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RESUMEN

INTRODUCCION: Las malformaciones congénitas son patologias que se
presentan con alteraciones anatémicas y funcionales generadas en la etapa
intrauterina, cerca de un 60% tienen una etiologia indeterminada y otro porcentaje
puede estar asociado a problemas ambientales o genéticos. En nuestro pais se
presentan con una prevalencia del 3% de los recién nacidos.

OBJETIVO: Con el presente estudio se buscod describir la prevalencia de
malformaciones congénitas en recién nacidos en siete hospitales de Bogota y uno
en Tunja durante el periodo 2016-2018.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte transversal en el cual se realizdé un analisis univariado y exploratorio de
las variables que se obtuvieron de una fuente secundaria de informacién donde la
muestra a estudio correspondio a los recién nacidos con malformaciones
congénitas entre mayo del 2016 a junio del 2018 en siete hospitales de Bogota y

uno en Tunja.

RESULTADOS Y DISCUSION: Se encontré 1396 recién nacidos, de los cuales
938 casos (67,2 %) presentaron malformaciones aisladas. Dentro de estas
predominaron los apéndices preauriculares (7,5%) seguido de pie equinovaro
(5,1%), polidactilias (3,9%) y sindrome de Down (3,3%). Dentro de los
polimalformados se encontré una prevalencia en las anomalias cardiacas, se
evidencido la asociacion entre ductus arterioso persitente, comunicacion
interauricular y comunicacion interventricular. La evidencia diagndstica de la
ecografia prenatal alcanzé solamente el 21,3%, siendo este un porcentaje muy
bajo para lo esperado teniendo en cuenta que son patologias que deben ser
diagnosticadas a nivel prenatal.

CONCLUSION: Los apéndices preauriculares, anormalidades de miembros,
sindrome Down y cardiopatias congénitas fueron las malformaciones mas

prevalentes convirtiéndolas en un problema de salud publica.



Palabras clave

Anomalias congénitas; Recién nacido; Enfermedades del recién nacido;

Enfermedades y anomalias neonatales congénitas y hereditarias.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital malformations are pathologies that are presented
with anatomical alterations during intrauterine stage. About 60% have an
indeterminate etiology; the rest may be associated with environmental or genetic

issues. Congenital anomalies have a prevalence of 3% in our country.

OBJECTIVE: The aim of this study is to describe the prevalence of congenital
anomalies in newborns in seven hospitals of Bogota and one of Tunja in the period
of 2016 - 2018.

METHODS: This is an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional
study in which we carry out an univariate and exploratory analysis of the variables
that were obtained from a secondary source of information. The study sample
corresponded to newborns with congenital malformations between May from 2016
to June 2018 in seven hospitals in Bogota and one in Tunja.

RESULTS AND DISCUSSION: We found 1396 newborns, 938 cases (67.2%)
presented isolated malformations. Preauricular appendages predominated (7,5%)
followed by equinovarus foot deformity (5,1%), polydactyly (3,9%) and Down
syndrome (3,3%). The highest prevalence of polimalformations was found in
cardiac anomalies, the association between persistent ductus arteriosus, atrial
septal defect and ventricular septal defect was demonstrated. The diagnostic
evidence of prenatal ultrasound reached only 21.3%, this being a very low
percentage for what was expected, taking into account that they are pathologies

that must be diagnosed at prenatal terms.



CONCLUSION: The preauricular appendages, limb abnormalities, Down syndrome
and congenital cardiopathies were the most prevalent malformations making them

a public health problem.
Keywords

Congenital abnormalities; infant; newborn diseases; congenital, hereditary, and

neonatal diseases and abnormalities.



FORMULACION DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las malformaciones congénitas son causa importante de discapacidad,
enfermedades cronicas y muerte durante la infancia y la nifiez. Dentro de las
anomalias mas frecuentes se encuentran los defectos cardiacos, los defectos del
tubo neural y el sindrome Down. Segun la OMS, se estima que anualmente
mueren 303.000 recién nacidos dentro de las primeras cuatro semanas como
consecuencia de estas(1) En el mundo, aproximadamente 7.9 millones de nifios
(6% del total de nacimientos) presentan un defecto al nacer de origen parcial o
completamente genético. Ademas, cientos de miles mas nacen con defectos de
origen post-concepcional, incluyendo exposicion materna a agentes

ambientales(2).

Alrededor del 94% de las anomalias congénitas se producen en paises de bajos y
medios ingresos dentro de los que se encuentran varios paises latinoamericanos.
Esto debido a las dificultades para una alimentacién adecuada en el periodo
gestacional, cambios culturales que predisponen a mayor exposicion a factores
que afectan el desarrollo prenatal normal (alcoholismo, tabaquismo, uso de
sustancias psicoactivas), gestacion en edades extremas, entre otros(3). En Chile,
el sindrome Down es el trastorno genético mas frecuente con una incidencia de
2.5 por 1.000, seguido de labio leporino con incidencia de 1.3 por 1.000 nacidos
vivos(4). En México para el afio 2010 las malformaciones congénitas ocuparon el
segundo lugar como causa de mortalidad infantil con una prevalencia del 22.4%
siendo las mas prevalentes la criptorquidia, el labio hendido con o sin paladar
hendido, polidactilia y sindrome Down(5).

En Colombia, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

(DANE), en el 2006 las malformaciones congénitas ocuparon la segunda causa de



mortalidad en menores de un ano, siendo responsables del 20.8% de las muertes
a diferencia del 15% reportado para 1994, esto debido a la disminucion de muertes
por enfermedades infecciosas. La prevalencia establecida se encuentra en 3.1 %,
encontrando con mayor frecuencia los defectos preauriculares, pie equino varo,
polidactilia, labio y paladar hendido. Las limitaciones en el diagndstico oportuno de
dichas patologias conllevan a una alta morbilidad y discapacidad en la poblacién
infantil, asi como una carga para sus familias y sobre costos prevenibles para el

sistema de salud(3).

JUSTIFICACION

Investigar sobre las malformaciones congénitas en recién nacidos es importante
porque: Impacta directamente en la calidad de vida de los pacientes y sus familias,
afecta la situacion economica individual y colectiva, permite actualizar
periodicamente la situacion actual del problema. Con esta investigacion se busca
establecer la prevalencia actual de malformaciones congénitas en 8 hospitales, 7
de Bogota y 1 de Tunja, Colombia.

Las malformaciones congénitas son patologias con un nivel alto de mortalidad y
morbilidad en la poblacion infantil, ésta ultima genera enfermedades cronicas y, en
algunos casos discapacidad; produciendo un impacto en la calidad de vida de los

pacientes y sus familias.

Determinar la prevalencia de estas patologias permite tener un panorama general
de las mismas, establecer tendencias a lo largo del tiempo de acuerdo a su
comportamiento y frecuencia de presentacion para llegar a intervenir
oportunamente en medidas que generen impacto directo en la calidad de vida de

los pacientes y sus familias.



Se establece la importancia en la busqueda de las caracteristicas clinicas de los
pacientes malformados, asi como las de sus progenitores con el fin de consignar

datos estadisticos que aporten a la futura prevencidn de estas patologias.

Estudios epidemiolégicos han establecido la prevalencia y caracteristicas clinicas
de las malformaciones congénitas en nuestro pais, sin embargo en los afios 2016-
2018 no se ha aportado datos epidemioldgicos que permita establecer si estos han

cambiado su tendencia y de qué manera se presentan.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia de malformaciones congénitas en recién nacidos en siete

hospitales de Bogota y un hospital de Tunja en los afios 2016-20187?



MARCO TEORICO

Las malformaciones congénitas estan constituidas por un grupo de alteraciones
funcionales y estructurales dentro de las que se encuentran deformaciones,
disrupciones o displasias, causadas por condiciones genéticas o ambientales.
Estas anomalias se producen durante el desarrollo intrauterino, estan presentes al
nacer y pueden ser aisladas o estar incluidas en un sindrome, asociacion o
secuencia(6)(7)(8).

Etiologia

Las malformaciones congénitas se deben tanto a defectos estructurales macro o
microscopicos como funcionales, los cuales incluyen errores del metabolismo,
anomalias celulares, trastornos fisioldgicos, entre otros. En la mayoria de las
malformaciones congénitas no se ha establecido una causa precisa, ya que en

algunos casos no hay relacion directa con eventos prenatales(7).

Debido a que las malformaciones congénitas son multifactoriales, pueden verse
influenciadas por varios factores, dentro de los cuales se incluye la predisposicion
genética, factores ambientales y exposicion a sustancias teratogénicas lo cual
conlleva a un efecto negativo en el feto generando un defecto congénito; el
periodo mas critico para el desarrollo de estas alteraciones esta dado entre la
semana 3 a 8 de gestacion(9).

Los factores genéticos asociados al desarrollo de malformaciones congénitas
estan dados por la afectacion de un gen o cromosoma ya sea sexual y/o autosoma
generando alteraciones numéricas, estructurales, mosaicos o quimeras. En las
alteraciones numéricas se han incluido aneuploidias que son frecuentemente

asociadas a la no disyuncion en la meiosis o mitosis, estas incluyen: trisomia 21,



18, 13 en autosomas y sindrome de Turner (45,X), Klinefelter (47,XXY) y el
“superhombre” (47,XYY) en cromosomas sexuales(8).

Las alteraciones de un solo gen o unigénicas que afectan la expresién del gen
involucrado, frecuentemente se asocian a sindromes polimalformativos y en menor
frecuencia a malformaciones aisladas(10). Un ejemplo de este tipo de alteracion
es la Braquidactilia(2). En el caso de las alteraciones poligénicas que afectan la
expresion de varios genes, estas se han visto relacionadas con cardiopatias
congénitas o labio y paladar hendido; el desarrollo de las alteraciones poligénicas
se ha asociado con factores ambientales, estilos de vida de la madre como tabaco
o consumo de alcohol o enfermedades maternas como la hipertension arterial(11).

En el aspecto ambiental se incluyen agentes externos que intervienen en el
desarrollo normal del embrion o feto, estos agentes pueden ser fisicos o quimicos,
también dentro de los factores ambientales se puede clasificar componentes como
medicamentos o sustancias psicoactivas, patologias y/o infecciones maternas(11):

-Agentes fisicos: trauma y radiaciones ionizantes.

-Agentes quimicos: mercurio, plomo o particulas contaminantes contenidas en el

agua, alimentos, tierra o aire.

-Drogas (medicinales y psicoactivas): son potencialmente teratogénicas, en el
caso de los medicamentos estos son clasificados segun su efecto en mujeres

embarazadas con el fin de prevenir su administracion durante este periodo(2).

-Enfermedades maternas: deficiencias nutricionales, enfermedades crénicas o

agudas como la diabetes mellitus.

- Infecciones maternas: son considerados teratdgenos bioldgicos, dentro de estos
los principales son la Rubeola, Sifilis y Citomegalovirus(7).



Factores de riesgo maternos relacionados

Los factores maternos asociados a malformaciones congénitas fueron: embarazo
menor a 37 semanas, enfermedades crénicas maternas y tabaquismo; no hubo
asociacion con el peso, la edad materna avanzada o abortos previos(7). Por otro
lado, un estudio realizado en el 2001 en Bogota Colombia, mostré6 que la edad
materna, vaginosis, enfermedades cronicas de la madre y los factores fisicos se

asociaron mas a malformaciones congeénitas(9).

En un meta-analisis se identific6 la obesidad materna como un factor
predisponente de morbilidad neonatal, en este se report6 un incremento en el
riesgo de malformaciones congénitas incluyendo defectos del tubo neural,
anormalidades cardiovasculares, labio leporino, paladar hendido, atresia ano-rectal
y malformaciones en las extremidades, adicionalmente puede inducir en la madre
el desarrollo de patologias como diabetes gestacional que puede tener

implicaciones en el desarrollo normal del feto(12).

Factores como la consanguinidad han demostrado el aumento de malformaciones
genitales especificas(11)(13)(14), la edad de los padres; principalmente de la
madre se ha relacionado con un aumento en el riesgo de afecciones
cromosémicas como el Sindrome de Down cuando esta sobrepasa los 35 afios de
edad. La edad paterna también se ha asociado a afecciones genéticas
autosOmicas dominantes como: displasias esqueléticas o0 craneosinostosis,

cuando el padre sobrepasa los 55 afios(11)(15)(16)(17).

Ademas de los factores ambientales, el nivel socioeconomico influye en la
probabilidad de desarrollar malformaciones congénitas; condiciones como
embarazos a edad temprana, consumo de psicoactivos, inadecuados habitos
alimenticios que van ligados con malnutricion, maltrato fisico, psicolégico y poco
acceso a la atencion médica que va ligada con la no realizacion de controles

prenatales; se han considerado potenciales factores de riesgo(11)(18).



Los factores de riesgo maternos que mayormente se han visto relacionados en el
incremento de malformaciones congénitas son el sobrepeso materno y la diabetes
mellitus tipo 2. Factores como la ingesta de alcohol y consanguinidad se han visto
relacionados en anomalias renales y genitales respectivamente. En cuanto a
factores propios del feto, el peso al nacer se ha considerado el principal factor de
riesgo(7)(19).

Los grupos de malformaciones congénitas han aumentado en mas de un 50% en
gestantes mayores de 34 afos, esto asociado a una mayor tasa de pacientes
prematuros; aunque también la edad materna adolecente presenta un porcentaje

importante como factor que influye en el desarrollo de las malformaciones(20).

A pesar de todos los estudios realizados para identificar los factores relacionados
con el desarrollo de malformaciones congénitas, se calcula que alrededor del 50%
de los nacidos con un defecto congénito, no tienen una causa etiolégica aparente
a la que se pueda asociar su condicidén. Lo cual hace que se siga fomentando la
investigacion en esta area(2)(11).

En un estudio realizado por Zarante y Cols. durante 2001-2010 donde se evaluo
factores de riesgo asociados a malformaciones congénitas en el programa de
vigilancia epidemiolégica de malformaciones congénitas (ECLAMC) en Bogota, se
determiné prevalencia del 1.8% de las malformaciones congénitas, predominio del
sexo masculino en los malformados, mayor compromiso a nivel de las orejas y de
las extremidades seguido de la presencia del sindrome de Down. Los principales
factores de riesgo evidenciados fueron la edad materna avanzada, bajo peso y
talla para la edad de gestacion.

Clasificacion

De acuerdo a lo planteado por Stevenson y Cols. En Human Malformations and
Related Anomalies, para las malformaciones congénitas se han descrito distintas

clasificaciones las cuales incluyen:



-Clasificacion por origen:(8)(11)

1. Malformacién: afectacion en la morfologia de un 6rgano o regién corporal dado

por del desarrollo anormal en la embriogénesis.

2. Disrupcion: defecto estructural secundario al contacto con factores externos

principalmente fisicos o quimicos.

3. Deformacion: distorsion estructural generada por fuerzas mecanicas aberrantes.

Esta condicidn se genera principalmente en los dos ultimos trimestres.

-Clasificacion por cambios histolégicos: se relaciona con alteracion en los tejidos

provenientes del ectodermo, mesodermo o endodermo(8)(11)(21).

1. Aplasia: ausencia del tejido o de un 6rgano por inhibicion de la proliferacion

celular.

2. Hipoplasia: disminucion o pérdida de la funcién debida a la reduccion en la

proliferacion celular.

3. Hiperplasia: aumento de la proliferacion celular que da lugar al incremento en el

tamano de un 6rgano.

4. Displasia: alteracién de la morfologia y funcion de un érgano dado por una
anormalidad en la histogénesis.

_Clasificacion clinica(8)(11)(21):

1. Defectos de un unico sistema: afectacion especifica de una region sistémica, su
origen es multifactorial y dentro de este grupo se han incluido el ano imperforado y
cardiopatias congénitas.

2. Sindrome: multiples anormalidades con etiologia comun, generalmente genética

con afectacion cromosomica o unigénica.



3. Asociacion: presentacion de una o mas alteraciones, para las cuales no se
establece un solo factor etiolégico. La mas comun de esta estas alteraciones es la
asociaciéon VACTERL.

4. Secuencia: anomalia inicial que desencadena la aparicion de multiples
anomalias. Un ejemplo es la secuencia Potter que explica la aparicion de multiples

anormalidades secundarias a la agenesia renal bilateral.

5. Complejo: alteraciones morfologicas que se originan durante el desarrollo
embrionario, generando multiples anormalidades especificas que afectan varios
sistemas u o6rganos. Por ejemplo las bandas amnidticas o la microsomia

hemifacial.

-Clasificacion segun gravedad(8)(11):

1. Malformaciones congénitas mayores: se relacionan con defectos que tienen
compromiso funcional importante, llegando a afectar la vida y desarrollo del
individuo, teniendo consecuencias meédicas o estéticas que requieren atencidn
prioritaria. Segun la clasificacion internacional del funcionamiento de la
discapacidad y de la salud en 2001 estas patologias fueron divididas en:
malformaciones congénitas no compatibles con la vida, dentro de las cuales se
destaca la anencefalia, sirenomelia y malformaciones congénitas con riesgo de
mortalidad o grave incapacidad, dentro de estas se encuentran las trisomias,
fisuras, cardiopatias, reduccidon de miembros, entre otras(22)(23).

2. Malformaciones congénitas menores: Se consideran dentro de estas, los
defectos estructurales que no tienen relevancia en la atencion médica, ni
repercuten en la vida o un adecuado desarrollo social. Ejemplos de estas son la
foseta preauricular, sindactilia, nevus, entre otras(22)(23).



Para el desarrollo de esta investigacion se tendra en cuenta esta ultima
clasificacion ya que nos permite clasificar de una manera global las

malformaciones en cuanto a su severidad en dos grupos.

Epidemiologia

Alrededor del 3% de los recién nacidos presentan al menos un defecto congénito,
lo cual ha convertido estas alteraciones en una de las cinco principales causas de
muerte en menores de 1 ano. Se estima una prevalencia mundial alrededor de
40/1.000 nacidos en paises desarrollados y 82/1.000 en paises con economia en
via de desarrollo. Se ha reportado una estimacién de 500.000 fallecimientos en el
mundo, con una incidencia anual de 3 millones (poblacién neonatal e infantil con

anomalias mayores) (11)(24).

En las ultimas décadas las anormalidades congénitas del sistema nervioso,
respiratorio y cardiovascular han sido atribuidas a mas del 60% de todas las
muertes en la infancia. En cuanto a malformaciones incompatibles con la vida se
ha atribuido cerca del 33% de la mortalidad infantil teniendo como principales
patologias la agenesia renal bilateral y la anencefalia(2)(11).

En 1999 se atribuy6 a las malformaciones congénitas la segunda causa de muerte
en ninos menores de 1 afo. En el sexo masculino se reportaron 1.158 muertes
que equivale a 14%, con una tasa de 217,2 / 100.000. En el caso del sexo
femenino se reportaron 964 muertes que corresponden al 15.2% con una tasa de
187,9/100.000. En el tercer lugar se posiciono las afecciones originadas en el
periodo perinatal con 678 muertes atribuibles para el sexo masculino y 504
muertes para el femenino, lo cual corresponde al 8,2% y 7,9% con una tasa de
127,2/100.000 y 98,2 / 100.000 respectivamente(11).



En estudios previos se ha reportado que la mortalidad infantil es tres veces mas
alta cuando las madres no tienen educacion y en igual proporcion cuando no se
han tenido los adecuados controles prenatales y atencion médica durante el parto.
Otro factor que se ha relacionado es la edad materna, en las mujeres que tenian
entre 20 y 29 afios al momento del parto se evidencié menor mortalidad infantil en

comparacion con mujeres mayores de 40 afios(11).

En estudio prospectivo realizado en Colombia se ha estimado una prevalencia de
1,81% para malformaciones congénitas en recién nacidos entre 1982 y 1993, las
anomalias frecuentemente encontradas fueron: Sindrome de Down (15,8),
Polidactilia (14,5), Talipes equinovaro (12,9), y Labio-paladar hendido (9,9), todos
estos por cada 10.000 nacimientos (25). Segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) 2011 las afecciones originadas en el periodo
perinatal constituyen desde el afio 1977 la primera causa de muerte infantil con
43% de los fallecimientos. Desde 1994 se atribuyé a las anomalias congénitas la
segunda causa de muerte con 11% de los nifios fallecidos. Con esto se concluye
que el 54% de los nifilos en Colombia mueren antes del primer afio de vida por

causas diferentes a las infecciosas(11).
Diagnéstico de las malformaciones

El método diagnostico estandar para detectar las malformaciones congénitas ha
sido la ecografia prenatal, método que permite entre otras cosas determinar la
edad gestacional, viabilidad fetal, detectar anomalias placentarias, embarazos
multiples, entre otros. La ecografia se debe realizar tanto en maternas sanas,
como en maternas con problemas durante el embarazo. Segun recomienda la
OMS sobre atencidn prenatal para una experiencia positiva en el embarazo 2018,
se debe almenos realizar une ecografia temprana antes de las 24 semanas ya que
detecta y evalua lo mencionado anteriormente. Si no se pudo realizar antes de las
24 semanas se debe contemplar realizarles a las maternas una ecografia tardia
que si bien es menos efectiva, puede servir para detectar numeros de fetos, la
presentacion y la implantacion de la placenta. En los ultimos afios, el desarrollo



tecnologico y el entramiento del personal ha facilitado la deteccion de las
malformaciones en general, dentro de las que se destacan los defectos
estructurales del sistema nervioso central con un 50%, del tracto gastrointestinal
con 15%, cardiopulmonares 8% y un 20% para malformaciones urinarias. Un
ejemplo en la deteccion de anomalias renales, es en el cual la ultrasonografia
transvaginal ha permitido visualizar los rifiones a partir de la décima semana que
en contraste con la ecografia abdominal solo se visualizan posterior a la semana
12, teniendo esto como precedente se ha establecido que un 78% de los
examenes de imagenes diagnosticas prenatales permiten evaluar la funcién renal

después de la semana 11 y el 100% de estos después de la semana 16 (6)(25)(4).

Desafortunadamente, las ecografias prenatales no tienen en la actualidad una
sensibilidad del 100% para detectar las malformaciones congénitas, por lo que la
deteccidn clinica y conocer rasgos patdgnomonicos de un sindrome, por ejemplo,
son muy importantes en el diagnostico de las malformaciones, complementando
con la realizacion de una ecografia postnatal en caso de algun hallazgo clinico

positivo o alguna sospecha de malformacion.



OBJETIVOS

GENERAL

Describir la prevalencia de malformaciones congénitas en recién nacidos en siete

hospitales de Bogota y uno en Tunja en 2016-2018.
ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con

malformaciones congénitas.

e Determinar las caracteristicas clinicas de las madres de los recién nacidos

con malformaciones congeénitas.
* Identificar los tipos de métodos diagndsticos mas prevalentes.

* C(Clasificar las malformaciones congénitas por polimarformaciones vy

malformaciones aisladas.

* Realizar analisis exploratorio de las polimalformaciones.
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METODOLOGIA

ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo en donde se describio las caracteristicas
de las malformaciones congénitas y antecedentes parentales encontrados a partir

de siete hospitales de Bogota y uno en Tunja.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal; donde se obtuvo la informacion a partir del programa de vigilancia y
seguimiento de nifios con defectos congénitos de la secretaria de salud de Bogota
y de la Pontificia Universidad Javeriana, el cual hace parte del Estudio
Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) en
Bogota; cuya base de datos fue recolectada a partir de la informacion de las
madres que tuvieron recién nacidos con malformaciones congénitas hospitalizadas
en siete hospitales de Bogota y uno en Tunja del 2016 al 2018. Luego de depurar
la base de datos con el fin de obtener informacion veridica y de claridad, se

procedié a la descripcidn de la informacion obtenida.

POBLACION

La muestra a estudio corresponde a los recién nacidos con malformaciones
congénitas entre mayo del 2016 a junio del 2018 en siete hospitales de Bogota y

uno en Tunja.
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DISENO MUESTRAL

Una vez definida la poblacion proveniente de una fuente de datos secundaria, se
incluyé a todos los pacientes de la base de datos del programa de vigilancia y
seguimiento de nifios con defectos congénitos de la secretaria de salud de Bogota
y de la Pontificia Universidad Javeriana de siete hospitales de Bogota y uno en
Tunja entre mayo del 2016 a junio del 2018. Puesto que se contaba con la

totalidad de la poblacion no se requirio de la realizacion de muestreo.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién:

- Recién nacidos vivos mayores de 500 gramos con diagndstico pre o postnatal de
una o mas malformaciones congénitas entre mayo del 2016 a junio del 2018 en
siete hospitales de Bogota y uno en Tunja.

Criterios de exclusion:
- Recién nacidos vivos con malformaciones congénitas detectados durante control

de crecimiento y desarrollo.
- Recién nacidos vivos o muertos precedentes de otros hospitales.

- Obtencion incompleta de datos en historia clinica impidiendo la adecuada

depuracion de la base de datos.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

Se incluy6 variables cualitativas con respecto al recién nacido como el sexo, el tipo
de malformacion congénita, evidencia del tipo de diagnéstico de malformacion;
variables cualitativas con respecto a la madre como antecedentes patoldgicos
agudos y cronicos, farmacologicos y téxicos; por ultimo se incluy6 variables
cuantitativas como la edad parental, peso materno antes y después del embarazo

y peso al nacer en gramos del recién nacido.

Tabla de variables

Ver anexo 1

TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se trata de informacién proveniente de una fuente de datos secundaria, dado que
se tomaron datos a partir de la base preexistente del programa de vigilancia y
seguimiento de nifios con defectos congénitos de la secretaria de salud de Bogota
y de la Pontificia Universidad Javeriana, en la cual se utiliz6 como instrumento una
ficha de registro para el estudio de malformaciones congénitas realizada por
meédicos especializados en el tema y previamente entrenados. Esta se diligencié
interrogando a las madres de los recién nacidos que cumplieron los criterios de
inclusion. A partir de esta se tuvieron en cuenta las variables para disefar el dicho
estudio; teniendo en cuenta la informacion previa de acuerdo al diagndstico de
malformacion congénita, caracteristicas clinicas y antecedentes parentales se

procedio a realizar una base de datos utilizando el programa Excel version 2016.
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Una vez firmada el acta de confidencialidad de datos con el representante del
Instituto de Genética Humana de la Universidad Javeriana, se dispuso de la base
de datos previamente mencionada la cual se modificd por parte de los autores del
presente protocolo, se realizé una depuracién de la misma en Excel version 2016,
donde se incluyeron las variables de interés en el presente estudio para
posteriormente, haciendo uso del paquete estadistico SPSS version 2.0, realizar el
analisis pertinente de los datos.

CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Errores

A partir de la base de datos previamente mencionada se seleccionaron los casos
de malformaciones congénitas, caracteristicas del recién nacido y antecedentes
maternos de siete hospitales de Bogota y uno en Tunja con el fin de tener una
muestra heterogénea de la poblacién, entendiendo que hay diversos lugares de
procedencia por parte de las madres, asi como variabilidad en las caracteristicas
sociodemograficas, y con esto evitar la recoleccién de datos en un solo hospital, el
cual generaria informacion de solo una poblacion en particular, disminuyendo la

representatividad de la poblacién seleccionada.

A pesar de contar con personal calificado y previamente entrenado para la
recoleccion de datos, se pudieron presentar errores en el diligenciamiento
adecuado de la ficha ECLAMC.

Sesgos

Con los datos obtenidos y reportados en la base de datos, se realizd una
depuracion y verificacion de los datos con el fin de evitar datos errados,
controlandose el sesgo de informacion. Con el fin de controlar el sesgo de

seleccion se verifico los criterios de inclusion previos al analisis de los datos.
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TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez dispuestas las fichas de registro de malformaciones congénitas, se
elabord una base de datos en Excel con codificacién y anonimizacién de los datos

recolectados teniendo en cuenta las variables estipuladas.
Analisis Univariado

Mediante el uso de SPSS se procedi6 al analisis estadistico de los datos. Para
describir las variables categoricas se utilizé frecuencias absolutas y relativas; para
las cuantitativas promedio y desviacidn estandar para las que tienen distribucion
normal, medianas y rangos intercuartilicos para las que tienen distribuciéon no

normal.
Analisis Exploratorio

Para representar la relacion entre diferentes malformaciones se realizé un analisis
descriptivo multivariado, exploratorio, de correspondencias multiples utilizando la
aplicacion Xistat de Excel version 2016, en el cual se determind la asociacién entre
las categorias de las variables cualitativas y definié si se asociaron de manera
significativa.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Acorde con el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, el Ministerio de salud
Colombiano, la investigacion realizada es clasificada como sin riesgo “ son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realizan ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los

gue no se le identifique ni se trate aspectos sensitivos de su conducta”.

Puesto que se trata de un estudio realizado a partir de una fuente de datos
secundaria, la cual conté con aprobacién previa por un comité de ética

(Universidad Javeriana), no se requirido de uno adicional.

Mediante la autorizacién del director del programa de Genética Humana de la
Universidad Javeriana de Bogota, los participantes en el estudio, bajo gravedad de
juramento y por escrito se comprometieron a mantener absoluta confidencialidad
sobre la informacion consignada en la base de datos que fue suministrada, la cual

fue exclusivamente empleada para este estudio.
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RESULTADOS

Se recolect6 informacion entre los afios 2016 y 2018 en siete hospitales de Bogota
y uno en Tunja, donde se registraron 1396 recién nacidos con malformaciones
congeénitas. Los centros con mayor numero de casos fueron los hospitales San

Ignacio y Magdalena. Ver tabla 1.

Tabla 1. Hospitales
Variable Fa (%)*
San Ignacio 408 (29,2)
Magdalena 326 (23,4)
Cafam 213 (15,2)
San Jose Infantil 129 (9,2)
Veraguas 124 (8,9)
Suba 93 (6,7)

El Bosque 87 (6,2)
San Rafael de Tunja 16 (1,1)

* Frecuencia Absoluta (porcentaje)

Con respecto a las caracteristicas del recién nacido, el sexo masculino represento
el 54,2% y hubo una mediana de peso de 2960 gramos. La evidencia clinica fue el
meétodo diagndstico mas comun (61,2%), el resto de métodos diagndsticos
utilizados se describe en la tabla 2.
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Tabla 2. Método Diagnéstico de
Malformaciones Congénitas

Variable Fa(%)*
Evidencia ecografica prenatal  297(21,3)

Evidencia ecografica postnatal 42 (3)

Evidencia clinica 854(61,2)
Evidencia radiolégica 19 (1,4)
Evidencia quirargica 2(0,1)
Evidencia autopsica 4 (0,3)
Evidencia ecocardiografica 78 (5,6)

*Frecuencia Absoluta (porcentaje)

En cuanto a las caracteristicas parentales se evidenci6 una mediana de edad
materna en 26 anos, edad paterna de 29 afos, talla materna en 158 centimetros,
peso previo al embarazo en 57,2 kilogramos y posterior en 69 kiligramos.
Respecto al esquema de inmunizaciones durante la gestacién, la mayoria de las
madres no se vacuno en un 43,3%, la aplicacion de DPTA mas Influenza fue la
mas frecuente con un 38,5% seguido de DPTA 16,2%, en cambio la influenza,
hepatitis B y DPTA mas hepatitis B tuvieron bajo porcentaje en un 1%, 0,2% y
0,2% respectivamente. Por otro lado, la mayoria de las madres no presentaron
antecedentes toxicos, sin embargo se encontré en un 4,2% consumo de alcohol
durante la gestacion de los cuales 0,8% fueron alcoholismo severo, un 3,4% de
tabaquismo durante la gestacién y un 0,6% que asumieron el consumo de drogas

durante la gestacion.
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Las patologias agudas y cronicas maternas encontradas en el estudio se resumen

en latabla 3y 4.

Tabla 3. Principales enfermedades agudas

maternas.

Enfermedad Fa(%)*
N= 2792**

Sin antecedentes 2151 (77)

Vaginosis 213 (7,6)

Infeccion urinaria 209 (7,5)

Preeclampsia 36 (1,3)

Hipotiroidismo gestacional 31 (1,1)
Diabetes gestacional 20 (0,7)
Rinofaringitis 18 (0,6)
Amenaza parto pretermino 12 (0,4)
Hipertension gestacional 11 (0,4)
Vaginitis 10 (0,4)
Otros 81 (3)

Tabla 4. Principales enfermedades

cronicas maternas
Enfermedad

Sin antecedentes

Hipotiroidismo

Migrafia

Obesidad

Diabetes Mellitus Tipo 2
Gastritis

Epilepsia

Infecciones

Otros

Fa (%)*
N= 1396**
1232 (88,3)

40 (2,9)
14 (1)
11 (0,8)
10 (0,7)
8 (0,6)
7 (0,5)
6 (0,4)
68 (4,8)

*Frecuencia Absoluta (porcentaje)
** Poblacién total

* Frecuencia Absoluta (porcentaje)

** Poblacion total

En cuanto al consumo de medicamentos durante la gestacion, se observo

predominio en la administracion de metronidazol y de las cefalosporinas. En

cuanto al consumo de suplementos el principal fue el acido félico, Ver tabla 5 y 6.
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Tabla 5. Principales medicamentos

materns consumidos durante el

embarazo.
Medicamento Fa (%)*
N= 4094**
No 3276 (80)
Metronidazol 166 (4)
Cefalosporinas 135 (3,2)
Acetaminofén 81 (1,9)
Levotiroxina 72 (1,7)
Clotrimazol 67 (1,6)
Otros antibioticos 42 (1)
Otros 255 (6,2)

*Frecuencia Absoluta (porcentaje)
** Poblacién total

Tabla 6. Principales suplementos

consumidos por las madres durante el

embarazo
Suplementos Fa (%)*
N=1490**

Acido Félico 369 (24,7)
Calcio 355 (23,8)
Sulfato ferroso 352 (23,6)
Multivitaminas 263 (17,6)
Acido félico + 112 (7,5)
calcio + sulfato
ferroso
Otros 39 (2,6)

*Frecuencia Absoluta (porcentaje)
** Poblacién total

De los 1396 recién nacidos, se encontro que 938 casos (67,2 %) presentaron

malformaciones aisladas y el resto fueron polimalformados. Se evidencié que hubo

malformaciones mayores y menores dentro de las malformaciones aisladas. De

las malformaciones menores las predominantes fueron del grupo oido, apéndice

preauricular cerca del oido y del grupo miembros fueron pie equinovaro o

equinovalgo y polidactilia postaxial. De las malformaciones mayores se encontro

malformaciones cromosémicas como el sindrome Down en 3,3% seguidas de

malformaciones renales como pielectasias y criptorquidia. Ver tabla 7.
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Tabla 7. Malformaciones aisladas mas frecuentes encontradas segun cédigo
de ECLAMC.

Malformacién Fa (%) *
N= 938**
Apéndice preauricular, cerca del oido 70 (7,5)
Pie equinovaro o equinovalgo reductible o postural 48 (5,1)
Polidactilia postaxial, del 50 dedo de la/s mano/s 37 (3,9)
Down, cariotipo: sin o sai 31 (3,3)
Pielectasia, esctasia urinaria 31 (3,3)
Cardiopatia no especificada 31 (3,3)
Criptorquidea 29 (3,1)
Microfecefalia 27 (2,9)
Nevus marron, café con leche, castafo 24 (2,6)
Pie equino, equinovaro, equinovalgo, irreductible estructural 19 (2)
Malformacion congénita no especificada 18 (1,9)
Hemangioma plano 16 (1,7)
Hidronefrosis congénita 14 (1,5)
Macrocefalia 13 (1,4)
Ductus arterioso persistente 13 (1,4)
Gastrosquisis , defecto periumbilical paramedial AB 12 (1,3)
Subluxacidn, ortolani, displasia 12 (1,3)
Defecto pilonidal o sacrocoxigeo: seno, fistula, quiste, tumor. 12 (1,3)
Polidactilia preaxial, 10 dedo, mano/s 11 (1,2)
Hidro/ macro/ mega cefalia 11(1,2)
Seno o fistula preauricular o auricular 10 (1,1)
Clv*** 10 (1,1)
Labio leporino con paladar hendido 10 (1,1)
Pie equino, equinovaro, equinovalgo, reductibilidad NE 10 (1,1)
CIA**** 9(1)
Polidactilia de otros tipos 9(1)
Otros 401 (42,7)

*Frecuencia Absoluta (porcentaje)
** Poblacion total

*** Comunicacion interventricular
**** Comunicacion interauricular

Se realizé un analisis de correspondencias multiples para determinar la asociacion
existente entre los paciente con polimalformaciones, a partir del cual se obtuvé los
perfiles de los sujetos. Se encontré que la dimension 1y 2 explican la variabilidad
de los datos en un 9,16%. Se observo que se relacionaron de manera significativa
la presencia de Ductus Arterioso Persistente, CIA, CIV, anomalia de la mitral y
coartacion de la aorta. Por el contrario, la presencia de estos ultimos no se vieron
asociados con la presencia de apéndice preauricular cerca del oido, hidronefrosis

congénita y polidactilia postaxial del quinto dedo de las manos. Ver tabla 8.
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Tabla 8. Asociacion significativa encontrada en el perfil 1
Variables Dimension 1 Dimension 2
Presencia de Ductus Arterioso Persistente 14.850 3.666
Presencia de Comunicacion interauricular 12.203 4.200
Presencia de Comunicacion interventricular  10.432 2133
Presencia de Coartacion de la aorta 5.889 3.169
Presencia de Anomalia de la mitral 8.204 2.870
A}Jsencia de apéndice preauricular cerca del 3.510 4.294
le?soencia de hidronefrosis congénita 2171 4.727
Ausencia de polidactila postaxial quinto 2.649 2.820
dedo manos

Por otro lado, se observo que se asocio significativamente la presencia de cuello
corto y ancho, micrognatia leve, linea simiana, hipotonia, hipertelorismo ocular

entre otros resumidos en la tabla 9.
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Tabla 9. Asociacion significativa encontrada en el perfil 2

Variables Dimension 1 Dimension 2
Presencia de cuello corto y ancho -5.962 10.545
Presencia de Micrognatia leve -2.555 2.128
Presencia de Linea simiana, pliegue -3.761 7.509
palmar unico

Presencia de Hipotonia -2.006 2.890
Presencia de Clinodactilia del quinto -2.058 3.982
dedo

Presencia de Hipertelorismo ocular -5.066 8.008
Presencia de Sindactilia pie/s dos- tres  -3.005 7.043
Presencia de Epicanto -4.764 12.893
Presencia de Nariz Sai -4.046 9.570
Presencia de Hipoplasia, esbozo de -2.179 1.991
nariz, ausencia de huesos propios y

tabique

Se encontré asociacion significativa en el perfil 3 para las variables apéndice
preauricular cerca del oido, hidronefrosis congénita, polidactilia postaxial. Ver tabla
10.

Tabla 10. Asociacion significativa encontrada en el perfil 3

Variables Dimension | Dimension 2
P,resencia de apéndice preauricular cerca del j3.510 -4.294
I?’Irdezencia de hidronefrosis congénita -2171 -4.727
Presencia de polidactila postaxial quinto dedo | - 2.649 -2.820
manos

Ausencia de Coartacion de la aorta - 5.889 - 3.169
Ausencia de Anomalia de la mitral - 8.204 -2.870
Ausencia de Ductus Arterioso Persistente - 14.850 - 3.666
Ausencia de Comunicacion Interauricular -12.203 -4.200
Ausencia de Comunicacion Interventricular -10.432 -2.133
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Por ultimo, en el perfil 4, se encontré6 que se asociaron significativamente la
ausencia de cuello corto y ancho, epicanto, linea simiana, hipertelorismo ocular

entre otras. Ver tabla 11.

Tabla 11. Asociacion significativa encontrada en el perfil 4

Variables Dimension 1 Dimension 2
Ausencia de cuello corto y ancho 5.962 -10.545
Ausencia de Micrognatia leve 2.555 -2.128
Ausencia de Linea simiana, pliegue palmar unico 3.761 -7.509
Ausencia de Hipotonia 2.006 -2.890
Ausencia de Clinodactilia del quinto dedo 2.058 -3.982
Ausencia de Hipertelorismo ocular 5.066 -8.008
Ausencia de Sindactilia pie/s dos- tres 3.005 -7.043
Ausencia de Epicanto 4.764 -12.893
Ausencia de Nariz Sai 4.046 -9.570
Ausencia de Hipoplasia, esbozo de nariz, ausencia de huesos 2.179 -1.991

propios y tabique
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DISCUSION

El diagndstico prenatal es determinante en las malformaciones congénitas, en el
presente estudio realizado en siete hospitales de Bogota y uno de Tunja entre los
anos de 2016 a 2018, se logré evidenciar que la ecografia prenatal como rol
diagndstico alcanzo solamente el 21,3%, siendo este un porcentaje muy bajo para
lo esperado teniendo en cuenta que son patologias que deben ser diagnosticadas
a nivel prenatal. Esta por debajo de los porcentajes reportados en otros estudios
como 32,5% por Gomez J. y cols, en un estudio de casos y controles en
Bogota(26), 42,8% por Gil W. Y cols en un estudio observacional en Cali(27), a
diferencia de un 71% reportado por National Congenital Anomaly and Rare
Disease Registration Service en UK 2015. Evidenciandose similitud con los otros
articulos nacionales, esta gran diferencia de porcentajes pudo haberse debido a
que en los paises desarrollados cuentan con una mejor accesibilidad al sistema de
salud para que las maternas puedan realizarse con mas facilidad las ecografias
prenatales y a una mayor tecnologia en imagenologia con el fin de incrementar la

deteccidon de malfomaciones.

Estudios a nivel mundial han demostrado que el diagndstico de malformaciones
congénitas se da en su mayoria a nivel prenatal en el ultimo trimestre de
gestacion(27), mientras que en nuestro estudio predominé el diagndstico clinico
con un 61.2%, por lo que ademas de lo propuesto anteriormente, amerita en
general seguir con un adecuado entrenamiento de los porfesionales que realicen

controles prenatales.

Dentro de los hallazgos en el presente estudio, se evidencid que en las
malformaciones menores predomind los apéndices preauriculares cerca del oido
7,5%, seguido de pie equinovaro o equinovalgo con 5,1%, estos resultados
comparados con el analisis realizado por Zarante | y Cols. en Bogota(28) reporta
porcentaje similares en un 10,37% para apéndices preauriculares y un 7,06% para
talipes pie equinovaro. En cuanto a malformaciones mayores se encontro
predominio en nuestro estudio de anomalias cardiacas en un 16,3%, incluyendo

malformaciones aisladas y polimalformados, porcentaje que se asimila al estudio
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Ales L y cols. de Cuba en un 18,3% sin embargo en este estudio predominaron las
malformaciones del sistema nervioso central seguido del sistema digestivo,
malformaciones que no se destacaron en este estudio(29) Por el contrario, en el
estudio de Zarante | y cols en Bogota previamente mencionado fue inferior la
deteccion de malformaciones congénitas cardiacas con tan solo 4%, esto pudo
haber sido posiblemente a un mejor entrenamiento del personal calificado para
diagnosticar estas andmalias de forma ecografica a pesar de contar con una bajo
porcentaje diagnostico. Se evidencian diferencias del presente estudio respecto a
un estudio realizado en México durante el periodo comprendido del 2008-2013
donde reportaron mayor prevalencia en hallazgos de criptorquidia seguido de labio

hendido con o sin paladar hendido(5).

En cuanto al estudio de los polimalformados predominantemente se relacionaron
de manera significativa el Ductus Arterioso Persistente, Comunicacion
Interauricular, Comunicacién Interventricular, anomalia de la valvula mitral y
coartacion de la aorta. En la literatura no se ha asociado a un sindrome, secuencia
0 asociacion, por consiguiente se requiere estudios de tipo analitico que
determinen la relacion entre estos tipos de malformaciones. Se encontré6 ademas
asociacion significativa para la presencia de cuello corto y ancho, micrognatia
leve, linea simiana, hipotonia, hipertelorismo ocular, entre otros. Cabe resaltar que
dichos hallazgos comparten similitudes en los pacientes con sindrome Down o de
Wolf-Hirschhorn por ejemplo, sin embargo no son patognomonicos de ellos(30).
Asi mismo, hay asociacion significativa en la ausencia de las caracteristicas
anteriormente mencionadas, por lo tanto es probable que si una variable no esté
presente, la otra tampoco. Por otra parte, se evidencié asociacidon entre apéndice
preauricular e hidronefrosis, para los cuales se ha visto relacion en patologias
como: Asociacion CHARGE, sindrome de Townes-Brocks, sindrome braqui-oto-
renal, sindrome de Nager, sindrome de Miller y embriopatia diabética. Por lo tanto,
se sugiere que en pacientes con malformaciones auriculares se realice de manera

oportuna ecografia renal y vias urinarias(31).
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Por ultimo, se destacd el predominio en la presentacion de malformaciones
congénitas del sexo masculino con un 54,2%, lo que se relaciona con estudios
previos en la poblacion Colombiana donde la presentacion de malformaciones
congénitas fue mas frecuente en este sexo con una relacion hombre: mujer de
1,22:1(28) . lgualmente se ha reportado en varios paises una tendencia mayor en

la presentacion de malformaciones congénitas en el sexo masculino(32).

Dentro de las fortalezas evidenciadas en el presente estudio se observo el
esfuerzo de muchos afos en cuanto a la descripcidon de la presencia de
malformaciones congénitas en estos hospitales, el cual todavia continua un

permanente registro epidemiologico de estas patologias.

Respecto a las debilidades se encuentra la revisibn de una base de datos ya
elaborada, a partir de datos retrospectivos que no permitieron la revision de datos
en historias clinicas lo cual dificulté aprovechar la mayoria de datos obtenidos.
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CONCLUSIONES

-Las principales malformaciones congénitas incluyeron los apéndices
preauriculares, anormalidades de miembros (malformaciones menores) vy
sindrome Down y cardiopatias congénitas (malformaciones mayores)

convirtiéndolas en un problema de salud publica.

-Se recomienda el entrenamiento ecografico para los profesionales que realicen
los controles prenatales, debido a que se evidencioé que el diagndstico clinico fue
mayor que el prenatal por ecografia y por lo tanto, el hecho de realizar
diagnodsticos posnatales puede interferir negativamente en la morbi-mortalidad de

los recién nacidos.

-Dado que no ha variado la prevalencia en las principales malformaciones
congeénitas menores en los ultimos afos se deben realizar estudios de asociacion
con respecto a factores de riesgo con la finalidad de disminuir la incidencia en los

préximos anos.

-Los recién nacidos que presenten polimalformaciones cardiacas tipo ductus
arterioso persitente, Comunicacion interauricular o Comunicacion interventricular
requieren determinar la asociacion existente entre ellos mediante estudios de tipo

analitico.
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ANEXO 1

VARIABLE CLASIFICACION OBJETIVO | TIPO DE OBJETIVO
CON QUE | ANALISIS DEL
SE ANALISIS
RELACIO
NA
Nombre Valores Naturaleza Nivel de | Posicion
medicién
Sexo recién | Femenino | Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
nacido (politomica) diente caracterist frecuencia
Masculin icas poblacion
sociodem al
. ografica
Indetermi
nado.
Ant. Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
Inmunizacié Ne. (nominal) diente caracterist frecuencia
n Cualitativa icas poblacion
y tipo de | politémica sociodem al
vacuna ografica
Ant. Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
Patolégicos No. cualitativa diente caracterist frecuencia
agudos. politébmica icas poblacion
Y tipos sociodem al
de ografica
enfermed
ades
agudas
Ant. Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
Patolégicos No. politémica diente caracterist frecuencia
icas poblacion

Viles




cronicos Y tipos sociodem al
de ografica
enfermed
ades
crénicas
Téxicos -Fuma: Si | Cualitativa/ Nominal/ | Indepen | Describir Univariado | Mostrar
y No Cuantitativa Razén/ diente caracterist frecuencia
_Cuantos discreta / | Nominal/ icas poblacion
cigarrillo Cualitativa /| Nominal/ sociodem al
Cualitativa/ nominal/ ografica
N Cualitativa /| Nominal
- Cualitativa
Alcoholis
mo: Si o
No .
Alcoholis
mo
severo
Siono
-Droga:
Sio No
-Tipo de
droga
Edad del | numerica | Cuantitativa Discreta Indepen | Describir Univariado | Mostrar
padre diente caracterist frecuencia
icas poblacion
sociodem al
ografica
Edad de la | numerica | Cuantitativa Discreta Indepen | Describir Univariado | Mostrar
madre diente caracterist frecuencia
icas poblacion
sociodem al
ografica
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Ant. Tipo de | Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
medicamen | medicam | (politdmica) diente caracterist frecuencia
tos entos. icas poblacion
sociodem al
ografica
Ant. Tipo de Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
Suplemento (politomica) diente caracterist frecuencia
Supleme
s icas poblacion
nto
. . sociodem al
nutricion
ografica
al
Tipos de | Renales. Cualitativa Nominal Dependi | Describir Univariado | Mostrar
malformaci . (politomica) ente caracterist |, frecuencia
Cardiaca
ones icas Exploratori | poblacion
S.
sociodem | o al, sugerir
Piel y ografica relacién
tejido entre
tegument polimalfor
ario maciones.
Sistema
gastroint
estinal.
Sistema
nervioso
Genital
Sindrome
s
cromoso
micos
Esqueléti
co
Peso al | Numérica | Cuantitativo Razén Indepen | Describir Univariado | Mostrar
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nacer continua diente caracterist frecuencia
icas poblacion
sociodem al
ografica
Talla madre | Numérica | Cuantitativa Razén Indepen | Describir Univariado | Mostrar
continua diente caracterist frecuencia
icas poblacion
sociodem al
ografica
Peso Numérico | Cuantitativa Razén Indepen | Describir Univariado | Mostrar
materno continua diente caracterist frecuencia
inicial icas poblacion
sociodem al
ografica
Peso Numérico | Cuantitativa Razén Indepen | Describir Univariado | Mostrar
materno continua diente caracterist frecuencia
final icas poblacion
sociodem al
ografica
Evidencia Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
clinica N diente caracterist frecuencia
o icas poblacion
sociodem al
ografica
Evidencia Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
radiolégica N diente caracterist frecuencia
o icas poblacion
sociodem al
ografica
Evidencia Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
quirargica N diente caracterist frecuencia
o icas poblacion
sociodem al
ografica

A4A




Evidencia Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
en autopsia No. diente caracterist frecuencia
icas poblacion
sociodem al
ografica
Evidencia Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
ultrasonogr No. diente caracterist frecuencia
afica icas poblacion
prenatal sociodem al
ografica
Evidencia Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
ultrasonogr No. diente caracterist frecuencia
afica icas poblacion
postnatal sociodem al
ografica
Evidencia Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
ecocardiogr Ne. diente caracterist frecuencia
afica icas poblacion
sociodem al
ografica
Evidencia Si. Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
citogenétic No. diente caracterist frecuencia
a icas poblacion
sociodem al
ografica
Hospitales Cafam Cualitativa Nominal Indepen | Describir Univariado | Mostrar
El diente caracterist frecuencia
Bosque icas poblacion
sociodem al
Veraguas ografica
Magdalen
a
Suba
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