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PRESENTACION

SENOR DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
Senores Miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco pongo a vuestra
consideracion el informe final de la tesis titulada “POLITICAS PUBLICAS
SALUDABLES Y ANOMALIAS CONGENITAS MORFOLOGICAS EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DE CUSCO 2018”, con la finalidad
de optar al Grado Académico de Magister en Politicas y Gestion en Salud. La
presente investigacion fue desarrollada con la finalidad de analizar la correlacion

entre las politicas publicas saludables y las anomalias congénitas morfoldgicas en

recién nacidos del Hospital Antonio Lorena de Cusco.

En cuanto a la hipétesis general se comprobd que existe relacion significativa entre
las politicas publicas saludables y las anomalias congénitas morfologicas en recién

nacidos del Hospital Antonio Lorena de Cusco.

Los resultados demuestran que la atencién prenatal reenfocada, que son todas
aquellas actividades basadas en la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y
el feto para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a sano/a, son esenciales para

mejorar el diagnostico y prevencion de las malformaciones en neonatos. Lo cual va



incluido en las politicas publicas saludables que, debido a la alta correlacion

encontrada, se demuestra que sirven para mejorar la situacién problematica.

Las anomalias congénitas morfologicas en neonatos se acompafan de un intenso
impacto familiar y social, por ello se proyecta que, el aporte de esta investigacion,
estara orientado a proponer al Gobierno Regional de Cusco, el reforzamiento de las
politicas publicas saludables que permitan la prevencion, diagnostico y tratamiento

oportuno de las anomalias congénitas morfoldgicas en los recién nacidos.

Abel Paucarmayta Tacuri
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RESUMEN

Sobre la base de la importancia de llevar un debido control prenatal en madres,
independientemente de su edad o condiciones genéticas que pudiesen incidir en
anomalias congénitas morfoldgicas en el feto, se busca, por medio de este trabajo,
el establecimiento de relaciones causales entre las politicas publicas saludables y
las anomalias congénitas morfolégicas. Bajo un enfoque de caracter cuantitativo,
descriptivo y correlacional llevado a cabo por medio del estudio de 59 casos de
historias clinicas de recién nacidos bajo esta condicion durante el aino 2018, se tomo
el analisis documental respectivo para realizar la retrospeccion de los resultados y
proveer puntos de mejora para la atencién de las mujeres por medio de la ejecucién
de un diagnéstico protocolizado que incluya el cribado de alfafetoproteinas, la
electroforesis de hemoglobina y la ecografia diagnéstica en los primeros dos
trimestres de la gestante y procedimientos como la amniocentesis en mujeres que
representen un riesgo mas elevado. Los resultados obtenidos a través del analisis
estadistico permitieron puntualizar que, en efecto, existe una relacion significativa y
de tendencia positiva entre las politicas publicas saludables y las anomalias
congénitas morfologicas, lo cual quedé demostrado a través de la prueba de

hipétesis, con un nivel de confianza del 95% para la discusion de los resultados.

Palabras clave: politicas publicas saludables, anomalias congénitas morfoldgicas,

ACM, recién nacidos



ABSTRACT

Based on the importance of carrying out a proper pre-natal control in mothers,
regardless of their age or genetic conditions that could have an impact on
morphological congenital anomalies in the fetus, we seek, through this work, the
establishment of causal relationships between healthy public policies and
morphological congenital anomalies. Under a quantitative, descriptive and
correlational approach carried out through the study of 59 cases of medical records
of newborns under this condition during 2018, the respective documentary analysis
was taken to perform the retrospection of the results and provide points of
improvement for the care of women through the execution of a protocolized
diagnosis that includes alpha-fetoprotein screening, hemoglobin electrophoresis and
diagnostic ultrasound in the first two trimesters of the pregnant woman and
procedures such as amniocentesis in women who represent a higher risk. The
results obtained through statistical analysis allowed us to point out that, in effect,
there is a significant relationship with a positive trend between healthy public policies
and morphological congenital anomalies, which was demonstrated through

hypothesis testing, with a confidence level of 95% for the discussion of the results.

Key words: healthy public policies, morphological congenital anomalies, MCA,

newborns.
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

En el mundo entero fallecen los recién nacidos durante sus primeras cuatro
semanas de vida extrauterina, un numero significativo de estos casos, estan
asociados con efectos de diversas anomalias congénitas, lo cual, en el resto de los
que logran superar este periodo, pueden presentar discapacidades cronicas con

gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad

(1).

La Organizacion Mundial de la Salud en un reporte del afio 2015 afirma que las
anomalias congénitas afectan a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de
discapacidades al afo. Se estima que unos 276,000 bebés mueren anualmente
dentro de las 4 primeras semanas de nacido a consecuencia de las anomalias
congénitas. Se estima que alrededor del 94% de las anomalias congénitas graves
se producen en paises de ingresos bajos y medios, donde las mujeres a menudo
no tienen acceso a suficientes alimentos nutritivos y puede haber aumento de la
exposicion a agentes o factores como la infeccion y el alcohol que inducen o

incrementan la incidencia de desarrollo prenatal anormal (2)

En las Américas las anomalias congénitas son la segunda causa de muerte en los
nifios menores de 5 afios., asi pues, la Organizacion panamericana de la Salud en
una publicacién del ano 2020 afirma que en América Latina y el Caribe anualmente
nacen mas de 15 millones de nifios, aproximadamente 15 de cada 1.000 estaran

expuestos a morir antes de cumplir 1 afio y 10 de cada 1.000 antes de cumplir un
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mes de vida. De las defunciones durante los primeros 28 dias de vida,

aproximadamente 1 de cada 5 se debe a defectos congénitos (2).

En este oren de idea, la reduccion de la mortalidad en la nifiez en América Latina y
el Caribe constituye una prioridad en la agenda publica, debido a que su magnitud,
caracteristicas y determinantes muestran cambios significativos, aunque al mismo

tiempo persisten desafios relevantes.

Es de esta manera que, la Organizacién Panamericana de la Salud en el aio 2020
afirmd que, en América Latina y el Caribe los objetivos y metas trazadas, como es
el caso del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio, han contribuido a establecer
descensos en el afio 2015, en dos tercios de la tasa de mortalidad de menores de
5 anos. En este escenario, entre 1990 y 2017 la tasa de mortalidad neonatal en esta
region, se redujo de 23 a 10 defunciones neonatales por cada 1.000 nacidos vivos,
lo que evidencia una reduccién de 58%. Sin embargo, las desigualdades en la
mortalidad neonatal constituyen un aspecto a resaltar: en 2008, las tasas de
mortalidad neonatal en los paises de la regidén estimadas variaban entre 3,8 y 24,6

por 1.000 nacidos vivos (3).

No obstante, la diferencia no se ha reducido sustantivamente en la actualidad. Esta
disparidad implica que los paises con las tasas de mortalidad neonatal mas
elevadas, presentan valores seis veces superiores en comparacion con aquellos
que registran los valores mas bajos. Al mismo tiempo, la tasa de mortalidad de
menores de 5 afos, mostré un descenso en el mismo periodo para todos los

subgrupos de edad, pero con diferencias importantes entre ellos. En este
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lineamiento, la reduccién registrada fue mayor en el grupo de 28 dias de vida a 1
afo de edad con un 4,83%, seguido por el grupo de 1 a 5 afios, que indico 4,51%,
mientras que, la disminucion fue menor en el periodo neonatal con el 3,0% y el fetal
con el 2,3%, implicando, por tanto, que este ultimo ha incrementado su contribucion

proporcional a la mortalidad infantil y de menores de 5 afios (3).

En el Peru el mal estado de salud de la madre en el periodo preconcepcional y
durante la gestacion, se hace evidente en los indicadores de muerte fetal y muerte
neonatal temprana. Las principales causas de defuncibn neonatal estan

relacionadas a prematuridad, infecciones y malformaciones congénitas.

En escala nacional, el Ministerio de Salud del Peru en el Boletin Epidemiolégico del
Peru. 2019; 28 (52): 1329 - 1333 afirma que la primera causa de defuncién neonatal
es la relacionada a prematuridad-inmaturidad 30% seguida por las infecciones 20%,
malformaciones congénitas 15%, asfixia y causas relacionadas a la atencion del
parto 11% y otras causas 23%. Para el afio 2011, cuando se inici6 la vigilancia de
defunciones fetales y neonatales, la primera causa de defuncion neonatal estuvo
relacionada a prematuridad-inmaturidad 24,5% seguida por las Infecciones 20,9%,
asfixia y causas relacionadas a la atencion del parto 16.6%, malformaciones
congénitas 11,4%, y otras causas 26,5%. Asimismo; recomienda revisar los
procesos de atencidn en los servicios de ginecologia, obstetricia y neonatologia de

los Hospitales de Lima, Piura, La Libertad, Loreto, Cajamarca, Cusco y Puno (4).

En perspectiva especifica, la Regién Cusco ha evidenciado que las malformaciones

congénitas, son la causa mas frecuente de muerte en el periodo perinatal; en
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consecuencia, es fundamental reforzar, las politicas publicas saludables que
permitan la prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de las anomalias

congénitas.

En este contexto, la Direccion Regional de Salud Cusco en el BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO N° 52 — 2019 afirma que hasta la SE N° 52-2019 se tiene 340
muertes perinatales de las cuales la primera causa de muerte perinatal es la
malformacion congénita letal con 27.9% de todas las causas (95 casos), siendo la
causa principal de muerte perinatal en los ultimos 03 afios la misma que tiene un
comportamiento de ascenso. La segunda causa es la asfixia y causas relacionadas
con el 24.1% (82 casos), esta tiene una tendencia estacionaria. La tercera causa es
recién nacidos prematuros, con un 20.9%, (71 casos) las infecciones se encuentran
en descenso en relacion a otros afos con 4.1%, finalmente se tiene la muerte por
aspiracion lactea, 1.8% causa que es similar en los ultimos afios, la misma que esta
asociada al cuidado del recién nacido, que es abordado en las acciones de
consejeria integral (5).

En este sentido, en el Hospital Antonio Lorena de Cusco se ha observado una
proporcion de recién nacidos que han evidenciado afecciones por anomalias
congénitas, también conocidas como malformaciones congénitas o defectos
congeénitos, que son anormalidades estructurales o funcionales, como los trastornos
metabdlicos que estan presentes desde el nacimiento. Estas, constituyen un grupo
variado de afectaciones de origen prenatal, se asocian a defectos monogénicos,
alteraciones cromosdémicas, herencia multifactorial, teratdgenos ambientales o

malnutricidn por carencia de micronutrientes (6).
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En consecuencia, se han detectado las mencionadas anomalias en neonatos con
caracteristicas clinicas anatdmicas y morfoldgicas anormales y se acompana de un
intenso impacto familiar y social., por ello se proyecta que, el aporte de esta
investigacion, estaba orientado a proponer al Gobierno Regional de Cusco, el
reforzamiento de las politicas publicas saludables que permitan la prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno de las anomalias congénitas en los recién

nacidos.

1.2. Formulacion del problema
a. Problema general
¢, Cual es la relacion que existe entre las politicas publicas saludables y las
anomalias congénitas morfoldgicas y en recién nacidos del Hospital Antonio

Lorena de Cusco?

b. Problemas especificos:

v' ¢ Cual es la relacién que existe entre las politicas de regulacién vy las
anomalias congénitas morfolégicas en recién nacidos del Hospital
Antonio Lorena de Cusco?

v’ ¢Cual es la relaciéon que existe entre las politicas distributivas y las
anomalias congénitas morfolégicas en recién nacidos del Hospital

Antonio Lorena de Cusco?

16



1.3.

v' ¢ Cudl es la relacion que existe entre las politicas redistributivas y las
anomalias congénitas morfolégicas en recién nacidos del Hospital
Antonio Lorena de Cusco?

v iCudl es la relacion que existe entre las politicas constitutivas y las
¢
anomalias congénitas morfologicas en recién nacidos del Hospital

Antonio Lorena de Cusco?

Justificacion de la investigacion

Este estudio cuenta con una justificacién tedrica porque resume el aporte
tedrico de los apotres mas importantes que hacen referencia a las variables
en estudio. Asimismo, tiene una justificacion practica en la medida que ayuda

a prevenir este problema de salud actual.

De igual manera presenta una justificacién econémica puesto que colabora
con el ahorro o evita gastos economicos a los padres de familia, al Gobierno
Regional de Cusco y al Estado Peruano. Igualmente presenta una
justificaciéon social en razén que se esta trabajando con personas que se

encuentran envueltas en una problematica social.

También cuenta con justificacion tanto metodoldégica como legal porque se
esta aportando con un instrumento creado para este fin, como es el
cuestionario, asi como la falta de una atencién de salud de calidad siempre

involucra normas y leyes.
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1.4.

Ademas de una justificacidn investigativa pues los resultados daran pie a que

se continuen los estudios en este campo y quiza se puedan estudiar otras

variables que aca no se han considerado y con otros grupos de pacientes.

Objetivos de la investigacion

a.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las politicas publicas saludables y las

anomalias congénitas morfologicas en recién nacidos del Hospital Antonio

Lorena de Cusco.

b.

v

Objetivos especificos:

Conocer la relacidon que existe entre las politicas de regulacion y las
anomalias congénitas morfolégicas en recién nacidos del Hospital
Antonio Lorena de Cusco.

Calcular la relacién que existe entre las politicas distributivas y las
anomalias congénitas morfolégicas en recién nacidos del Hospital
Antonio Lorena de Cusco.

Definir la relacién que existe entre las politicas redistributivas y las
anomalias congénitas morfolégicas en recién nacidos del Hospital
Antonio Lorena de Cusco.

Comprobar la relacion que existe entre las politicas constitutivas y las
anomalias congénitas morfolégicas en recién nacidos del Hospital

Antonio Lorena de Cusco.

18



Il MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases teodricas

2.1.1. Malformaciones y anomalias congénitas

Las malformaciones congénitas (MC) también se denominan anomalias congénitas
(AC), trastornos congénitos, defectos de nacimiento o enfermedades congénitas.
Pueden definirse como alteraciones morfoldgicas, estructurales, funcionales o
moleculares de érganos, sistemas o partes del cuerpo que se producen durante la
vida intrauterina y estan causadas por factores genéticos, ambientales o ambos;

pueden detectarse de forma prenatal, al nacer o mas adelante en la vida (2,7).

Las malformaciones humanas son morfologias anormales resultantes de procesos
patolégicos durante el periodo embrionario. Los procesos anormales pueden ser
internos, externos o una combinacion de ambos. Hay un amplio periodo durante el
desarrollo en el que el embrion puede verse afectado (entre la segunda y la octava
semana de gestacion). Sin embargo, algunos 6rganos, como el cerebro, siguen

desarrollandose durante toda la vida del feto y después del nacimiento (8).

2.1.1.1. Clasificacion

Las malformaciones congénitas son anomalias de las estructuras anatdomicas que
se clasifican en mayores y menores segun su origen genético o ambiental y su
gravedad. Las que se consideran causas importantes de deterioro funcional
significativo en la vida humana requieren una atenciéon temprana, a veces

extraordinaria, y por lo tanto tienen graves consecuencias sociales, en contraste con
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las que se consideran menores y no tienen una importancia médica o social
relevante. Pueden surgir por al menos cuatro causas principales, segun su

morfogénesis: deformidad, malformacion, trastorno y displasia (7).

Las malformaciones mas importantes son aquellas cuya anomalia da lugar a graves
anomalias médicas o estéticas, como:

e Defecto cardiaco congénito.

e Mielomeningocele.

e Atresia esofagica.

e Onfalocele.

e Anoftalmos.

e Labio y paladar hendido.

¢ Ano imperforado, entre otras (8,9).

Las malformaciones menores son aquellas que no tienen implicaciones estéticas o
meédicas graves, como:

e sindactilia parcial.

¢ linea horizontal unica.

e clinodactilia.

¢ hipertelorismo.

e hipoplasia de frotis.

e bregma grande, entre otras.
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Las anomalias congénitas mas importantes son el resultado de un defecto en el
desarrollo interno y la aparicion de un érgano o region anatémica. Su asociacion
con otra forma sindromes caracterizados por una serie de defectos multiples
debidos a malformaciones, anomalias o deformidades que afectan a varias areas

del desarrollo y una estrecha dependencia histopatologico (10).

2.1.1.2. Causas

Se estima que el 10% de las malformaciones se deben a factores ambientales, el
25% a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos, probablemente
multifactoriales. Asimismo, los factores de riesgo de CM incluyen: edad materna
avanzada, bajo peso y altura en el embarazo, restriccion del crecimiento fetal,
antecedentes familiares de defectos congénitos, factores fisicos, exposicion
materna a productos agroquimicos y enfermedad materna aguda en el primer

trimestre del embarazo (11,12,13).

La edad materna avanzada se considera un factor de riesgo para las anomalias
cromosomicas numeéricas (aneuploidia), especialmente la trisomia, como el

sindrome de Down, el sindrome de Patau o el sindrome de Edwards (14).

Por otro lado, los factores de riesgo de espina bifida incluyen: los antecedentes
familiares de espina bifida o anencefalia pueden ser el factor de riesgo mas
importante, la ingesta materna insuficiente de acido félico o acido félico natural

durante la periconcepcion y el inicio del embarazo, la diabetes gestacional materna
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y la exposicion prenatal a anticonvulsivos como el acido valproico o la

carbamazepina (15).

Existen muchos factores de riesgo para el desarrollo de defectos cardiacos
congeénitos, tanto modificables como no modificables. Por ejemplo, existe una fuerte
asociacion entre el consumo de alcohol, la deficiencia de folato, la obesidad, la
diabetes mellitus materna, la fenilcetonuria materna no controlada y los gemelos
monocigoticos. La edad materna avanzada se asocia al riesgo de aneuploidia,
mientras que la edad materna avanzada se asocia a las variaciones del numero de
copias (microdelecion/microduplicacion). Algunos farmacos, como los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina, el acido retinoico, los antagonistas del
acido folico y algunos anticonvulsivos se han asociado a algunos defectos cardiacos

congeénitos (16).

2.1.1.3. Epidemiologia

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que 276.000 recién nacidos
mueren cada ano en los primeros 28 dias de vida debido a malformaciones
congénitas; y son la segunda causa de mortalidad infantil en Sudamérica (7). Por
otro lado, el Instituto Nacional de Salud Materno Infantil cita a la MC como la

principal causa de mortalidad neonatal en 2018 (16).

En todo el mundo, la MC afecta a entre el 2% y el 5% de los nacimientos (17); en la
mayoria de las poblaciones, se produce en aproximadamente el 3% de los recién

nacidos vivos y en el 10%-15% de los mortinatos (18,19). Cabe destacar que las
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MC graves mas comunes son las malformaciones cardiacas, los defectos del tubo

neural y el sindrome de Down (1).

El tipo mas comun de MC estructural es la cardiopatia congénita, que afecta al 1%
de los neonatos (NB), mientras que las anomalias metabdlicas se producen en 1 de
cada 3.500 NB (18). Las malformaciones graves mas frecuentes en Sudamérica son
las anomalias cardiacas (28 por cada 10 000 nacidos vivos), los defectos de cierre
del tubo neural (24 por cada 10 000 nacidos vivos), el sindrome de Down (16 por
cada 10 000 nacidos vivos), el labio leporino/paladar hendido (15 por cada 10 000
nacidos vivos) y los defectos de la pared abdominal (4 por cada 10 000 nacidos

vivos) (18).

Por otra parte, informes recientes en los Estados Unidos de América indican una
prevalencia estimada del sindrome de Down de aproximadamente 12/10.000
nacidos vivos y 7/10.000 nacimientos en la poblaciéon general (20); y en Europa,

11/10.000 nacimientos (19).

Por otro lado, de acuerdo con las tendencias de veinte afios en la prevalencia del
sindrome de Down y otras trisomias en Europa, la prevalencia global por 10.000
nacidos vivos fue de 22,0 para la trisomia 21, 5,0 para la trisomia 18 y 2,0 para la
trisomia 13; la prevalencia de nacidos vivos fue de 11,2 para la trisomia 21, 1,04

para la trisomia 18 y 0,48 para la trisomia 13 (19).

Durante los primeros cinco afios de vida en los paises desarrollados, las
malformaciones fueron la causa mas comun de muerte. En cambio, la patologia

infecciosa es mas frecuente en nuestro medio, pero no se dispone de datos precisos

23



sobre la incidencia de la patologia de origen genético especifico. Por ejemplo, si un
nifio tiene una enfermedad cardiaca o neuroldgica no diagnosticada ni tratada, es
mas probable que muera de neumonia durante un resfriado, pero la causa de la

muerte se notificara como infecciosa (8,9).

De todos los recién nacidos que mueren, el 15-20% tienen malformaciones, y se
observa una alta prevalencia de malformaciones en los abortos espontaneos. En
este sentido, en el Peru (entre 1990 y 2013), la tasa de mortalidad por

malformaciones congénitas en nifios y adolescentes fue de 17,8% (21).

2.1.1.4. Diagnéstico

Aproximadamente entre el 2% y el 4% de los recién nacidos tienen malformaciones
importantes que se detectan al nacer o en las primeras semanas o meses de vida.
Algunas malformaciones importantes son indetectables al principio de la vida, pero
a los 5 afos se detectan entre el 2% y el 5% y pueden llegar al 8% (20). Algunas
anomalias internas causan déficits fisiolégicos y pueden descubrirse

incidentalmente durante la cirugia, la radiografia o la autopsia.

En Perd y en muchos paises latinoamericanos, el diagndstico prenatal de
aneuploidias no esta protocolizado y la legislacion prohibe el aborto en casos de

anomalias congénitas (22).

El diagndstico prenatal incluye el cribado de alfafetoproteinas, la electroforesis de
hemoglobina y la ecografia diagndstica en el primer y segundo trimestre del

embarazo, asi como métodos mas especificos como la amniocentesis en pacientes
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de alto riesgo. Esto ha reducido la incidencia de malformaciones congénitas y
anomalias cromosomicas, aunque la incidencia de esta causa sigue siendo alta y la
prevencion es importante para conseguir una mejor calidad de vida para nuestros
bebés (23).

2.1.2. Ecografia obstétrica morfolégica

Este tipo de ecografia permite evaluacion anatémica detallada del feto. Asimismo,

tiene las siguientes caracteristicas (24).

Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o 3er Nivel) de tamizaje.

Edad a realizarse: Generalmente entre las 20 a 24 semanas.

Informa: Riesgo de alteraciones cromosdmicas/ genéticas a través de marcadores,
predice Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y Preeclampsia, detecta
anomalias estructurales, riesgo de parto prematuro y brinda identificacion inicial de
gestantes de alto riesgo y bajo riesgo con mayor seguridad inicial de normalidad

como un concepto moderno de calidad.

Evaluador: Médico especialista en ginecobstetricia con subespecialidad,
fellowship, o capacitacion de posgrado en medicina materno fetal que labora
exclusivamente en un area de medicina materno fetal con competencia para el
calculo del riesgo, interpretaciéon y manejo; Ginecobstetra, Radidlogo o médico
general capacitados y acreditados mediante certificado de competencia o auditados

por entidades como Fetal Medicine Foundation con experiencia en ecografia
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obstétrica especializada quienes deben referir a medicina fetal en caso de duda o

anormalidad.

Evalua los siguientes marcadores de cromosomopatia: Pliegue nucal, Hueso
nasal, Humero corto, Intestino hiperecogénico, Ventriculomegalia, otros
marcadores. Biometria y crecimiento fetal. Evaluacion anatomica detallada e
identificacion de anomalias detectables. Precision de la edad gestacional. Doppler

de Arterias Uterinas. Cervicometria.

Modo ecografico: 2D para biometria, crecimiento fetal y precision de la edad.
Doppler para evaluacion de Arterias Uterinas y el corazén. 3D-5D, opcionalmente,

para evaluacién anatomica, anomalias uterinas o lesidén placentaria.

Abordaje: Transabdominal y complementariamente transvaginal, para la
evaluacién de ubicacién placentaria y cervicometria.

Duracion: Aproximadamente 40 minutos si es un solo feto.

2.1.3. Ecografia obstétrica genética

En este tipo de ecografia se tienen las siguientes caracteristicas (24).

Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o 3er Nivel) de tamizaje.

Edad a realizarse: 11 a 13 semanas + 6 dias.

Informa: Riesgo de alteraciones cromosdmicas/genéticas a través de marcadores,

Anomalias estructurales detectables a esta edad, corionicidad, predice Restriccion
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del crecimiento intrauterino (RCIU) y Preeclampsia y brinda identificacién inicial de
gestantes de alto riesgo y bajo riesgo con mayor seguridad inicial de normalidad

como un concepto moderno de calidad.

Evaluador: Médico especialista en ginecobstetricia con subespecialidad,
fellowship, o capacitacion de pos grado en medicina materno fetal que labora
exclusivamente en un area de medicina materno fetal con competencia para el
calculo del riesgo, interpretacién y manejo; Ginecobstetra, Radidlogo o médico
general capacitados y acreditados mediante certificado de competencia o auditados
por entidades como Fetal Medicine Foundation con experiencia en ecografia
obstétrica especializada quienes deben referir a medicina fetal en caso de duda o

anormalidad.

Evalua los siguientes marcadores de cromosomopatia: Translucencia nucal,
Hueso nasal, Ductus venoso, Flujo tricuspideo. Biometria y crecimiento fetal
temprano. Evaluacion anatomica fetal basica de todos los érganos con evaluacion
detallada de algunos o6rganos evaluables a esta edad. Precision de la edad

gestacional. Corionicidad en embarazo multiple. Doppler de Arterias Uterinas

Modo ecografico: 2D para biometria, crecimiento fetal temprano y precisién de la
edad. Doppler para evaluacion de Ductus Venoso, Flujo Tricuspideo, Arterias
Uterinas y corazon. 3D-5D, opcionalmente, para evaluacién anatémica, anomalias

uterinas o lesion placentaria.

Abordaje: Generalmente transabdominal y complementariamente transvaginal,

para la evaluacion anatémica precoz y opcionalmente, cervicometria.
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Duracion: Aproximadamente 40 minutos si es un solo feto.

2.1.4. Tratamiento de las malformaciones

En la actualidad, las MC continuan siendo uno de los grandes problemas de la salud
perinatal debido a la gran morbimortalidad fetal y neonatal que ésta lleva asociada.
Por otro lado, las malformaciones cardiacas congénitas son un grupo de

enfermedades que deberian ser priorizadas e intervenidas en nifios (25).

Como estrategia nacional en Cuba, desde inicios de la década del 80 del pasado
siglo comenzaron los primeros pasos para la organizacion del servicio de Genética
que ya en este momento consta de programas para la atencidén pre concepcional,
prenatal y postnatal de la poblacion, disefiados en dos modalidades: los servicios
asistenciales-preventivos de base individual-familiar y los programas de prevencion

de base poblacional (26,27).

Los servicios de Genética Médica estan organizados en una red distribuida por
todos los municipios del pais. A su vez esta integrada por Genetistas Clinicos,
Asesores Genéticos, Especialistas en Medicina General Integral y Licenciados en
Enfermeria y otros especialistas afines (Obstetras, Pediatras, Defectologos,

Ultrasonografistas, Inmundlogos, Biélogos) (28).

Un buen diagnostico prenatal, unido a un asesoramiento genético correcto y a una
adecuada atencién multidisciplinaria, constituyen una forma de medicina preventiva

que abre nuevos horizontes, ayuda a disminuir la ansiedad familiar y asegura que

28



las personas con alto riesgo puedan ejercer el derecho a la reproduccion de manera

informada (29).

2.1.5. Impacto de los Resultados

Sociales: Los pacientes con el diagndstico correcto pueden beneficiarse de
un asesoramiento genético adecuado y de terapias especificas y conocer el
pronostico de la enfermedad. EI simple hecho de conocer la causa de la
enfermedad del paciente supone un gran alivio para la familia, que ahora ya
no vive en la incertidumbre y no tiene que someterse a mas pruebas en busca
de un diagnéstico. Dependiendo de si la causa genética es hereditaria o no,
un asesoramiento genético adecuado también puede evitar la concepcién de
mas hijos que puedan heredar la misma enfermedad.

Econdmicos: un paciente correctamente diagnosticado puede someterse a
un tratamiento (si es necesario) y evitar pruebas innecesarias. Dependiendo
de si la causa genética es hereditaria 0 no, un asesoramiento genético
adecuado también puede evitar la concepcion de mas hijos que puedan
heredar la misma enfermedad e incurrir en los mismos costes que el primer
paciente. Al conocer el prondstico, es posible prepararse para futuras

manifestaciones de la enfermedad y evitar intervenciones innecesarias.
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2.1.6. Politica publica saludable

2.1.6.1. Definicién

La definicion de politica publica ha evolucionado y se ha vuelto mas precisa. En
general, la politica publica se entiende como una propuesta formulada que orienta
las decisiones del gobierno hacia un conjunto predeterminado de objetivos. La
politica publica se refiere a una directriz 0 marco de la politica gubernamental y de
salud publica, orientacion para promover o restaurar la salud. En el sector sanitario,
las politicas publicas deben guiarse por la busqueda de la equidad, la cobertura

universal y la sostenibilidad (30).

Hay muchas definiciones de politica publica. Una de las definiciones la define como
un conjunto de objetivos, decisiones y acciones adoptadas por el gobierno para
resolver los problemas que los ciudadanos y el propio gobierno consideran

prioritarios en un momento dado (31).

La politica publica es la solucion concreta que aportan los organismos
gubernamentales para resolver los problemas publicos. La relacién entre ambos es
que la politica siempre busca influir en la formacién de las politicas publicas y los

gobiernos son el espacio de poder responsable de su aplicaciéon (31).

Asi, la politica sanitaria se centra en el individuo y la comunidad para mejorar la
salud, la accesibilidad, la utilizacion, la distribucion y la calidad de los servicios
sanitarios, asi como la participacion activa y la equidad en su prestacion. El Estado
debe ser el principal garante de los derechos de sus ciudadanos a la seguridad

social y tiene el deber de organizar, dirigir y regular la prestacion de servicios
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sanitarios a sus ciudadanos, no solo en lo que se refiere al diagndstico y tratamiento
de las enfermedades, sino también en lo que se refiere a las politicas amplias de

promocion de la salud en beneficio de toda la poblacion (32).

2.1.6.2. Tipos de politicas publicas

Las politicas publicas pueden clasificarse segun diferentes criterios. La tipologia
mas famosa fue desarrollada por Lowy, quien utilizé el criterio del tipo de coercion
que la politica ejerce entre el Estado y el sujeto: La coaccién puede ser, por un lado,
directa y coercitiva (la policia de trafico multa al infractor) o mas indirecta y suave
(la policia de trafico aconseja al infractor); por otro lado, la coaccion puede alcanzar
al sujeto como tal en su comportamiento y limitar su independencia (aumento del
impuesto sobre la renta), o se ejerce a través de la presidn sobre la interseccion de
estos dos parametros nos permite distinguir entre cuatro tipos de politicas publicas:

reguladora, distributiva, redistributiva y constitutiva (32).

e Regulacion: la coaccién es la influencia directa, inmediata e instantanea
sobre el comportamiento de los interesados. La accion publica consiste en el
dictado de normas autoritarias que influyen en el comportamiento de los
subordinados. El Estado obliga o prohibe. La coaccién es lo maximo. Se
restringen las libertades personales de los afectados y se reconfiguran sus
intereses por decreto. Un ejemplo de politica reguladora es el cédigo de

circulacién (32).
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Politica distributiva: la coaccidén es indirecta, a distancia, y se aplica
directamente sobre el comportamiento de los afectados. La accioén publica
consiste en la concesion de permisos por parte de la autoridad para casos
especificos y concretos. Como resultado, el sujeto se siente beneficiario de
una accion publica que le proporciona un servicio o privilegio. Un ejemplo de
politica distributiva seria el permiso de construccion, ya que generalmente

esta prohibido construir sin permiso (32).

Politica redistributiva: la coaccion es directa, inmediata y se ejerce en el
entorno de comportamiento de las personas afectadas. La accién publica
consiste en criterios dictados por la autoridad para dar acceso a las
prestaciones, y este acceso no se aplica a casos concretos o a elementos
especificamente designados, sino a clases de casos o elementos. La
seguridad social es un ejemplo de politica redistributiva: el Estado dicta las
condiciones en las que las personas pueden beneficiarse de la seguridad

social (32).

Politica constitutiva: la coaccion es indirecta, a distancia, y afecta al entorno
de comportamiento de las personas implicadas. La accidn publica define las
reglas a través de las normas o el poder. Un ejemplo de politica constitutiva
es la aplicacion de reformas institucionales o administrativas en la

constitucién de un pais. Otro ejemplo es la creacidén de un ministerio de medio
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ambiente: no tiene una influencia directa sobre los ecologistas, pero es una

forma de que el Estado intervenga en las cuestiones medioambientales (32).

2.1.6.3. Etapas de una Politica Publica

En la “Guia de Politicas Nacionales” del (33), se describen los siguientes
pasos:
e Diseino

Consiste en diagnosticar, enunciar y estructurar el problema publico objeto
de la politica nacional, proponer la situacién futura deseada y seleccionar la
alternativa de solucion mas efectiva y viable. El primer paso del disefio es la
delimitacién del problema, lo cual requiere de la recopilacién y analisis de la
informacion sobre el problema publico, a fin de conocer y comprender su
situacion de forma integral. El segundo paso en la enunciacién y
estructuracion del problema publico, el cual debe ser claro, breve y preciso,
conteniendo una sola variable central. Como tercer paso es la determinacion
de la situacion futura deseada, que es la descripcion de la situacion mas
favorable y factible de ser alcanzada en un plazo determinado. El cuarto paso
es de seleccion de alternativas de solucién, donde se propone alternativas
de solucion al problema publico, se evalua las alternativas de solucién y se

selecciona la o las alternativas mas efectivas y variables.
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e Formulacién
Luego de la estructuracion del problema publico y la seleccion de la(s)
alternativa(s) de solucion mas efectiva y viable, inicia la etapa de formulacion,
la cual consiste en cuatro pasos y se explican a continuacion.
El primer paso para la formulacion es la elaboracién de los objetivos
prioritarios e indicadores, los cuales deben ser coherentes y consistentes con
estructuracion del problema publico, debe ser concretos y realizables en un

periodo de tiempo.

El segundo paso es la elaboracion de lineamientos, teniendo en cuenta que
los lineamientos establecen los medios para la consecuencia de los objetivos
prioritarios y deben ser planteados en el marco de las alternativas de solucion
seleccionas y, en consecuencia, corresponder con el tipo de intervencién e

instrumento o instrumentos seleccionados.

En el paso numero tres, se identifica los servicios y estandares de
cumplimiento, donde se debera definir aquellos servicios orientados a
satisfacer las necesidades de la poblacion objetivo de la politica, y establecer

los estandares de cumplimiento para dicho servicio.

El cuarto paso es, la identificacion de las politicas relacionadas; se busca que
las politicas estén alineadas de forma vertical, y horizontal.
Por su parte, (34) sefala que la formulacion de las politicas publicas consiste,

en primer lugar, en la seleccién y especificacion de la alternativa que es
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considerada mas viable, y que es acompafada generalmente por un proceso
de comunicacién, con una o varias declaraciones que dan a conocer y
explicitan la decision adoptada, sus objetivos y su marco juridico,

administrativo y financiero.

Frecuentemente la eleccion de la alternativa adoptada se hace segun
criterios de conveniencia politica y de oportunidad, y muy influida por la
disponibilidad de recursos fisicos, humanos, tecnoldogicos y econdmico-

financieros.

La fase de formulacion de politicas tiene que ver con el desarrollo de cursos
de accion (alternativas, propuestas, opciones) aceptables y pertinentes para
enfrentarse a los problemas publicos. Las politicas son concebidas, por lo
tanto, como soluciones a los problemas publicos. Segun (35) esta fase

incluye las siguientes actividades:

1) El establecimiento de metas y objetivos a alcanzar. Los objetivos
constituyen un elemento central en la accién publica: dan un sentido
de propodsito y de direccidn a una organizacion y a sus politicas y
programas. En la practica, sin embargo, surgen numerosas
dificultades a la hora de identificar los objetivos de las organizaciones
y programas existentes y de especificar los objetivos para el desarrollo

futuro de organizaciones y programas.

35



2) La identificacién y generacion de alternativas que permitan alcanzar

los objetivos.

3) El producto de esta actividad seria una lista de opciones de politica
publica, entre las que se pueden encontrar opciones ya conocidas o que
cuentan con apoyos internos (identificacion) y opciones desconocidas o que
carecen de apoyos dentro de la organizacién (generacion). Cada opcion o
alternativa debe ser caracterizada de forma tan precisa como sea posible.
producido y definido las opciones, que estan claras las ventajas y los
inconvenientes de cada una de ellas vendria el momento de utilizar algun tipo
de técnica que permita realizar el proceso de eleccidon. Una de las técnicas
mas conocidas es el analisis coste-beneficio, que consiste en identificar los
costes y beneficios asociados con cada alternativa y en la cuantificacién
econdmica de los mismos, con el propdsito de facilitar la comparacion entre

las distintas opciones.

4) La seleccién de una opcion o alternativa, asi como la combinacion de
ellas. Las técnicas mencionadas no adoptan decisiones. La decision esta en
manos del decisor publico. Las técnicas pueden, en el mejor de los casos,
asistir a los decisores publicos y quizas persuadirles de la necesidad de
adoptar una actitud mas sistematica respecto a la identificacién de criterios y
datos relevantes, y respecto a la prueba de las premisas sobre las que se
basan los calculos de probabilidades de que ocurran ciertos hechos o de que

las politicas produzcan determinados impactos
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¢ Implementacién
La implementacion es el conjunto deliberado y secuencial de actividades del
gobierno orientadas al logro de los propdsitos y objetivos de la politica,
articulados en declaraciones oficiales de politica; la implementacién es el
proceso de transformar en resultados los objetivos asociados con una politica
publica. Se trata de un proceso continuo y no lineal, el que debe ser

administrado citado por (36)

La implementacion es un proceso complejo en el que intervienen una
multiplicidad de variables y no sélo factores burocraticos. Esto es, existe un
numero de factores que de una manera u otra influyen en el proceso de
implementacion y, consecuentemente, en los resultados finales de una

politica, todos los cuales merecen ser objeto de estudio

En el ambito de los gobiernos regionales y locales formulan politicas
regionales y locales en sus respectivos ambitos territoriales, en concordancia
con las politicas nacionales conforme a lo dispuesto en sus respectivas Leyes
Organicas. Las politicas regionales se concretan en los PRDC y en los PEI
de las entidades publicas del ambito regional responsables del cumplimiento
de los objetivos priorizados. Las politicas locales se implementan en los PDC
y en los PEI de las entidades publicas del ambito local responsables del

cumplimiento de los objetivos priorizados.
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e Evaluacion de las politicas publicas

1. Seguimiento y Evaluacion
Las politicas seran evaluadas en cuanto a su disefio, implementacion y resultados
de acuerdo a las indicaciones que se presentan a continuacion:

2. Evaluacion de diseio.

Implica analizar objetivamente la politica en los siguientes aspectos:

a) Coherencia interna, que consiste en examinar si los objetivos prioritarios y
los lineamientos se encuentran articulados, y si se han cumplido los criterios
para la seleccion de los indicadores de los objetivos prioritarios.

b) Coherencia externa, que analiza la consistencia de la articulacién horizontal
y vertical.

e Evaluacion de implementacion.

Consiste en analizar si los PDC, PEIl y POI, en cuanto corresponda, contienen
objetivos estratégicos, acciones estratégicas o actividades operativas que permiten
implementar la politica nacional para la solucion del problema publico.

e Evaluacion de resultados.

Consiste en analizar los cambios entre la situacién inicial y final de cada afio de los
objetivos prioritarios establecidos en la politica a través de sus indicadores. De esta
manera, es posible conocer los alcances, las limitaciones y las oportunidades de
mejora de la politica.

e Uso y funcidon de la evaluacién de las politicas publicas

Para (37), son los siguientes:
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—-Rendicion de Cuentas: Dado que las politicas utilizan fondos publicos es preciso
saber como se estan gastando. La responsabilidad politica, social y técnica exige
garantias y comprobaciones de que se esta trabajando con seriedad y eficacia. Sin
embargo, no es suficiente con explicar como se gastan los fondos publicos y su
control por los organismos correspondientes sino responder de las acciones e
inacciones que explican los resultados.

-Transparencia: Para que la sociedad pueda percibir el grado de eficacia y eficiencia
de las administraciones publicas resulta necesario arbitrar procesos de
transparencia. La publicidad de las evaluaciones contribuye, no solo a la mejora de
los sistemas de control del Estado, sino a la percepcion por la sociedad de la
responsabilidad de sus agentes decisores y de los resultados de las politicas. El
ejercicio de transparencia de las acciones publicas las acerca a los ciudadanos que
las financian y les otorga legitimidad. Los ciudadanos necesitan saber, no solo en
qué gastan su dinero, sino como se gasta y que resultados e impactos se producen
con ese gasto.

- Participacion: Para satisfacer las demandas ciudadanas, lo que se persigue dentro
del propio modelo de democracia representativa, es abrir mayores espacios a la
participacion. Impulsar la democracia en la administracion publica puede mejorar
su control y eficiencia, fortaleciendo a la ciudadania tanto directa como
indirectamente. Este es un planteamiento que tiene varias vias de realizacion,
siendo la evaluacion una de ellas a tratar de favorecer la valoracion y la
responsabilidad de los gestores de programas en la implementacién de las

politicas. Ademas, la evaluacion aporta informacién que permite a los ciudadanos
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conformar una opinién fundamentada, lo que constituye uno de los pilares de la

participacion.
La evaluacion, de acuerdo a lo sostenido por (38) puede ser:

Segun el objeto:

Evaluacién de politicas publicas: resultados sobre el cumplimiento de las politicas
generales, sectoriales — decisiones sobre politicas publicas.
Evaluaciéon de programas publicos: impacto o resultados de una intervencion
publica directa sobre una realidad social — mejorar el funcionamiento del programa
y el impacto hacia la poblacion beneficiaria.
Evaluacion de la gestion y resultados de entidades publicas: resultados
obtenidos por las instituciones publicas y su comparacion con aquellos planeados —
mejorar desempefio.
Evaluacién del desempeno individual.
Segun la etapa de la intervencion:
Ex ante — previa a la implantacién de una accién gubernamental (estudios de disefio
de politicas y programas, estudios de pre-inversion).
Procesos — durante el ejercicio de la accidon gubernamental. Se examina el uso de
recursos para el cumplimiento de los objetivos, el ajuste de la programacion de la
generacion de los productos.
Ex post — una vez finalizada la intervencién o accion, o la gestion de un determinado
periodo. Involucra analisis y pronunciamiento de los resultados inmediatos,

intermedios e impactos o resultados finales.
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2.2,

Marco conceptual

Atencion a la gestante: se refiere a todas las medidas preventivas
realizadas durante la atencion prenatal. La realizan un ginecdlogo-obstetra,
un cirujano y un ginecologo-obstetra; centros de salud de primer nivel. Los
enfermeros profesionales deben recibir un minimo de 75 horas de formacion
al afio. Se proporciona un minimo de 6 visitas. La primera visita prenatal debe
durar al menos 40 minutos, y las siguientes deben durar al menos 25 minutos
(39).

Ecografia obstétrica: evaluacion diagndstica de mujeres embarazadas de
hasta 20 semanas; realizada por un ginecélogo-obstetra cualificado y un
cirujano en un centro médico con equipo de ultrasonidos (39).

Genética: estudio de los genes individuales y sus efectos (40).

Embrién humano: proceso que va desde la fecundacion del évulo hasta el
final de la séptima semana de embarazo (41).

Feto: ser humano desde el comienzo de la octava semana después de la
concepcion hasta el nacimiento (41).

Neonato: por convenciéon epidemioldgica y estadistica, el término se refiere
a una persona en los primeros 28 dias de vida (3).

Mortalidad perinatal: numero de mortinatos después de las 22 semanas de
gestacion y muertes en la primera semana de vida (40).

Asesoramiento genético: proceso de comunicacion especializado que

proporciona no solo informacion, sino también apoyo emocional y ayuda en
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la toma de decisiones a personas y familias con riesgo de desarrollar y/o
heredar una enfermedad genética (40).

Cariotipo humano: los cromosomas se componen de ADN densamente
empaquetado cuya estructura se mantiene mediante la asociacion con
histonas y otras proteinas. Los cromosomas de las células en division se ven
en la microscopia Optica como estructuras lineales con dos brazos
conectados por un centrodmero. El brazo corto se llama brazo p y el brazo
largo se llama brazo g. Los extremos de los dos brazos se llaman teldmeros.
En la nomenclatura citogenética internacional estandar, cada cromosoma se
identifica con un niumero, normalmente de arriba abajo (40).

Aneuploidia: Un desequilibrio del material genético causado por la pérdida
o la adquisicion de material genético puro durante la espermatogénesis o la
formacion de ovocitos o, menos comunmente, durante la division temprana
del embrion. Este material genético perdido o adquirido puede ser pequefios
trozos o porciones de cromosomas o un cromosoma entero. Los sindromes
de aneuploidia clasicamente reconocidos incluyen la trisomia (tres copias de
un cromosoma completo), como los cromosomas 13 (sindrome de Patau), 18
(sindrome de Edwards) y 21 (sindrome de Down), o la monosomia (una
copia) de un cromosoma completo, como el cromosoma X (40).
Diagnéstico prenatal de anomalias congénitas. El diagndstico prenatal de
las anomalias congénitas es un diagndstico que se obtiene gracias a los
descubrimientos gendmicos y a los avances de la tecnologia de imagen fetal

para evaluar las anomalias fetales congénitas y/o gendmicas, y en algunos
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casos ofrece la posibilidad de un tratamiento intrauterino. El diagnostico
precoz de las anomalias congénitas amplia las opciones de tratamiento y
permite la preparaciéon del parto y el seguimiento postnatal, aumentando la
viabilidad y el prondstico de las anomalias congénitas graves que en décadas
anteriores se habrian calificado de "anomalias letales" en el periodo prenatal

(40).

2.3. Antecedentes empiricos de la investigacion

2.3.1. Antecedentes internacionales

Tejeda Y., en el afo 2019, en su investigacion tuvo por objetivo evaluar la
efectividad del asesoramiento genético en gestantes basado en evidencias
ultrasonograficas de defectos congénitos mayores. Desde el punto de vista
metodoldgico se realizé un estudio descriptivo transversal en el Policlinico "José
Marti Pérez" del municipio de Santiago de Cuba. El universo estuvo conformado por
17 gestantes con evidencias ultrasonograficas de defectos congénitas mayores en
los afios 2016-2017.Como resultado se tuvo que con el asesoramiento genético por
enfermeria como herramienta de prevencién de los defectos congénitos, se logré la
terminacién voluntaria del embarazo en la mayoria de los casos manteniendo la tasa
de mortalidad infantil por debajo de los propdsitos nacionales, mediante la deteccion

precoz de los defectos congénitos en la Atencion Primaria de Salud (42).

Stuart A, en el afo 2019, en su investigacion tuvo por objetivo caracterizar las
pacientes asistentes a la consulta de asesoramiento genético prenatal en el
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municipio de Palmira en el periodo de dos afos. Desde el punto de vista
metodoldgico se tuvo que 656 historias clinicas de gestantes que acudieron durante
el transcurso del tiempo de estudio a la consulta de Asesoramiento Genético
Prenatal. Se encontré que los gestantes entre 20 y 35 afos, de preuniversitario
terminado y edad promedio de 26.36 afios con intervalo minimo de edad entre 12
afios y maximo de 44 afnos. Todas fueron evaluadas, de ellas V3 con bajo riesgo
genético y 74 con riesgo genético incrementado. Las alteraciones cromosdmicas
fueron el riesgo genético que incidié por la edad de riesgo: la adolescencia y la edad
materna de 35 anos. La evolucidn final fue satisfactoria, el aborto espontaneo fue la
causa de las evoluciones térpidas. Recomendaciones: extender el tiempo del
trabajo y a otras areas de salud para diagnosticar precozmente malformaciones
congénitas en gestantes con riesgo genético, en funcién de realizar acciones

preventivas y educativas (43).

Rubio S. en el afio 2019 en su investigacion tuvo la finalidad de determinar la
relacion entre la contaminaciéon ambiental y malformaciones congénitas.
Metodicamente el estudio fue descriptivo — observacional trata de relacionar a través
de la geo-referencia, cuales son los territorios que se encuentran con mayor riesgo
de estar expuestos a contaminantes ambientales. La poblacion objeto de estudio
fue de 253 neonatos. Como resultado se tuvo que se evidencié una prevalencia de
Polidactilia y Bajo Peso al nacer en la Parroquia de San Juan con el 38% y 89%
respectivamente, También es evidente que la mayor concentracién de casos de bajo
peso al nacer se encuentra en la parroquia de San Juan: 44 casos de las 19 minas

de su territorio. Por lo tanto, antes de que sea demasiado tarde, es imperativo que
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la gente tome conciencia de la necesidad de proteger y preservar el medio ambiente
de los enemigos silenciosos - los metales pesados, por lo que es urgente reducir la
cantidad de metales pesados en la industria, la mineria, el sector agricola 'y aun mas

en los casos que no son de gran beneficio (44).

Garcia Y. en el afio 2019, en su investigacion se enfoco en determinar la incidencia
de enfermedades congénitas en Lubumbashi. Metodoldégicamente se tuvo que los
datos de nacimiento recolectados rutinariamente de 63 maternidades entre 109
maternidades entre el 2 de febrero de 2013 y el 28 de febrero 2015. Como resultado
se tuvo que de 133,662 nacimientos en Lubumbashi durante la observacion periodo,
62.238 nacimientos (46,6%) ocurrieron en maternidades incluidas en esta encuesta.
Las malformaciones visibles (excluyendo la polidactilia aislada) fueron registrados
en 282 recién nacidos vivos o nacidos muertos (148 hombres, 130 mujeres, 4
pseudohermafrodismo), es decir, 45,3 / 10.000 nacimientos. Basado en la
documentacion previa de alta exposicion al cobalto y otros metales traza en
personas que viven cerca de la mineria, es Es plausible que la contaminacion por
metales relacionada con la mineria desempefie un papel en la asociacion observada
en Lubumbashi entre la incidencia de enfermedades congénitas malformaciones y

proximidad a la mineria (45).

Iglesias M. en Pinar del Rio, en el afio 2018, en su investigacion contd con el objeto
describir los hallazgos del diagnostico prenatal en la deteccion de defectos
congeénitos por ultrasonido. Metodologicamente, se realizé un estudio longitudinal,

retrospectivo, descriptivo de corte transversal, a partir de los registros de defectos
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congeénitos de la base de datos del Centro Provincial de Genética Médica de Pinar
del Rio. El universo estuvo constituido por 33 716 gestantes captadas en la
Provincia Pinar del Rio, 2011-2016 y la muestra por 573 en las que se diagnostico
en el feto algun tipo de defecto congénito. Del total de gestantes captadas en la
provincia, el 1,69 % presentaron fetos con una o mas malformaciones congénitas,
a todas se le ofrecié asesoramiento genético. Las malformaciones mas frecuentes
segun su aparicion fueron las cardiovasculares, renales y defectos del tubo neural.
Posterior al asesoramiento, el 71,12 % de las gestantes solicitaron la terminacion
voluntaria del embarazo y 28,27 % decidieron continuar la gestacion. En el 99,82 %
de las gestantes que optaron por la terminacion voluntaria del embarazo se

comprob¢ el defecto congénito en la necropsia (46).

Urgilés, P., en el afo 2018, realizé su tesis acerca de las MC como anomalias
desarrolladas durante el embarazo, algunas ponen en riesgo la vida del recién
nacido, con secuelas que lo incapacitan de por vida. Los factores asociados,
incluyen: mal control de embarazo, patologias agudas de tipo infeccioso,
multiparidad, tabaco y medicamentos, las cuales provocan alta incidencia en la
morbi-mortalidad infantil con secuelas graves, Objetivos: Este estudio tuvo como
finalidad determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas y sus factores
asociados, en pacientes del Hospital Pablo Arturo Suarez, para contribuir en la
disminucién de su prevalencia. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, con la totalidad de los pacientes con
malformaciones congénitas durante el afio 2017, ascendiendo a 100 recién nacidos

vivos, los datos se obtuvieron de las historias clinicas, manejados a través de
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analisis uni y bivariado, con medidas de tendencia central y dispersion, asociacion
con PR e inferencia estadistica con Chi cuadrado. Resultados: Las malformaciones
congénitas fueron clasificadas por aparatos y sistemas, las mas prevalentes se
encontré las craneofaciales con 26%, luego neurolégicas con 21%, la anomalia
urogenital mas comun fue la criptorquidia con el 13%, los factores mas frecuentes
encontrados fue la edad materna de 25 a 34 afnos, el nivel socioecondomico bajo,
con una relacion significativa entre malformaciones congénitas y prematuridad, la
procedencia rural y la baja paridad. Conclusiones: las malformaciones son de origen
multifactorial, la prevencién en su mayoria es factible, el diagndstico precoz evita
que se profundicen las secuelas, determinar los factores de riesgo para hacer un
tamizaje y diagnostico temprano es importante como parte de estrategias

preventivas (47).

Cavero, C., en el afo 2017, desarroll6 su tesis con la finalidad de contribuir al
conocimiento de las anomalias congénitas diagnosticadas, durante el periodo
prenatal, al nacimiento o durante el primer afio de vida, en la Comunitat Valenciana
e identificar los factores asociados a las mismas. El objetivo principal de la linea de
investigacién de la presente Tesis Doctoral es describir la frecuencia de las
anomalias congénitas en la Comunitat Valenciana e identificar factores asociados
que puedan explicar la posible variabilidad en su prevalencia. Ademas, se ha
analizado la validez de la principal fuente de informacién para la identificacion de
las anomalias congénitas. La metodologia utilizada en esta linea de investigacion
difiere en funcién de los objetivos de cada parte de las cuatro que conforman el

trabajo. En la primera de ellas se ha estimado la prevalencia de un grupo de
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anomalias congénitas en la Comunitat Valenciana, utilizando el Conjunto Minimo
Basico de Datos como fuente de informacion, y se han identificado posibles
patrones espaciotemporales, mediante la realizacién de un estudio epidemioldgico
observacional transversal.

La segunda parte ha consistido en evaluar la validez del Conjunto Minimo Basico
de Datos como fuente de informacién para identificar anomalias congénitas. Esto
se ha realizado mediante un estudio epidemioldgico observacional retrospectivo en
el que se ha comparado la informacion procedente del Conjunto Minimo Basico de
Datos con la documentacion clinica disponible.

En la tercera parte se ha descrito la tendencia y la distribucion de un grupo de
anomalias congénitas en la Comunitat Valenciana, utilizando como fuente de
informacion el Registro Poblacional de Anomalias Congénitas de la Comunitat
Valenciana, a través de un estudio epidemiolégico transversal.

Por ultimo, en la cuarta parte se ha analizado el riesgo potencial de anomalias
congénitas asociado al consumo de medicamentos durante el embarazo. La
prescripcion y dispensacion de medicamentos, en atencidon ambulatoria, se ha
utilizado como indicador del consumo de medicamentos en embarazadas
residentes en la Comunitat Valenciana. Para ello se ha realizado un estudio de
casos y controles con recogida de informacién retrospectiva a partir de fuentes
secundarias.

Como conclusiones se tuvo que el Conjunto Minimo basico de datos permite
identificar y analizar la tendencia temporal, y las variaciones geogréficas, de las
anomalias congénitas mayores, especialmente en aquellas areas geograficas

donde no se disponen de registros poblacionales. No obstante, es necesaria la
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utilizacién de otras fuentes de datos complementarias y la revision de historias
clinicas para mejorar la exhaustividad y la precision de la informacion sobre estas
anomalias.

El disponer de un registro poblacional de Anomalias Congénitas en la Comunitat
Valenciana permite conocer la situacion real de éstas y desarrollar politicas
sanitarias adecuadas para su prevencion y control; asi como ser la base para la
investigaciéon clinica y epidemiolégica de estas patologias. Ademas, posibilita la
comparacion de resultados con otros estudios europeos, al seguir los
procedimientos normalizados de la Red Europea de Registros Poblacionales para
la Vigilancia Epidemiologica de Anomalias Congénitas.

La monitorizacion de la prescripcion y dispensacion de medicamentos durante el
embarazo puede ser utilizada como aproximacion al consumo de éstos por las
mujeres gestantes, haciendo posible la identificacion y la vigilancia sistematica de

los riesgos farmacoldgicos asociados a las anomalias congénitas (48).

2.3.2. Antecedentes nacionales

Bazan, K., en el afio 2020, en su investigacion conté con el objetivo principal de
determinar el papel de la consanguineidad y su relacidén genético clinica en recién
nacidos con sindromes malformativos. Se realizé un estudio epidemiolégico de tipo
casos y controles, analitico, y transversal. Se encontré que respecto al tipo de
malformaciones encontradas la predominante en ambos grupos, fueron las
malformaciones cardiacas, dentro de las mas letales a las anomalias del sistema
nervioso que nos permitid identificar que la consanguinidad incrementa la

posibilidad de que la descendencia malformada tenga un cuadro clinico mas grave
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que cuando no hay una unidén consanguinea. El porcentaje de homocigocidad
(ROH) para los casos tuvo una media de 2.38%. La consanguinidad a partir del
coeficiente de endogamia (F)>1/32 esta en 6,06% de los casos por tanto predominé
la union entre primos segundos. Se concluye que las malformaciones congénitas
multiples mayores fueron mas frecuentes entre los malformados consanguineos

que entre los no consanguineos (49).

Loayza E. en el afio 2020, en su investigacion se advoco a determinar el efecto del
programa presupuestal y gestidn de los recursos publicos de los servidores publicos
del MINSA en la mejora de la salud materna neonatal. Se emple6 el método tipo
hipotético deductivo y disefio no experimental, que realizé el estudio en un momento
especifico y los instrumentos utilizados fueron: un cuestionario para medir programa
presupuestal, que contdé con 26 items. El resultado fue que la gestién dentro
programa presupuestal y gestion de recursos publicos incide en la mejora de la
salud materna neonatal, 2019, de acuerdo con el seudo cuadrado de Nagelkerke de
93%, con la significatividad estadistica de 0,000. Asimismo, el programa
presupuestal y gestion de los recursos publicos son factores influyentes sobre la
eficiencia del cumplimiento de actividades para la mejora de la salud materna de la

poblacién (50).

Ayala F. en el afio 2019 en su trabajo tuvo como foco determinar los factores de
riesgo obstétricos y perinatales asociados a recién nacidos con MC, Desde el punto
de vista metodoldgico el estudio fue observacional, retrospectivo, corte transversal
en mujeres hospitalizadas de enero a diciembre 2018 que cumplieron con criterios
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de inclusion. Como resultado se encontré 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 (51).

Pérez G. en el afio 2017, en Huanuco, Peru, presentd su investigacion con el fin de
conocer el impacto del uso del ecografo en el diagndstico precoz de las
malformaciones congénitas en gestantes atendidas. Desde el punto de vista
metodologico se tuvo un tipo de estudio retrospectivo, transversal que obedece a
un disefio relacional transeccional, en el que se relacioné el uso del ecoégrafo para
el diagndstico de las mal formaciones congénitas que fue desarrollado durante el
periodo de abril a setiembre de 2015; la muestra estuvo constituida por 32 mujeres
gestantes menores a 20 semanas que acudieron a su Control prenatal de abril a
setiembre de 2015 y quienes cumplieron con criterios de inclusién. Se pudo concluir
que el impacto del uso del ecografo en el diagnéstico precoz de las malformaciones
congénitas en gestantes atendidas del Centro de Salud Campo Verde, es positivo
por su eficacia para el diagnéstico precoz de malformaciones congénitas, y por la

eficacia de la interrupcion del embarazo con consentimiento informado (52).

Jauregui J., en el 2016, en su investigacion tuvo por objetivo general aportar a la
solucion de un problema de Salud Publica a través de la entrega del sustento
necesario para la creacion de un Plan Nacional de Cardiopatias Congénitas. Desde
la perspectiva metodoldgico fue una investigacién cualicuantitativa, la misma que
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tuvo un lineamiento descriptivo, de desarrollo, y de caracter aplicado. Para la
recopilacion de la informacién se utilizaron las fuentes primarias como encuestas,
entrevistas, analisis documental. Se concluyé que la necesidad y viabilidad de
implementar un Plan Nacional de Cardiopatias Congénitas, que permita mejorar la
accesibilidad para la atencion de las personas que nacen con cardiopatia, mejorar
su calidad de vida, reducir los AVISA por discapacidad y mortalidad, y finalmente,

reducir la morbimortalidad infantil (53).
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3.1.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

a.

Hipoétesis general

Existe relacién significativa entre las politicas publicas y las anomalias

congénitas morfoldgicas y las politicas publicas saludables en recién nacidos

del Hospital Antonio Lorena de Cusco.

g

Hipoétesis especificas

Existe relacion significativa y de tendencia positiva las politicas de
regulacion y las anomalias congénitas morfoldgicas en recién nacidos del
Hospital Antonio Lorena de Cusco.

Existe relacion significativa y de tendencia positiva entre las politicas
distributivas y las anomalias congénitas morfologicas en recién nacidos
del Hospital Antonio Lorena de Cusco.

Existe relacion significativa y de tendencia positiva entre las politicas
redistributivas y las anomalias congénitas morfolégicas en recién nacidos
del Hospital Antonio Lorena de Cusco.

Existe relacion significativa y de tendencia positiva entre las politicas
constitutivas y las anomalias congénitas morfologicas en recién nacidos

del Hospital Antonio Lorena de Cusco
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3.2. Identificacion de variables e indicadores

VARIABLE 1:

POLITICA PUBLICA SALUDABLE

Cualquier medida, adoptada por la industria o no, para promover la salud y/o

prevenir la enfermedad, que debe tener como objetivo reducir el riesgo de

enfermedad de manera uniforme en la poblacion y exponer a la poblacion de

manera uniforme a condiciones saludables (31)

DIMENSIONES E INDICADORES DE LA VARIABLE POLITICA PUBLICA

SALUDABLE:

Tabla 1. Dimensiones e indicadores de la variable independiente

Dimensiones

Indicadores

Regulacion

Distributiva

Redistributiva

Constitutiva

AN NN AN NN

AN

AN

Indicaciones
Procedimientos
Consultas prenatales
Apoyo en medicina fetal

Ordenes

Controles

Flexibilidad

Indicaciones a pacientes de riesgo

Atencion a pacientes afiliados
Prioridad
Acceso a seguro

Coordinaciones con el MINSA
Protocolos

Nota. Elaboracion propia.
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VARIABLE 2:

ANOMALIA CONGENITA MORFOLOGICA

Cambio morfologico, estructural, funcional o molecular en 6rganos, sistemas o
partes del cuerpo que se produce durante la vida intrauterina y esta causado por
factores genéticos o ambientales, o ambos; puede ocurrir antes del nacimiento,

después del nacimiento o mas adelante en la vida. (7)

DIMENSIONES E INDICADORES DE LA VARIABLE ANOMALIA CONGENITA
MORFOLOGICA:

Tabla 2. Dimensiones e indicadores de la variable dependiente

Dimensiones Indicadores

Defectos cardiacos
Mielomeningoceles
Atresia esofagica
Onfalocele

Anoftalmos

Labio y paladar hendido
Ano imperforado

Anomalias graves

AN N N NN

Sindactilia parcial
Linea horizontal unica
Clinodactilia
Hipertelorismo
Hipoplasia de frotis
Bregma grande

Anomalias menores

AN N NN

Nota. Elaboracién propia.
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Naturaleza Escala Forma Dimensiones Indicadores Instrumento y
Variables conceptual operacional de la variable de de Procedimiento
medicion medicion de medicion
Regulacion v" Indicaciones
v" Procedimientos
v' Consultas prenatales
v' Apoyo en medicina
fetal
Cualquier medida,
2d22taszr20;:§r:1n§vfrtr:2 Distributiva v Ordenes
) i v
salud y/o prevenir la La o vapa_ble v Con?rql_es Se ha utilizado
enfermedad, que debe politica publica Fle.x'b'".dad como herramienta
VARIABLE 1: tener com’o objetivo saludable se v" Indicaciones a un cuestionario
|P:8||§I|-_r|lg:§ reducir el riesgo de gixsq:ﬁ)ﬁir\?a como Cuantitativa Nominal Indirecta pacientes de riesgo para la recoleccion
enfermedad de manera P de datos partiendo
SALUDABLES uniforme en la poblacién ::g:::zlr‘]g,aié y de médicos
ﬁeexr%c;rxz'r: Iznﬁ%ﬂigog constitutiva. Redistributiva v" Atencion a pacientes obstetras
condiciones saludables af|]|aQOs
31) v" Prioridad
v" Acceso a seguro
Constitutiva v" Coordinaciones con
el MINSA
v' Protocolos
v' Defectos cardiacos
v' Mielomeningoceles
Cambio morfolégico j Atresia esofdagica
estructural, funcional o v g::)?tlgl(;ﬁl)i
molecular en érganos, . v ;
sistemas o partes del Se desenvuelve Anomalias graves Lablo_ y paladar N
cuerno que se produce en las hendido Se ha utilizado
VARIABLE 2: duralF':teq a P vida dimensiones de v" Ano imperforado como herramienta
ANOMALIA intrauterina y esta anoma!la_s - . . un cuestlona!rrlo
CONGENITA causado por  factores graves’medlcas Cuantitativa Nominal Indirecta . 3 . para la recole.cmon
MORFOLOGICA enéticos o ambientales o estéticas y v' Sindactilia parcial de datos partiendo
g ambos: puede ocurri; aquellas que no v" Linea horizontal de médicos
antes délp nacimiento son graves 0 Unica obstetras
después del nacimienté menores Anomalias menores v' Clinodactilia
v . )
0 mas adelante en la v :!per‘tlelo_rls?of .
vida. (7) ipoplasia de frotis
. v" Bregma grande
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Antonio Lorena del Distrito de

Santiago de la Provincia y Departamento de Cusco, Peru.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Este estudio fue de tipo basico porque describe una realidad. Tuvo un nivel
observacional, descriptivo y correlacional (54). El disefio del presente estudio fue
cuantitativo por cuanto la representacion de la informacion se tradujo en numeros
que permiten el analisis a nivel estadistico (55).

Del mismo modo, fue descriptivo porque describid una realidad encontrada
empleando una encuesta y correlacional puesto que se establecieron las
interrelaciones entre las variables (56).

Finalmente, fue transversal porque se recogieron datos del afio 2018 en una sola

oportunidad.

4.3. Unidad de analisis

Fueron las politicas publicas saludables y las anomalias congénitas morfologicas

en los recién nacidos del Hospital Antonio Lorena de Cusco.

4.4. Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 59 casos de malformaciones congénitas morfolégicas en
recién nacidos quienes fueron observados por médicos especialistas en obstetricia

que laboran en el Hospital Antonio Lorena de Cusco.
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4.5. Tamaino de muestra

Del mismo modo, la muestra estuvo constituida por 59 casos de malformaciones
congénitas morfologicas en recién nacidos quienes fueron observados por médicos

especialistas en obstetricia que laboran en el Hospital Antonio Lorena de Cusco.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

Se hizo un muestreo intencional o por conveniencia debido a que hay un numero
limitado de recién nacidos con anomalias congénitas morfolégicas en el Hospital
Antonio Lorena en el periodo de enero a diciembre del afio 2018. Este es un método
de muestreo no aleatorio que se utiliza para crear muestras basadas en la facilidad
de acceso, la disponibilidad de personas para tomar la muestra en un determinado
intervalo de tiempo u otra especificacion practica de un objeto concreto

Para ello se tomaron en cuenta los siguientes criterios es inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Historias médicas de recién nacidos con malformaciones congénitas.
e Dentro del afio 2018.

¢ Que tenga un historial médico abierto al cual se pueda tener acceso.
Criterios de exclusion:

e Historias médicas de nifios sanos.
e Que se encuentre fuera del 2018.

¢ Que hayan sido realizado el diagnéstico fuera del Hospital Antonio Lorena.
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4.7. Técnicas de recoleccion de informacioén

Se utiliz6 como herramienta un cuestionario para la recoleccién de datos a partir de
las historias clinicas tanto de los recién nacidos y de las madres. Para ello se sigui6

el siguiente proceso.

Primero, se procedié a pedirle formalmente permiso al Hospital Antonio

Lorena para llevar a cabo la investigacion.

e Segundo, luego de ser aceptado, se plante6 la metodologia acorde a los
datos que fueron facilitados por la institucion.

e Tercero, se analizd caso por caso y el investigador iba rellenando el
cuestionario con los encontrado en cada historia clinica.

e Cuarto, se pasd a analizar con el programa SPSS los datos de forma
cuantitativa con el uso de la estadistica inferencial.

e Quinto, en base a los encontrado se emitieron las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Se utilizo el programa estadistico “Statistical Package For The Social Sciences”
version 26.0 cuyas siglas son SPSS 26.0 para efectos de las pruebas de normalidad

de los datos y correlacion a partir del comportamiento de las variables.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas

Se utiliz6 la metodologia cuantitativa de comprobacion de hipétesis, la cual
establece la interrelacion de las variables por medio del coeficiente de Rho de

Spearman para aceptar o refutar las hipotesis planteadas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Se pudo observar que, de los 59 casos analizados en el afio 2018 para responder
en el Hospital Antonio Lorena de Cusco, se obtuvo la siguiente tabla resumen con
los datos generales:

Tabla 4. Datos generales de los pacientes

Iniciales de Nombre Fecha Sexo Peso Malformacion
1 l. R. 1/01/2018 M  3.806 Hidrocefalia
2 C.P. 6/01/2018 M  2.250 Fisura Palatina, Pardlisis Facial Derecha
3 C.C 19/01/2018 F 2.530 Fisura de labio palitino bilateral
4 Q. M. 24/01/2018 F 2.640 ICC-CCA por hidroplasia de Ul
5 Y.C. 25/01/2018 M 3.290 Sindrome de Down
6 L. P. 26/01/2018 F  3.205 Polidactilia
7 D. I 28/01/2018 F 2415 Sindrome dismorfico
8 V.F. 3/02/2018 M 2.900 Fisura de paladar posterior
9 G. L. 4/02/2018 F 2170 Sindrome dismorfico
10 M 5/02/2018 F 1.150 CIA+PCA
11 M. Q. 6/02/2018 M 2810 PCA+CIA
12 C. M. 12/02/2018 F 7.750 Fisura palatina bilateral, fisura labial
13 A.C. 21/02/2018 M  3.810 Macrocefalia, Pie varo bilateral
14 Q. u. 3/03/2018 M 2.630 Sindrome de Down
15 F. H. 4/03/2018 F 2920 Sindrome Beds Meght
16 Q. S. 1/03/2018 M 2910 Cardiopatia congénita
17 S. L. 10/03/2018 M  3.280 Sindrome de Donw
18 H. C. 16/03/2018 M  1.040 Hidrocefalia
19 Q. Q. 21/03/2018 F 1.440 Sindactilia
20 A.C. 25/03/2018 M  3.890 RNPT
21 A.C. 2/04/2018 M 2010 CCA.CIA
22 L. V. 4/04/2018 F 3.370 Malformacién arterio venosa
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23 J. P. 11/04/2018 M  2.650 Paladar Hendido, Labio leporino
24 F.P. 12/04/2018 M - Malformacion maxilar derecha
25 M. S. 10/05/2018 F - Labio leporino

26 P.Y. 12/05/2018 M - Malformacioén cardiaca

27 P. A 17/05/2018 INDT - Sindrome de Donw

28 S. Q. 29/05/2018 M 2740 Malformaciones multiples
29 M. C. 29/05/2018 F 1.188 Labio leporino, paladar hendido bilateral
30 C.0. 7/06/2018 M 2.340 Malformacion congénita multiple
31 H. H. 7/06/2018 F 2750 RCIV

32 H.R. 7/06/2018 F 2175 SDR

33 N. A. 5/06/2018 F 2580 CCA.CIA

34 H. C. 22/05/2018 M 1.220 Hidrocefalia

35 C.C. 8/06/2018 M 3.220 Hipoténico

36 S.C. 19/06/2018 M  2.880 Sindrome de Down

37 V. L. 14/07/2018 F 2290 Labio Leporino

38 Q. Q. 19/07/2018 F - Fisura palatina bilateral

39 H. C. 21/08/2018 F 2750 Cardiopatia congénita

40 P.D. 29/08/2018 M  2.790 Tumor intracardiaco

41 E.G. 29/08/2018 F 2.390 CCA.CIA

42 C.C. 12/09/2018 F 1.710 CCA.CIA

43 H. H. 28/09/2018 M 3.330 Labio leporino

44 H. H. 9/10/2018 M 3.440 CCC

45 R. P. 20/10/2018 M 2.570 