de esta y se debe a factores intrinsecos, desde la concepcién o
durante etapas tempranas de la embriogénesis, es decir el recién nacido
genéticamente esta determinado a nacer con una anomalia congénita. (2)
Deformidad: Es un tipo de anomalia en la posicion o forma de un érgano o una
parte de esta y se debe a factores extrinsecos, suele originarse después de la
embriogénesis es decir el recién nacido estaba genéticamente determinado a
nacer normal sin embargo debido a una causa extrinseca esta determinado a
nacer con una anomalia congénita. (2)

Disrupcién: Es un tipo de anomalia en la posicién o forma de un érgano o una
parte de esta y se debe a factores extrinsecos que ocasiona la mutilacién en un
lugar terminantemente delimitado que no pertenece con wuna zona
embriolégicamente caracteristica, es asimétrica y esporadica, suele originarse
en el periodo embrionario o fetal y se debe buscar causa ambiental. (2)
Displasia: Es un tipo de anomalia debido a una desorganizacion celular que
origina cambios morfolégicos aparentes en tamafio y/o forma debido a factores
intrinsecos. Sdélo afecta a un tipo de tejido en todo el cuerpo, casi siempre es
de origen genético. Las anomalias en el nacimiento no son tan evidentes y
aparece gradualmente en los primeros afos de vida y se agrava con el

transcurso de los afios. (2)

2.4. Hipétesis
241. Hipétesis Nula:

No hay asociacion entre los factores asociados con anomalias congénitas
en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-2019.
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2.4.2. Hipotesis Alterna:
Si hay asociacion entre los factores asociados con anomalias congénitas
en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-2019.

1) Si hay asociacién de la prevalencia de anomalias congénitas en
recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-
2019.

2) Si hay asociacion de los factores maternos asociados con anomalias
congeénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2018-2019.

3) Si hay asociacién de los factores sociodemograficos asociados con
anomalias congénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2018-2019.

4) Si hay asociacion de los factores ambientales asociados con
anomalias congénitas en recién nacidos vivos del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2018-2019.

2.5. Variables

2.51. Variables Implicadas
2.5.1.1. Variable Independiente
Anomalia Congénita

2.5.1.2. Variables Dependientes

a. Factores Maternos
e Controles Prenatales
e Ecografias Obstétricas
e Periodo Intergenésico
¢ Anomalias Congénitas Previas
e Consumo de Acido Félico

b. Factores Sociodemograficos
e Edad Materna

e Nivel de Instruccion
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2.5.2.

e Procedencia

c. Factores Ambientales
e Contaminacién Minera

¢ Contaminacion por productos quimicos agricolas

Variables No Implicadas

e Sexo del recién nacido
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2.6.

Definiciones Operacionales

OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES
VARIABLES
IMPLICADAS Forma | _— Preguntaenel | o .
Naturaleza d Indicadores Escala de Instrumento y Definicion conceptual donario d Item Definicion operacional de la
e medicion | Procedimiento de medicién cuestionario de variable.
medir investigacion
¢Qué tipo de
La informacién se obtendra de :
Indirect Tipo de Nominal la ficha de recoleccion de Defecto del desarrollo anomalia N° 01
itati ndirecta omina ? ° i : i
@ Cualitativa. anomalia e - (morfoldgico, estructural, presenta? La variable se expresara como tipo de
= datos, de la historia clinica del ) a. Malformacion defecto de desarrollo
. recién nacido, de la historia funcional o molecular) Def
o ) i
3 clinica materna presente al nacer, b Deformidad
(‘i aunque la manifestacion ¢. Disrupcién
& . .
= no tiene por qué d. Displacia
£
) aparecer en el
< Nacimiento
® La variable se expresara como
2 Control prenatal: ) )
s . aquella mujer con edad de riesgo de
© ) . . Si( ) No() _ )
S La informacion se obtendra de Cantidad d N° 02 concebir un embrion con anomalia
= i ¥ i antidad de °
o - Indirecta Numero Nominal. la ficha de recoleccién de datos, congénita
4 Cualitativa. adecuado de o . controles a.<6()
° de la historia clinica del recién b.26()
S
(7} § controles nacido, de la historia clinica prenatales..
o
2 8] prenatales materna
5 segun OMS.
=
<
=
(7]
w
& ]
'G La informacién se obtendra de Ecografias La variable se expresara como el total,
< ® Numero . Obstétricas . . .
P S la ficha de recoleccién de datos, Cant|d’a.d de controles i de ecografias obstétricas que tiene la
E Indirecta | @decuadode| . ecograficos. Si()No () N° 03 estante durante todo el embarazo
@ Cualitativa ndirecta ecografias omina de la historia clinica del recién 9 :
7] . L.
8 - nacido, de la historia clinica <3() < 3 se considerara inadecuado
- obstétricas 23() > 3 se considerara adecuado
, materna
S segun OMS.
o
<
o
(¥]
w
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OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES
VARIABLES
IMPLICADAS | \at : L i SR :
uraleza | Forma |Indicadores |Escala de Instrumento y Definicion Conceptual Pregunta en el Item. Definicion operacional de la
de dicié Procedimiento de cuestionario de variable.
. medicion medicién investigacion
medir
La informacion se obtendra de la Period Periodo El Periodo intergénesico comprende
eriodo
ficha de recoleccion de datos, ) . intergenésico: desde el ultimo evento obstétrico
Corto/Largo Nominal o y intergenésico. N° 04 - .
. Cualitativa | Indirecta. omina de la historia clinica del recién Si()No () hasta la fecha ultima menstruacién
8 nacido, de la historia clinica
~§ materna a. <2afos( ) PIC (periodo intergénesico corto)< 2
) b. = 5 afios ( ) afios.
[]
£ PIL (periodo intergénesico largo) de
o
3 5 a més aros.
=
(]
o
9 Antecedente La informacion se obtendra de la | Defecto del desarrollo Antecedente
S d i ficha d leccién de dat folbai de Anomalias
= e anomalia icha de recoleccion de datos, (morfoldgico, S ()No () \° 05 La variable se expresara como
S - . e ” .
g Cualitativa | Indirecta | congénita | Nominal de la historia clinica del recién | estructural, funcional o ) antecedente de tipo de defecto de
Q ) o - Si la respuestas es
® o nacido, de la historia clinica molecular) que se desarrollo
8 @ afirmativa, qué tipo
zZ =, materna presente como ]
€| 2s de anomalia
w5 antecedente
< |5t
s < o
(7 1 K O N (TP
w
14
o
=
(&)
m
La informacion se obtendra de la | Consumo  de  &cido |, ¢onsumi6 4cido
Cualitativa | Indirecta | Consumo de | Nominal | ficha de recoleccion de datos, | folico  previene la | ¢5jic6 qurante el | N° 06 La variable se expresara como
° acido félico de la historia clinica del recién | formacion de embarazo? consumo de 4&cido félico para
(2]
3 nacido, de la historia clinica | anomalias congénitas prevenir anomalias congénitas
S o Si()No ()
) materna en el recién nacido
-]
7]
<




OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES
VARIABLES
IMPLICADAS | Naturaleza | Forma |Indicadores |Escala de Instrumento y Definicién Conceptual Pregunta en el item. Definicion operacional de la
de medicién Procedi_m_ignto puestipnar_ig de variable.
medir de medicién investigacion
B La informacién se
Afos ] ] .
cumplidos. Nominal obtendré de la ficha Numero de afios ¢Cudl es la edad N° 07 La variable se expresara como tipo de
[} ot ; omina Iy "
21:'; Cualitativa | Indirecta de  recoleccion  de Cronoldgicos de la de la madre? defecto de desarrollo al nacimiento.
® datos, de la historia madre a. <19 afios ()
= dlinica del recién b. 19 - 34 afios ()
<
o nacido, de la historia c. >34 afios ()
clinica materna
Nivel de .
. s La informacion se Nivel de La variable se expresara de acuerdo a la
instruccion Instruccion . . .
actual obtendra de la ficha historia materno perinatal
2~ . L . a. Sin Nivel () N° 08
Q| ot ; Nominal de recoleccion de | Grado mas elevado de
o ] Cualitativa |Indirecta b. Primaria ()
"<'- S datos, de la historia estudios realizados o
2 | g - L c. Secundaria ()
[0) c clinica del recién en curso
Q% . . d. Superior No
= | 5 nacido, de la historia
w | - " Universitaria ()
8 > clinica materna i
o = e. Superior
8 Universitaria ()
(72}
w
S
i i6 Lugar de procedencia
'G La informacion  se Dg ¢ Pp La variable se expresara como lugar donde
< 4 i istrito-Provincia- .
< obtendra de la ficha Lugar de procedencia. ( reside la madre del neonato.
© Area de recoleccion de Departamento) N° 09
g Cualitativa | Indirecta. geografica Nominal datos, de la historia
[}
§ clinica del recién
02- nacido, de la historia | | e

clinica materna
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OPERACIONALIZACION

clinica  del recién

b. Masculino ()
c. Ambiguo ()

DE VARIABLE
VARIABLES S
IMPLICADAS Naturaleza Forma Indicadores Escala de Instrumento y Definicién Pregunta en el Item. 3:::;7;0'1 operacional de la
de medicién Procedimiento de Conceptual cuestionario de '
medir medicién investigacion
c ¢Ud. esta expuesta
38 Agent La informacién se obtendra a productos
g gep e de la ficha de recoleccion de mineros? La variable se expresara de acuerdo a la
@ g © nocivo Nominal datos, de la historia clinica Exposicion a a. Si() N° 10 historia materno perinatal
< 2 Cualitativa |Indirecta. del recién nacido, de la productos b. No ()
E S E historia clinica materna mineros
2
< ) . L . s cUd. estaexpuesta La variable se expresara de acuerdo a la
» 6 © La informacién se obtendra Exposicion a o .
a0 Agente ) o aproductos historia materno perinatal
w £ de la ficha de recoleccién de productos o .
x S & . S o ; quimicos agricolas?
E s 3 nocivo datos, de la historia clinica |quimicos agricolas a. Si() N° 11
(3} Sy _— . Nominal | del recién nacido, de la ’
< = o @ | Cualitativa. |Indirecta. e b. No()
™ [ %’ historia clinica materna
38
o
osv®
OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES
VARIABLES
NO -
Naturaleza Indicadores AP Item. Definiciéon operacional de la
IMPLICADAS Forma Escala de Instrumento y Definicién Conceptual Pregunta en el iabl
de medicién Procedimiento cuestionario de variable.
medir de investigacion
medicion
[=
9 La informacién se Caracteristica ¢Cual es el sexo . .
) P . e . La variable se expresara como dato
o A ?
28 ggten(rtiogicilgn f|02: fenotlprl](;iigﬁl recien del reclén nacldo? registrado en la historia clinica como sexo
) Sexo i L ’ a. Femenino ° femenino, masculino o ambiguo.
'g e Cualitativa | Indirecta. Nominal datos, de la historia () N° 12 9
>
n

nacido, de la historia
clinica materna
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y Diseio de Investigacion

En este trabajo de investigacion se realiz6 un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo y transversal.

El estudio es analitico porque busca encontrar relaciones entre lasrespectivas
variables.

El estudio es observacional porque no existid la intervencion del
investigador.

El estudio es retrospectivo se encargan de probar las hipotesis respectoa la
etiologia de una determinada enfermedad

El estudio es transversal pues busca analizar la data obtenida de las
variables en un tiempo determinado respecto a la poblacién predefinida.

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion:

Todos los recién nacidos vivos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en
los afios 2018 y 2019, fueron 3177 en el afio 2018 y 3059 en el afio 2019,
en total 6236 recién nacidos vivos.

3.2.2. Muestra:

Todos los recién nacidos vivos con anomalias congénitas en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco en los afios 2018 y 2019, fueron 60 en el afio
2018 y 58 en el afio 2019, en total 118 recién nacidos vivos con anomalias
congénitas.

3.2.2.1. Calculo de la Muestra

Para realizar el calculo muestral se procedié a usar la formula para el
tamafo muestral en base a una poblacion finita.

B (Z x)2xNXpXq
"TEWN-D+(Z 92 xpxq

Donde:
n= tamano muestral.
Z=1.96, nivel de confianza al 95%

N=118, numero total de anomalias congénitas.
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p= 0.5, probabilidad de éxito del 50%.
g= 0.5, probabilidad de fracaso del 50%.
E= 0.05, que corresponde al error maximo estimado del 5%.
Entonces:
. (1.96)%2 x 118 x 0.5 x 0.5
0.052(118 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5
_ 113.3272
0.2925 + 0.9604

113.3272
1.2529

n =90

n

n =

Para realizar el presente estudio se necesita de 90 pacientes con
anomalias congénitas, cuyo nivel de confianza es del 95% y un margen

de error del 5%.

3.2.2.2. Tipo de Muestreo

3.2.3. Criterios de Inclusion

Todos los recién nacidos vivos que presentaron anomalias congénitas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco entre los afios 2018 y 2019.

3.2.4. Criterios de Exclusion

Todos los 6bitos fetales

3.2.5. Unidad de muestreo:

Esta constituida por todas las historias clinicas maternas y del reciénnacido
que presentaron alguna anomalia congénita.

3.2.6. Unidad de seleccion

Esta constituida por todas las historias clinicas maternas y del reciénnacido

que contenga los criterios de inclusién y de exclusion.
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3.2.7. Unidad de analisis
Esta constituida por todas las historias clinicas maternas y del reciénnacido
que presentaron alguna anomalia congénita.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.3.1. Técnica

Para dicha recoleccion de los datos de nuestro estudio se empleara una
ficha de recoleccion de datos; la cual sera formulada por los investigadores
a partir de encuestas previas de trabajos anteriores y sera validada
mediantes la técnica “juicio por expertos”. La ficha de recoleccion de datos
se cred en base a los factores maternos, factores sociodemograficos y
factores ambientales.

3.3.2. Procedimiento

La aplicacion de la encuesta se llevara a cabo en el Hospital AntonioLorena
del Cusco mediante la revisidn de historias clinicas. Estas encuestas se
realizaran por el investigador y se aplicara a todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn. El procedimiento sera realizara de

la siguiente forma:

e Primero: Aprobacién y visto bueno del proyecto de investigacion

dirigida a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.
e Segundo: Aprobacion y validacion de la encuesta por los expertos.

e Tercero: Solicitud de permiso a la Jefatura del Hospital Antonio
Lorena del Cusco para la autorizacion de ejecucion de trabajo de

investigacion.

e Cuarto: Solicitud de permiso para realizar la revision de historias

clinicas del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
e Quinto: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

e Sexto: Posterior se realizd la tabulacidon de nuestros resultados

encontrados para su analisis estadistico.

e Séptimo: Se realiz6 también el analisis estadistico con uso de la hoja

de calculo Microsoft office Excel 2013 y SPSS- version 25.
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e COctavo: con la obtencion de los cuadros y graficos estadisticos se
realizé el procesamiento al analisis, interpretacion y discusion de
nuestros resultados obtenidos para finalmente indicar las
conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.

3.3.3. Instrumento

Como instrumento se utilizd una encuesta que fue reformulada por el
investigador a partir de trabajos previos. La técnica de validacion de esta
encuesta se realizé por juicio de expertos los cuales se buscé de los tres
hospitales de la provincia del Cusco.

3.4. Plan de Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se empled la encuesta que fue validado por
juicio de expertos. Para la realizacion del calculo de la prevalencia se pasoé a
dividir el numero de casos de anomalias congénitas con relacion al total de
recién nacidos vivos en el periodo que comprende nuestro estudio y se
multiplico por 100. Para analizar nuestras variables asociadas a las anomalias
congénitas se realizd el céalculo del odds ratio con un nivel de confianza del
95% vy para la significancia estadistica se tomd en cuenta el valor de p de

maentel haenzel, que debe ser menor de 0.05.

Para nuestro analisis de datos se empled la hoja de calculo de analisis de
Excel 2019, el software SPSS version 25.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS
41. RESULTADOS

Grafico N° 1. Distribucion de la Variable Recién Nacidos Vivos con
Anomalias Congénitas por anos, Factores Asociados con Anomalias
Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 1
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccién de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°1 nos muestra la variable anomalias
congénitas, nos permite valorar que 60 pacientes nacieron con anomalia
congeénita en el ano 2018, 58 pacientes nacieron con anomalia congénita en el

afno 2019. La prevalencia de anomalias congénitas fue de 1.8%.
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Grafico N° 2. Distribucion de la Variable Namero de Controles Prenatales,
Factores Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos

en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 2

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

<6 W26

Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccién de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°2 se muestra los numero de controles
prenatales, los resultados muestran 77 pacientes (65%) tuvieron mayor igual a
6 controles prenatales, 41 pacientes (35%) tuvieron menor a 6 controles

prenatales.
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Grafico N° 3. Distribucion de la Variable Numero de Ecografias
Obstétricas, Factores Asociados con Anomalias Congénitas en Recién

Nacidos Vivos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

GraficoN° 3

NUMERO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N° 3, se muestra la variable numero de ecografias
obstétricas, 72 pacientes (61%) tuvieron mayor igual a 2 ecografias obstétricas,

46 pacientes (39%) tuvieron menor 2 ecografias obstétricas.
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Grafico N° 4. Distribucion de la Variable Periodo Intergenésico, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 4

PERIODO INTERGENESICO
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°4 se muestra el periodo intergenésico, los
resultados muestran 73 pacientes (62%) tuvieron un periodo intergenésico
menor a 2 afos, 45 pacientes (38%) tuvieron un periodo intergenésico mayor

igual a 2 afios.
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Grafico N° 5. Distribucion de la Variable Antecedente de Anomalia
Congénita, Factores Asociados con Anomalias Congénitas en Recién

Nacidos Vivos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 5
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°5 se muestra antecedente de anomalia
congénita, los resultados muestran 116 pacientes (98%) no tuvieron
antecedente de anomalia congénita, 2 pacientes (2%) tuvieron antecedente de

anomalia congénita.
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Grafico N° 6. Distribucion de la Variable Consumo de Acido Félico durante
el embarazo, Factores Asociados con Anomalias Congénitas en Recién

Nacidos Vivos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 6
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 —2019.

Interpretacion: En el grafico N°5 se muestra consumo de acido félico durante
el embarazo, los resultados muestran 115 pacientes (97%) si consumieron
acido félico durante el embarazo, 3 pacientes (3%) no consumieron acido folico

durante el embarazo.
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Grafico N° 7. Distribucion de la Variable Mujer con edad de riesgo de
concebir un producto con anomalia congénita, Factores Asociados con
Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 7

EDAD MATERNA
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°7 nos muestra la variable edad materna, nos
permite valorar que 72 pacientes (61%) de la muestra estudiada corresponde
entre 19 a 34 afos, 38 pacientes (32%) corresponde a edad mayor igual a 35

anos, 8 pacientes (7%) corresponde a edad menor de 19 anos.
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Grafico N° 8. Distribucion de la Variable Nivel de Educacion de la Madre,
Factores Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos

en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 8
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 —2019.

Interpretacion: En el grafico N°8 se muestra la variable Nivel de Educacién de
la Madre, los resultados muestran que 57 pacientes (49%) presentan nivel de
educacién secundaria, 45 pacientes (38%) presentan nivel de educacion
primaria, 6 pacientes (5%) presentan nivel de educacidon superior no
universitario, 5 paciente (4%) presenta nivel de educacion superior

universitaria, 5 pacientes (4%) sin nivel de instruccién.
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Grafico N° 9. Distribucion de la Variable Lugar de residencia de la madre
segun provincias, Factores Asociados con Anomalias Congénitas en
Recién Nacidos Vivos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 —
2019.

Grafico N° 9
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 —2019.

Interpretacion: En el grafico N° 6, se muestra la variable residencia de la
madre, 50 pacientes (42.3%) residen en Cusco, 16 pacientes (13.5%) residen
en Urubamba, 15 pacientes (12.7%) residen en Anta, 8 pacientes (6.8%)
residen en Chumbivilcas, 8 pacientes (6.8%) residen en Paruro, 6 pacientes
(5%) residen en La Convencion, 5 pacientes (4.2%) residen en Cotabambas, 2
pacientes (1.69%) residen en Acomayo, 2 pacientes (1.69) residen en Calca, 2
pacientes (1.69%) residen en Abancay, 2 pacientes (1.69%) residen en

Andahuaylas, 2 paciente (1.69%) residen en Puerto Maldonado.
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Grafico N° 10. Distribucion de la Variable Gestante expuesta a
contaminacion minera, Factores Asociados con Anomalias Congénitas en
Recién Nacidos Vivos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 -

2019.

Grafico N° 10
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccién de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°10 se muestra gestante expuesta a
contaminacion minera, los resultados muestran 111 pacientes (94%) no estan
expuestas a contaminacion minera, 7 pacientes (6%) si estdn expuestas a

contaminacidén minera.
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Grafico N° 11. Distribucion de la Variable Gestante expuesta a productos
quimicos agricolas, Factores Asociados con Anomalias Congénitas en
Recién Nacidos Vivos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 -
2019.

Grafico N° 11
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccién de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°11 se muestra gestante expuesta a productos
quimicos agricolas, los resultados muestran 82 pacientes (69%) no estan
expuestas a productos quimicos agricolas, 36 pacientes (31%) si estan

expuestas a productos quimicos agricolas.
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Grafico N° 12. Distribucion de la Variable Sexo del Recién Nacido,
Factores Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos

en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 12
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°12 se muestra el sexo del recién nacido los
resultados muestran 65 recién nacidos (55%) son de sexo masculino, 53 recién

nacidos (45%) son de sexo femenino.
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Grafico N° 13. Tipo de Anomalia Congénita segiin el nUumero de anomalia,
Factores Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos

en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 13
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°13 nos muestra la variable el tipo de anomalia
congénita segun el numero de anomalias, los resultados muestran 67 recién
nacidos (57%) presentan una sola anomalia congénita, 51 recién nacidos

(43%) presentan multiples anomalias.
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Grafico N° 14. Tipo de Anomalia Congénita Unica, Factores Asociados
con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 14
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67 57.0%

Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°14 nos muestra la variable el tipo de anomalia
congénita unica del total de 67, los resultados muestran 30 recién nacidos
(25.4%) presentan una malformacién, 18 recién nacidos (15.3%) presentan una
deformidad, 10 recién nacidos (8.6%) presentan una disrupcién, 9 recién

nacidos (7.7%) presenta displasia.
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Grafico N° 15. Tipo de Anomalia Congénita Multiple, Factores Asociados
con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 15
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Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Interpretacion: En el grafico N°15 nos muestra la variable el tipo de anomalia
congénita multiple del total de 51, los resultados muestran 37 recién nacidos
(31.1%%) presentan sindrome (Sindrome de Down 18.6%, Sindrome de
Edwars 5%, Sindrome de Patau 2.5%, otros sindromes 5%), 5 recién nacidos
(10%) presentan secuencia (De Potter 2.5%, De Pierre Robin 1.7%), 5 recién
nacidos (4.3%) presentan anomalia de campo, 4 recién nacido (3.4%) presenta

anomalia de asociacion.
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Grafico N° 16. Tipo de Anomalia Congénita segun la severidad, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Grafico N° 16
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56%

Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 — 2019.

Fuente: Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos, Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2018 —2019.

Interpretacion: En el grafico N°16 nos muestra la variable el tipo de anomalia
congénita segun el grado de severidad, los resultados muestran 52 recién
nacidos (44%) presentan anomalias mayores, 66 recién nacidos (56%)

presentan anomalias menores.
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4.2. Discusion

En todo embarazo humano acecha como una pequefa posibilidad el riesgo de
malformacion, el desarrollo embrionario defectuoso no esta limitado por la
geografia, raza o clase social.

Es muy dificil realizar un analisis comparativo con otros autores y paises pues
la frecuencia de malformaciones congénitas suele variar de un hospital a otro,
aun en un mismo pais.

Durante el tiempo de estudio que comprende los afios 2018 y 2019 se
atendieron a 6236 recién nacidos vivos en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco, de los cuales 118 recién nacidos vivos presentaron alguna anomalia
congeénita.

Dentro de los factores maternos, los controles prenatales mayores a seis
tuvieron un porcentaje de 65%, mientras que los menores a seis son
representados por un 35 %. Ayala F, Guevara E, Carranza C, Luna A, Espinola
M, y cols. (Lima, 2019); en su estudio titulado “Factores Asociados a
Malformaciones Congénitas”; encontraron datos similares en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018
donde mas de la mitad de gestantes tuvo mas de seis controles prenatales
(68%). (11)

Otro factor son la cantidad de ecografias obstétricas, se registré que 72
pacientes (61%) tuvieron mayor o igual a 2 ecografias obstétricas, 46 pacientes
(39%) tuvieron menor a 2 ecografias obstétricas.

Respecto al periodo intergenésico el estudio muestra que 73 pacientes (62%)
tuvieron un periodo intergenésico menor a 2 afos, 45 pacientes (38%) tuvieron
un periodo intergenésico mayor igual a 2 afios. Segun la literatura médica, el
periodo intergenésico ideal es mayor o igual a dos afios (14).

Respecto al antecedente de anomalia congénita, los resultados muestran 116
pacientes (98%) no tuvieron antecedente de anomalia congénita, 2 pacientes
(2%) tuvieron antecedente de anomalia congénita. Bazan K. (Cusco, 2020); en
su estudio titulado “Caracterizacion genético-clinica y consanguineidad en
recién nacidos con sindrome malformativo, Cusco - 2018”; Las conclusiones
del estudio determinaron que dichas malformaciones congénitas multiples

mayores constituyeron en mayor frecuencia en comparacion a malformados
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consanguineos versus los no consanguineos. (15)

El consumo de acido félico durante el embarazo, los resultados muestran 115
pacientes (97%) si consumieron acido félico durante el embarazo, 3 pacientes
(3%) no consumieron acido folico durante el embarazo. Masapanta E, Taco A.
(Quito-Ecuador, 2020); en su estudio titulado “Prevalencia de malformaciones
congénitas y factores asociados, en los neonatos del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora, periodo 2016 - 2018”, donde las conclusiones del
estudio determinaron pues que la alimentacion con folato ayuda a reducir las
presentaciones de malformaciones y la presentacion de toxoplasmosis que
producen malformaciones, por dicho motivo es necesario que las mujeres
gestantes puedan tener un correcto consumo de nutrientes al igual que un
asesoramiento nutricional adecuado, como también es obligacion de la
gestante acudir y cumplir con las pruebas de deteccion de infecciones
perinatales. (5)

Los factores sociodemograficos, como la edad materna, nos permite valorar
que 72 pacientes (61%) de la estudiada corresponde entre 19 a 34 afos, 38
pacientes (32%) corresponde a edad mayor igual a 35 afios, 8 pacientes (7%)
corresponde a edad menor de 19 anos, respecto al nivel de Educacion de la
Madre, los resultados muestran que 57 pacientes (49%) presentan nivel de
educacién secundaria, 45 pacientes (38%) presentan nivel de educacién
primaria, 6 pacientes (5%) presentan nivel de educacion superior no
universitario, 5 paciente (4%) presenta nivel de educacion superior
universitaria, 5 pacientes (4%) sin nivel de instruccion.

Otra variable en estudio es la residencia de la madre, 50 pacientes (42.3%)
residen en Cusco, 16 pacientes (13.5%) residen en Urubamba, 15 pacientes
(12.7%) residen en Anta, 8 pacientes (6.8%) residen en Chumbivilcas, 8
pacientes (6.8%) residen en Paruro, 6 pacientes (5%) residen en La
Convencién, 5 pacientes (4.2%) residen en Cotabambas, 2 pacientes (1.69%)
residen en Acomayo, 2 pacientes (1.69) residen en Calca, 2 pacientes (1.69%)
residen en Abancay, 2 pacientes (1.69%) residen en Andahuaylas, 2 pacientes
(1.69%) residen en Puerto Maldonado. Urguilés P. (Quito- Ecuador, 2018); en
su estudio titulado “Prevalencia y Factores Asociados a Malformaciones
Congeénitas en Recién Nacidos Vivos del Hospital General Pablo Arturo Suarez

de Quito en el periodo enero a diciembre del 2017”; cuyo objetivo fue
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determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas y sus factores
asociados, pues los factores que se encontraron con mayor frecuencia fueron
la edad materna de 25 a 34 afios, como también el nivel socioeconémico bajo,
dichos factores tuvieron una presencia significativa entre malformaciones
congénitas y prematuridad, la procedencia rural y la baja paridad. En
conclusién este estudio determindé que dichas malformaciones pueden ser de
origen multifactorial, la prevencibn en su mayoria es posible, el poder
diagnosticar precozmente reduce que las secuelas profundicen, como también
ayuda a determinar los factores de riesgo para realizar un tamizaje adecuado y
como también el diagndstico temprano es de suma importancia y por esto
forma parte de las estrategias preventivas. (7)

Los factores Ambientales como la contaminacion minera, muestran que 111
pacientes (94%) si estan expuestas a contaminacion minera, 7 pacientes (6%)
no estan expuestas a contaminacion minera. De Souza S. (Parana-Brasil,
2020); en su estudio titulado “Factores maternos y ambientales asociados con
anomalias congénitas en Foz de Iguazu”, Se hallaron con modelos de
regresion logistica simple y multiple para poder observar la relacion entre la
tasa de anomalias y la tasa de parturientas adolescentes de dicho estudio,
como también con relacion de parturientas mayores de 35 afnos, prenatales
tardias, poblacion sin ingresos, poblacién con ingresos superiores a 5 salarios

minimos. (11)

4.3. Conclusiones

1) Durante el tiempo de estudio que comprende los afos 2018 (3177
nacidos vivos) y 2019 (3059 nacidos vivos) en total se atendieron a 6236
recién nacidos vivos en el hospital Antonio Lorena del cusco, de los
cuales 118 recién nacidos vivos presentaron alguna anomalia congénita.
La prevalencia de anomalias congénitas fue de 1.8%.

2) El numero de controles prenatales nos indica que 77 pacientes (65%)
tuvieron mayor igual a 6 controles prenatales, 41 pacientes (35%)
tuvieron menor a 6 controles prenatales.

3) La cantidad de ecografias obstétricas, se registr6 que 72 pacientes
(61%) tuvieron mayor o igual a 2 ecografias obstétricas, 46 pacientes

(39%) tuvieron menor a 2 ecografias obstétricas.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Respecto al periodo intergenésico el estudio muestra que 73 pacientes
(62%) tuvieron un periodo intergenésico menor a 2 afos, 45 pacientes
(38%) tuvieron un periodo intergenésico mayor igual a 2 afos.

A las anomalias congénita, los resultados muestran 116 pacientes (98%)
no tuvieron antecedente de anomalia congénita, 2 pacientes (2%)
tuvieron antecedente de anomalia congénita.

El consumo de &cido fdlico durante el embarazo, los resultados
muestran 115 pacientes (97%) si consumieron acido folico durante el
embarazo, 3 pacientes (3%) no consumieron acido fdlico durante el
embarazo.

Los factores sociodemograficos, como la edad materna, nos permite
valorar que 72 pacientes (61%) de la estudiada corresponde entre 19 a
34 afios, 38 pacientes (32%) corresponde a edad mayor igual a 35 afos,
8 pacientes (7%) corresponde a edad menor de 19 afos.

Respecto al nivel de Educacion de la Madre, los resultados muestran
que 57 pacientes (49%) presentan nivel de educacion secundaria, 45
pacientes (38%) presentan nivel de educacion primaria, 6 pacientes
(5%) presentan nivel de educacién superior no universitario, 5 paciente
(4%) presenta nivel de educacidén superior universitaria, 5 pacientes
(4%) sin nivel de instruccion.

La variable residencia de la madre, 50 pacientes (42.3%) residen en
Cusco, 16 pacientes (13.5%) residen en Urubamba, 15 pacientes
(12.7%) residen en Anta, 8 pacientes (6.8%) residen en Chumbivilcas, 8
pacientes (6.8%) residen en Paruro, 6 pacientes (5%) residen en La
Convencidn, 5 pacientes (4.2%) residen en Cotabambas, 2 pacientes
(1.69%) residen en Acomayo, 2 pacientes (1.69) residen en Calca, 2
pacientes (1.69%) residen en Abancay, 2 pacientes (1.69%) residen en

Andahuaylas, 2 paciente (1.69%) residen en Puerto Maldonado.

10)Respecto a la variable gestante expuesta a contaminacion minera, se

muestra gestante expuesta a contaminacion minera, los resultados
muestran 111 pacientes (94%) no estan expuestas a contaminacion

minera, 7 pacientes (6%) si estan expuestas a contaminaciéon minera.

11)Respecto a la variable gestante expuesta a productos quimicos

agricolas, los resultados muestran 82 pacientes (69%) no estan
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44,

= Sugerencias al Hospital Antonio Lorena del Cusco

expuestas a productos quimicos agricolas, 36 pacientes (31%) si estan
expuestas a productos quimicos agricolas.

12)Respecto a la variable sexo del recién nacido con anomalia congénita se
muestran 65 recién nacidos (55%) son de sexo masculino, 53 recién
nacidos (45%) son de sexo femenino.

13)Respecto al tipo de anomalia congénita segun el numero de anomalia,
se muestra 67 recién nacidos (57%) presentan una sola anomalia
congénita, 51 recién nacidos (43%) presentan multiples anomalias.

14)Respecto al tipo de anomalia congénita unica que representa un 57%,
se muestra muestran 30 recién nacidos (25.4%) presentan una
malformacion, 18 recién nacidos (15.3%) presentan una deformidad, 10
recién nacidos (8.6%) presentan una disrupcion, 9 recién nacidos (7.7%)
presenta displasia.

15)Respecto al tipo de anomalia congénita multiple que representa un 43%,
se muestran 37 recién nacidos (31.1%%) presentan sindrome (Sindrome
de Down 18.6%, Sindrome de Edwars 5%, Sindrome de Patau 2.5%,
otros sindromes 5%), 5 recién nacidos (10%) presentan secuencia (De
Potter 2.5%, De Pierre Robin 1.7%), 5 recién nacidos (4.3%) presentan
anomalia de campo, 4 recién nacido (3.4%) presenta anomalia de
asociacion.

16)Respecto al tipo de anomalia congénita segun la severidad, se muestran
52 recién nacidos (44%) presentan anomalias mayores, 66 recién

nacidos (56%) presentan anomalias menores.

Sugerencias

= Tener en consideracion los factores de riesgos de las gestantes
descritos ya que ayudara a la toma de decisiones para una
atencién integral adecuada a los recién nacidos vivos con alguna
anomalia congénita.

» Reportar oportuna y adecuadamente a los organismos de salud
competentes, la presencia de anomalias congénitas, con el
objetivo de tener una base de datos real y actualizada de los

recién nacidos con anomalias congénitas.
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Se sugiere implementar ecografos especializados y capacitar al
personal de salud encargado para realizar ecografias
morfolégicas y genéticas con el fin de diagnosticar anomalias
congénitas en gestantes con factores de riesgo.

Identificar las historias clinicas de los pacientes que presentaron
anomalias congénitas para el desarrollo de nuevas

investigaciones.

= Sugerencias a los Centros De Salud de Primer Nivel

Identificar a las gestantes con factores de riesgo asi como un
tratamiento oportuno para la prevencién de anomalias congénitas
en los recién nacidos.

Educar y concientizar a las gestantes con factores de riesgo para
que asistan a sus controles prenatales.

Identificar los antecedentes de anomalias congénitas en
gestantes afiosas para poder prever las referencias a los

Hospitales de mayor resolucion.

Sugerencias a la Universidad

Establecer estrategias para mejorar la investigaciéon desde

pregrado.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién util de

personas especializadas acerca del tema:

“FACTORES ASOCIADOS CON ANOMALIAS CONGENITAS EN RECIEN
NACIDOS VIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2018-
2019”

Para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de

datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas,
las que seran acompafadas con una escala de estimacion que significa lo

siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelto por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacidon de que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.

2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracidon que figura a la derecha de
cada interrogante segun la opinibn que le merezca el instrumento de

investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAB DEL
Ccusco
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Cusco, Junio de 2021

De mi mayor consideracion

Me es grato dirigirme a usted, para manifestarle que siendo el trabajo de tesis
un requisito importante para optar al titulo profesional de Médico Cirujano, yo
como estudiante de la escuela profesional de Medicina Humana, he
emprendido la realizacion del trabajo de investigacion intitulado: “Factores
Asociados con Anomalias Congénitas en Recién Nacidos Vivos del
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018-2019”, cuyo instrumento de
recoleccion consiste en una ficha estructurada elaborada para la obtencion de
datos de los sujetos de estudio mediante una ficha de recoleccion de datos de
historias clinicas, se considera que este instrumento debe ser validado por
criterio de expertos, porlo que solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al

respecto.

Acompafio al presente documento, la Guia de Estimacion y la Encuesta

Elaborada.

Agradeciendo anticipadamente su opinion favorable, aprovecho la presente

para hacer llegar mi respeto y saludo.

Atentamente
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FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FILIACION

HC N°

. APELLIDOS Y

NOMBRES

. GENERO

1 Femenino

| Masculino

1 Ambiguo
FECHA DE
NACIMIENTO
LUGAR DE
NACIMIENTO

O Intrahospitalario
"1 Domiciliario

1 Otro:
PROCEDENCIA
(DISTRITO-

PROVINCIA-
DEPARTAMENTO)

. APELLIDOS Y

NOMBRES DE LOS
PADRES
MADRE:

. TELEFONO DE

CONTACTO
FECHA DE
ATENCION

ANTECEDENTE
MATERNO
10. GRADO DE

11.

INSTRUCCION DE

LA MADRE

"1 Sin Nivel

"1 Primaria

"1 Secundaria

[0 Superior no
Universitaria

[0 Superior
Universitaria

EDAD DE LA

MADRE

1 Menor de 19
anos

1 19 — 34 afios

1 Mayor o igual a

35 anos

12. ATENCION

PRENATAL
] Si
0 No
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13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

(NUMERO DE
ATENCIONES
PRENATALES?
ESTABLECIMIENT
O DE SALUD DE
ATENCION
PRENATAL
FORMULA
OBSTETRICA

. PERIODO

INTERGENESICO
ABORTOS

0 Si

1 No
CAUSA

AMENAZA DE
ABORTO

o Si

7 No
TRIMESTRE

0o

oo

AMENAZA DE
PARTO
PRETERMINO

o Si

7 No
INFECCIONES EN
EL EMBARAZO

o Si

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

7 No

7 No sabe
DETALLE DE LA
INFECCION

FIEBRE EN EL 1ER
TRIMESTRE

1 Si
0 No

TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DURANTE EL
EMBARAZO

o Si

1 No
MUERTES
NEONATALES
0 Si

1 No

CAUSA

NUMERO DE
ECOGRAFIAS
OBSTETRICAS
NUMERO DE
ECOGRAFIAS
OBSTETRICAS
CON
DIAGNOSTICO DE
ANOMALIA
CONGENITA
MORFOLOGICA

30. NUMERO DE

31.

ECOGRAFIAS
GENETICAS CON
DIAGNOSTICO DE
ANOMALIA
CONGENITA
MORFOLOGICA
CONSUMO DE
SUSTANCIAS
DURANTE EL
PRIMER
TRIMESTRE

"1 Alcohol

. Cocaina
Marihuana
Extasis
Misoprostol
Ninguno

Otro:

O 0o 0o o d

32. MEDICACION
QUE
NORMALMENT
E NO SE
INDICA EN EL
EMBARAZO

33.EN EL LUGAR
DE
PROCEDENCIA
SE REALIZA
ACTIVIDAD
MINERA
0 Si
[1 No
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34. ESTUVO
EXPUESTA A
SUSTANCIAS
QUIMICAS
AGRICOLAS
0 Si
[1 No

ANTECEDENTES
NATALES
35. PARTO
1 Vaginal
1 Cesarea
36. MOTIVO DE
CESAREA

37.APGAR: 1'.....5".....

38. PESO AL NACER

39. TALLA AL NACER

40. CIRCUNFERENCIA
CEFALICA

41. CIRCUNFERENCIA
TORACICA

42. EDAD

43. CIRUGIAS AL
NACER

EXAMEN FiSICO
44. PESO ACTUAL

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

PERIMETRO
CEFALICO
ACTUAL

FACIES
1 Sin
particularidades

(1 Caracteristicas
DESCRIBA

PABELLON

AURICULAR

1 Sin
particularidades

1 Anormal
DESCRIBA

IMPLANTACION
DE OREJAS

1 Normal

O Baja

OJOS

7 Sin

particularidades

| Anormal
DESCRIBA

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

NARIZY FILTRUM
1 Sin
particularidades

7 Anormal
DETALLE

LABIOS
| Sin
particularidades

0 Anormal
DETALLE

PALADAR
1 Sin
particularidades

7 Anormal
DETALLE

MAXILAR Y

MANDIBULA

7 Sin
particularidades

0 Anormal
DETALLE



62.

63.

64.

DESCRIBA LAS
MALFORMACIONE
S ENCONTRADAS

DIAGNOSTICO

| Sindrome
hipotonico
aislado

| Anomalia
congénita

1 Sindrome de
Down

1 Sindrome de
Turner

1 Sindrome  Cri-
du-chat

1 Sindrome de
Edwards

1 Sindrome de
Patau

Otro:

.QUE EXAMENES
SE REALIZARON
PARA EL
DIAGNOSTICO DE
LA

65.

66.

MALFORMACION

E HIPOTONIA?

0 RMN

1 TAC

0 Tamizaje
neonatal

"1 Electroencefalo
grama

"I Potenciales
evocados
auditivos

I RX

(1 Ecografia

1 Ecografia
transfontanelar

(1 Ecocardiografia

1 Otro:

DESCRIBA LOS
HALLAZGOS
PATOLOGICOS
DEL EXAMEN
AUXILIAR

JQUE TIPO DE
EXAMEN
GENETICO  SE
REALIZO EN EL
HAL?

1 Micromatrices

[J Cariotipo

0 Papel filtro (E.
Pompey)

1 Ninguna

67. ;QUE ANOMALIA

CONGENITA

TIENE?

(1 Anomalia
cardiaca

"1 Defecto del tubo
neural

| Defecto
transversal de
miembro
superior-inferior

[ Fisura labial

O

Fisura labio-
palatina

Fisura palatina
Gastrosquisis
Onfalocele

Hemivértebras

O 0O 0o o d

Hernia

diafragmatica

O

Hidrocefalia

1 Microcefalia

"1 Microftalmia/ano
ftalmia

Otro:
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ANEXO 2: PROVEIDO PARA RECOLECCION DE DATOS EN ARCHIVOS
DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

SERVICIO DE INTERNET

IMPRESION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

IMPRESION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

FOTOCOPIA DE RECOLECCION DE DATOS

IMPRESION DE EJEMPLARES DE TESIS

ASESORIA ESTADISTICA

LLAMADAS TELEFONICAS

PASAJES

TOTAL

S.

S.

S/.

S.

S.

S/.

S.

S/.

200.00

100.00

150.00

100.00

140.00

200.00

150.00

150.00

S/.1190.00
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ANEXO 4: CRONOGRAMA

2020

2021

Ago

Set

Oct | Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr | May

Jun

Jul

Eleccion del
Tema de

Investigacion

Revision de
la Literatura

Bibliografica

Elaboracion
del Proyecto

de Tesis

Aprobacién
del Proyecto

de Tesis

Identificacion
de los

Participantes

Recoleccion
de Datos
para el

Proyecto

Procesamient
o de Datos

del Proyecto

Anadlisis e
Interpretacio

n de Datos

Redaccion
del Trabajo
Final

Presentacion
del Proyecto

de Tesis

Sustentacion
del Proyecto
de Tesis
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TiTULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS CON ANOMALIAS CONGENITAS EN RECIEN NACIDOS VIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

LORENA DEL CUSCO, 2018-2019”
PRESENTADO POR: BACH. HUGO ANDHERSON TUMPE QUISPE

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

RECOLECCION DE
DATOS Y PLAN DE

PG:

factores asociados con

¢ Cuales son los
anomalias congénitas en
recién nacidos vivos del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2018-2019?

PE1:

prevalencia de anomalias

¢Cudl es la
congénitas en recién
nacidosvivos del Hospital
Antonio  Lorena  del
Cusco, 2018-20197?

PE2:

factores

¢ Cuales son los
maternos
asociados con anomalias
recién

del
Hospital Antonio Lorena

del Cusco, 2018-2019?

congénitas en

nacidos vivos

OG: Analizar los factores
asociados con anomalias
recién
del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2018-2019
0G1:

prevalencia de anomalias

congénitas en

nacidos Vivos

Identificar la

recién
del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2018-2019.
0G2:

factores

congénitas en

nacidos Vivos

Indagar los
maternos
asociados con anomalias
recién

del
Hospital Antonio Lorena

del Cusco,2018-2019.

congénitas en

nacidos vivos

Variables Implicadas
1.Variable
Independiente
- Anomalia Congénita
2. Variable Dependiente
a. Factores Maternos
- Controles prenatales
- Ecografias obstétricas
- Periodo intergenésico
- Anomalias congénitas
previas

- Consumo de acido félico

Todos los recién nacidos
que presentaron
anomalia congénita en el
Hospital Antonio Lorena
del

anos 2018-2019.

Cusco durante los

Es un estudio de tipo

analitico,
retrospectivo

transversal.

observacional,

y

ANALISIS
La aplicacion de la
encuesta se llevara a
cabo en el Hospital
Antonio Lorena  del
Cusco mediante la

revision de  historias
clinicas. Estas encuestas
se realizaran por el
investigador y se aplicara
a todos los pacientes que
los

cumplieron con

criterios de inclusion.

Para nuestro analisis de
datos se empled la hoja
de calculo de analisis de
Excel 2019, el software
SPSS version 25.
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PE3: ,;Cuales son los
factores
sociodemograficos
asociados con anomalias
congénitas en recién
nacidos vivos del Hospital
Antonio Lorena del
Cusco, 2018-20197?

PE4: ;Cuales son los
factores ambientales
asociados con anomalias
congénitas en  recién
nacidos vivos del Hospital
Antonio Lorena del
Cusco, 2018-20197

0G3: Averiguar  los
factores
sociodemograficos
asociados con anomalias
congénitas en  recién
nacidos vivos del Hospital
Antonio Lorena del
Cusco, 2018-2019.

0G4: Encontrar los
factores ambientales
asociados con anomalias
congénitas en  recién
nacidos vivos del Hospital
Antonio Lorena del
Cusco, 2018-2019.

b. Factores
Sociodemograficos
- Edad materna
- Nivel de instruccién
- Procedencia
c. Factores Ambientales
- Contaminacién minera
- Contaminacién por
productos quimicos
agricolas
Variables No Implicadas

- Sexo del recién nacido
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