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Resumen

Objetivo: Caracterizar las anomalias congénitas en los recién nacidos en el Hospital SERMESA
Masaya durante el periodo enero 2023 a mayo 2025.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La
poblacién de estudio fue de 44 pacientes recién nacidos diagnosticados con anomalias congeénitas,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se calculé una muestra
de 36 unidades mediante la formula de OPEN Epi, se optd por incluir el 100% del universo debido
a la baja incidencia de casos. La recoleccion de datos se realizo a través de expedientes clinicos
utilizando una ficha de recoleccion de datos, y el analisis se proces6 en SPSS version 25.0.
Resultado y conclusiones: La mayoria de las madres tenian entre 21-34 afios, eran originarias de
Masaya (94.4%), el 75% presentaba antecedentes patoldgicos y el 83.3% complicaciones durante
la gestacion. El 63.9% no tenian habitos toxicos, y en el 33.3% esta informacion no fue registrada.
El 41.7% eran bigesta y el 86.1% de los partos fueron por cesarea. En el caso de los recién nacidos,
predominaron los nacimientos prematuros y con bajo peso para la edad gestacional, siendo el sexo
femenino el mas frecuente. La puntuacion APGAR al minuto 1y 5 fue de 8 y 9 respectivamente.
Con relacién a las anomalias congénitas, el sistema mas afectado fue el cardiovascular, destacando
la Persistencia del Conducto Arterioso que no ocasiona repercusion hemodindmica. EI 94.4% de
las anomalias fueron mayores y el 91.7% multiples. El 94.4% de los recién nacidos fueron dados
de alta, se reportd una mortalidad del 8.3% y la prevalencia de anomalias congénitas fue de 2.6%.
Recomendaciones: Incorporar esta unidad hospitalaria al Registro Nacional de Malformaciones
Congeénitas de Nicaragua (RENIMAC).

Palabras Claves: Recién Nacido, Anomalias congénitas, mortalidad, prematuros.
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I. Introduccion

Los trastornos congeénitos, también conocidos como anomalias, malformaciones o defectos
congeénitos, se definen como alteraciones estructurales o funcionales que se originan durante la vida
intrauterina y pueden detectarse en el periodo prenatal, en el parto 0 en un momento posterior de
la primera infancia. En un sentido general, el término “congénito” indica que la anomalia existe

desde el nacimiento o antes (OMS, 2023).

En América Latina, la vigilancia de estas anomalias inicié formalmente en 1967, con la creacién
del Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congeénitas (ECLAMC), un
programa de investigacion clinica y epidemioldgica, orientado al andlisis de los defectos
congénitos detectados en nacimientos hospitalarios y a la identificacion de factores de riesgo
asociados (ECLAMC, s. f.). Este programa forma parte de la Red Latino Americana de
Malformaciones Congénitas (RELAMC), la cual agrupa registros nacionales y subnacionales en
paises de América del Sur, Central, Caribe y México. Desde 2017, Nicaragua participa en esta red
a través de unidades ubicadas en Chinandega y Ledn (ReLAMC, s.f.).

En Nicaragua, en el afio 2016 se implemento, el registro de anomalias congénitas (RENIMAC),
administrado por el Ministerio de Salud (MINSA). Este sistema ha permitido consolidar
informacion valiosa sobre las anomalias mas frecuentes, mediante una ficha de notificacion que se

remite al area de vigilancia epidemioldgica del pais.

En este contexto, dada la magnitud de esta problematica y la necesidad de fortalecer la vigilancia
a nivel local, surge la importancia de realizar investigaciones que aporten evidencia actualizada.
Por ello, el presente estudio se propone describir la prevalencia y caracteristicas de las anomalias
congeénitas en la unidad de salud en estudio, asi como su impacto en la poblacién neonatal atendida,
contribuyendo asi al conocimiento y mejora de las estrategias de deteccion temprana y atencion en

el ambito local.



Il1. Antecedentes

Internacionales

En Sinaloa-México, Calderdn Alvarado et al. (2017), realizaron un estudio sobre la prevalencia
de malformaciones congénitas (MC) detectadas al nacimiento, con el objetivo de determinar la
prevalencia y tipos de MC en los recién nacidos atendidos por el servicio de neonatologia en un
periodo de un afio. Es un estudio transversal, se revisaron expedientes clinicos de recién nacidos
vivos atendidos en el servicio de neonatologia durante el afio 2015. Se incluyeron neonatos con
alteraciones morfoldgicas detectadas al nacimiento y/o antes del alta hospitalaria, referidas en el
expediente. Segun los resultados, se detectaron 117 MC en 98 neonatos, de un total de 4,097
estudiados, obteniendo una prevalencia de 2.39% en el analisis por individuo y de 2.85%, tomando
en cuenta el total de MC. Los aparatos y sistemas mas afectados fueron: genitourinario,
osteomuscular y circulatorio. Las MC mas frecuentes fueron: criptorquidia, hipospadias y

anquiloglosia.

En Lima, Perl, Ayala Peralta et al. (2019), realizaron un estudio sobre factores asociados a
malformaciones congénitas, fue un estudio observacional, retrospectivo de corte transversal en
mujeres hospitalizadas de enero a diciembre 2018, en donde identificaron 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 que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se analizaron 340 casos (1.9% de prevalencia), con una mortalidad neonatal
por MC de 8.1 x 1000 nv. El 7.9% de las madres eran adolescentes y el 29.7% de edad materna
avanzada. El 65.9% de los partos fueron por cesarea y el 33.5% de los recién nacidos tuvo bajo
peso al nacer. Del total, el 68.5% fueron a término y el 31.5% pretérmino, con una mortalidad de
54.2% y 45.8%, respectivamente. Un 37.9% tuvo Apgar menor de 7 al minuto y 20.8% a los 5
minutos. En adolescentes predomind la macrocefalia, testiculo no descendido e hidrocefalia; en
madres de edad media, MC de origen exdgeno y renal; y en edad materna avanzada, el Sindrome

de Down y malformaciones multiples.



En Caracas-Venezuela, Gonzalez et al. (2022), realizaron un estudio en el que se determind la
frecuencia de malformaciones congeénitas diagnosticadas por ecografia prenatal, en la Unidad de
Perinatologia “Dr. Freddy Guevara Zuloaga” del Hospital Universitario de Caracas, Venezuela, en
el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2020. Fue un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal, con una poblacion de 56 712 y se incluyeron 1844 pacientes con
diagndstico ecogréfico de malformacion congénita, se excluyeron aquellas con marcadores
ecogréaficos de cromosomopatias del primer y segundo trimestre, sindromes cromosomicos y no
cromosomicos y los embarazos maltiples y sus patologias. Dentro de los resultados se obtuvo una
prevalencia general de 3,3 % donde la mayor prevalencia de malformaciones congénitas fue 4,6
%, en 2018. En orden de frecuencia, los sistemas afectados fueron: sistema nervioso central,
cardiovascular, genitourinario, gastrointestinal y pared abdominal. Con menor frecuencia, se
diagnosticaron anomalias en cara y cuello, térax y pulmon, sistema musculoesquelético y tumores.
Las malformaciones mas frecuentes fueron: dilatacion piélica, ventriculomegalia, gastrosquisis,

Arnold Chiari tipo 11, secuencia acrania-exencefalia y comunicacion interventricular.

En Bogota-Colombia, Correa Mazuera & Pastran (2023), realizaron un estudio en el que se
determind la prevalencia de siete malformaciones congénitas gastrointestinales en recién nacidos
en las 20 localidades de Bogota, en un periodo de seis afios y explorar factores asociados a su
ocurrencia. Fue un estudio observacional de corte transversal analitico realizado a partir de los
datos de la ficha de notificacion obligatoria 215 de la Secretaria de Salud de Bogota entre 2015 y
2021. En total, se incluyeron en el estudio 869 registros. Los resultados mostraron que las
malformaciones gastrointestinales se presentaron con mayor frecuencia en recién nacidos de sexo
masculino (50.5%) y el mayor nimero de casos correspondio a la localidad de Kennedy (12.3%).
La atresia esofagica fue la malformacion mas frecuentemente reportada (25.9%), seguida de la
gastrosquisis y malformacion anorrectal (19%). No se encontrd correlacién entre la primiparidad
y la prevalencia de las tres malformaciones mas comunes (atresia esofagica, gastrosquisis y
malformacion anorrectal). Los andlisis realizados sugieren una correlacion positiva fuerte entre el
consumo de sustancias psicoactivas o alucindgenas en los hogares (Rho de Spearman =0.597,

p=0.006) y la prevalencia de las malformaciones congénitas de estudio.



Nacionales

Romero (2015) realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital Regional
Asuncion de Juigalpa, con el objetivo de identificar la prevalencia de malformaciones congénitas
en recién nacidos durante enero 2011 a diciembre 2013, analizando 13,548 nacimientos. Se
estudiaron todos los casos de malformaciones congénitas mediante expedientes clinicos y SPSS
19.0. La mayoria de las madres eran rurales, de 20 a 34 afios, de escolaridad primaria, primigestas
y nuliparas. El 15% tenia antecedentes de aborto y el 14% de cesarea. El 20% presentd antecedentes
patoldgicos y muchos tomaron acido félico después de la concepcidn. Las principales patologias
gestacionales fueron IVU, leucorrea y preeclampsia. Predominaron los recién nacidos masculinos,
a término y con peso normal. Las malformaciones méas frecuentes afectaron el SNC, sistema

cardiovascular, cara y aparato digestivo. La prevalencia fue del 0,64% y la letalidad del 20%.

Benavente (2016), realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con el objetivo de
describir el comportamiento epidemiolédgico de las malformaciones congénitas, la poblacion fue
todos los recién nacidos vivos atendidos en el Hospital Alemén Nicaraguense entre julio de 2015
y enero de 2016. Se analizaron todos los casos usando el RENIMAC y SPSS 22.0. La mayoria de
las madres tenian entre 20 y 34 afios, eran primigestas y de Managua. El 9% present6 antecedentes
patoldgicos. Predominaron los recién nacidos masculinos, a término y con peso entre 2500-3999
g. Las malformaciones méas frecuentes afectaron el sistema osteomuscular (34,6%), sistema
nervioso central (11,5%) y circulatorio (9%). EI 48% fueron multiples y el 82% clasificados como

mayores. La letalidad fue del 13,6% Yy la prevalencia del 1%.

Gudiel, J. (2018) realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal sobre malformaciones
congénitas en bebés nacidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense en 2017. Se analizaron todos los
casos mediante expedientes clinicos y el RENIMAC, utilizando SPSS 25.0. Predominaron madres
de 15 a 19 afos, alfabéticas (97,82%), de Managua (92,39%), sin antecedentes patoldgicos
(94,56%), con bajo consumo de tabaco (2,17%) y alcohol (1%). La mayoria eran primigestas con
embarazo Unico. Los recién nacidos fueron mayormente masculinos, de 31-36 semanas de
gestacion, con Apgar 8-10. Las anomalias mas frecuentes afectan el sistema cardiovascular. El

80,43% fue dado de alta, con una incidencia de 13,5 por 1000 nacimientos.



I11. Justificacion

Segun la OMS (2023), las anomalias congénitas afectan aproximadamente a uno de cada 33
lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al afio. Se calcula que cada afio 240,000 recién

nacidos fallecen durante los primeros 28 dias de vida debido a trastornos congénitos.

En Nicaragua, segun el Minsa (2008), las anomalias congénitas constituyen una de las principales
causas de mortalidad infantil en 22 de 28 paises de Latinoamérica, ocupando del segundo al quinto

lugar entre las causas de obitos y representando del 2%-27% de la mortalidad infantil.

El presente estudio se enfoco en la caracterizacion de anomalias congénitas en recién nacidos,
considerando como estas alteraciones pueden representar complicaciones significativas para la
salud y la vida. En la actualidad, las anomalias congénitas presentan una baja tasa de incidencia y
prevalencia, son de vital importancia al representar la segunda causa de muerte infantil a nivel

nacional.

En el Hospital SERMESA Masaya, no existen estudios publicados que aborde esta temaética. Es
por tanto que esta investigacion aportard evidencia valiosa que enriquecera el conocimiento
cientifico sobre la prevalencia y tipos de anomalias congeénitas que se presentan en esta unidad de
salud, fortaleciendo asi la base tedrica a nivel nacional. Al emplear un enfoque retrospectivo, se
optimiza el uso de datos existentes garantizando un aporte significativo a la vigilancia y control de
estas alteraciones, identificando las mas frecuentes y facilitando la comparacion con datos
nacionales contribuyendo a la mejora de estrategias de vigilancia epidemiol6gica, prevencion y

atencion clinica.



IV. Planteamiento del problema

Las anomalias congénitas representan uno de los problemas de salud publica mas complejos en
la atencion neonatal, debido a su impacto en el desarrollo, calidad de vida y supervivencia de los
recién nacidos, Asi como también el impacto emocional, social y econémico para sus familias,
debido a la necesidad de tratamientos médicos prolongados y atencidn especializada. En Nicaragua,
estas condiciones constituyen una de las principales causas de mortalidad infantil; sin embargo,
existe escasa informacion epidemiologica local que permita conocer su frecuencia, caracteristicas

y comportamiento a nivel nacional.

Por tanto, con el fin de generar evidencia que contribuya a mejorar la identificacion, atencion y

seguimiento de los recién nacidos se planted la siguiente interrogante:

¢Como se caracterizan las anomalias congénitas en los recién nacidos del hospital SERMESA

Masaya en el periodo de enero 2023 a mayo 2025?



V. Objetivos

Objetivos General

Caracterizar las anomalias congénitas en los recién nacidos en el Hospital SERMESA Masaya
durante el periodo enero 2023 a mayo 2025.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la madre y antropomeétricas del recién

nacido de la poblacion en estudio.

2. Determinar los antecedentes prenatales y perinatales de las embarazadas cuyos recién

nacidos presentan anomalias congénitas.

3. Establecer los antecedentes obstétricos patoldgicos y no patoldgicos en las madres de recién

nacidos con anomalias congénitas.

4. Clasificar las anomalias congénitas mas frecuentes que se presentan en recién nacidos.



V1. Marco Tedrico
6. Definicion
6.1. Anomalias Congénitas

Los trastornos congénitos, conocidos también con el nombre de anomalias, malformaciones o
defectos congénitos. Pueden definirse como anomalias estructurales o funcionales que ocurren
durante la vida intrauterina y pueden detectarse en el periodo prenatal, en el parto 0 en un momento

posterior de la primera infancia (OMS, 2023).

6.1.1. Defecto Estructural

Es una alteracion de la estructura de parte del cuerpo (esqueleto y 6rganos). Ocurren con mayor
frecuencia durante el periodo critico de desarrollo fetal en el primer trimestre e incluyen defectos

cardiacos, paladar hendido, defectos del tubo neural, pie equino varo y otros (Gomella et al., 2020).

6.1.2. Defecto Funcional

Se define como una alteracion del funcionamiento del sistema corporal, por ejemplo, trastornos
metabolicos, cerebrales y del sistema nervioso, degenerativos, inmunoldgicos y sensitivos
(Gomella et al., 2020).

6.1.3. Malformacion

Defecto morfoldgico de un érgano o region mas grande del cuerpo resultado de un proceso de

desarrollo intrinsecamente anormal. Un defecto primario (Gomella et al., 2020).

6.1.4. Deformacion
Alteracion de la forma o estructura secundaria a fuerzas biomecanicas que distorsionan una

estructura que de otra manera se desarrolla con normalidad. Un defecto secundario (Gomella et al.,
2020).



6.1.5. Disrupcion
Defecto estructural de un 6rgano, parte de un érgano o de una regién mas extensa del cuerpo
que es consecuencia de la interrupcion o perturbacion extrinseca de un proceso de desarrollo

originalmente normal (OMS, 2015).

6.1.6. Displasia

Una anomalia de la organizacion o diferenciacion de las células dentro de un tipo de tejido
especifico que produce cambios estructurales clinicamente aparentes (Gomella et al., 2020).

6.1.7. Secuencia

Un patrén de multiples anomalias derivadas de una sola alteracién seguida por una cascada de

efectos secundarios (Gomella et al., 2020).

6.1.8. Sindrome

Conjunto de anomalias que se consideran relacionadas desde el punto de vista patogénico y no
representan una secuencia; se debe a una sola causa genética 0 ambiental o a interacciones entre

genes y el medio ambiente (OMS, 2015).

6.1.9. Asociacion

Patron o conjunto de anomalias multiples asociadas que se observan mas frecuentemente de lo
esperado por el azar, pero sin vinculo etiopatogénico. Suelen nombrarse como acrénimos formados

por las letras iniciales de los hallazgos clinicos (Campos, et al., 2011).

6.1.10. Defecto del campo de desarrollo

Patron de anomalias derivadas de la alteracion de un campo de desarrollo. Por ejemplo, complejo
malformativos de la Holoprosencefalia (Cruz, et al., 2011)

6.1.11. Polimalformados en sentido estricto.

Defectos congénitos maltiples que afectan a estructuras corporales diferentes y aparentemente no

relacionadas, en los que no se encuentra un patrén reconocido. No se conoce la patogenia, etiologia,
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ni potencial de riesgo de repeticion en la familia. Se considera que es una asociacion debida al azar
(Campos, et al., 2011).

6.2. Epidemiologia

Segun datos de la OMS (2023), se calcula que en todo el mundo mueren anualmente 240,000
recién nacidos en sus primeros 28 dias de vida debido a trastornos congénitos y 170,000 nifios de
entre 1 mes y 5 afios. Ademas, se estima que, nueve de cada diez nifios nacidos con trastornos
congeénitos graves viven en paises de ingreso bajo y mediano y que, sin embargo, ain con el
descenso de las tasas de mortalidad de neonatos y menores de 5 afios, los trastornos congénitos
constituyen un porcentaje mayor de la causa de muerte en esos grupos etarios. Segun los datos
publicados, los trastornos graves mas frecuentes mundialmente son los defectos cardiacos, defectos

del tubo neural y el sindrome de Down.

Se estima que, en la regién Centroamericana, las enfermedades genéticas y otros defectos
congénitos representan el 3% de los egresos hospitalarios en el menor de un afio y constituyen la
segunda causa de mortalidad infantil, con el 17% del total, siendo la mas frecuentes las del Sistema
Nervioso Central (26.4%), seguido del sistema circulatorio (13.7%), y las del sistema digestivo
(16%) (MINSA, 2008).

Desde 1992, el Ministerio de Salud ha implementado el Registro Nicaragtiense de Malformaciones
congénitas (RENIMAC) (ver anexo 5), el cual se ha actualizado en 2016, para reactivarse en todas
las unidades de salud que brindan atencion del parto y que permiten registrar los casos de nifias y
nifios con malformacién congénitas al momento del nacimiento (MINSA, 2008). Este registro ha
logrado de manera sistematica recoger informacion de mucha utilidad para poder conocer que las
anomalias que mas frecuentemente se presentan en el pais son las cardiovasculares,
musculoesqueléticas y las del Sistema Nervioso Central, ademas, se ha logrado identificar cuales

son las zonas geograficas con tasas mas altas de anomalias congénitas (MINSA, 2023).
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6.3. Etiologia

6.3.1. Factores Genéticos

Existen tres importantes grupos de enfermedades fetales: Enfermedades monogénicas, causadas
por mutaciones en un solo gen, incluyen numerosos trastornos metabélicos congénitos también
conocidos como errores innatos del metabolismo; desordenes multifactoriales y cromosomopatias
que suelen asociarse con multiples malformaciones congénitas, cuya gravedad depende del grado
de desequilibrio genético. (MINSA, 2008).

6.3.2. Factores Ambientales
Representa el 7-10% de las causas de malformaciones. Al actuar sobre el embridn en desarrollo
pueden producir alteraciones que provocan las malformaciones. Mientras mas precozmente
interfieran en el desarrollo embrionario, mayor es la posibilidad de provocar una anormalidad. Si
bien, el periodo critico es diferente en los distintos érganos, se acepta que estd comprendido entre
la fecundacion y las 12 - 16 semanas de gestacion. Sin embargo, esto no significa que después de
esta etapa no haya riesgo alguno (MINSA, 2008).

6.3.3. Agentes Teratdgenos
Los agentes teratdgenos, son los que originan anomalias de la forma o funcion en el feto expuesto.
Las anomalias de la forma dan lugar a malformaciones mayores o menores; las anomalias de la
funcién originan alteraciones fisiopatoldgicas de los distintos sistemas organicos. El teratdgeno
actta produciendo muerte celular, alteraciones del crecimiento tisular o desviacion del proceso de
morfogénesis normal. La variabilidad de la expresion clinica del teratdgeno depende de varias
circunstancias, tales como dosis del agente, tiempo de exposicion, susceptibilidad del huésped e

interaccidn con otros agentes ambientales (Cruz, et al., 2011).

6.3.4. Factores Uterinos
Intervienen distintos grados de constriccion intrauterina del feto, que se hacen patentes en la Gltima
mitad de la gestacion, originando deformacion o secuencia de deformacion. La secuencia de
oligohidramnios da lugar a compresion fetal y, secundario a ellos, Retraso del crecimiento, Fascies

Potter, Piel redundante y Artrogriposis (Cruz, et al., 2011).
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En el complejo de disrupcion embriofetal, la ruptura precoz del amnios origina graves defectos
de la pared corporal con Extrusion de visceras y Ausencia de miembros, Defectos del tubo neural,
Deformaciones posturales, Deficiencias del crecimiento y Cordén umbilical roto. (Cruz, et al.,
2011).

Los factores uterinos se clasifican de acuerdo con el momento en que actda el agente patdgeno:

Las gametopatias y Blastopatias ocurren en etapas mas tempranas de la vida intrauterina. Son
relativamente infrecuentes y suelen conducir a pérdidas gestacionales precoces, muchas veces antes
de que el embarazo sea clinicamente evidente. En cambio, las alteraciones que se presentan en
etapas posteriores, como las embriopatias y las fetopatias, son més frecuentes y clinicamente

relevantes.

Embriopatias

Las embriopatias corresponden a la patologia del embrion y estan caracterizadas clinicamente por
desviaciones del desarrollo de los érganos, dando lugar a malformaciones congénitas Unicas o
multiples. Cronol6gicamente quedan delimitadas al periodo que se inicia durante la 4ta semana del

desarrollo y finaliza en la 12va semana de gestacion (Cruz, et al., 2011).

Fetopatias

Son las enfermedades del periodo fetal, que comienza al final de la doceava semana y finaliza al
nacimiento. El periodo fetal se caracteriza por el rapido crecimiento corporal y por la diferenciacion
de 6rganos y tejidos ya formados previamente. Este ritmo es especialmente intenso entre las 12 y
20 semanas de gestacion. Durante las semanas de vida intrauterina se asiste un incremento maximo
del peso del feto, el cual es menos vulnerable a la accion de distintos agentes teratdgenos, aungue
éstos pueden inferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central, asi como inducir la aparicion de

perturbaciones funcionales o morfolégicas minimas (Cruz, et al., 2011)
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6.4. Clasificacion
6.4.1. Segun severidad

6.4.1.1. Anomalias mayores
Segtn la OMS (2015), se define como “son alteraciones estructurales que tienen consecuencias
médicas, sociales o estéticas considerables para la persona afectada y por lo general requieren una
intervencion meédica o quirdrgica. Son responsables de la mayor parte de la mortalidad, la

morbilidad y la discapacidad asociadas a las anomalias congénitas™ (pp.3).

6.4.1.2. Anomalias menores

Segun la OMS (2015), se define como “alteraciones estructurales que no plantean problemas de
salud importantes en el periodo neonatal y suelen tener consecuencias sociales o estéticas limitadas

para el individuo afectado” (pp.3).

6.4.2. Segun la forma de presentacion.

6.4.2.1. Anomalia Congeénita Unica o aislada
Anomalia que aparece sola; la mayoria de las anomalias congénitas (alrededor del 75% del total)
se presentan como anomalias aisladas. Ocasionalmente, una anomalia aislada mayor se asocia a

una o mas anomalias menores (OMS, 2015, pp.3).

6.4.2.2. Anomalias Congenitas Multiples
Son asociaciones de defectos que pueden ocurrir al azar o conforme a patrones especificos:
Secuencia, Sindrome, Asociacion, Complejo o defecto del campo del desarrollo y Polimalformados

en sentido estricto (Campos, et al., 2011).

6.5. Por sistema afectado
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades para las Estadisticas de Mortalidad y
Morbilidad (CIE-11), se clasifican las anomalias congénitas de la siguiente manera:
1. Anomalias estructurales del desarrollo del Sistema Nervioso.

2. Anomalias estructurales del desarrollo del ojo, del parpado o del aparato lagrimal.
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Anomalias estructurales del desarrollo del oido.

Anomalias estructurales del desarrollo de la cara, la boca o los dientes.
Anomalias estructurales del desarrollo del cuello.

Anomalias estructurales del desarrollo del sistema circulatorio.
Anomalias estructurales del desarrollo del sistema respiratorio.
Anomalias estructurales del aparato digestivo.

Anomalias estructurales del desarrollo del aparato genital femenino.

10. Anomalias estructurales del desarrollo del aparato genital masculino.

1

1. Anomalias estructurales del desarrollo del esqueleto.

12. Anomalias cromosdmicas.

6.6. Diagndstico
6.6.1. Prenatal

La identificacion de factores de riesgo, tanto genéticos como ambientales, son clave en el
diagndstico de estas alteraciones congénitas. Una adecuada atencion prenatal, junto con una precisa
informacion sobre estos factores, permite una prevencién efectiva. Esto garantiza que quienes
tienen un riesgo elevado puedan tomar decisiones reproductivas de manera informada vy

responsable.

La importancia de un diagndstico prenatal de los defectos congénitos radica en que este tipo de
patologias, ademas de ser las responsables del 20% de las muertes en nifios de hasta cuatro afios,
son causa de graves secuelas fisicas e intelectuales con la consiguiente repercusion en el plano

personal del paciente e indirectamente en la sociedad (Natalben, 2024).

6.6.2. Postnatal

El proceso diagnostico en el recién nacido con malformaciones congénitas se fundamentara, como
siempre en el servicio de Neonatologia, tomando en cuenta los datos sobre el embarazo, parto y

postnatal inmediato, una detallada historia familiar, y exploracion clinica.
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e Datos de Embarazo

Se le debe realizar una encuesta a la madre sobre exposicion durante el embarazo de farmacos
antiepilépticos, antihipertensivos, anticoagulantes, derivados de la vitamina A, farmacos
vasoactivos, antidepresivos o sedantes; Si ingirio sustancias como tabaco, alcohol o cocaina, si se
realiz6 procedimientos invasivos como: biopsia corial, amniocentesis, cordocentesis; y por ultimo
si ha tenido infecciones como toxoplasma, rubéola, citomegalovirus; y por ultimo si tuvo episodios

febriles en esa etapa (Romero Flores, 2013).

De igual manera, investigar sobre ciertas enfermedades crénicas maternas que conllevan un
riesgo de anomalias para el feto, bien por efecto teratogeno de la propia enfermedad (diabetes,
fenilcetonuria) o por transmision genética de la misma al feto (distrofia miotonica, enfermedad
poliquistica renal autosémica dominante, esclerosis tuberosa, neurofibromatosis) (Romero Flores,
2013).

e Partoy perinatal

> Presentacion del parto: Las presentaciones de nalgas y transversa estan relacionadas con mayor

namero de anomalias fetales, sobre todo aquellas que producen alteraciones en la motilidad
del feto.

> Peso y caracteristicas de la placenta: En ciertas situaciones puede darnos la clave diagndéstica

(hidrops no inmune, infecciones prenatales, sindrome de transfusion gemelo-gemelo) (Romero
Flores, 2013).

e Historia familiar

Debera realizarse un arbol genealdgico familiar. Se debe preguntar sobre enfermedades y presencia
de defectos congénitos, abarcando al menos tres generaciones: generacion del probando (hermanos,
primos), padres y tios por linea materna y paterna, abuelos maternos y paternos. Especial atencion

debe prestarse a la consanguinidad (Romero Flores, 2013).
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Examen clinico
En el examen fisico se presta especial atencion a tres zonas, craneofacial, extremidades y
genitales externos.

Los datos de somatometria (peso, talla y perimetro cefélico) van a ser también de suma
importancia ya que con frecuencia las cromosomopatias se acompafian de RCIU.

El examen de fondo de 0jo, realizado por una persona experta, debe practicarse siempre en

casos de malformaciones del Sistema Nervioso Central (Romero Flores, 2013).
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VI1I1. Disefio Metodoldgico

Area de estudio

El estudio se realizo en el Servicio de Neonatologia del Hospital SERMESA Masaya, ubicado en
la Entrada Reparto Los Chilamates, Km 28 1/2 Carretera a Granada-Masaya, Masaya.

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Poblacion general

44 pacientes recién nacidos diagnosticados con anomalias congeénitas atendidos en el Hospital
SERMESA Masaya en el periodo de enero 2023 a mayo de 2025.

Universo

36 pacientes recién nacidos diagnosticados con anomalias congénitas atendidos en el Hospital
SERMESA Masaya en el periodo de enero 2023 a mayo de 2025.

Muestra

36 pacientes recién nacidos diagnosticados con anomalias congeénitas atendidos en el Hospital
SERMESA Masaya en el periodo de enero 2023 a mayo de 2025.

Para el calculo de la muestra se utilizé la formula de OPEN Epi para estudios descriptivos, tomando
una frecuencia anticipada del 3% y un intervalo de confianza del 95%, dando como resultado del
calculo 23 unidades de analisis. Sin embargo, se decidié tomar el 100% del universo como muestra,
debido a la baja incidencia de los casos en estudio tomando de esta manera un intervalo de

confianza del 99.99% con un célculo de 36 unidades de analisis.
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Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccidn de la poblacién finita o fep)(V):44
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaifio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 23

80% 14

90% 19

97% 25

99% 29
99.9% 33
99.99% 36

Ecuacion

Tamaiio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%_yp*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3. la calculadora de cadigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Estrategia muestral

No probabilistico, por conveniencia.

Unidad de analisis

Todos los recién nacidos que presentaron anomalias congénitas en el periodo de estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

e Recién nacidos vivos 0 muertos con anomalias congenitas atendidos en la unidad de salud en el

periodo en estudio.

e Recién nacidos vivos 0 muertos cuyo expediente clinico describa la anomalia congénita.

Criterios de exclusion

e Recién nacidos vivos 0 muertos con anomalias congénitas nacidos en otra unidad de salud.
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7.1. Variables por objetivos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la

poblacion en estudio.

Edad de la Madre.

Procedencia.

Ocupacion de la madre
Ocupacion del padre

Sexo del recién nacido.

Edad gestacional al nacimiento.
Peso al nacer.

Talla al nacer.

Perimetro Cefélico al nacer.
Puntuacién Apgar al ler minuto.
Puntuacién Apgar al 5to minuto.
Condicién al nacer.

Via de finalizacion del parto.

Determinar los antecedentes prenatales y perinatales de las embarazadas cuyos

recién nacidos presentan anomalias congenitas.

Captacion del embarazo.

Cantidad de controles prenatales.

Complicaciones durante la gestacion.

Antecedentes patoldgicos familiares de anomalias congénitas o enfermedad genética.
Habitos toxicos.

Medicamentos en el embarazo.
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Establecer los antecedentes gineco obstétricos en las madres de recién nacidos

con anomalias congénitas.

e Antecedentes patoldgicos maternos.

Paridad.
Abortos.

Antecedentes de Partos Pretérmino.

Antecedentes de hijo con anomalias congénitas.

Clasificar las anomalias congénitas mas frecuentes que se presentan en los

recién nacidos.

e Tipo de Anomalia Congénita.

e Forma de presentacion de Anomalia Congénita.

e Severidad de Anomalias Congénitas.

e Clasificacion segun el CIE-11.

e Clasificacion segun etiologia.

e Condicion de egreso.

e Mortalidad.

7.2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Describir las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la

poblacion en estudio.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional

N . _ e <16 afios.

Afos Segun lo registrado . o

Edad de la ) ] e 16-20 afios Cuantitativa
cumplidos en Expediente ]
Madre _ e 21-34 afios. Continua.
hasta el Clinico

e >35 afos.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
momento del
parto.
e RACCN.
e RACCS.
e Boaco.
e Carazo.
e Chinandega.
e Chontales.
Lugar o region e Esteli.
de la cual Segun lo registrado | e Granada. o
Procedencia procede la en Expediente e Jinotega. Cual|t.at|va
poblacion en Clinico e Leon. Nominal.
estudio. e Madriz.
e Managua.
e Masaya.
e Matagalpa.
e Nueva Segovia.
e Rio San Juan.
e Rivas.
e Estudiante
e Ama de Casa.
Actividad e Trabajadora
Ocupacion de -Iaboral Segun lo registrado Agricola. Cualitativa
I madre realizada por la en Expediente e Trabajadora de Nominal
madre durante Clinico Industria/Fabrica.
el embarazo. e Trabajadora de
Empresa.
e Desempleada.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
e No registrado en el
expediente.
e Otros.
e Estudiante
e Trabajador
o Agricola.
Actividad )
e Trabajador de
laboral ; ) o
» _ Segun lo registrado |  Refineria. o
Ocupacion | realizada por el _ ) Cualitativa
en Expediente e Trabajadora de )
del padre padre durante . o Nominal.
Clinico Industria/Fabrica.
el embarazo de
e Desempleado.
la madre. ]
e No registrado en el
expediente.
e Otros.
Caracteristicas e Masculino.
bioldgicas que ) _ e Femenino.
) Segun lo registrado o
Sexo del definen a los _ e Indeterminado. Cualitativa
B ) en Expediente _
recién nacido | seres humanos . Nominal.
Clinico
como hombre o
mujer.
e Recién nacido
Semanas de prematuro
vida ) _ extremo.
Edad ) ) Segun lo registrado 5 ) o
) intrauterina ] e Recién nacido muy Cualitativa
Gestacional ) en Expediente )
o cumplidas al . prematuro. Nominal.
al nacimiento Clinico _ )
momento del e Recién nacido
parto. prematuro
moderado.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
e Recién nacido
prematuro tardio.
e Recién nacido a
término precoz.
e Recién nacido a
término completo.
e Recién nacido a
término tardio.
e Recién nacido
postérmino.
e Grande para la
edad.
Peso segun la e Adecuado para la
edad Segun lo registrado |  edad. o
) _ ] Cualitativa
Peso al nacer | gestacional al en Expediente e Bajo para la edad. )
. . Nominal.
momento del Clinico e Muy bajo para la
nacimiento. edad.
e Extremadamente
bajo para la edad.
Longitud del e <48 cm.
recién nacido ) _ ® 48 - 52 cm.
_ Segun lo registrado o
medido en ] e > 52 cm. Cuantitativa
Talla al nacer ] en Expediente _
centimetros o Ordinal.
. Clinico
desde el vértex
hasta el talon.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
Medida en e <32 cm.
. centimetros de ) _ e 32-36 cm.
Perimetro Segun lo registrado o
- la cabeza del _ e > 36 cm. Cuantitativa
Cefalico al n en Expediente _
nifo al . Continua.
nacer Clinico
momento del
nacimiento.
o1
° 2
® 3.
Evaluacion del 4
e 4,
Puntuacion | estado general | Segun lo registrado o
_ °5. Cuantitativa
Apgar al ler | del RN, que se en Expediente _
) _ ° 6. Ordinal.
minuto efectua al 1 Clinico
o7
minuto de vida.
® 8.
e 0.
e 10.
o1
o2
® 3.
Evaluacion del 4
e 4,
Puntuacion | estado general | Segun lo registrado o
i °5. Cuantitativa
APGAR alos | del RN, que se en Expediente _
_ _ ® 6. Ordinal.
5 minutos efectaalos 5 Clinico .
e /.
minuto de vida.
e 8.
e 0.
e 10.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
Estado vital del e Vivo.
o RN Segun lo registrado | e Fallecido. .
Condicion al | _ _ Cualitativa
inmediatamente en Expediente _
nacer . . Nominal.
después al Clinico
nacimiento.
Via de ] Segun lo registrado | e Eutdcico. o
o Via por la cual _ Cualitativa
finalizacion . en Expediente e Cesarea. _
nace el nifio . Nominal.
del parto Clinico

Determinar los antecedentes prenatales, perinatales de las embarazadas cuyos

recién nacidos presentan anomalias congenitas.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
Primer momento e < 12 semanas.
de contacto con Seguln lo e 13-20 semanas.

Captacion del

los proveedores

registrado en

e 21-30 semanas.

Cuantitativa

Embarazo de salud para Expediente e 31-40 semanas. Ordinal.
Ilevar controles Clinico
del embarazo.
o1-3.
Ndmero total de )
) . Segln lo ®4-6.
Cantidad de visitas prenatales ) o
_ registradoen | e 7-8. Cuantitativa
controles realizadas por la ) _ )
Expediente e Ninguno. Discreta.
prenatales gestante durante . _
Clinico e No registrado en

el embarazo.

el expediente.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
e Preeclampsia.
e Eclampsia.
e Diabetes
Enfermedades o )
o ] Gestacional.
o complicaciones Segun lo
Complicaciones o ) e Sobrepeso o
médicas registrado en Cualitativa
durante la _ Materno. )
_, desarrolladas Expediente _ Nominal.
gestacion o e Toxoplasmosis.
durante el Clinico _
e Infeccion de
embarazo. ] o
Vias Urinarias.
e \V/aginosis.
e Otros.
Antecedentes o e Si.
_ Historia de
Patologicos ) ) e No.
. anomalias Segun lo _
familiares de o ) e No registrado en o
] congeénitas en la registrado en ) Cualitativa
Anomalias . N . el expediente. .
. familia (Familia Expediente Nominal.
congenitas o )
de ler gradoy Clinico
Enfermedad
N 2do grado)
Genética
e Alcohol.
e Tabaco.
Consumo de Segun lo
) ) e Drogas. L
) ) sustancias registrado en Cualitativa
Habitos toxicos ) _ e Ninguno. )
nocivas durante Expediente _ Nominal.
o e No registrado en
el embarazo. Clinico )
el expediente.
e Otros.
) Uso de farmacos e Si. o
Medicamentos Segun lo Cualitativa
durante el ) e No. )
en el embarazo registrado en Nominal.
embarazo.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
Expediente e No registrado en
Clinico el expediente.
e Sulfato Ferroso
+ Acido Folico.
e Acido
Acetilsalicilico
e Carbonato  de
) Calcio.
Si la respuesta o
e Multivitaminas
anterior fue “Si”, .
. ] Segun lo Prenatales.
especifique Uso de farmacos ) ]
. registrado en | @ Metformina.
¢Cuales durante el _ _
) Expediente e Insulina NPH.
medicamentos embarazo. . _
) Clinico e Insulina
tomo durante el o
Cristalina.
embarazo?
e Labetalol.
e Nifedipina.

e Dexametasona.
e Metronidazol.
e Ninguno.

e Otros.
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Establecer los antecedentes obstétricos patoldgicos y no patoldgicos en las

madres de recién nacidos con anomalias congénitas.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
e Diabetes Mellitus.
e Hipertension
Arterial.
_ e Obesidad
Presencia de . i
; e Cardiopatias.
enfermedades Segln lo )
Antecedentes o ) e Nefropatias. o
. cronicas registrado en Cualitativa
patologicos ) _ e VIH )
preexistentes en Expediente S Nominal.
maternos . e Hipotiroidismo.
la madre antes Clinico S
e Hipertiroidismo.
del embarazo. _
e Ninguna.
e No registrado en el
expediente.
e Otros
Numero de e Primigesta.
partos que ha e Bigesta.
tenido la mujer a ) e Trigesta.
) Segun lo
partir de las 20 ) e Multigesta. o
_ registrado en Cualitativa
Paridad semanas de _ )
. Expediente Nominal.
gestacion, o
] Clinico
incluyendo
nacidos vivos y
muertos.
Expulsion del Segln lo e Si. Cualitativa
Abortos ) .
producto registrado en e No. Nominal.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
de la gestacion Expediente
antes de las 22 Clinico
semanas 0 con
un peso menor a
500 gry
una longitud
cefalo-caudal
menor a 25 cm.
NUmero total de ol
abortos referidos ° 2
) por la madre, ; e Ninguno.
Si la respuesta ) ) Segun lo
_ registrado solo si ) o
fue “Si”, » registrado en Cuantitativa
- respondio _ )
especifique _ ) Expediente Discreta.
) afirmativamente .
¢ Cuéntos? _ Clinico
a la variable
“;Ha tenido
algin aborto?
NUmero de ol
partos ocurridos Segln lo ° 2
Antecedentes de ) o
antes de las 37 registradoen | e 3. Cuantitativa
Partos : :
. semanas Expediente o >4 Discreta.
Pretermino n
completas de Clinico e Ninguno.
gestacion.
Antecedentes de | Historia previa Segun lo e Si.
hijo con de nacimiento de registrado en e No. Cualitativa
anomalias un hijo con Expediente Nominal.
congeénitas alguna anomalia Clinico
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Variable

Definiciéon

Operacional

Indicador

Valor

Escala

congénita

diagnosticada.

Si la respuesta
anterior fue "Si",
especifique:
NUmero de

Anomalia

NUmero total de
anomalias
congenitas

reportadas por la

madre en sus
hijos, registrado

Unicamente si la
participante
respondio

afirmativamente

a la variable

anterior.

Segun lo
registrado en
Expediente

Clinico

e Unica
e Multiple

e Ninguna

Cualitativa
Ordinal.

¢Cuadl es el tipo
de anomalia
congénita que

present6?

Tipo de
Anomalia
Congénita

reportada por la
mama. Se
registra
Unicamente si
respondid “Si” a
la variable
“Antecedentes
de hijo con
anomalias

congénitas”

Segun lo
registrado en
Expediente

Clinico

e Fenotipo Down

e Anomalias
Cardiacas

e Anomalias del
SNC

e Hidrocele

e No aplica

Cualitativa

Nominal.
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Clasificar las anomalias congénitas mas frecuentes que se presentan en los

recién nacidos.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
Comunicacion
Interventricular.
Comunicacion
Interauricular.
Canal
Auriculoventricular
que ocasiona
repercusion
hemodinamica.
Persistencia del
Defecto en el )
) conducto  arterioso
_ desarrollo Seguln lo _
Tipo de ] gque no ocasiona o
. normal registrado en . Cualitativa
Anomalia o _ repercusion _
o morfoldgico de Expediente . Nominal.
Congenita ) . hemodinamica.
un sistema u Clinico ) )
) Persistencia del
érgano. )
conducto  arterioso
que ocasiona

repercusion
hemodinamica.
Foramen oval
permeable que no
ocasiona repercusion
hemodinamica.
Foramen oval

permeable que
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Variable

Definiciéon

Operacional

Indicador

Valor

Escala

ocasiona repercusion
hemodindmica.
Miocardiopatias.
Insuficiencia cardiaca
congestiva.

Estenosis de la
Vélvula Pulmonar.
Fenotipo Down.
Hiperlaxitud
Ligamentaria
Congénita.

Luxacién Congénita.
Pies Valgus.
Restriccion del
Crecimiento
Intrauterino
Asimétrico.
Restriccion del
Crecimiento
Intrauterino
Simétrico.
Hidrocefalia.

Atresia Esofagica.
Epicanto.

Fisura de Labio.
Paladar Hendido.
Ano Imperforado.

Hidrocele.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
e Hipoplasia ~ Hueso
Nasal.
e Apéndice
preauricular derecho.
e Otra
NUmero de ) e Unica.
Forma de ] Segun lo _
_, Anomalias ) e Multiple. _
presentacion de o registrado en Cualitativa
) Congénitas ) )
Anomalia Expediente Nominal.
o detectadas al .
Congénita o Clinico
nacimiento.
) Clasificacion Segun lo e Mayor.
Severidad de ) ) o
] segun la registrado en | e Menor. Cualitativa
Anomalias ) _ _
o severidad de la Expediente Nominal.
Congénitas . .
malformacion. Clinico
e Anomalias
estructurales del
Cualquier . desarrollo del Sistema
Segun la )
defecto o Nervioso.
Clasificacion )
estructural, ) e Anomalias
_ Internacional
o funcional o estructurales del
Clasificacion de . de ] o
] metabolico desarrollo del ojo, del | Cualitativa
las anomalias Enfermedades ) _
] presente al parpado o del aparato | Nominal.
segun CIE-11 o para las )
nacimiento o lagrimal.
) Estadisticas )
segln ) e Anomalias
L de Mortalidad
clasificacion N estructurales del
y Morbilidad. ]
CIE-11. desarrollo del oido.

e Anomalias

estructurales del
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Variable

Definiciéon

Operacional

Indicador

Valor

Escala

desarrollo de la cara, la

boca o los dientes.

e Anomalias

estructurales del
desarrollo del cuello.

e Anomalias

estructurales del
desarrollo del sistema

circulatorio.

e Anomalias

estructurales del
desarrollo del sistema

respiratorio.

e Anomalias

estructurales del
aparato digestivo.
Anomalias
estructurales del
desarrollo del aparato
genital femenino.
Anomalias
estructurales del
desarrollo del aparato

genital masculino.

Anomalias
estructurales del
desarrollo del
esqueleto.
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Variable Definicion Indicador Valor Escala
Operacional
e Anomalias
cromosomicas.
Causa o factor e Genética
etiologico Seguln lo e Ambiental
Clasificacion principal registrado en | e Multifactorial Cualitativa
segun etiologia asociado a la Expediente Nominal.
anomalia Clinico
congenita.
o Segun lo e Alta.
o Condicion del ) _ o
Condicion de B _ registrado en | e Fallecido. Cualitativa
recién nacido a _ _
Egreso Expediente Nominal.
Su egreso. .
Clinico
) Segun lo e Si.
Letalidad de la ) o
) ) registrado en | e No. Cualitativa
Mortalidad anomalia _ _
o Expediente Nominal.
congénita. .
Clinico

7.3. Técnica de obtencion de informacién

Para la realizacion del presente estudio, se solicitara la autorizacion correspondiente a las
autoridades del Hospital SERMESA Masaya mediante una carta formal, con el proposito de
acceder a los expedientes clinicos de los pacientes recién nacidos que nacieron con anomalias
congeénitas en el periodo de enero 2023 a mayo 2025. Una vez obtenida la autorizacion se procedera
a la validacion del instrumento de recoleccion el cual fue elaborado por los autores/investigadores

(Ver Anexo 3). Luego de esta etapa se procedera a la recoleccion de datos de los expedientes

proporcionados por el hospital, garantizando el cumplimiento de los principios éticos y la

confidencialidad de los datos.
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7.4. Método de Obtencidon de Informacion

Objetivos Fuente Técnica Instrumento

Objetivo 1 | Fuente secundaria: Expediente | Analisis Ficha de Recoleccion de
Clinico. documental. Datos.

Objetivo 2 | Fuente secundaria: Expediente | Analisis Ficha de Recoleccion de
Clinico. documental. Datos.

Objetivo 3 | Fuente secundaria: Expediente | Analisis Ficha de Recoleccion de
Clinico. documental. Datos.

Objetivo 4 | Fuente secundaria: Expediente | Analisis Ficha de Recoleccién de
Clinico. documental. Datos.

7.5.Instrumento de recoleccion de informaciéon

El instrumento de recoleccion consisti6 en una ficha estructurada y disefiada por los
autores/investigadores dividida en cuatro secciones de acuerdo con los objetivos del estudio. Este
documento permitié el analisis de la informacién mediante la inclusion de variables claramente
definidas y sus respectivos valores, asegurando asi la rigurosidad metodoldgica en la recopilacién
de datos.

En la primera seccion se consignaron las caracteristicas sociodemograficas de la madre y las
variables antropométricas del recién nacido, tales como peso, talla y edad gestacional; la segunda
seccion estuvo destinada a registrar los antecedentes prenatales y perinatales de las gestantes,
incluyendo controles prenatales, medicamentos en el embarazo, antecedentes personales y tipo de
parto; en la tercera seccion se documentaron los antecedentes obstétricos, tanto patoldgicos, de las
madres cuyos neonatos presentaron anomalias congénitas; en la cuarta seccion datos recopilados
como la clasificacion de anomalias congénitas identificadas en los recién nacidos, describiendo el

tipo de anomalia, sistema afectado y si se trata de anomalias unicas o multiples. (Ver Anexo 3).
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7.6. Plan de Analisis

Analisis Univariado

Edad de la madre.

Procedencia de la madre.

Sexo del recién nacido.

Edad gestacional al nacimiento.
Peso al nacer.

Talla al nacer.

Perimetro Cefalico.

Puntuacién Apgar al ler minuto.

© ©° N o gk~ w DN

Puntuacién Apgar al 5to minuto.

Condicién al nacer.

[
= o

. Via de finalizacion del parto.

[EEN
N

Captacion del embarazo.

[HEN
w

Habitos téxicos.
Paridad.

Medicamentos en el embarazo.

[T S =
o o &

Forma de presentacion de Anomalia Congénita.

[EEN
~

Severidad de las Anomalias Congénitas.

[EEN
o

Clasificacion segun etiologia.
Mortalidad.

[EEN
©

Analisis Bivariado

Edad de la madre segun la forma de presentacion de anomalias congénitas

Edad de la madre segun severidad de la anomalia congénita.

Sexo del recién nacido segun la forma de presentacion de anomalias congénitas.

Sexo del recién nacido segln severidad de anomalias congénitas.

© o k~ w N

Peso al nacer segun severidad de anomalia congénita.

Edad gestacional al nacimiento segun la forma de presentacion de anomalia congenita.
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7. Puntuacion APGAR segun severidad de anomalia congénita.
8. Condicion al nacer segun severidad de anomalia congénita.
9. Medicamentos en el embarazo segun tipo de anomalia congénita.

10. Mortalidad segun la severidad de anomalia congénita.

7.7. Procesamiento de datos y analisis de la informacién
Los datos que se registraron en la ficha de recoleccion se introdujeron en el programa de Microsoft
Excel version 2016 en el cual se elabor6 una matriz de datos y luego se procesaron en el programa

estadistico SPSS version 25.

Para las variables cualitativas, se analizaron y se elaboraron tablas de frecuencia absoluta y

relativas, y se crearon graficos segun la naturaleza estadistica de las variables analizadas.

Se elaboraron tablas de contingencia para representar el analisis bivariado, y para establecer el
grado de asociacion de las variables categoricas se utilizo el valor de P, y se considerd que existia

significancia estadistica con un valor menor o igual a 0.05.

7.8.Control de sesgos.

Para garantizar la validez interna del estudio, se implementaron diversas estrategias orientadas al

control de los principales sesgos metodoldgicos:

Sesgos de seleccion:

e Se controlé mediante la correcta aplicacion de los criterios de inclusion, seleccionando y
asegurando unicamente aquellos expedientes que contaran con informacion suficiente y
relevante tomando en cuenta los objetivos planteados. para los fines de la investigacion.
Esta rigurosidad en la seleccion permitio obtener una muestra homogénea y representativa,
minimizando la posibilidad de que factores ajenos a los objetivos influyeran en los

resultados.
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Sesgos de medicién:

e Para minimizar el sesgo de medicion, se emple6 un instrumento de recoleccion de datos
elaborado especificamente para abarcar todas las variables definidas en el estudio. Dicho
instrumento fue sometido a un proceso de validacion por parte de profesionales en el area,
lo que permitié estandarizar la medicion y reducir la posibilidad de errores derivados de la
subjetividad o de la incorporacion de aspectos no contemplados en el disefio. De este modo,
se garantiz6 la coherencia y precision en la obtencion de los datos.

Sesgos de informacion:

e Con el fin de controlar el sesgo de subregistro, se realizé una revision minuciosa y
sistematica de todos los expedientes clinicos disponibles, mediante una ficha de recoleccién
de datos clara y especifica la cual permitié identificar e incluir a la totalidad de los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Este
procedimiento garantiz0 la integridad de la informacion recopilada y contribuy6 a la validez
interna del estudio. Ademas, se utilizd una clasificacion estandarizada de anomalias
congeénitas, con base en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), lo que
permitio una agrupacion uniforme y redujo la variabilidad subjetiva en la categorizacién de

las anomalias diagnosticadas.

7.9. Limitaciones de la investigacion

e EIl tamafio de la muestra: Aunque inicialmente se calcul6 una muestra de 36 unidades, se
optd por incluir el 100% del universo disponible, correspondiente a 44 recién nacidos
diagnosticados con anomalias congénitas, debido a la baja incidencia de casos en el periodo
estudiado. Sin embargo, el tamafio reducido de la muestra representa una limitacion, ya que
restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a poblaciones mas amplias o a contextos

distintos al analizado.

e Otra limitacion fue que el estudio se llevo a cabo en un periodo temporal especifico, lo que
restringe el andlisis de posibles variaciones estacionales o tendencias a largo plazo en la

ocurrencia de anomalias congénitas.
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e Cabe sefalar que el hospital no se encuentra incluido dentro del Registro Nacional de
Anomalias congenitas, por lo que no se realiza el llenado de la ficha correspondiente para
el reporte de los casos. De igual manera, la fuente de informacion se baso en la revision de
expedientes clinicos lo que implico una limitacion en la obtencion de datos debido a
registros incompletos de informacién médica por parte de la institucion, lo cual afecto la

exactitud de los datos recopilados.

e También consideramos, que la escasez de estudios previos sobre el tema de investigacion
en contextos similares dificulté la comparacion directa de los hallazgos obtenidos,

limitando asi el enlace de la discusion y la contextualizacion de los resultados.

e Ademas, consideramos una limitacion importante, la realizacion del estudio en un Gnico
centro hospitalario, lo cual restringe que los resultados obtenidos puedan generalizarse al
contexto geogréafico o institucional de otras unidades de salud o a la poblacion neonatal de

Nicaragua en general debido a la variacion epidemioldgica.

Sin embargo, pese a estas limitaciones e inconvenientes, se considera que las estrategias

implementadas para el control de sesgos contribuyeron a fortalecer la validez interna del estudio.
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VI11. Consideraciones Eticas

Este estudio considera los principios bioéticos fundamentales establecidos en la Declaracion de
Helsinki (2013).

e No Maleficencia: No se causara dafio a la integridad fisica y mental de los pacientes. Dado que

se utilizaran fuentes secundarias, como son los expedientes clinicos, no se establecera contacto
con los pacientes, se garantizara la confidencialidad de la informacion obtenida en el estudio,

solo se anotara el nimero del expediente y no el nombre las personas.

e Beneficencia: La presente investigacion tiene como objetivo contribuir académicamente y
beneficiar a la poblacion, a través de la recopilacion de datos actualizados, se espera
proporcionar informacion que pueda ser utilizada para mejorar los procesos de atencion en salud

en beneficio de la comunidad.

e Justicia: No se realizara ningin tipo de discriminacion por etnia, estrato social u otra

caracteristica.

e Autonomia: Dado que se trata de una fuente de informacion secundaria, no se aplicara
consentimiento informado del paciente. Se solicitara la autorizacion correspondiente al Hospital

SERMESA Masaya para acceder a los expedientes clinicos.

En estricto cumplimiento de los principios éticos que rigen la investigacién en salud, se respetara
en todo momento la confidencialidad, privacidad y anonimato del paciente. Asimismo, se velara
porgue no se incurra en ninguna practica que represente un riesgo, ni se ejercerd ningdn tipo de
accion que suponga un dafio a la salud integral o detrimento para la salud fisica, mental o social de
los participantes en el estudio. Se respetara el principio de beneficencia y no maleficencia, segun
establecido en la Declaracion de Helsinki, procurando siempre el bienestar colectivo y el respeto a

la dignidad humana.
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IX. Resultados

Durante el periodo de estudio, se registraron un total de 1359 nacidos vivos, de los cuales 36

presentaron algun tipo de anomalia congeénita, lo que corresponde a una prevalencia de 2.6%.

La edad materna mas afectada fue entre 21-34 afios (80.6%) y > 35 afios (19.4%) (Ver tabla 1,
Grafico 1).

Siendo esta investigacion de manera local, en su gran mayoria las madres eran procedentes de
Masaya con un 80.6%. En 13 de los casos (36.1%) no se encontrd datos en el expediente sobre la
ocupacion de la madre, el 19.4% eran trabajadoras de industrias/fabricas, el 16.7% Ama de casa,
13.9% trabajadora de empresas y el 13.9% restante corresponde a otros (ejecutiva de ventas,
secretaria, asistente médica, atencion al cliente). Asimismo, se decidié tomar en cuenta la
ocupacion del padre de manera que se demostrara si habia 0 no una exposicion secundaria a ciertos
agentes relacionados con la aparicién de anomalias, sin embargo, el dato no se encontro registrado

en el expediente clinico.

El sexo femenino predominé con 18 casos (50.0%) y el masculino con 17 casos (47.2%) (Ver tabla
1, Gréfico 2).

Con relacion a la edad gestacional, se encontro que el 30.6% (11 casos) fueron Recién Nacido a
Termino precoz, 27.8% (10 casos) fueron Recién Nacidos Prematuro moderado, 22.2% (8 casos)
Recién Nacidos Prematuro Tardio, 13.9% (5 casos) Recién Nacidos a Termino Completo y 5.6%

(2 casos) fueron Recién Nacidos Muy prematuros (Ver tabla 1, Gréfico 3).

El peso al nacer, 17 de los recién nacidos tuvieron un peso bajo para la edad representando el
47.2%, y 3 de los casos fueron muy bajo para la edad con un 8.3% (Ver tabla 1, Grafico 4).

Con relacion al peso al nacer y la edad gestacional al nacimiento, se observé que el 55.5% de los
recién nacidos que presentaron prematuridad, un 47.2% fueron bajo peso para la edad gestacional
y 8.3% muy bajo peso. Segun la literatura de Kliegman et al (2020), la prematuridad es una de las
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principales causas del bajo peso al nacer debido a que limita el tiempo necesario para un
crecimiento fetal adecuado, particularmente en el tercer trimestre. Por lo tanto, los recién nacidos
pretérmino tienen mayor riesgo de nacer con un peso inferior a 2500 g, incluso si su desarrollo

intrauterino fue adecuado para su edad gestacional.

La relacion del peso al nacer con la severidad de la anomalia congénita, se encontrd que de los 4
recién nacidos clasificados como grandes para la edad gestacional, el 100% (4 casos) presentaron
anomalias congeénitas mayores. En el grupo con peso adecuado para la edad, el 91.7% (11 de 20
casos) correspondieron a anomalias mayores y el 8.3%% (1 caso) a anomalia menor. De los 16
recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional, el 94.1%% (16 casos) presentaron anomalias
mayores y el 5.9%% (1 caso) anomalia menor. Finalmente, los 3 recién nacidos con muy bajo peso
para la edad presentaron Unicamente anomalias mayores (100%). No se evidencié una asociacion
significativa entre el peso al nacer y la severidad de las anomalias congénitas. El valor de P
obtenido fue de 0.898 (Ver tabla 15, Grafico 20).

En su mayoria los recién nacidos presentaron una puntuacion APGAR al ler minuto de 8 puntos
representando 80.6% (29 casos), 9 puntos un 8.3% (3 casos), 3 puntos un 5.6% (2 casos), 6 puntos
un 2.8% (1 caso) y 1 punto un 2.8% (1 caso) (Ver tabla 1, Grafica 5); mientras que la puntuacién
APGAR al 5to minuto fue en su mayoria de 9 puntos (72.2%), 8 puntos un 19.4%, 7 puntos un
2.8%, 6 puntos un 2.8% y 1 punto un 2.8% (Ver tabla 1, Gréfica 6).

Con relacion a la puntuacién APGAR al minuto con la severidad de las anomalias congénita, se
observa que el 82,3% (28 casos) de los recién nacidos con anomalias congénitas mayores presentd
un puntaje de 8, mientras que el 5,9% (2 casos) obtuvo una puntuacion de 9. En contraste, los
neonatos con anomalias menores mostraron: el 50% (1 caso) alcanz6 un APGAR de 8 y el otro
50% (1 caso) un APGAR de 9. El valor de p obtenido fue de 0.299. (Ver tabla 16). Mientras que,
con la puntuacion APGAR a los cinco minutos se evidencio que todos los casos correspondieron a
recién nacidos con anomalias congénitas mayores, representando el 94.4% (34 casos), mientras
que solo el 5.6% (2 casos) presenté anomalias menores. Dentro del grupo con anomalias mayores,
el 72.2% (24 casos) alcanzo una puntuacion de 9, el 19.4%% (7 casos) una puntuacion de 8, y el

2.8% (1 caso) obtuvo una puntuacion de 1, 6 y 7 respectivamente. En contraste, entre los recién
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nacidos con anomalias menores, el 2.8% (1 caso) un puntaje de 9. El valor de p obtenido fue de
0.936, lo que indica que no existe asociacion estadisticamente significativa. (Ver tabla 17).

Con respecto a la condicion al nacer, del total de los casos, 35 de ellos nacieron vivos representando
un 97.2% y se presento Unicamente 1 fallecido representando el 2.8% respectivamente (Ver tabla
2, Grafico 7).

Con relacion a la condicidn al nacer segun severidad de anomalias congénitas se mostro que el
97,1% (33 casos) de los recién nacidos con anomalias congénitas mayores nacieron vivos, mientras
que el 2,8% (1 caso) nacid fallecido. Por otro lado, el 5.6% (2 casos) de los recién nacidos con
anomalias menores nacieron vivos. En total, de los 36 nacimientos registrados, 35 (97,2%) fueron
vivos y solo 1 (2,8%) fue fallecido. El Unico caso de recién nacido fallecido se present6 en el grupo

con anomalia congénita mayor. El valor de p obtenido fue de 0.806 (Ver tabla 18, Grafico 21).

Se encontro que la mayoria de los casos fueron Cesarea representando el 86.1% (31 casos) v el
13.9% fueron Eutdcicos (Ver tabla 3, Gréfico 8).

La captacion del embarazo predominé en < 12 semanas con 20 casos representando un 55.6%,
seguido de 13 — 20 semanas con 8 casos (22.2%), en 6 de los casos (16.7%) no se registrd el dato
en el expediente clinico y en 2 casos fue captacion entre las 21 — 30 semanas con 5.6% (Ver tabla
4, Grafico 9).

De las complicaciones durante la gestacion que mas predominaron el 50% corresponde a otras
complicaciones (oligoamnios, amenaza de parto pretérmino, hipotiroidismo, restriccion del
crecimiento intrauterino, trombocitopenia adquirida, tirotoxicosis gestacional, entre otras), seguida

de la preeclampsia con 44.4% y la diabetes gestacional con 36.1%.

En los habitos toxicos se encontrd que el 63.9% (23 casos) no tenian ningun habito y el 33.3% (12

casos) el dato no fue registrado en el expediente clinico.
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Se encontro6 que el 100% de las madres tomé medicamentos durante el embarazo, de los cuéles se
encontraron con la siguiente frecuencia: Sulfato ferroso + acido félico en 34 de los casos 94.4%,
Acido acetilsalicilico y Carbonato de calcio en 30 de los casos 83.3%, 15 de los casos corresponden
a otros medicamentos 41.7% (albendazol, levotiroxina, clotrimazol, progesterona, enoxaparina,
timasol); Metformina en 10 de los casos 27.8% y otros con menor frecuencia como Labetalol
22.2%, multivitaminas prenatales 19.4%, metronidazol y dexametasona 13.9%, nifedipina 11.1%,

insulina con un 16.6%.

Con relacion a los Antecedentes patoldgicos maternos el 47.2% corresponde a otros
(condilomatosis vulvovaginal, hernia umbilical, cervicitis cronica, VPH, hipotiroxinemia aislada,
lumbalgia cronica, radiculopatia, vaginosis, anemia, AR, esteatosis hepéatica, asma bronquial),
mientras que en 12 de los casos corresponde a obesidad con un 33.3%, en la 10 de los casos
corresponde a ninguna 27.8%, Diabetes Mellitus con 16.7%, Hipertension arterial 11.1%,
Nefropatias 8.3%, Hipotiroidismo e hipertiroidismo 11.2% y VIH 2.8%.

Se observé que las madres de los pacientes en estudio eran en su mayoria bigesta con 41.7%,

seguidas por las que eran primigestas con un 33.3% respectivamente (Ver tabla 5, Grafico 10).

El tipo de anomalia congénita que méas predomind fue la Persistencia del Conducto Arterioso que
no ocasiona repercusion hemodinamica 75.0%, seguida de él Foramen Oval Permeable que no
ocasiona repercusion hemodinamica 52.8%, la comunicacién interauricular con un 30.6% y en

menor porcentaje la comunicacion interventricular 19.4% y el fenotipo Down 11.1%.

Con respecto a la clasificacion de las anomalias congénitas segin su forma de presentacion hay un

predominio en las multiples en 33 de los casos representando el 91.7% (Ver tabla 6, Grafico 11).

Con relacion a la edad materna segun la forma de presentacion de las anomalias congénitas, se
observo que el grupo de madres entre 21 y 34 afios presentd anomalias multiples en el 72.2% (26
casos) y Unicas en el 8.3% (3 casos), mientras que en las madres mayores de 35 afios no se

reportaron casos de anomalias unicas, siendo el 19.4% (7 casos) correspondientes a anomalias
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multiples. El valor de p obtenido fue de 0.374, por lo que no hay una asociacion significativa (Ver
tabla 10, Grafico 15).

En cuanto a la relacion entre la edad gestacional al nacimiento segun la forma de presentacion de
las anomalias congénitas, se observo que los casos con presentacion multiple fueron més frecuentes
en todos los rangos de edad gestacional, destacando en recién nacidos prematuros moderados con
un 27.8% (10 casos), y en recién nacidos a término precoz también con un 27.8% (10 casos). En
cambio, las anomalias Unicas fueron poco frecuentes, con apenas 3 casos distribuidos entre los
grupos de prematuros tardios (2 casos) y a término precoz (1 caso). El valor de p obtenido fue de
0.41, por lo que no se evidencidé una asociacion estadisticamente significativa entre la edad

gestacional y la forma de presentacién de las anomalias congénitas (Ver tabla 12, Gréfico 17).

Segun la clasificacion de las anomalias con respecto a la severidad en 34 de los casos fueron

Mayores, correspondiente al 94.4% (Ver tabla 7, Gréafico 12).

En cuanto a la relacion entre la edad materna segun la severidad de las anomalias congénitas, se
encontrd que en el grupo de madres de 21 a 34 afios predomind la presencia de anomalias mayores,
con un 75.0% (27 casos), mientras que las anomalias menores representaron solo el 5.6% (2 casos).
En el grupo de madres mayores de 35 afios, el 19.4% (7 casos) presentd anomalias congénitas
mayores y no se registraron casos de anomalias menores. El valor de p obtenido fue de 0.476 por
lo cual no evidencia una asociacién significativa entre la edad materna y la severidad de las

anomalias congénitas (Ver tabla 11, Grafico 16).

La relacion del sexo del recién nacido con la severidad de la anomalia congeénita, de los 17 recién
nacidos de sexo masculino, el 88.2% (15 casos) presentaron anomalias congénitas mayores y el
11.8% (2 casos) anomalias menores. Por otro lado, de los 18 recién nacidos femeninos, el 100%
(18 casos) presentaron anomalias mayores. Ademas, se reportd un caso de sexo indeterminado, el
cual presenté una anomalia mayor. No se evidenci6 una asociacion significativa entre el sexo del
recién nacido y la severidad de la anomalia congénita. El valor de p obtenido fue de 0.306 (Ver
tabla 14, Grafico 19).
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Con relacion a la clasificacion de las anomalias segin CIE-11, los sistemas afectados con mayor
frecuencia fueron Anomalias estructurales del desarrollo del Sistema Circulatorio 91.7%,
Anomalias Cromosémicas 11.1% y en menor porcentaje Anomalias estructurales del Desarrollo
del Esqueleto 5.6%, Anomalias estructurales del Desarrollo del Ojo, del Parpado o del Aparato
Lagrimal 5.6%, Anomalias estructurales del Desarrollo del Sistema Nervioso, Anomalias
estructurales del Oido, Anomalias estructurales del Desarrollo de la Cara, de la Boca o los Dientes,
Anomalias estructurales del Sistema Respiratorio, Anomalias estructurales del Aparato Digestivo

y Anomalias estructurales del Aparato Genital Masculino con 2.8% cada uno respectivamente.

De acuerdo con la etiologia el 88.9% son de origen multifactorial y un 11.1% de origen genético
(Ver tabla 8, Grafico 13).

En referencia a la condicidn de egreso de los recién nacidos se encontrd que el 94.4% corresponde
a altas y el 5.6% a fallecidos (Ver tabla 20, Gréfico 23).

Segun el estudio se encontrd que en el 33 de los casos la anomalia no tuvo mortalidad representando
91.7% y en un 8.3% si fue mortal (Ver tabla 9, Grafico 14).

La relacion entre la mortalidad y la severidad de las anomalias congénitas, 31 casos fueron
anomalias congénitas mayores y no fueron mortales representando un 86.1%, 2 casos fueron
anomalias congénitas menores y no fueron mortales (5.6%), mientras que 3 casos fueron mayores
y si fueron mortales con 8.3% respectivamente. No se evidencid asociacién significativa entre la
mortalidad y la severidad de las anomalias congénitas obteniendo un valor de p de .838 (Ver tabla
19, Grafico 22).
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X. Discusion de Resultados

En este estudio se identificaron 36 pacientes con anomalias congénitas, tomando 3 estudios
realizados en Nicaragua, en los cuales tomaron todos los casos que se presentaron durante los

periodos de realizacion de estos, podemos observar:

En este estudio la prevalencia de anomalias congeénitas en el periodo 2023 - 2025 corresponde a
2.6% por cada 1000 nacidos vivos, lo que difiere con el estudio realizado por Romero (2015) en
donde se reporta una prevalencia de 0.64%. Sin embargo, esta cifra se asemeja a la frecuencia
estimada registrada correspondiente al 3% a nivel nacional, segin MINSA (2008). Es importante
sefialar que el analisis detallado se realiz6 solo con 36 casos que cumplieron criterios especificos,
lo cual limitd la generalizacion de ciertos hallazgos clinicos, pero no afect6 la estimacion global de
prevalencia poblacional.

La edad materna mas afectada demostrada en este estudio fue dentro del rango de 21-34 afios
(80.6%). Dando un resultado similar con dos estudios realizados uno en el Hospital Regional
Asuncion de Juigalpa por Romero (2015) y el segundo en el Hospital Aleméan Nicaragiiense por
Benavente (2016), aunque se contrasta con el estudio realizado por Gudiel, J. (2018) en el que

predominaron las madres de 15 — 19 afios.

Al comparar con otros estudios realizados en el pais, el sexo de los recién nacidos se not6 variable.
En este estudio predomino el sexo femenino con 18 casos (50%), lo que se diferencia del estudio
de Benavente (2016) y otros estudios también realizados en el pais, en los que se evidencia que
predominaban en el sexo masculino. No obstante, esto podria deberse al reducido nimero de casos

que se encontraron en el periodo de estudio.

Los mas afectados fueron los recién nacidos prematuros con 20 casos (55.6%), lo que, en
comparacion con el estudio realizado en el Hospital Aleméan por Gudiel, J. (2018), difiere ya que
segun ese estudio los mas afectados fueron los nacidos entre las 37 — 41 semanas de gestacion, es

decir recién nacidos a término completo.
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La puntuacion APGAR que més se presento al ler minuto fue de 8 puntos con 80.6%, y al 5to
minuto fue en su mayoria de 9 puntos 72.2%, lo que coincide con el estudio de Gudiel, J. (2020)
en donde el Apgar de 8 — 10 puntos representaron el 83.70%, Benavente (2016) de 7 — 10 puntos

con 86.3% Yy el estudio de Romero (2015) de 8 — 10 puntos con 92% respectivamente.

La via de finalizacion que mas predoming en este estudio fue la cesérea 86.1%, sin embargo, no se
encontraron datos en los estudios en revision para comparar. Segun el American Collegue of
Obstetricians and Gynecologists (2020), la preeclampsia constituye una de las principales
indicaciones para la interrupcion del embarazo por via cesarea, en especial cuando existe deterioro
del bienestar materno o fetal. Por lo que, en casos de preeclampsia con signos de severidad o
complicaciones asociadas, se recomienda la resolucion del embarazo mediante cesarea para reducir

los riesgos perinatales.

En los habitos tdxicos se encontrd que un 63.9% de las madres no tenian ningln habito y el 33.3%
el dato no fue registrado en el expediente clinico. Al comparar con el estudio de Gudiel J. (2018)
y con Benavente (2016) estos resultados concuerdan ya que predominaron las madres que no tenian

antecedentes de habitos téxicos.

En el estudio se tomaron en cuenta los antecedentes patolégicos maternos y las complicaciones
durante la gestacion para valorar los factores de riesgo que presentaban las madres mostrando que
el 75% de las madres tenian antecedentes patolégicos y el 83.3% presentaron complicaciones
durante la gestacion. Segun el estudio de Romero (2015), las complicaciones durante la gestacion
que mas se presentaron fueron IVVU, leucorrea y preeclampsia en un 10%, aunque se contrasta con
el estudio realizado por Gudiel, J. (2018); donde las madres no presentaron ningun factor de riesgo,

ni antecedentes patologicos.

Se observé que las madres de los pacientes en estudio eran en su mayoria bigesta con 41.7%,
primigestas con un 33.3% respectivamente. Lo cual difiere con los resultados del estudio realizado
por Gudiel J. (2018) y en el de Benavente (2016) en donde se observa que la mayoria fueron en un

52% primigestas.
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Al comparar las principales anomalias congénitas con otros estudios se observd una notable
variabilidad. En este estudio las principales anomalias fueron las Cardiovasculares, seguidas por el
Fenotipo Down. En uno de los estudio en el Hospital Aleman por Gudiel Jarinton (2018), se
encontré similitud ya que predominaron las alteraciones del sistema Cardiovascular, mientras que
en otros dos estudios, siendo uno realizado en el Hospital Regional Asuncion de Juigalpa por
Romero (2015) predominaron las anomalias del sistema Osteomuscular y del Sistema Nervioso
Central y el segundo realizado en el Hospital Aleman Nicaraguense, se encontrd predominio de las

del Sistema nervioso central y del Sistema digestivo.

La forma de presentacion que predomino fueron las maltiples representando el 91.7% y las Unicas
8.3%. Esto se contrasta con los hallazgos en los estudios realizados por Gudiel J. (2018) y
Benavente (2016) en los que predominaron las malformaciones de tipo Unicas con un 52%

respectivamente.

Las anomalias que predominaron segun severidad fueron las mayores con 94.4% en donde se
muestra que la mayoria de las anomalias que se presentaron fueron de tipo funcional afectando en
su mayoria el desarrollo del 6rgano o sistema afectado. Siendo este resultado similar a ambos
estudios realizados en el Hospital Aleman Nicaragtiense por Gudiel Jarinton en el que predominan
con 83.7% y por Benavente Elli con 82%.

El 88.9% de las anomalias congénitas se clasificaron de origen multifactorial y solo un 11.1% de
origen genético correspondiente a los casos de fenotipo Down, no se encontré datos en los estudios
en revision para comparar. Sin embargo, se considera consistente con lo reportado por la literatura,
ya que en la mayoria de los casos no se reconoce el factor especifico causante de la presentacion
de una anomalia, sino que, se hace referencia a la gran cantidad de factores tanto ambientales,

fisicos y quimicos que se ven relacionados a la aparicion de estas.
Con relacién a la condicion de egreso, el mayor porcentaje de los recién nacidos se les dio alta

94.4%, teniendo similitud con lo expuesto por Benavente (2016) que presentd un 84.1% de

egresados vivos y por Gudiel J. (2018) con un porcentaje de 80.43%.
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XI. Conclusiones

La mayoria de las madres se encontraban en el rango etario de 21-34 afios, eran originarias de
Masaya y el tipo de parto predominante fue la Cesarea. En cuanto al sexo de los recién nacidos, se
observé un predominio del sexo femeninos, el 55.6% fueron RN prematuros, y bajo para la edad
gestacional. En cuanto a la condicion al nacer, 35 RN nacieron vivos y 1 fallecido. La mayoria de
los RN presento una puntuacion APGAR de 8 al primer minuto (80.6%) y de 9 al quinto minuto
(72.2%).

La mayoria de los embarazos fueron captados menores a las 12 semanas de gestacion. De las
complicaciones durante la gestacion que mas predominaron el 50% corresponde a otras
complicaciones (oligoamnios, amenaza de parto pretérmino, hipotiroidismo, restriccion del
crecimiento intrauterino, trombocitopenia adquirida, tirotoxicosis gestacional, entre otras), seqguida
de la preeclampsia con 44.4% y la diabetes gestacional con 36.1%. Se encontro que el 100% de las
madres tomd medicamentos durante el embarazo, de los cuales el que predominé fue Sulfato

ferroso + &cido félico con un 94.4%.

Los antecedentes patoldgicos maternos el 47.2% correspondié a Otros (condilomatosis
vulvovaginal, hernia umbilical, cervicitis cronica, VPH, hipotiroxinemia aislada, lumbalgia
cronica, radiculopatia, vaginosis, anemia, AR, esteatosis hepatica, asma bronquial), y solo el 33.3%

correspondio a Obesidad. La mayoria de las madres eran Bigesta.

Las anomalias congenitas fueron clasificadas segun severidad en mayor y menor en 94.4%y 5.6%
respectivamente, y el 91.7% fueron mdltiples y 8.3% Unicas. Segun la clasificacién CIE-11, las
anomalias estructurales del Sistema Circulatorio (91.7%) fueron las mas frecuentes, predominando
entre ellas la persistencia del conducto arterioso (75.0%) y el foramen oval permeable (52.8%),
ambas sin repercusion hemodinamica, seguido del Fenotipo Down con un 11.1%. Seguin su
etiologia el 88.9% fue de origen Multifactorial y la mortalidad fue de 8.3%. La prevalencia de

anomalias congénitas corresponde a 2.6% por cada 1000 nacidos vivos.
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XI1l. Recomendaciones

A las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA):

Incorporar a la institucion hospitalaria el Registro Nacional de Malformaciones Congénitas
de Nicaragua (RENIMAC), con el objetivo de contribuir a la generacion y actualizacion de

estadisticas en la unidad de salud.

Actualizacion de la Normativa Nacional 001 con el objetivo de fortalecer la vigilancia

epidemioldgica a nivel nacional permitiendo la toma de decisiones basadas en evidencia.

Desarrollar y ejecutar programas de capacitacion continta dirigido al personal del Servicio
de Neonatologia, enfocado en la identificacion, descripcion y clasificacion precisa de las

anomalias congenitas, segun estandares internacionales.

Al centro hospitalario

Mejorar la calidad de la informacion registrada en los expedientes clinicos.

Fortalecer los procesos de identificacion oportuna de defectos congénitos.

Asegurar el registro adecuado y completo de la informacion sobre anomalias congénitas.
Incluir los datos paternos en las historias clinicas perinatales.

Fomentar el uso de Acido Félico en mujeres en edad fértil.

A la Universidad

Promover la investigacion cientifica sobre Anomalias Congénitas.
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Anexo 1: Ficha de Inscripcion de Proyectos de Investigacion

Facultad de Ciencias Médicas
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Caracterizacion de Anomalias Congénitas en los recién

nacidos en el Hospital SERMESA Masaya en el periodo de
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Tutor Metodol6gico: Dr. Gerardo Guillermo Blass Alfaro
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Il. Contenido

Planteamiento del problema
¢Como se caracterizan las anomalias congénitas en los recién nacidos del Hospital SERMESA Masaya

en el periodo de enero 2023 a mayo 2025?

Objetivo General
Caracterizar las anomalias congénitas en los recién nacidos en el Hospital SERMESA Masaya durante

el periodo enero 2023 a mayo 2025.

Fundamentacion del problema de investigacion

Las anomalias congénitas son uno de los problemas de salud publica de mayor complicacion y
afectacion en recién nacidos, perjudicando no solo su crecimiento, sino también su desarrollo
generando diversas complicaciones médicas, discapacidades e incluso mortalidad infantil. Asi mismo,
se compromete la calidad de vida de los pacientes y representa mayor impacto emocional, social y
econdmico para sus familias, debido a la necesidad de tratamientos médicos prolongados y atencién

especializada.

Es importante hacer énfasis en la falta de estudio sobre la prevalencia de estas patologias lo cual dificulta
la planificacion de estrategias de prevencion, diagndstico temprano y manejo adecuado en los distintos
servicios de salud. Por ello, se considera necesario caracterizar las anomalias congeénitas en los recién

nacidos del Hospital SERMESA Masaya en el periodo de enero 2023 a mayo 2025, con el fin de obtener

datos que contribuyan a mejorar la prevencion, el diagndstico y el bienestar de los afectados.

Resolucidn del comité de investigacion:
] Aprobado [C] Aprobado con recomendaciones ] No aprobado

Firmas de los miembros del comité de investigacion:
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Anexo 2: Carta de Autorizacidn para Recoleccion de Datos.

LILTAD D)
Um @ CIENCIAS MEDICAS

Managua, 01 de julio de 2025

Dr. Rodolfo Correa
Director de hospital SERMESA Masaya

Le saludo cordialmente, esperando se encuentre bien en el desarrollo de sus funciones.

Como decana de la facultad de Ciencias Médicas y miembro del comité cientifico me
complace informar que los estudiantes de quinto aino de la carrera de medicina: Br.
Alvaro Rafael Cruz Jarquin y Bra. Saramalia Marcela L6pez Delgadillo han entregado el
protocolo de investigacion titulado:

Caracterizacién de anomalias congénitas en pacientes recién nacidos en el Hospital
Sermesa Masaya en el periodo del afio 2023 a mayo 2025.
Tutor cientifico: Dr. Guillermo Antonio Mairena Larios

Este estudio constituye la tesis monografica de los estudiantes, por lo que, me dirijo a
usted solicitando su autorizacion y apoyo para la recoleccion de los datos en su
institucion. Se garantiza que los resultados obtenidos, seran manejados con ética y sin
comprometer la imagen de las instituciones involucradas; por esta razdn, los resultados
obtenidos y conclusiones establecidas se someteran a revision previa por el
departamento de docencia de la universidad; asimismo, la publicacion de los resultados
se realizara con el Visto Bueno de las autoridades del Hospital SERMESA-Masaya.

Extiendo la presente carta, para facilitar las gestiones a realizarse para la realizacion de
este proyecto.

Agradeciendo su apoyo y colaboracion en estas gestiﬂnes. me despido, atentamente.

Gkl
B 11 | T

Dra. Neelia Ma rgarita Hernandez Gonzéla,rﬁ ANATURA
Decana REREWENS :
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Americana

CC. Archivo FCM UAM
Cc. Dr. Julio Pérez -subdirector
Lic. Sanchez -coordinadora de docencia
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FACULTAD

CIENCIAS MEDICAS

Anexo 3. Ficha de Recoleccion de Datos.

. SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Caracterizacion de Anomalias Congénitas en pacientes recién nacidos en el

Hospital SERMESA Masaya en el periodo del afio enero 2023 a mayo 2025.

Numero de Expediente:

I. Caracteristicas Sociodemograficas y antropométricas.

Ficha N°:

Edad de la
Madre

<16 afios.

21-34 afos.

>35 afos.

O
1 16-20 afios.
O
O

Ocupacion de la Madre

t
t
t

Estudiante.

Ama de Casa.
Trabajadora
agricola.
Trabajadora de
industria/fabrica.
Trabajadora de
Empresa
Desempleada.

No registrado en el
paciente.
Otro:

Edad gestacional al

0

nacimiento
Recién nacido
prematuro extremo.

Recién nacido muy

prematuro.
Recién nacido
prematuro
moderado.
Recién nacido

prematuro tardio.
Recién nacido a
término precoz.

Recién nacido a
término completo.
Recién nacido a
término tardio.

Recién nacido

postérmino.

Peso al nacer

1 Grande para la
edad.

1 Adecuado para
la edad.

] Bajo para la
edad.

1 Muy bajo para
la edad.

"1 Extremadamen
te bajo para la
edad.
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Procedencia de

N e e O e A e I

J

la Madre
RACCN.
RACCS.
Boaco.

Carazo.

Chinandega.

Chontales.
Esteli.
Granada.
Jinotega.
Ledn.
Madriz.
Managua.
Masaya.
Matagalpa.
Nueva

Segovia.

Rio San Juan.

Rivas.

Ocupacion del Padre

Talla al nacer

Puntuacion Apgar

1 Estudiante. 1 <48cm. al 5to minuto
1 Trabajador agricola. | [ 48-52 cm. 01
1 Trabajador de| O >52cm 02
Refineria. 03
"1 Trabajador de 04
industria/fabrica. 5
"1 Desempleado. 06
1 No registrado en el 0T
expediente. 8
] Otro: 79
Sexo del Recién Nacido | Perimetro cefalico al Condicion al
"1 Masculino. nacer nacer
"1 Femenino. 1 <32cm. 7 Vivo.
1 Indeterminado. 1 32-36 cm. 1 Fallecido.
o >36cm.
Peso al nacer Puntuacion Apgar al | Via de finalizacion
"1 Grande para la edad. ler minuto del parto.
1 Adecuado para la| [ 1 71 Eutbcico.
edad. 02 1 Cesérea.
"1 Bajo para la edad. 03
1 Muy bajo para la| [ 4
edad. 15
"1 Extremadamente 16
bajo para la edad. 0 7
08
79
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Il1. Antecedentes Prenatales y Perinatales de las embarazadas.

Captacion del
Embarazo
< 12 semanas.
13-20 semanas.
21-30 semanas.

31-40 semanas.

O o o o oo

No registrado en

el expediente.

Complicaciones

durante la gestacion

1 Preeclampsia.

1 Eclampsia.

1 Hipertension
Gestacional.

1 Diabetes
Gestacional.

1 Sobrepeso Materno.

1 Toxoplasmosis.

1 Infeccion de Vias
Urinarias.

1 Vaginosis.

1 Ninguna

] Otro:

Habitos Toxicos
Alcohol.
Tabaco.
Drogas.

Ninguno.

O o O o O

No registrado en
el expediente.
~1 Otro:

Si la respuesta
anterior fue “Si”,
especifique
¢ Cuales
medicamentos
tomé durante el

embarazo?

Cantidad de
controles prenatales
0 1-3.
4-6.
7-8.

Ninguno.

O o o o

No se registrado
en el expediente.

Antecedentes
Patolégicos Familiares
de Anomalias
Congénitas o
Enfermedad Genética

1 Si

7 No

"1 No registrado en el
expediente.

Medicamentos en el
embarazo

1 Si.

1 No.

1 No registrado en

el expediente.
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I11. Antecedentes Obstéetricos Patologicos y no Patoldgicos de la madre del

recién nacido.

Antecedentes patoldgicos
maternos

Diabetes Mellitus.
Hipertension Arterial.
Obesidad.
Cardiopatias.
Nefropatias.
VIH.
Hipotiroidismo.
Hipertiroidismo.
Ninguna.
No
expediente.

e e O e O A

registrado  en

el

Abortos

0 Si.
(1 No.

Antecedentes de partos

pretérmino

Ninguno.

Paridad
Primigesta.
Bigesta.
Trigesta.

0o o o oo

Multigesta.

Si la respuesta anterior fue

“Si”, especifique

¢ Cuantos?
0 1
2.
1 Ninguno.

Antecedente de hijo con

anomalia congénita

(] Si.
[l No.

Si la respuesta anterior fue
“Si”, especifique: Numero
de Anomalia.

] Unica.
1 Mdltiple.
"1 No aplica.

¢ Cuél es el tipo de
anomalia congénita que

presento?

63



V. Descripcion de Anomalias Congenitas

Tipo de
Anomalia

Congénita

Forma de
presentacion de
Anomalia
Congenita

1 Unica

1 Mdltiple

Severidad de las
Anomalias
Congénitas

1 Mayor.

1 Menor.

Clasificacion de anomalias segun CIE-11.

(1 Anomalias estructurales del desarrollo del Sistema

Nervioso.

Anomalias estructurales del desarrollo del ojo, del
parpado o del aparato lagrimal.

Anomalias estructurales del desarrollo del oido.
Anomalias estructurales del desarrollo de la cara,
la boca o los dientes.

Anomalias estructurales del desarrollo del cuello.
Anomalias estructurales del desarrollo del sistema
circulatorio.

Anomalias estructurales del desarrollo del sistema
respiratorio.

Anomalias estructurales del aparato digestivo.
Anomalias estructurales del desarrollo del aparato
genital femenino.

Anomalias estructurales del desarrollo del aparato
genital masculino.

Anomalias estructurales del desarrollo del
esqueleto.

Anomalias cromosdmicas.

Clasificacion
segun etiologia
71 Genética
C1 Ambiental
"1 Multifactorial

Condicion de
Egreso.

[ Alta.

"1 Fallecido.

Mortalidad
] Si
[l No
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Anexo 4. Tablas y graficos

Tabla 1. Caracteristicas Antropométricas de los Recién nacidos atendidos en la Sala de
Neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Edad Puntuacion APGAR al 1er minuto

21-34 afios

>35 afos

Sexo del recién nacido

Femenino

Masculino

Indeterminado

RN muy
prematuro
RN prematuro
moderado
RN prematuro
tardio
RN término
precoz
RN término
completo

Peso al nacer

Grande para
la edad

Adecuado
para la edad
Bajo para la
edad
Muy bajo para
la edad
Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 1. Edades de las madres de los recién nacidos con anomalias congénitas atendidos en la
sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

m 21 - 34 anos

m > 35 afos

Fuente: Tabla N.1

Grafico 2. Sexo del recién nacido con anomalias congénitas atendidos en la sala de neonatologia
del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

2.8%

= Masculino
= Femenino
= |ndeterminado

A | 4

Fuente: Tabla N.1
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Gréfico 3. Edad gestacional al nacimiento de las madres de los recién nacidos con anomalias
congénitas atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a
mayo 2025.

35
30 27.8%

25 22.2%
20

0
15 13.9%

Recién Nacido Recién Nacido Recién Nacido Recién Nacido Recién Nacido
Muy Prematuro  Prematuro Prematuro a Termino a Termino
Moderado Tardio Precoz Completo

30.6%

Porcentaje
o (621

Edad gestacional al Nacimiento

Fuente: Tabla N.1

Grafico 4. Peso al nacer de los recién nacidos con anomalias congénitas atendidos en la sala de
neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

50 47.2%

40 33.3%
30

20 11.1%

10
0 8.3%

Grande para
la edad Adecuado

Bajo para la .
para la edad edad Muy bajo

para la edad

Porcentaje

Peso al Nacer

Fuente: Tabla N.1
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Gréfico 5. Puntuacion APGAR al ler minuto y 5to minuto de los recién nacidos con anomalias
congénitas atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a
mayo 2025.

90
80
70
60
50
40
30
20

80.6%

Porcentaje

10 2.8% 5.6% 5%

2.8%
S ] _ ]
1 3 6 8 9
Puntuacion APGAR al minuto

Fuente: Tabla N.1

Gréfico 6. Puntuacién APGAR al 5to minuto de los recién nacidos con anomalias congénitas

atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

80 72.2%
70
60
50
40

30

Porcentaje

19.4%
20

10 2.8% 2.8% 2.8%
0 | ] | ] | ]

1 6 7 8 9
Puntuacion APGAR a los cinco minutos

Fuente: Tabla N.1
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Tabla 2. Condicion al nacer de los recién nacidos con anomalias congénitas atendidos en la sala
de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

35 97.2 97.2
Valido | Fallecido 1 2.8 2.8 100.0
36 100.0 100.0

Fuente: Expediente Clinico.

Gréfico 7. Condicion al nacer de los recién nacidos con anomalias congénitas atendidos en la sala
de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

2.8%

\

= Vivo = Fallecido

Fuente: Tabla N.2

Tabla 3. Via de finalizacién del parto de las madres de los recién nacidos anomalias congénitas
atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
acumulado

valido

Eutocico 13.9 13.9

Valido | Cesarea 31 86.1 86.1 100.0
Total 36 100.0 100.0

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 8. Via de finalizacion del parto de los recién nacidos con anomalias congenitas atendidos
en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Cesarea I 36.1

Eutécico I 13.9

® Eutécico = Cesarea
Fuente: Tabla N.3

Tabla 4. Captacion del Embarazo en madres de recién nacidos con anomalias congeénitas atendidos
en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

<12 semanas 55.6
13 - 20 semanas 8 22.2 22.2 77.8
Valido | 21 - 30 semanas 2 5.6 5.6 83.3
No se registro 6 16.7 16.7 100.0
Total 36 100.0 100.0

Fuente: Expediente Clinico.

Grafico 9. Captacion del Embarazo en madres de recién nacidos con anomalias congénitas

atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

B <12 semanas
m 13 - 20 semanas
m 21 - 30 semanas

No registrado en el
expediente

Fuente: Tabla N.4.
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Tabla 5. Paridad de las madres de los recién nacidos con anomalias congénitas atendidos en la sala
de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Primigesta 12 33.3 33.3
Bigesta 15 41.7 41.7 75.0
Vélido| Trigesta 5 13.9 13.9 88.9
Multigesta 4 111 111 100.0
36 100.0 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico 10. Paridad de las madres de los recién nacidos con anomalias congénitas atendidos en la

sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

45 41.7%
40
35
30
25

20 13.9%
. 0
15 11.1%

10
5
0

Primigesta Bigesta Trigesta Multigesta
Paridad

33.3%

Porcentaje

Fuente: Tabla N.5.
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Tabla 6. Forma de presentacion de Anomalia Congénita de los recién nacidos con anomalias
congénitas atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a
mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
8.3
Valido | Mdltiple 33 91.7 91.7 100.0
36 100.0 100.0

Fuente: Expediente Clinico.

Gréfico 11. Forma de presentacién de Anomalia Congénita de los recién nacidos con anomalias
congénitas atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a
mayo 2025.

8.3%

[
= Mdltiple

= Unica

Fuente: Tabla N.6

Tabla 7. Severidad de Anomalia Congeénita de los recién nacidos atendidos en la sala de
neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

34 94.4 94.4

Valido | Menor 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 12. Severidad de la Anomalia Congénita de los recién nacidos atendidos en la sala de
neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

5.6%

= Mayor
Menor

Fuente: Tabla N.7.

Tabla 8. Clasificacion segun etiologia de las anomalias congénitas que se presentaron en los recién

nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a

mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Genética 111
Vélido | Multifactorial 32 88.9 88.9 100.0
Total 36 100.0 100.0

Fuente: Expediente Clinico.

Gréfico 13. Clasificacion segun etiologia de las anomalias congénitas de los recién nacidos

atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

100
80
60
= Génetica
40 ® Multifactorial
20

Génetica Multifactorial

0

Fuente: Tabla N.8.
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Tabla 9. Mortalidad de los recién nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital
SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

3 8.3 8.3

Valido| No 33 91.7 91.7 100.0
Total 36 100.0 100.0

Fuente: Expediente Clinico.

Grafico 14. Mortalidad de los recién nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital
SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

= Si
= No

Fuente: Tabla N.9.

Tabla 10. Edad de la Madre segun forma de presentacion de anomalias congénitas en recién
nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a

mayo 2025.
Forma de Presentacion | Unica 3
21 - 34 afios ’ o
de Anomalia Congeénita | Multiple 26

Edad de la madre| s R Forma de Presentacion Unica 0
de Anomalia Congeénita | Multiple 7

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 15. Edad de la Madre segin forma de presentacion de anomalias congeénitas en recién
nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a

mayo 2025.
30
25 Forma de Presentacion
de Anomalia
220 Congénita
C
£ 15 m Unica
D
@ 10
S . m Multi
ple
0 I

21 - 34 afios > 35 afos

Edad de la Madre
Fuente: Tabla N.10.

Tabla 11. Edad de la Madre segun severidad de anomalia congénita en recién nacidos atendidos

en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Severidad de las Mayor
21 - 34 afos :
Anomalias Congénitas Menor

5 Severidad de las Mayor
> 35 anos ’ -
Anomalias Congénitas Menor

Fuente: Expediente Clinico.

Edad de la madre
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Gréfico 16. Edad de la Madre segln severidad de anomalia congénita en recién nacidos atendidos
en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

30

27
25
20
m Mayor

8 15
S mmm Venor
3 10 s
o Severidad de las Anomalias

5 5 . Congénitas
0

21 - 34 afos > 35 afios
Edad de la Madre

Fuente: Tabla N.11.

Tabla 12. Edad gestacional al nacimiento segun la forma de presentacion de anomalia congénita
en recién nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero
2023 a mayo 2025.

Forma de Presentacion de

Anomalia Congénita Total

Recién Nacido Muy Prematuro 0 2

; Recién Nacido Prematuro Moderado
Edad gestacional al : :
s Recién Nacido Prematuro Tardio
Nacimiento
Recién Nacido a Termino Precoz

Recién Nacido a Termino Completo

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 17. Edad gestacional al nacimiento segtn la forma de presentacion de anomalia congénita

en recién nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero

2023 a mayo 2025.
12
10 10
28% 27.8%
10
8
16. 7% 5
6 13.9% Forma de Presentacion de
° Anomalia Congénita
S 4 = Unica
3
¢ 5. 6% 0 1
@ 5. 6/o -
2 28% m Mltiple
0

Recién Recién Recién Recién Recién

Nacido Nacido Nacido Nacidoa Nacidoa

Muy  Prematuro Prematuro Termino Termino
Prematuro Moderado Tardio Precoz  Completo

Edad gestacional al Nacimiento

Fuente: Tabla N.12.

Tabla 13. Sexo del Recién nacido segun forma de presentaciéon de anomalia congénita en recién

nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a

Forma de Presentacion de
Anomalia Congénita Total

mayo 2025.

Masculino 17

Sexo del Recién Nacido Femenino 18

Indeterminado 1

.

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 18. Sexo del Recién nacido segln forma de presentacion de anomalia congénita en recién
nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a

mayo 2025.
20 18
50%
18
14
16 38.9%
14
12 Forma de Presentacion de
g 10 An?malla Congénita
§ 8 = Unica
g 5
i 3 = Multiple
4 8.3% 1
2 l 2.8%
0 [ |
Masculino Femenino Indeterminado

Sexo del Recién Nacido

Fuente: Tabla N.13.

Tabla 14. Sexo del Recién Nacido segun severidad de la anomalia congénita en recién nacidos

atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Severidad de las Anomalias

Congeénitas Total

Masculino 15 2

Sexo del Recién Nacido Femenino 18 0 18
Indeterminado 1 0 1
2 36

.

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 19. Sexo del Recién Nacido segun severidad de la anomalia congénita en recién nacidos
atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

18 18
15 50%
16 41.7%
14
12
10
8 Severidad de las Anomalias
6 Congénitas
% 4 2 m Mayor
3 5.6%
] 2 1
o 2.8% = Menor
0 .
o -
> &
@@0 6@0\ -o“’bo
<% &**
xQ
66
N

Sexo del Recién Nacido

Fuente: Tabla N.14.

Tabla 15. Peso al nacer segun severidad de anomalia congénita en recién nacidos atendidos en la
sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Severidad de las Anomalias

Congénitas

Grande para la edad

Peso al Adecuado para la edad

Nacer Bajo para la edad

Muy bajo para la edad

e

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 20. Peso al nacer segln severidad de anomalia congénita en recién nacidos atendidos en
la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

18
16
16
14 11
12 30.5%
10 Severidad de las Anomalias
o 8 Congénitas
§ 6 4 3 = Mayor
1 1 m Menor
2 28%  M2.8% I
0 N |
Grande Adecuado Bajopara Muy bajo
para la para la la edad para la
edad edad edad

Peso al Nacer

Fuente: Tabla N.15.

Tabla 16. Puntuacién APGAR al ler minuto segln severidad de anomalia congenita en recién
nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a
mayo 2025.

Severidad de las

Anomalias Congénitas

0

Puntuacion APGAR

al minuto

Fuente: Expediente Clinico.
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Tabla 17. Puntuacion APGAR a los 5 minutos segln severidad de anomalia congénita en recién
nacidos atendidos en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a
mayo 2025.

Severidad de las Anomalias

Congeénitas

Puntuacion APGAR a

los cinco minutos

Fuente: Expediente Clinico.

Tabla 18. Condicion al nacer segln severidad de anomalia congénita en recién nacidos atendidos

en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Severidad de las Anomalias
Congénitas Total
P=0.806
35
1
36

Condicién al Vivo 33 2
Nacer Fallecido 0

Fuente: Expediente Clinico.

81



Gréfico 21. Condicién al nacer segun severidad de anomalia congénita en recién nacidos atendidos

en la sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

35 33
91.7%
30
25
20 Severidad de las Anomalias
= Congénitas
§ 15 = Mayor
]
14
10 = Menor
2
5 1
5.6% 2.8%
0 - |
Vivo Fallecido

Condicién al Nacer

Fuente: Tabla N.18.

Tabla 19. Mortalidad segln severidad de anomalia congénita en recién nacidos atendidos en la
sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Severidad de la Anomalia

Congénita

Mortalidad

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 22. Mortalidad segun severidad de anomalia congénita en recién nacidos atendidos en la
sala de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

3 31
86.1%
30
25
220 Severidad de las Anomalias
§ Congénitas
3 = Mayor
x 15
= Menor
10
3 2
> 8.3% 5.6%
; ] =
Si No

Mortalidad

Fuente: Tabla N.19.

Tabla 20. Condicidn de egreso de recién nacidos con anomalias congénitas atendidos en la sala de

neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Vélido | Fallecido

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 23. Condicién de egreso de recién nacidos con anomalias congénitas atendidos en la sala
de neonatologia del Hospital SERMESA Masaya en enero 2023 a mayo 2025.

Fallecido, 5.6%

Alta, 94.4%

Fuente: Tabla N.20.
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Anexo 5. RENIMAC - Ficha de Notificacion de Caso.

REPUBLICA DE NICARAGUA
MINISTERIO DE SALUD
REGISTRO NICARAGUENSE DE MALFORMACIONES CONGENITAS
FICHA DE NOTIFICACION DE CASO

HOSPITAL / UNIDAD DE SALUD:

SILAIS/ CIUDAD/ DEPARTAMENTO:

DATOS DE LA MADRE: DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Primer Apellido: Fecha de Nacimiento: (dia/mes/afio):
Segundo Apellido: Hora de Nacimiento: AM PM
Nombres: SexooM___ F____ Ambiguo:

Edad: Peso: gramos.

No. expediente: Talla: CMS

No. Cédula: PC: CMS.

Escolaridad: RN vivo: S| NO

Domicilio: Si fallecio, se realizé autopsia: SI___ NO ___
Barrio: Tipo de embarazo: simple: otro
Municipio: Apgar:

Departamento: Edad gestacional: semanas (Capurro)
Parto Institucional: Domiciliar:

OTROS DATOS:

Gestas: Partos: Cesareas: Abortos:

Se realizo CPN: NO Sl 1a3 4a6 Mayor de 6
Problemas en el embarazo: S| ___ NO___ Tipo de problema:

Medicamentos en el embarazo: SI___ NO__ Tipo de medicamento:

Otros hijos con malformaciones congenitas: Sl NO Tipo:

Tomo Acido félico antes del embarazo: SI___ NO__ Dosis:

Consanguinidad en la pareja: Sl NO

Parentesco (Especifique):
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DESCRIBA LAS MALFORMACIONES DEL RECIEN NACIDO

Cuando sospechar de un caso de Sindrome de Rubeola Congénita (SRC):

Anomalias mas frecuentemente asociada SRC

Cuando sospechar

Auditivas (80-90%)

Sordera

Parece que no oye bien. Realizar
Emisiones otoacusticas y/o
potenciales evocados en casos
sospechosos.

Defectos congénitos del
Corazon (46%)

Ductus arterioso permeable.
Estenosis periférica A. Pulmonar.
Comunicacion interventricular o
interatrial.

Se cansa. Suda mucho, se pone
moradito o palido cuando se
alimenta o llora.

Oculares (35%)

Ceguera resultante de: Catarata,
microftalmia, Glaucoma,
corioretinitis

Ojos Blancos o Pupila blanca, Ojos
son muy pequenos, Ojos son muy
grandes

Neurolégicas (10-20%

Microcefalia, anencefalia, meningo
- Encefalitis, retardo psicomotor

Cabeza pequena (<10 percentil)

OBS: sordera + cardiopatia + catarata= 8%

Otras: Estrabismo, prematuridad, retardo del crecimiento,

transitorias: ictericia, purpura.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. SRC: SI

NO

2. Otras posibilidades especifique:

DATOS DEL PERSONAL QUE REALIZO LLENADO DE LA FICHA:

Nombres y Apellidos completos:
Cargo dentro del servicio:

Fecha de llenado de la ficha:

Teléfono:

Fax:

Direccion electronica:
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