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Resumen

Con el objetivo de analizar las malformaciones congénitas ortopédicas en
pacientes neonatos, ingresados en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, en el Periodo de Julio 2013 a Julio 2016, se realizd un estudio
observacional, descriptivo, correlacional, retrospectivo, transversal. Fueron
analizados los datos de 61 casos de malformaciones congénitas ortopédicas en
neonatos, investigandose caracteristicas sociodemograficas, factores maternos
de riesgo, tipo de malformaciones congénitas y el tratamiento recibido en este
centro hospitalario. Los analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos,
pruebas de relacion de asociacion de Phiy V de Cramer. El andlisis y discusion
de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones:
predomino la edad materna de 20-24 afos (39.3%), de area urbana (86.9%),
amas de casa (62.3%), nivel académico secundaria (44.3%) y en union libre
(45.9%). Afectando principalmente a primigestas (52.5%), con antecedentes de
vaginosis bacteriana (52.5%). Las malformaciones congénitas ortopédicas
afectaron al del sexo femenino (54.1%), principal malformacién Pie Equino Varo
a la cual se le demostré relacion de asociacion con la férmula de Phi, con una p
menor de 0.05 con las patologias transgestacionales de infeccion de vias
urinarias. Ademas se establecid relacion de asociacion con valor significativo,
empleando la formula de V de Cramer con una p menor de 0.05, para las
variables de 0-3 controles prenatales y tipo de malformacion congénita
ortopédicas pie equino varo y displasia congénita de cadera. El principal
procedimiento quirdrgico realizado en nuestro centro fue la Tenotomia

Percutanea del tenddn de Aquiles (19.67%).
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CAPITULO | GENERALIDADES

1.1 Introduccioén

Las malformaciones congénitas ortopédicas constituyen un problema de salud
emergente en los paises en vias de desarrollo. A medida que las patologias
tradicionales como causa de muerte en el primer afio de vida, van disminuyendo,
tales como diarrea, enfermedades broncopulmonares, infecciones, etc., las
malformaciones congénitas ortopédicas van adquiriendo una importancia relativa

cada dia mayor.

Las malformaciones congénitas ortopédicas ocupan un lugar preponderante
dentro de la patologia humana, tanto por su relativa frecuencia como por las
repercusiones estéticas, funcionales, psicoldgicas y sociales que implican. El
nacimiento de un nifio con una malformacion, lleva consigo la inevitable angustia
de la familia y a una sensacion de culpabilidad. Y no es de extranar que los

padres busquen una explicacion al problema.

El nacimiento de un nifio con defecto congénito es un hecho no esperado, ni
sospechado, pese a que las posibilidades de deteccidn se han incrementado en
los ultimos afos. Es por todos conocido que las desviaciones del estado de salud
se producen por una interaccion de numerosos factores, en cadenas de

causalidad complejas y muy raramente por la sola accion de un agente o factor.

En los momentos actuales existe la tendencia de una busqueda de soluciones
ante el problema que representan las enfermedades de origen genético, ya que
son causas importantes de discapacidad, discriminacion y actualmente un
problema de salud publica. A nivel del Hospital Carlos Roberto Huembés se
cuentan con estudios previos de malformaciones congénitas neonatales en
general, sin embargo no hay estudios que visualicen las malformaciones de
indole ortopédica, siendo esta tesis el primer estudio de este tipo, en identificar
cuales son las principales malformaciones ortopédicas congénitas y su relacién

con factores de riesgo maternos presentes durante su gestacion.



1.2 Antecedentes

A partir de la década del 60 en que ocurrid la tragica experiencia de los defectos
congénitos producidos por un teratdgeno quimico, la Talidomida, se iniciaron en
varios paises del mundo un sistema de registro para hacer una vigilancia
epidemiologica de las malformaciones congénitas. Asi nacidé el concepto de

monitorizacion de las malformaciones congénitas. (9)

Las malformaciones congénitas van adquiriendo una importancia relativa cada
dia mayor. En efecto en Chile en el afio 1970, la mortalidad infantil era de 80 por
mil nacidos vivos, y la mortalidad por malformaciones congénitas de 3,5 por mil.
Actualmente la Mortalidad Infantil ha bajado a 10 por mil, mientras que las

malformaciones congénitas se han mantenido estable en la misma cifra. (9)

En Latinoamérica se creé en 1967 el ECLAMC: (Estudio Colaborativo Latino
Americano de Malformaciones Congénitas) y en la actualidad reune a 155
maternidades de 11 paises Sudamericanos. A su vez el ECLAMC es miembro
del International Clearinghouse for Birth Defects Monitoryn Systems que es un
Programa Mundial al que pertenecen 26 paises. Chile ingres6 al ECLAMC en
1969, siendo el Hospital Clinico de la Universidad de Chile el primero en hacerlo
ingresando posteriormente otros. En la actualidad 27 son los hospitales que
pertenecen o han pertenecido a él y desde esa fecha ha estado llevando un
Registro y publicandose periédicamente sus resultados. Ello ha permitido

conocer las tasas de cada una y de todas las malformaciones congénitas. (4)

A nivel de nuestro pais actualmente no contamos con estudios enfocados a
malformaciones congénitas ortopédicas, sino estan dirigidas a malformaciones
congénitas de toda indole, entre los cuales podemos citar los siguientes estudios

monograficos:

Vargas Baez M. Francisco, Hospital Fernando Vélez Paiz 2004 se realiz6 estudio
descriptivo, retro lectivo, transversal. Se encontré6 una incidencia de

malformaciones del 2.3%. Siendo la edad materna mas frecuente entre 21-25



afios con 43%, edad gestacional mas frecuente de 37-41 semanas,
prevaleciendo procedencia urbana y escolaridad primaria. La patologia
transgestacional predominante fue la infeccion de vias urinarias, el uso de

farmacos es el factor ambiental mas asociado a defectos congénito. (9)

En el estudio elaborado por Fonseca Porras Alvaro José, en el Hospital Alejandro
Davila Bolafios, Enero 2008 a Diciembre 2010. Prevalencia de la malformaciones
congénitas se estudio la poblacién de recién nacidos vivos que fue de 5479, de
los cuales 74 nacieron con malformaciones congénitas, encontrandose una
frecuencia de 1.3% segun la edad materna y edad gestacional del recién nacido,
se observo que el grupo etario entre los 20 y 24 anos era el mas afectado con
un 41.38%, en relacion al sexo predomino el sexo masculino con un 55.4%. El
tipo de malformacion congénita que prevalecié es el musculo esquelético con
33.7%, seguidas de anomalias genitales 21.6%, digestivas 17.5%, piel 12%,

sindromes 6.7%, las cardiacas y faciales 4%. (10)

En el Hospital Carlos Roberto Huembés, pese a la presencia de registro de
multiples casos de malformaciones congénitas, que contribuyen a la morbi-
mortalidad neonatal, solo se cuenta con un estudio previo de malformaciones

congeénitas pero no de indole ortopédico.

Malformaciones Congénitas en el servicio de Neonatologia, Hospital Carlos
Roberto Huembés periodo de Enero 2009-Junio 2012, Salgado Ocampo Abigail
se traté de un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, el universo
constituido por 3911 recién nacidos y la muestra fue de 484 neonatos portadores
de malformaciones congénitas. Prevaleci6 sexo masculino 59%, edad
gestacional 37 a 42 semanas con un 97%. Edad materna de 19 a 35 afios (94%),
procedencia urbana (87%). Entre las principales malformaciones congénitas se
reportaron cardiopatias acianégenas (38%), cardiopatia cianégeno (10%)
plagiocefalia (5%) criptorquidia (4.5%), hidrocefalia (3%), dolicocefalia (3.6%),
hipospadia (3.6%), pie equino varo (3.6%), varo bilateral (6.9%) (11)



1.3 Justificacion

Las malformaciones congénitas ortopédicas constituyen un problema
transcendental, estos tienen repercusiones estéticas, funcionales, psicoldgicas,
sociales y es la principal responsable de origen de discapacidades en edad
adulta de estos pacientes. Cabe destacar el contexto social de discriminacion
que sufren la mayoria de estos pacientes en edad escolar por la burla y el
rechazo de sus compafieros de clases, por presentar alguna discapacidad o por

el simple hecho de tener aspecto fisico diferente.

El presente estudio pretende brindar la informacién sobre los aspectos asociados
a las malformaciones congénitas ortopédicas, debido a que se desconoce la
prevalencia de dichos defectos congénitos, y no se cuenta con estudios previos
de esta indole en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes; para asi facilitar
un abordaje de calidad multi-interdisciplinario en la atencién del neonato, y
contribuir a la integracion funcional de estos nifios a la sociedad dandoles una

mejor calidad de vida y hacerlos funcionalmente aceptables a estos individuos.



1.4 Planteamiento del Problema

A nivel mundial las anomalias congénitas ortopédicas causan 3,2 millones de
discapacidades al afio, se estima que mas del 90% de estas malformaciones se
producen en paises en vias de desarrollo, donde las mujeres a menudo no tienen
acceso a una adecuada alimentacion, controles prenatales de calidad y con una
mayor exposicion a infecciones y agentes teratégenos (como el alcohol,

herbicidas, entre otros).

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés a pesar que se ha incrementado
la incidencia de malformaciones congénitas ortopédicas, las atenciones
intrahospitalarias y en el seguimiento en la consulta externa de estos pacientes,
no se esta ejecutando un adecuado registro, ni categorizacion, ni resolucidn de

estas patologias.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se
plantea la siguiente pregunta del presente estudio: ;Cuales son las
Malformaciones Congénitas Ortopédicas en Pacientes Neonatos, ingresados en
el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el Periodo de Julio 2013 a Julio
20167

Sistematizacion
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
neonatos con malformaciones congénitas ortopédicas, en el periodo de
Julio 2013- Diciembre 20167
2. ¢;Cuadles son los factores maternos relacionados con malformaciones
congénitas ortopédicas en los pacientes neonatos, en el periodo de Julio
2013- Diciembre 20167
3. ¢Cual son las malformaciones congénitas ortopédicas reportadas en los

pacientes neonatos, en el periodo de Julio 2013 a Diciembre 20167



4. ;Cudles son las relaciones existentes entre las malformaciones
congénitas ortopédicas de los pacientes neonatos con el tratamiento y
controles prenatales periddicos recibidos por estos en el servicio de

ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes?



1.5 Objetivos

Objetivo General

Analizar las malformaciones congénitas ortopédicas en neonatos, ingresados en
el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el Periodo de Julio 2013 a Julio
2016.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres y neonatos
en estudio.

2. ldentificar los factores maternos relacionados con las malformaciones
congénitas ortopédicas de los neonatos en estudio.

3. Determinar las malformaciones congénitas ortopédicas reportadas de los
neonatos estudiados.

4. Establecer las relaciones existentes entre las malformaciones congénitas
ortopédicas de los neonatos con el tratamiento y controles prenatales
periddicos recibidos en el servicio de ortopedia y traumatologia del

Hospital Carlos Roberto Huembés.



1.6 Marco Teodrico

La mayoria de las malformaciones ortopédicas congénitas son de causa
desconocida y muchas veces se asocian a otras malformaciones organicas como
malformaciones cardiacas, de vias urinarias o sistema digestivo por eso es de

suma importancia valorar al paciente de manera integral. (5)

Malformacion congénita segun la OMS es una anomalia del desarrollo
morfoldgico, estructural, funcional o molecular, presente al nacer (aunque pueda
manifestarse mas tarde), externa o interna, familiar o esporadica, hereditaria o

no, unica o multiple.

La definicién anterior nos sirve, para diferenciar la malformacién, de la disrupcién
(provocada por un factor extrinseco que actua sobre un tejido u érgano
previamente normal en su desarrollo) y de las deformaciones (defecto
morfoldégico secundario a fuerzas mecanicas que afectan el desarrollo).
Teratologia es el estudio de los patrones anormales del desarrollo provocados
por factores llamados teratdgenos (virus, farmacos, radiaciones, quimicos y
otros). (5)

A nivel mundial se estima que las malformaciones congénitas en 6% de los
nacidos vivos y 1% son multiples. Se estima que en la regiéon de Centro América
las enfermedades genéticas y otros defectos congénitos afectan del 5 al 7% de
recién nacidos, en Nicaragua segun la oficina nacional de estadisticas y registros
del 2000 al 2010 reportan que las malformaciones congénitas ocupan el séptimo

lugar en morbilidad. (2)

Principales conceptos de dismorfologia

Malformacion Congénita: es un defecto estructural de la morfogénesis
presente al nacimiento. Puede comprometer a un 6rgano o sistema o varios al
mismo tiempo; puede ser leve y hasta pasar inadvertida hasta ser severa y
comprometer la vida del feto o del recién nacido. Se conocen también como

menores 0 mayores, dependiendo de su severidad. (4)



Deformidad: estructuras bien desarrolladas durante la embriogénesis y la
organogeénesis y que sufren alteraciones por factores mecanicos externos
durante el curso de la vida intrauterina, como compresion, por anormalidades
uterinas o disminucién importante de la cantidad de liquido amnidtico o factores
intrinsecos como alteraciones que comprometen el sistema musculo-
esquelético, provocando defectos como el pie bott, artrogriposis, sindrome de
Potter,etc. (4)

Disrupcioén: es un defecto que se produce en un tejido bien desarrollado por
accion de fuerzas extrinsecas, dafos vasculares u otros factores que interfieran
en algun proceso en desarrollo. El ejemplo mas conocido de disrupcién es la
formacion de bridas amnidticas producidas por rupturas del amnios o infeccion
de él, generalmente son asimétricas y se ubican en areas inusuales. Otro
ejemplo es la ausencia congénita del radio aislado, que va siempre acompafada
de ausencia de la arteria radial, lo que no ocurre en los complejos mal formativos
con ausencia de radio, en la que la arteria radial esta presente. Otro hecho que
avala esta explicacion es que la ausencia aislada de radio va siempre junto a
ausencia del pulgar, mientras que los casos de agenesia de radio pero con

pulgar, tienen arteria radial. (4)

Complejo mal formativo: en estos casos una causa unica compromete a un
tejido embrionario del que posteriormente se desarrollan varias estructuras
anatémicas o bien la causa provoca una malformacién conocida como primaria,
la que a su vez provoca otras malformaciones, secundarias. Estas también
pueden producir malformaciones terciarias. Se conocen también como
secuencias. Un ejemplo de ésta es la agenesia renal bilateral, malformacién
primaria, que provoca oligoamnios severo y como consecuencia de ello
hipoplasia pulmonar por falta de circulaciéon del liquido amnidtico por el arbol
respiratorio. La falta de orina origina una serie de defectos hacia abajo, falta de
desarrollo de uréteres, vejiga y a veces de uretra. La compresion a que esta
sometido el feto dentro del utero provoca defectos en la cara, nariz y en las

extremidades: es el conocido como Sindrome de Potter. El Sindrome de Pierre



Robin tiene una explicacion parecida. La malformacion primaria es la hipoplasia
del maxilar, la que lleva a una glosoptosis, la lengua se va hacia atras y los
procesos palatinos no pueden juntarse para cerrar el paladar, produciendo una

fisura en forma de U rodeando a la lengua. (4)

Sindrome mal formativo: aqui una causa unica afecta al mismo tiempo a varias
estructuras durante la embriogénesis. Esta causa puede ser cromosdmica, la
exposicion a algun teratégeno ambiental, a una infeccion viral, etc. Algunos de
estos sindromes son bien conocidos como el Sindrome de Down, que es trisomia
del cromosoma 21, el sindrome talidomidico cuya causa es la accién de una
sustancia conocida, la Talidomida o el Sindrome de la Rubéola congénita, entre
otros. (4)

Cuando se esta frente a un recién nacido con mas de dos malformaciones es
necesario hacer un estudio citogenético con el fin de tratar de llegar a un
diagndstico etiologico e investigar acerca de la exposicidon a teratdgenos

ambientales.

Etiopatogenia de las Malformaciones.

Clasicamente se ha identificado como causas de anomalias congénitas los tres
grupos siguientes:

1. Genéticas

2. Ambientales

3. Multifactoriales.

1. Genéticas:

Los factores genéticos constituyen las causas mas frecuentes de
malformaciones congénitas, atribuyéndoseles una tercera parte de ellas. Las
aberraciones cromosomicas son frecuentes y pueden ser numéricas y
estructurales y afectan tanto a los autosomas como a los cromosomas sexuales.
Los cromosomas estan en pares y se les llama cromosomas homodlogos. Lo
normal es que las mujeres tengan 22 pares de autosomas y un par de

cromosomas X; los varones, 22 pares de autosomas, un cromosoma Y con un
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cromosoma X. Las anormalidades numéricas se producen por una no
disyuncién, es decir falta de separacion de los cromosomas apareados o
cromatides hermanas durante la anafase. Las alteraciones del numero de
cromosomas pueden corresponder tanto a aneuploidia como a poliploidia. Una
célula aneuploide es la que tiene un numero de cromosomas que no es multiplo
exacto del numero aploide que es 23; por ejemplo 45 como en el Sindrome de
Turner o 47 como en el Down. Los embriones que pierden un cromosoma,
monosomia, mueren casi en su totalidad, por lo que es rarisimo encontrarlos

entre los nacidos vivos.

El otro grupo de anormalidades cromosomicas lo forman las anomalias
estructurales, que son el resultado de roturas del cromosoma. El trozo quebrado
puede pegarse en otro cromosoma, lo que constituye la translocacion, o puede
perderse, delecion. En el primer caso el material cromosémico no lo pierde la
célula, por lo que el individuo puede ser fenotipicamente normal, translocacién
balanceada, pero sus hijos pueden recibir el cromosoma con el trozo
translocado, es decir van a tener exceso de masa celular, lo podria significar

alteraciones morfologicas o de otro tipo, es decir una anormalidad. (4)

2. Factores ambientales:

Son conocidos como teratégenos ambientales. Al actuar sobre el embrion en
desarrollo pueden producir alteraciones que Illevan a provocar las
malformaciones. Mientras mas precozmente interfieran en el desarrollo
embrionario, mayor es la posibilidad de provocar una anormalidad. El periodo
critico es diferente en los distintos 6rganos, pero se acepta que esta
comprendido entre la fecundacion y las 12 a 16 semanas de gestacion. Ello no
significa que después de esa etapa no halla riesgo, es menor, es cierto, pero
puede seguir siendo critico incluso hasta después del nacimiento. El esmalte
dentario, por ejemplo, puede sufrir alteraciones por las tetraciclinas en los

primeros afos de vida.
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Los teratdgenos ambientales pueden ser causa de hasta el 7% de los defectos
congeénitos. Pueden ser fisicos, como las radiaciones ionizantes, quimicos, como
algunos medicamentos, talidomida, anticoagulantes e infecciosos, como la

Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus, entre otros. (4)

3. Multifactoriales:

Se trata de las malformaciones congénitas mas frecuentes, generalmente son
unicas, labio leporino, defectos de cierre del tubo neural, etc. Por lo general, la
distribucion familiar de ellas esta regida por una combinacion de factores
genéticos y ambientales que son diferentes en los distintos individuos. En otras
palabras debe existir una susceptibilidad especial en el individuo para que el
teratdgeno ambiental provoque la malformacion. Los riesgos de recurrencia, es
decir de que aparezca otro hijo con igual malformacién son calculados en forma
empirica, basandose en las frecuencias de ella en la poblacion general, son
promedios poblacionales, no riesgos reales. Cada familia tiene sus riesgos
propios, dependiendo del numero de personas afectadas y de la cercania o

distancia con el caso en cuestion. (4)

Las malformaciones congénitas ortopédicas las podemos dividir en dependencia
del sitio de aparicion, estas pueden darse en miembros superiores, miembros

inferiores, columna y en cadera.

Las anomalias mas frecuentes de los dedos de los pies es la polidactilia,
presencia de dedos supernumerarios, la incidencia globlal es de 2 casos por
cada 1000 nacidos vivos. La polidactilia se puede encontrar en sindrome
geneticos establecidos pero es mucho mas frecuente en forma aislada, con un
patron de herencia autosomico dominante. El tratamiento es quirurgico y previo
se debe de realizar estudios radiologicos para detectar posibles metatarsianos

supernumerarios. (6)

Sindactilia dedos unidos, a nivel de los pies rara vez produce alteraciones
funcionales por lo que el motivo principal para reurrir a la cirugia es estetico. (6).

Macrodactilia dedos demasiados grandes, ocurre cuando se hipertrofia uno o
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varios dedos hasta alcanzar un tamano significativamente superior al de los
dedos que lo rodean, la cirugia esta dirijida a aliviar los sintomas funcionales, en

especial el dolor o la dificultad al usar calzado. (6)

Pie hendido (adactilia parcial) consiste en la presencia de una sola hendidura
que se extiende proximalmente a lo largo del pie, llegando inclusos a la parte
media. En general falta uno o mas dedos o partes de sus metatarsianos y

amenudo el tarso es anormal. (6)

Contractura congenita o angulacion de los dedos de los pies es una
deformidad familiar bastante frecuente pero que en raras ocasiones produce
sintomas. Esta anomalidad no suele causar incapacidad y la indicacion

quirurgica se limita a mejor la funcion del pie. (6)

Hallux varus congenito deformidad en la que el dedo gordo se encuentra
angulado medialmente a nivel de la articulacion metatarsofalangica. Suele ser
unilateral y se asocia a una o varias alteraciones siguientes: 1- un primer
metatarsiano corto y grueso, 2- huesos o dedos accesorios, 3- deformidad en
varo de uno o mas de los cuatro metatarsianos laterales, 4- una fuerte banda
fibrosa que se extiende desde el lado interno del dedo gordo del pie a la basa
del primer metatarsiano, la explicacion etiopatogenica de esta anomalias se
considera que durante la vida intrauterina se han originado dos dedos gordos de
los cuales el medial o accesorio no llega a desarrollarse, posteriormente el dedo
gordo rudimentario junto con la banda de tejido fibroso actuan como una cuerda

de arco apretada y empuja gradualmente al dedo gordo a una posicion en varo.

(6)

Pie equino varo la incidencia a nivel mundial es de 1 por cada 1000 nacidos
vivos, aunque la mayor parte de los casos son esporadicos, se han descrito
familias en las que esta deformidad se hereda de forma autosomica dominante,
en el 50% de los casos es bilateral la deformidad. La mayoria de estos casos

ocurren en paises en vias de desarrollo, alrededor del 80%.
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El pie zambo no es una deformidad embrionaria, un pie que se esta
desarrollando normalmente se vuelve zambo en el segundo trimestre del
embarazo. Mediante ultrasonido se descubre muy raramente el pie zambo antes
de las 16 semanas de gestacional, por la tanto no es una deformidad embrionaria

sino del desarrollo.

En el pie zambo parece existir una traccion excesiva del tibial posterior
aumentado por el gastrosoleo, el tibial anterior y los flexores largo de los dedos,
los musculos son mas pequefios de tamafo y mas corto que un pie normal. Los
ligamentos posteriores y mediales del tobillo y del tarso estan muj engrosados y
rigidos por lo que mantienen al calcaneo y al navicular en aduccion e inversion.
El tamano de los musculos de la piena esta inversamente relacionada a la
severidad de la deformidad, ademas exite un exceso en la sintesis de colageno
en los musculos, ligamentos y tendones que pueden persistir hasta la edad de

los 3 o0 4 afios dando lugar a las recidivas. (7)

La Amelia es una malformaciéon congénita que se caracteriza por la falta de uno
0 mas miembros, sean superiores o inferiores. Es originada generalmente en la
cuarta semana de gestacién embrionaria. Meromelia es la ausencia parcial de
uno o varios miembros. (8) La focomelia es una enfermedad que se manifiesta
por una malformacion de origen teratogénico consistente en la ausencia de
elementos 6seos y musculares en el miembro superior o inferior, quedando
reducido a un muidn o prominencia que se implanta a nivel del hombro o de la
cintura y que asemeja las aletas de la foca. Puede afectar a un solo miembro o

a varios. (8)

A nivel se la extremidad superior entre las pricipales malformaciones congenitas

podemos mencionar:

Elevacion congenita de la escapula (deformidad de Sprengel): La
deformidad de Sprengel se caracteriza por la presencia de una elevacion
congénita de la escapula. Es una malformacién compleja, que suele asociar

displasia de la escapula y atrofia o hipoplasia muscular. Es poco frecuente; aun
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asi, es la malformacién de la cintura escapular mas comun. Se produce por una
alteracion en el normal descenso de la escapula, de tal manera que ésta
permanece en una posicidon elevada con respecto al térax y al cuello. Puede ser
una patologia leve; logra incluso pasar desapercibida cuando no hay afectacion
estética ni funcional del hombro. Puede presentar diferentes niveles de gravedad

segun se dafien estas funciones o si se acompana de otras malformaciones. (6)

Torticolis congénita: viene del latin y significa “cuello torcido”. Se habla de
“torticolis congénita” cuando ocurre en nifios recién nacidos o de menos de 2
meses de edad. Suele tener la cabeza inclinada hacia un lado y la barbilla girada
hacia el otro lado. La causa mas comun es una lesibn muscular, del
esternocleidomastoideo, la lesion suele deberse a una mala postura del bebé

dentro del utero de la madre o por un parto dificil. (6)

Existen multiples malformaciones de la mano haremos mencién de las mas
frecuentes: Mano zamba radial: La mano zamba radial es una deformidad que
afecta a todos los tejidos del lado del radio (lado del pulgar) del antebrazo y de
la mano. Puede haber acortamiento del hueso, un pulgar pequefo o ausencia
del dedo pulgar. Las deformidades de la mufieca normalmente se operan

alrededor de los 6 meses de edad.

Mano zamba cubital: La mano zamba cubital es menos frecuente que la mano
zamba radial. Esta deformidad puede implicar el subdesarrollo del cubito (el
hueso del antebrazo en el lado del dedo mefique) o la ausencia completa del
hueso. (6).

Separacion inexistente de las partes de la mano: En este tipo de deformidad,
las partes de la mano, ya sean los huesos vy, o los tejidos, no se separan en el
utero. El tipo mas comun de esta clasificacion es la sindactilia. La sindactilia es
la deformidad congénita de la mano mas frecuente, en la que dos dedos o mas
estan fusionados. Segun algunas fuentes, esta condicién se presenta en siete

de cada 10.000 nacimientos de bebés vivos.
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Existe una tendencia familiar a desarrollar esta deformidad. Esta deformidad
normalmente afecta a ambas manos, y afecta a los hombres con mas frecuencia
que a las mujeres. Si los dedos estan completamente fusionados, se considera
completa. Existen dos tipos de sindactilia, incluyendo los siguientes:
Sindactilia simple: implica la fusion de los tejidos de la mano solamente.

Sindactilia compleja: implica la fusion de los huesos. (6)

Otro ejemplo de la falta de separacién de la mano se ve en las contracturas de
la mano. Las contracturas de la mano pueden también desarrollarse como
resultado de la falta de diferenciacion de las células en el utero. Una contractura
es un estiramiento anormal hacia adelante de los dedos de la mano, provocado
normalmente por problemas con los musculos o la piel. Uno de los tipos comunes
de esta clasificacion incluye el resorte congénito. El resorte congénito se

presenta cuando uno de los dedos es incapaz de extenderse.

Se suele ver en el dedo pulgar. Puede tomar algun tiempo en el desarrollo del
nino antes de que se observe que el nifio no puede extender el dedo pulgar.
Alrededor del 33 por ciento de estos casos mejoran por si mismos. Normalmente
no se realiza una cirugia hasta el segundo afio de vida, pero preferiblemente

antes de los 3 afios de edad. (6)

Duplicaciones de los dedos: La duplicacion de los dedos también se conoce
como polidactilia. El dedo menique es el dedo afectado con mas frecuencia. Hay
tres grados de polidactilia, incluyendo los siguientes: Tipo 1: un dedo extra esta
conectado por piel y nervios. Tipo 2: un dedo extra con partes normales esta
conectado al hueso o a la articulacién. Tipo 3: un dedo extra con partes normales

esta conectado a un hueso metacarpiano normal extra de la mano. (6)

Displasia congénita de cadera: Se define como la pérdida de relacién entre la
cabeza femoral, y el acetabulo en el momento de nacer, sin tener una causa
traumatica, infecciosa o debido a paralisis. Afecta con mas frecuencia a la cadera
izquierda, la presentacion bilateral es mas comun que la afectacion de la cadera

derecha. La causa es desconocida, pero se asocia con factores mecanicos,
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como es los partos con presentacion pélvica, en donde se encuentran fuerzas
mecanicas de flexion anormal, se ha descrito también el aumento de la laxitud
articular debido a la influencia de hormonas maternas (relaxina) que provocan
relajacion pélvica durante el parto, al incrementar la laxitud de los ligamentos de
la articulaciéon coxofemoral, y también se asocia a un factor hereditario. Las
mujeres tienen una incidencia mayor en proporcién 9:1, se presenta mas en

caucasicos.

Esta patologia se desarrolla antes de la décima semana de vida intrauterina, la
cabeza femoral puede estar sub luxada o completamente luxada. En los dos
casos existe un acetabulo deficiente, verticalizado, que no puede contener la

cabeza femoral.

Una cadera normal tiene que tener rangos de movimientos amplios y simétricos
en relacion con la otra cadera, el diagnostico es clinico y debe ser hecho por el
pediatra que evalua inicialmente al recién nacido y luego derivarlo a la
especialidad de ortopedia. El prondstico de estas lesiones depende del
tratamiento precoz, una luxacion congénita de cadera diagnosticada después de
los tres meses, es muy probable que no se consiga un resultado 6ptimo. Por eso

la importancia de saber diagnosticar estas lesiones.

Las radiografias nos dan cierto parametros de inestabilidad o incompetencia del
acetabulo, pero sabiendo que la cabeza femoral no se osifica hasta después de
los tres meses de vida, no se puede saber con certeza si la cabeza femoral se
encuentra fuera del acetabulo y ya a los tres meses es un diagnéstico tardio para
el tratamiento de estas lesiones, y ademas en esta patologia el nucleo de

osificacion de la cabeza femoral se retrasa en aparecer.

Examen Clinico: dependeran segun el grupo etario en la edad comprendida entre
recién nacido hasta los 6 meses, su diagnostico es meramente clinico, utilizando
las técnicas de exploracion de Ortolani y Barlow. Maniobra de Ortolani: se realiza
movimientos de separacion y aproximacion de la cadera en flexién para detectar

cualquier reduccion o luxacion de la cabeza femoral del acetabulo verdadero, es
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un clic audible o palpable. Maniobra de Barlow: es la sensacion de luxacion de
la articulaciéon coxofemoral al intentar luxarla, por ser una sensacién tactil
requiere de un entrenamiento practico. Se aplica presion directa sobre el eje

longitudinal del fémur mientras se mantiene la cadera en aduccion. (6)

En los mayores de 6 meses se valora: asimetria de los pliegues cutaneos a nivel
inguinal. Disminucién de la capacidad para la abduccion de la cadera luxada por
contractura de los musculos aductores. Signo de galeazzi se debe a que la
cabeza femoral se desplaza en sentido lateral y proximal lo que provoca

acortamiento en el fémur del lado luxado (la rodilla es mas baja) (6).

Tibia Vara: descrita por primera vez por Erlacher en 1922, y publicada por Blount
en 1937 es una enfermedad que se caracteriza por un crecimiento anormal de la
region medial de la epifisis de la tibia proximal, condicionando angulacion
progresiva en varo por debajo de la rodilla. No se conoce la causa pero se ha
documentado su relacion con obesidad e inicio de deambulacion en edad
temprana lo que lleva a pensar en la presion anormal sobre la region medial de
la parte proximal de la tibia se ha la causa de afeccion. Otros factores como

infeccion y trauma. Existen tres formas:

e Forma Infantil: inicio entre 1 a 3, es bilateral y simetrica.
¢ Juvenil: esta presente entre los 4 a 10 anos.

e Adolescente: mayores de 11 afos.

La forma infantil es mas frecuente en nifas de raza negras y obesas, la forma
juvenil y adolescente afecta mas a los varones, de presentacion unilateral,
antecedente de trauma o infeccion local es comun y la enfermedad en varo se

incrementa progresivamente.

Puede ser asintomatica, y habitualmente es detectada por los padres quienes
acuden al médico por presentar “piernas arqueadas” esto sobre todo en la forma
infantil y juvenil. Cuando dan sintomas, el dolor es el dato pivote junto con la
deformidad en varo de las tibias. La obesidad es frecuente, también existe torsién

18



tibial interna minima, leve laxitud del ligamento colateral medial y dismetria leve

de las extremidades inferiores.

El diagnostico se confirma con la radiografia de miembros pélvicos, con una
proyeccion anteroposterior en bipedestacion de ambas extremidades inferiores
y otra lateral de la extremidad o extremidades afectadas. La RMN y la TAC
también son de utilidad, sobre todo en casos graves y/o para evaluar los
meniscos, la superficie articular de la tibia proximal o la integridad de la fisis

proximal.

Es importante hacer diagnostico diferencial con la tibia vara fisiolégica, con
anomalias en el metabolismo 6seo (raquitismo) o con displasias Oseas. El
manejo depende de la edad y severidad de la enfermedad. Si el nifio es pequefio
(menor de 3 afos) y la enfermedad es leve (estadio I-1l), el uso de ortesis debe
ser suficiente en mas del 50% de los casos. El manejo quirurgico esta reservado
a ninos mayores, a las deformidades mayores o cuando es pobre la respuesta al

manejo conservador.

Pseudoartrosis Congénita de Tibia: es una patologia rara con una incidencia
de alrededor de 1 por cada 250,000 nacidos vivos. Boyd clasico la pseudoartrosis
en seis tipos:
e Tipo |: pseudoartrosis con una incurvacion anterior y un defecto de la tibia
presente desde el nacimiento
e Tipo Il: pseudoartrosis con una incurvacion anterior y estrechamiento en
reloj de arena de la tibia presentes desde el nacimiento. Son frecuente las
fracturas espontaneas o por traumatismos menores antes de los dos
afos, esta situacién se conoce como tibia de alto riesgo. La tibia sufre un
adelgazamiento progresivo, es redondeada y esclerética y su canal
medular se halla obliterado. Es el tipo mas frecuente y de peor prondstico
y suele asociarse con neurofibromatosis, las recidivas de las fracturas
durante el crecimiento es frecuente, tiende a desaparecer una vez que el

esqueleto ha madurado.
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e Tipo lll: la pseudoartrosis se localiza en un quiste congénito en general
cerca de la unidn de los dos tercios medio y distal de la tibia. Una
incurvacion anterior puede preceder o seguir al desarrollo de una fractura
la recidiva de las fracturas es menos frecuente que la tipo II, con
resultados excelentes que perduran hasta la edad adulta.

e Tipo IV: se origina de un segmento escleroético del hueso en la localizacion
clasica sin estrechamiento de la tibia, el canal medular es parcial o
totalmente obliterado. En la corteza se produce una fractura de
insuficiencia o estrés que se extiende que se extiende por todo el hueso
esclerdtico. Al completarse la fractura no se produce su consolidaciéon por
lo que se amplia y se convierte en una pseudoartosis, tiene buen
pronostico

e Tipo V: la pseudoartrosis de la tibia se asocia a una displasia del peroné,
pudiendo desarrollarse una seudoartorsis en uno de los dos huesos 0 en
ambos, el prondstico sera bueno si la lesidon se limita al peroné, pero si
progresa a una pseudoartrosis tibial la historia natural sera igual que la
tipo II.

e Tipo VI: ocurre en un neurofibroma o un schwannoma interéseo. Es
extremadamente rara y su pronostico dependera de la agresividad y del

tratamiento de la lesion interésea.

El tratamiento dependera del tipo de la lesion y de la edad del paciente. La
pseudoartrosis congénita de tibia no curara si solamente se trata con una
escayola. Debe de tomarse la decisién de intentar asegurar la consolidacion u
optar por la amputacién. Los factores a favor de esta son acortamiento previsible

superior a 5-7.5 cm.
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1.7 Hipoétesis de Investigacion

Los aspectos sociodemograficos, la actividad laboral y factores maternos
podrian provocar una mayor incidencia de malformaciones congénitas
ortopédicas en la poblacién que asiste al servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, durante el periodo de Julio 2013
a Julio 2016. Estas malformaciones congénitas ortopédicas, podrian disminuirse
siempre y cuando se cumplan con controles prenatales periddicos en este centro

hospitalario.

21



CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO

2.1Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion es observacional y segun el propdsito del
disefio metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo
a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio
es transversal, (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). En el campo clinico-

epidemioldgico la presente investigacion es un estudio de casos, (Piura 2006).

2.2Universo y Muestra

La poblacién objeto de estudio fue 61 neonatos con malformaciones congénitas
ortopédicas, atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, durante
el periodo de julio de 2013 a julio de 2016. El tamafo de la muestra en el presente
estudio, se corresponde con el criterio estadistico de censo de todos los
individuos disponibles para esta la poblacién de estudio, los cuales cumplieron

los criterios de inclusidn y exclusion.

2.3Criterios de Inclusién y Exclusion

* Criterios de Inclusion:
1. Todos Ilos pacientes, con parto institucional, que presentaron
malformaciones congénitas ortopédicas en el periodo de julio 2013 a Julio
2016
2. Diagndstico confirmado por la especialista de Ortopedia y Traumatologia.
3. Expediente clinico completo.
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* Criterios de Exclusién:
1. Todos los pacientes que presentaron malformaciones congénitas
ortopédicas, fuera del periodo de Julio 2013 a Julio 2016.
2. Paciente sin atencion prenatal en este centro hospitalario y con partos
extra institucionales.
3. Malformaciones congénitas que no sean ortopédicas.

Expediente clinico incompleto.

2.4Técnicas y Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacién

La informacién se obtuvo en una ficha que contenia las variables, que permiten
dar cumplimiento a los objetivos. La fuente de informacién se recolecto través de
revision de expedientes clinicos de las madres y de los recién nacidos con
malformaciones congénitas ortopédicas, que cumplieron con los criterios de

inclusion.

2.5Plan de Tabulacién y Analisis

A partir de los datos que fueron recolectados, se diseid la base datos
correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows.
Una vez que se realizd el control de calidad de los datos registrados, fueron

realizados los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o
cualitativas) y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos
especificos, se realizaron los analisis descriptivos correspondientes a las
variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El analisis de frecuencia, (b)
las estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron graficos
del tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias
en un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables
dicotomicas, que permitan describir las respuestas de multiples factores en un

mismo plano cartesiano.
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Fueron realizados los Analisis de Contingencia pertinentes, (crosstab analisis),

para todas aquellas variables no paramétricas, a las cuales se les aplicé la

prueba de Asociacion de Phi y V de Cramer, estas pruebas se tratan de una

variante de la Prueba de x2 (Chi cuadrado)

que miden el coeficiente de

asociacion, los cuales permiten demostrar la relacion lineal entre variables de

categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y

el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de

manera que cuando p < 0.05 se estara rechazando la hipdtesis nula planteada

de p = 0. Los analisis inferenciales antes descritos, fueron realizados de acuerdo

a los procedimientos estadisticos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.

2.6 Enunciado de Variables

Objetivo 1:

Edad materna
Procedencia
Escolaridad materna
Estado civil

Ocupacion

Objetivo 2:

Gestas previas

Total de controles prenatales

Patologias maternas transgestacionales
Uso de farmacos/sustancias teratdgenas

Edad gestacional

Objetivo 3:

Sexo del recién nacido
Localizacion Anatémica de la malformaciéon

Tipo de malformacion congénita
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Objetivo 4:
e Procedimiento quirurgico
e Condicion de egreso del paciente operado

e Derivacion de pacientes.
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2.7 Operacionalizacion de Variables:

Objetivo Especifico Numero 1

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Edad materna

Anos cumplidos desde
el nacimiento hasta el

momento del parto.

Edad en anos

e <de 19 afios
e 20 a 24 afios
e 25a29afnos
e 30 a 35 afios

e >35 anos

Procedencia Region geografica de | Direccion e Urbana
donde proceden las e Rural.
madres.

Escolaridad Nivel de estudio | Nivel académico | ¢ Analfabeta

Materna recibido por la e Primaria
embarazada al e Secundaria
momento del parto e Técnica

e Universitaria

Estado civil Condicidn que expresa | Segun Su | e Soltera
la convivencia con otra | registro en hoja | e Unidn libre
persona de admision. e Casada

Ocupacion Trabajo que | Oficio e Amade casa
desempefia la mujer e Operaria de Zona

hasta el momento del

parto

Franca
e Lic. Enfermeria
e Policia
e Administracion
de empresa
e Lic. Bioanalisis

e Estilista
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Objetivo Especifico N°2

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ESCALA
Gestas Numero de embarazos | Cantidad e Primigesta

logrados desde el inicio de e Bigesta

la vida sexual o Trigesta

e Multigesta

Total de | Evaluacion sistémica del | Cantidad e Malo (0-3)
controles embarazo registrada en e Regular (4-6)
prenatales Historia clinica prenatal e Bueno (mas de 6)
Patologias Afectacion de dérganos y | Patologias e Vaginosis bacteriana
materna sistemas de la embarazada e Infeccion de vias
trans- urinarias
gestacionales e Enfermedades de

transmision sexual
Enfermedad
metabdlica
Pre-Eclampsia
Hipertension arterial

Toxoplasmosis

Uso de | Sustancia nocivas para la | Farmaco y/o | e Alcohol
farmacos o | vida embrionaria sustancias e Tabaco
sustancias consumidas e Drogas ilicitas
teratégenas e Exposicion herbicidas
Edad Semana de gestacion | Semanas e 28236 SG
Gestacional desde la fecundacién hasta e 37a41SG

el momento del parto o 242 SG
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Objetivo Especifico N°3

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA

Sexo del Recién | Caracteristicas Sexo e Femenino

Nacido fenotipicas del ser e Masculino
humano. e Ambiguo

Localizacion de la

Determinacion de la

Sitio anatémico.

Miembro Superior

malformacion ubicacion anatémica e Miembro Inferior
congeénita. en la que se halla un e Cadera
la patologia e Columna
Tipo de | Defecto morfoldgico | Tipo de | e Pie Equino Varo
malformacion de un érgano, parte | Clasificacion e Displasia
congeénita del mismo o region Congénita de
del cuerpo que Cadera.
resulta de la e Tibia Vara

alteracion de un
proceso en el
desarrollo desde su

inicio.

Pseudoartrosis

Congénita de tibia.

Polidactilia

Mielomeningocele

Osteogénesis
Imperfecta
Sindactilia
Pseudoartrosis
Congénita

Clavicula

de
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Objetivo Especifico N°4

Variable Definicién Indicador Escala
Procedimiento Consiste en una | Operacién e Tenotomia
quirurgico intervencion fisica | realizada Percutanea de
sobre los tejidos, tenddn de Aquiles
involucra el corte de e Ablacidon de dedos
los tejidos de un supernumerario
paciente y el cierre e Liberacion de
de una herida. Sindactila
e Reseccion
quirurgica + cierre
de defecto en
columna
e Otros
Condicion de | Es la condicion del | Tipo de egreso e Alta
egreso del | Paciente al egreso. e Traslado
paciente e Abandono

e Fallecido

Derivaciéon de los

pacientes

Es la referencia de un
paciente a otro centro
hospitalario que
preste las
condiciones para un

adecuado manejo

Traslado

e Hospital Manuel de
Jesls Rivera “La
Mascota”

e Brigadas medicas
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CAPITULO Il DESARROLLO

3.1Resultados

3.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes neonatos en

estudio.

Durante el presente estudio se encontré que la edad materna que predominé se
encontraba en los rangos de 20 a 24 anos de edad con un 39.3%, seguida del
rango de 25 a 29 anos con un 27.9%, el rango de edad de 30 a 35 afios
represento el 18%, el grupo de menores de 19 anos obtuvo un 11.5% y mayores

de 35 afios se obtuvo el resultado de 3.3%. Cuadro Numero 1.

En relacion a la procedencia encontramos que 86.9% procedian de un area
urbana y 13.1% del area rural. Cuadro Numero 2. Lo que concierne a el estado
civil predominaron las relaciones de unién libre 45.9%, casadas con 42.6% vy

solteras con 11.5%. Cuadro Numero 3.

El nivel de escolaridad de las pacientes que obtuvo el porcentaje mas alto fue el
nivel académico de secundaria con un total de 44.3%, seguido de escolaridad
universitaria con un 34.4%, primaria 18% y pacientes con nivel de técnico y

analfabetas obtuvo 1.6% para cada uno respectivamente. Cuadro Numero 4.

Con lo que refiere a la ocupacion de la madres tenemos que predominaron las
amas de casa con un 62.3%, seguidas respectivamente de operarias de zona
franca 18%, enfermeras 6.6%, profesion estilista 4.9%, administradora de
empresas Yy policias presentaron un 3.3% para cada una y licenciadas en

bionalisis presento el 1.6% respectivamente. Cuadro Numero 5.
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3.1.2 Factores maternos relacionados con las malformaciones congénitas

ortopédicas de los pacientes neonatos en estudio.

Con respecto al numero de gestaciones predominaron las primigestas que
representaron el 52.5%, seguidas de bigestas con el 26.2%, las trigestas con

11.5% y las multigestas con 9.8% respectivamente. Cuadro Numero 6.

Con lo concerniente al numero de controles prenatales la mayoria habia recibido
de 0-3 controles prenatales con el 65.6%, seguido del grupo de 4 a 6 controles
prenatales con un 29.5% y mas de 6 controles prenatales con 4.9%. Cuadro

NuUmero 7.

Entre las patologias transgestacionales maternas, se presentd con mayor
frecuencia la vaginosis bacteriana con 52.46%, seguida de infeccion de vias
urinarias con 24.59%, enfermedades metabdlicas 9.83%, pre-eclampsia 8.19%,
enfermedad de transmision sexual 6.55%, toxoplasmosis 3.27% e hipertension

arterial cronica 1.63%, respectivamente. Figura Numero 1

No se obtuvo en este estudio pacientes con antecedentes de habitos toxicos, ni

exposicion a sustancias o farmacos teratégenos (Cuadro Numero 8).

La edad gestacional al momento del parto, tomada por Capurro, se encontré en
primer lugar el periodo comprendido entre 37 a 41 semanas de gestacion con
63.9%, seguidos de las 28 a 36 semanas de gestacion con el 29.5% y de 42 a

mas semanas de gestacion presentd 6.6%. Cuadro Numero 9.
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3.1.3 Malformaciones congénitas ortopédicas reportadas de los pacientes

neonatos en este centro.

El sexo del recién nacido que presenté mayor afectacion en este estudio fue el
sexo femenino quien represento el 54.1% de los casos y el sexo masculino un
45.9%. Figura Numero 2

Con lo referido a las malformaciones congénitas ortopédicas la parte del cuerpo
con mayor afectacion fueron los miembros inferiores con 47.54%, la cadera con
el 36.06%, los miembros superiores 13.11% y la columna vertebral el 3.27%.

Figura Numero 3.

Entre las malformaciones congénitas ortopédicas tenemos que la principal fue el
pie equino varo para un 40.98%, seguidos de displasia congénita de cadera
32.78%, tibia vara y polidactilia 8.19% cada una, sindactilia 6.55%, defectos a
nivel de columna vertebral con mielomenigocele obtuvo el 3.27% al igual que
pseudoartrosis congénita de tibia, la osteogénesis imperfecta y la pseudoartrosis
congénita de clavicula tienen para cada una el 1.63% respectivamente. Figura

NuUmero 4.

Se aplicaron pruebas estadisticas de relacion de asociacion de Phi, no
encontrandose asociacion entre el sexo del neonato y los diferentes tipos de
malformacion congénita ortopédicas, con un valor de p mayor de 0.05 sin

significancia estadistica. Su distribucién de relacion fue de la siguiente manera:

El pie equino varo se presento en el 41% de los pacientes, afectando en mayor
incidencia el sexo femenino con el 21.3%. Cuadro Numero 10. Con lo
concerniente a displasia congénita de cadera se presenté una incidencia del
32.8%, encontrandose con mayor afectacién el sexo femenino con un 23%.
Cuadro Numero 11. Tibia vara presento el 8.2%, de esto el 6.6% afecto al sexo

femenino. Cuadro Numero 12.
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Pseudoartrosis congénita de tibia presentd una incidencia de 3.3%, donde afectd
solo al sexo femenino. Cuadro Numero 13. La polidactilia se presenté en el 8.2%
de los pacientes, presentando mayor afeccion el sexo masculino con 6.6%.
Cuadro Numero 14. El Mielomeningocele obtuvo una incidencia del 3.3%

afectando Unicamente al sexo masculino. Cuadro Numero 15.

La patologia de osteogénesis imperfecta se presenté en un 1.6% (1) siendo el
sexo masculino el implicado. Cuadro Numero 16. La sindactilia se presenté en el
6.6% de los pacientes, observandose el sexo masculino con 4.9% su afectacion.
Cuadro Numero 17. Y se presentdo con 1.6% pseudoartrosis congénita de

clavicula afectando al sexo femenino. Cuadro Numero 18.

Se utilizé la prueba estadistica de relacion de asociacion V de Cramer, entre las
variables, edad gestacional de 37 a 41 semanas al momento del parto con la
variable tipo de malformacién ortopédica sindactilia obteniéndose un valor
significativo de p menor de 0.05, por lo cual se considera que se encuentra una

relacion estrecha entre estas variables. Cuadro Numero 19.

Entre los resultados encontrados, podemos mencionar que la edad gestacional
de 37 a 41 semanas de gestacidn presentd mayor incidencia de pie equino varo
con un 27.9% (Cuadro Numero 20), seguido de displasia congénita de cadera
con 23% (Cuadro Numero 21), la pseudoartrosis congénita de tibia (Cuadro
Numero 22) y sindactilia (Cuadro Numero 23) con un 3.3% para cada uno. El
unico caso reportado de Osteogénesis imperfecta se dio en este periodo de edad

gestacional el cual representé el 1.6%.Cuadro Numero 24.

En el periodo comprendido entre las 28 a 36 semanas de gestacion la tibia vara
(Cuadro Numero 25) y la polidactilia (Cuadro Numero 26) presentaron su mayor
incidencia con un 4.9% para cada una de ellas respectivamente. En este periodo
el mielomeningocele presenté su maxima incidencia con el 3.3% (Cuadro
Numero 27). Y en este intervalo de edad gestacional se reporté el unico caso de

pseudoartrosis congénita de clavicula con un 1.6% (Cuadro Numero 28).
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En el grupo de edad gestacional de mas de 42 semanas de gestacion tenemos
como principal malformacion congénita ortopédica la sindactilia, el cual presenté

una incidencia del 3.3% de los pacientes respectivamente (Cuadro Numero 29).

También se realizd asociacion con la prueba de Phi, entre las variables de
Patologias Maternas Transgestacionales con el tipo de malformacion congénita

ortopédica obteniéndose los siguientes resultados:

Con lo concerniente a la Vaginosis bacteriana se relacioné con el tipo de
malformacion ortopédica congénita, presentando el 18% de los neonatos pie
equino varo (Cuadro Numero 30). La displasia congénita de cadera presentd en
un 19.7% (Cuadro Numero 31), seguido de tibia vara en un 1.6% (Cuadro
Numero 32).

La pseudoartrosis congénita de tibia (Cuadro Numero 33) estuvo asociada a la
vaginosis bacteriana en un 3.3% al igual que la polidactilia (Cuadro Numero 34)
y sindactilia (Cuadro Numero 35) para cada una de ellas. EI mielomeningocele
(Cuadro Numero 36), osteogénesis imperfecta (Cuadro Numero 37) vy
Pseudoartrosis congénita de clavicula (Cuadro Numero 38) se presentaron

asociadas a vaginosis bacteriana en un 1.6% respectivamente.

Se utilizé la prueba de asociacion de Phi la cual demostré una relaciéon
significativa entre la patologia transgestacional de infeccion de vias urinarias con
la malformacion congénita de pie equino varo con una p menor de 0.05. Lo cual
nos indica que existe asociacion entre la infeccion de vias urinarias y la

malformacion congénita pie equino varo (Cuadro Numero 39).

A si mismo se utilizé la prueba de asociacion de Phi la cual demostré una relacion
significativa entre la patologia transgestacional de infeccion de vias urinarias con
la malformacion congénita de polidactilia con una p menor de 0.05. A lo cual
podemos decir que al estar presente las infecciones de vias urinarias hay un alto

porcentaje de aparicion de polidactilia en el feto (Cuadro Numero 40).
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Al realizar la relacién de asociacion de Phi con las variables de infeccion de vias
urinarias con la malformacién congénita ortopédica de mielomenigocele se
obtuvo un valor significativo, con una p menor de 0.05, lo que nos indica que al
estar presente la infeccidon de vias urinarias en la madre, el feto tiene un mayor
riesgo de presentar defectos del cierre del tubo neural, asi como es el

mielomenigocele (Cuadro Numero 41)

Se aplico la relacién de variables entre infeccion de vias urinarias y displasia
congénita de cadera encontrandose una asociacion del 6.6% (Cuadro Numero
42). La sindactilia presento una incidencia del 3.3% (Cuadro Numero 43). Y la
pseudoartrosis congénita de clavicula con 1.6% (Cuadro Numero 44). Con
respecto a tibia vara (Cuadro Numero 45), pseudoartrosis congénita de tibia
(Cuadro Numero 46) y osteogénesis imperfecta (Cuadro Numero 47) no hubo
relacion con la infeccién de vias urinarias, y cuyo valor segun la prueba de Phi

fue no significativa para cada una de ellas respectivamente.

Se realizd la prueba de asociaciéon de Phi la cual demostré una relaciéon
significativa entre las enfermedades de transmision sexual y presencia de
sindactilia, con un p menor de 0.05, lo cual nos indica una estrecha relacion, con
lo que pudiéramos decir que al estar presente las enfermedades de transmision

sexual el feto presentara la malformaciéon de sindactilia (Cuadro N°48)

Enfermedades de transmisidn sexual y la displasia congénita de cadera se
encontrd una relacion del 3.3% (Cuadro Numero 49). Con respecto al resto de
patologias tenemos que pie equino varo (Cuadro Numero 50), tibia vara (Cuadro
Numero 51), pseudoartrosis congénita de tibia (Cuadro Numero 52), polidactilia
(Cuadro Numero 53), mielomeningocele (Cuadro Numero 54), osteogénesis
imperfecta (Cuadro Numero 55) y pseudoartrosis congénita de tibia (Cuadro
Numero 56) no presentaron relacion alguna con enfermedades de transmisién

sexual. Con una p mayor a 0.05, lo cual no es un valor significativo.

35



Se utilizd la prueba de asociacion de Phi la cual demostré una relaciéon
significativa entre las enfermedades metabdlicas y el mielomeningocele con un
p menor de 0.05, lo que nos indica que al estar presente esta patologia
transgestacional se aumenta la incidencia de esta malformacién congénita

ortopédica (Cuadro Numero 57).

Se realizé relacion de asociacion entre enfermedades metabdlicas y el pie equino
varo la cual fue del 1.6% (Cuadro Numero 58). La asociacion con displasia de
cadera fue del 4.9% (Cuadro Numero 59). Y polidactilia presento una incidencia
del 1.6% (Cuadro Numero 60) las cuales al aplicar la prueba de Phi su valor fue

mayor de 0.05 por lo tanto no tienen valor significativo

Ademas tenemos que tibia vara (Cuadro Numero 61), pseudoartrosis congénita
de tibia (Cuadro Numero 62), osteogénesis imperfecta (Cuadro Numero 63),
sindactilia (Cuadro Numero 64) y la pseudoartrosis congénita de clavicula
(Cuadro Numero 65) no presentaron relacion de asociacion con las
enfermedades metabdlicas. Con un valor no significativo de p mayor de 0.05

segun el método de asociacién de Phi.

Tenemos que la pre-eclampsia y su relacion con el pie equino varo fue del 4.9%
(Cuadro Numero 66). Mientras que su relacion con displasia congénita de cadera
(Cuadro Numero 67) y polidactilia (Cuadro Numero 68) fue del 1.6%, con un valor
no significativo, donde p fue mayor de 0.05, para cada una de ellas
respectivamente. Mientras la relacion entre pre-eclampsia y tibia vara (Cuadro
Numero 69), pseudoartrosis congénita de tibia (Cuadro Numero 70),
mielomeningocele (Cuadro Numero 71), osteogénesis imperfecta (Cuadro
Numero 72), sindactilia (Cuadro Numero 73) y la pseudoartrosis congénita de
clavicula (Cuadro Numero 74) su relacion de asociacion fue nula para cada una

de ellas respectivamente.

Lo que respecta a la relacion de asociacién entre hipertension arterial crénica y
displasia congénita de cadera es del 1.6% (Cuadro Numero 75). Mientras que

con el pie equino varo (Cuadro Numero 76), tibia vara (Cuadro Numero 77),
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pseudoartrosis congénita de tibia (Cuadro Numero 78), polidactilia (Cuadro
Numero 79), mielomeningocele (Cuadro Numero 80), osteogénesis imperfecta
(Cuadro Numero 81), sindactilia (Cuadro Numero 82) y la pseudoartrosis
congénita de clavicula (Cuadro Numero 83) no hubo relacién de asociacion entre

ellas, con un valor no significativo, donde p fue mayor al 0.05, respectivamente.

Se utilizé la prueba de asociacion de Phi la cual demostro un valor significativo
entre toxoplasmosis y la displasia congénita de cadera con un p menor de 0.05,
lo que nos indica que al estar presente esta patologia transgestacional se
aumenta la incidencia de esta malformacion congénita ortopédica (Cuadro
Numero 84).

En cuanto a lo concerniente a la relacion de asociacion entre toxoplasmosis y
pie equino varo (Cuadro Numero 85), tibia vara (Cuadro Numero 86),
pseudoartrosis congénita de tibia (Cuadro Numero 87), polidactilia (Cuadro
Numero 88), mielomeningocele (Cuadro Numero 89), osteogénesis imperfecta
(Cuadro Numero 90), sindactilia (Cuadro Numero 91), y la pseudoartrosis
congeénita de clavicula (cuadro Numero 92) no hubo relacion de asociacion entre

ellas respectivamente sin reportarse ningun caso.

3.1.4 Relaciones existentes entre las malformaciones congénitas
ortopédicas de los pacientes neonatos con el tratamiento recibido y
controles prenatales periédicos en el servicio de ortopedia y

traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembés.

A nivel del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés se realizaron un total de
23 cirugias que representan el 37.7% de los pacientes con algun tipo de
malformacion congénita ortopédica y el 62.3% no se realizd intervencién
quirurgica por el alto grado de complejidad del procedimiento (Figura Numero 5).

Entre las intervenciones quirurgicas que se llevaron a cabo en el Hospital Carlos
Roberto Huembés, figura en primer lugar la tenotomia percutanea del tendén de

Aquiles que representdé el 19.7%, seguidas de ablacion de dedos
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supernumerarios con 8.2%, liberacién de sindactilia 6.6%, reseccion quirurgica
mas cierre de defecto de columna vertebral con un 3.3% y el 62.3% no se les

realizo ningun tipo de intervencion quirurgica (Figura Numero 6).

Con respecto a la condicién de egreso de los pacientes tenemos que se les dio
de alta al 37.7% de los pacientes que fueron intervenidos quirdargicamente con
muy buenos resultados estéticos y funcionales. El 52.5% se realiz6 traslado a
unidad médica de mayor resolucion, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”. Y el 9.8% no se presentaron a sus controles con la especialidad de

Ortopedia y abandonaron su seguimiento (Figura Numero 7).

Se utilizé la prueba de relacién de asociacion de V de Cramer entre la cantidad
de controles prenatales, recibidos por la madre durante su embarazo, y las
variables de tipo de Malformaciones congénitas ortopédicas, obteniéndose los

siguientes resultados

Se utilizé la prueba de asociacion de V de Cramer la cual demostré una relaciéon
significativa entre la cantidad de 0-3 controles prenatales con el pie equino varo,
con una p menor de 0.05, por lo tanto se relaciona la poca cantidad de controles

prenatales con la presencia del pie equino varo (Cuadro Numero 93).

Se utilizé la prueba de relacién de asociacion de V de Cramer la cual demostrd
una relacion significativa entre la cantidad de 0-3 controles prenatales con
displasia congénita de cadera, con una p menor de 0.05, por lo tanto se relaciona
la poca cantidad de controles prenatales con la aparicion de esta patologia
(Cuadro Numero 94).

Se utilizé la prueba de relacion de asociacién de V de Cramer la cual demostro
una relacion significativa entre la cantidad de 4-6 controles prenatales y
polidactilia con una p menor de 0.05, por lo tanto existe asociacion de relacion

entre estas variables (Cuadro Numero 95).
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Se les aplico relacion de asociacion de V de Cramer entre las variables de
cantidad de controles prenatales y malformaciones congénitas ortopédicas de
tibia vara, pseudoartrosis congénita de tibia, mielomeningocele, osteogénesis
imperfecta, sindactilia y pseudoartrosis congénita de clavicula, con un valor de p
mayor a 0.05, por lo tanto presentaron un valor no significativo, para cada uno

de ellas respectivamente (Cuadros Numero 96, 97, 98, 99, 100 y 101).
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3.2Discusién y Analisis de los datos

Durante el presente estudio sobre Malformaciones Congénitas Ortopédicas en
pacientes neonatos, ingresados en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, en el Periodo de Julio 2013 a Julio 2016, conto con la revisién de un
total de 61 expedientes clinicos, tanto de la madre como de los neonatos. Y cabe
destacar que en este centro hospitalario no existen antecedentes que sirvan
como referencia directa, ya que este es el primer estudio relacionado solo a
malformaciones congénitas de indole ortopédicas y la mayoria de estudios

previos involucran malformaciones neonatales de toda indole.

La mayor incidencia de malformaciones congénitas ortopédicas se presentd en
el grupo etario de pacientes de edad materna entre los 20 a los 24 afos. Esto
coincide con los resultados que se obtuvieron en un estudio previo realizado en
el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de Enero 2009 a Julio 2012,
(Salgado, 2012). Esto podria reflejar la caracteristica etaria de la poblacién
asegurada, en esta unidad asistencial. Sin embargo no coincide con la literatura
la cual refleja que la poblacion en mayor riesgo son las edades extremas de la
vida (Campbell 2013).

La procedencia de predominio fue la Urbana, coincidiendo con el estudio
Salgado 2012 con un igual porcentaje, a lo cual consideramos se ve asociado a
la ubicacion geografica del hospital, debido a que la mayor parte de la poblacién

asegurada es de lugares aledafos a este centro asistencial.

La escolaridad secundaria fue el de mayor incidencia, el cual difiere del estudio
realizado por Vargas 2004. Esto se puede explicar a la facilidad de acceso a la
educacion brindada por el gobierno. Como dato curioso e importante fue que se
encontrd un solo caso de analfabeta lo cual no se asocia a la literatura debido a
que menor nivel académico es mayor el riesgo de presentar algun tipo de

malformacion congénita (Campbell, 2013).
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Lo que refiere al estado civil la mayoria de las pacientes se encontraban en unién
libre, esto se debe a que son relaciones muy inestables, ademas de presentar
una mayor incidencia de maltrato intrafamiliar, lo que se asocia a un mayor tasa
de malformaciones congénitas, la cual coincide con la literatura (Langman,
2004).

Con respecto a la ocupacién predominan las amas de casa, se relaciona con
estudios realizados en el Hospital Escuela Carlos Roberto (Salgado, 2012) este
dato se podria explicar que en nuestra sociedad las ama de casa estan
sometidas a grandes responsabilidades que podrian exponer a la embarazada a
esfuerzo fisico y estrés los cuales estan asociados a la aparicion de

malformaciones congénitas.

El mayor porcentaje de las embarazadas afectadas fueron primigestas, estos
resultados coinciden con estudios previos realizados a nivel de Hospital Carlos
Roberto Huembés (Salgado 2012) y se asocia a la literatura (Langman, 2004) en
el cual se observa una mayor incidencia de este tipo de fenbmenos en mujeres
primigestas, el hecho de ser su primer embarazo, muchas mujer se encuentran
inexpertas y no saben de los cuidados maternos que deben cumplir durante su

gestacion.

Las mayoria de las mujeres contaban con 0-3 controles prenatales, la cual no
permite llevar un adecuado control, ni el ejercer medidas preventivas y ni la
realizacidn de examenes de laboratorio que se realizan de rutina en las mujeres
embarazadas, para prevenir y tratar adecuadamente la presencia de factores de
riesgos presentes durante el proceso de gestacion. Esto es un factor de riesgo
para la aparicion de malformaciones congénitas ortopédicas y otras muchas
enfermedades segun la literatura (Ugarte, 2010). De aqui la importancia de una
captacion temprana con controles prenatales peridédicos y de calidad.

En cuanto a las principales patologias maternas transgestacionales presentes
en estas pacientes, se registr6 su mayor tasa de incidencia para Vaginosis

Bacteriana, (52.5%), seguida de Infeccion de Vias Urinarias (24.6%). Estos datos
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se asocian a resultados obtenidos en Salgado 2012 donde se demostro
asociacion con las infeccidn de vias urinarias, ademas coinciden con la literatura
(Langman, 2004) la cual asocia primordialmente las malformaciones congénitas
con la presencia de infecciones vaginales y del tracto urinario, afectando
principalmente las extremidades del embridon durante el periodo de la

embriogénesis.

Como dato relevante durante este estudio no se registré6 en los expedientes
clinicos ninguna exposicion a farmacos y/o sustancias teratégenas, el consumo
de estas se encontraban negadas. La cual difiere con la literatura (Langman,
2004), ya que este asocia el consumo de farmacos y sustancias teratoégenas a
una incidencia mayor de malformaciones congénitas ortopédicas. Esto pudiera
deberse a que se trata de un hospital policial lo que pudiera inhibir a las pacientes

el aceptar el consumo de algun tipo de sustancia ilicitas por lo cual es negado.

La edad gestacional en la que se encontraba la mayoria de las pacientes era la
comprendida entre las 37 a 41 Semanas de Gestacion el cual se relaciona con
estudios previos en este centro hospitalario (Salgado, 2012). Este predominio de
la edad gestacional se asocia a que la mayoria de las malformaciones congénitas
ortopédicas afectan el aparato locomotor lo que no pone en riesgo la vitalidad
fetal como lo hacen otros tipos de malformaciones (Campbell, 2013), ejemplo
malformaciones cardiacas, pulmonares, cerebrales, entre otras. Por lo tanto los
fetos con malformaciones ortopédicas pueden evolucionar hacia una la edad

gestacional a término.

El sexo con mayor afectacion fue el femenino, lo cual se asocia con los estudios
previos realizados en el Hospitales Vélez Paiz (Vargas, 2004) y Hospital Militar
(Fonseca, 2008). Coincidiendo con la literatura revisada, en la que registra mayor
afectacion al sexo femenino para displasia congénita de cadera.
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Con lo que concierne a localizacion de las malformaciones se afecté con mas
frecuencia los miembros inferiores, seguidos de las afecciones ubicadas en
cadera. La patologia que predomino fue el Pie Equino Varo con un 40.98%,
seguidos de la displasia congénita de cadera para el 32.78%, Tibia Vara 8.19%,
Polidactilia 8.19%, Sindactilia 6.55%, Mielomeningocele 3.27%, Pseudoartrosis
Congénita de tibia 3.27%, Osteogénesis Imperfecta 1.63% y pseudoartrosis
congénita de clavicula 1.63%. Cabe destacar que estos resultados son los
obtenidos con los casos de recién nacidos que nacieron a nivel de esta
institucion, no se incluyeron los nifios con malformaciones congénitas
ortopédicas nacidos fuera de este hospital y que fueron captados por la consulta
externa. Por lo tanto son resultados propios de la poblacion en estudio de esta

unidad asistencial de salud.

Entre la relacién del sexo del recién nacido y la malformacion congénita
ortopédica tenemos que el sexo femenino predomino, con sus mayores niveles
de incidencia en el Pie Equino Varo y la Displasia Congénita de Cadera, lo cual
se relaciona con la literatura revisada donde figuran con mayor afectacion el sexo
femenino para estos tipos de patologias, sin embargo no presentaron valor

significativo al aplicar la relacion de asociacion.

La relacion de asociacion V de Cramer entre edad gestacional y sindactilia,
demostré valor significativo, 1o que nos afirma que son factores asociados entre
si, como se observa en literatura revisada (Ugarte, 2010) debido a que la
sindactilia no pone en riesgo la vitalidad fetal logrando llegar a término el

embarazo.
Se demostro relacion de asociacion entre patologia materna transgestacional y

el tipo de malformacién congénita, utilizando la relacion de asociacion con la

prueba estadistica de Phi, obteniéndose valores significativos entre:
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Enfermedad metabdlica y mielomeningocele, lo cual indica que la presencia de
enfermedades metabdlicas durante el periodo gestacional se asocia a una mayor

incidencia defectos del cierre del tubo neural presentando mielomeningocele,

Infeccion de vias urinaria y pie equino varo, presento un valor significativo, la
cual nos orienta que al estar presente las infecciones de vias urinarias se asocia
una mayor incidencia de malformaciones como el pie equino varo
correlacionandose con la literatura (Ponseti, 2009). Infeccién de vias urinarias y
polidactilia, se establecio relacion de asociacion con valor significativo, con lo
cual se confirma, lo planteado en la literatura el cual asocia infeccion de vias
urinarias con presencia de bandas amnidticas las cuales afectan el desarrollo

normal a nivel de las extremidades (Langman, 2004) .

Enfermedades de transmision sexual y sindactilia, tuvo valor significativo, con
una relacién estrecha, lo cual se relaciona con la literatura, donde se menciona
una mayor incidencia de alteraciones durante la embriogénesis al estar presente

las enfermedades de transmision sexual (Langman, 2004).

Se demostrd relacion de asociacion utilizando la prueba estadistica de V de
Cramer, con un valor significativo entre las variables de 0-3 controles prenatales
con pie equino varo y displasia congénita de cadera, con lo cual confirmamos el
hecho que mientras menos cuidos y seguimiento médico tenga la pacientes no
se realiza deteccion temprana de factores que puedan afectar la embriogénesis
normal (Ugarte, 2010).

El 37.7% de los casos que se presentaron en el Hospital Carlos Roberto
Huembés se logré dar solucidn a su patologia, a la cual se le dio mayor
resolucion al pie equino varo donde se realizo la técnica de Ponseti con posterior
Tenotomia percutanea del tendén de Aquiles, seguido del ablacion de dedos
supernumerario, liberacion de sindactilia y reseccion y cierre del defecto en la

columna vertebral, a los cuales se les dio seguimiento periddicos en la consulta
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externa hasta el momento de su alta con resultados estéticos y funcionales

excelentes.

El 62.3% de los casos restante, no se pudieron resolver intrahospitalariamente
por lo que fueron trasladados al Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”,
para su valoracién y manejo por la sub-especialidad de Ortopedia Pediatrica.
Entre las patologias no tratadas en nuestro Hospital figura la displasia congénita
de cadera, la pseudoartrosis congénita de tibia, pseudoartrosis congénita de
clavicula y osteogénesis imperfecta esto se debidé a que no contamos con un
personal sub-especializado para la adecuada atencion de estas patologias, por
lo que nos vemos limitados y con la unica opcién de diagnosticar y trasladar a

estos pacientes.

Durante el periodo de tiempo estudiado se registraron un 9.8% de abandonos,
esto se debid principalmente a la no aceptacion de procedimientos quirurgicos
propuestos por la especialidad de ortopedia, como por ejemplo amputacion de
extremidad en casos de pseudoartrosis congénita de tibia, por lo que familiares
no autorizaban procedimientos y no continuaban el seguimiento por la consulta

externa.
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3.3Conclusiones

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio, edad
materna de 20-24 anos, procedencia urbana, nivel escolar secundaria, en

union libre y ocupacion amas de casa.

Los factores maternos relacionados con las malformaciones congénitas
ortopédicas de los neonatos fueron primigestas, con 0-3 controles
prenatales, edad gestacional al momento del parto de 37-41 semanas.
Vaginosis bacteriana como principal patologia transgestacional. El sexo
del bebe mas afectado fue el femenino, la localizacidn anatémica con
mayor incidencia fueron los miembros inferiores, el pie equino varo fue el

tipo de malformacién congénita ortopédica que predomino.

Se utilizé férmulas de relacion de asociacion de Phi entre el tipo de
patologia transgestacional y el tipo de malformacién congénita ortopédica,
obtenido valores significativos la relacién entre infeccion de vias urinarias
con: pie equino varo y polidactilia. Enfermedad de transmision sexual con
sindactilia. Enfermedad metabdlica con mielomeningocele. Ademas se
logro realizar relacion de asociaciéon con la formula V de Cramer con valor
significativo entre: la edad gestacional y sindactilia. 0-3 controles
prenatales con pie equino varo, displasia congénita de cadera y

polidactilia, respectivamente.

La mayoria de los pacientes no se le dio una solucién quirurgica por el
alto grado de complejidad implicada, por lo que fueron trasladados al
Hospital Escuela Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” para su valoracion
y seguimiento por la sub-especialidad en Ortopedia Pediatrica. El
procedimiento quirdrgico que se realizado con mayor frecuencia el
Hospital Carlos Roberto Huembes fue la tenotomia percutanea del tendén

de Aquiles.
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3.4Recomendaciones:

1.

Realizar supervisiones mas frecuentes de caracter constructivo a nivel de
las atenciones prenatales, con el firme propdsito de verificar el
cumplimiento de una adecuada atencidén prenatal que cumpla con los
estandares de calidad estipuladas por el Ministerio de Salud, identificando
factores que pueden alterar el curso normal de la embriogénesis. Con
implementacion de deteccion y busqueda de mujeres inasistentes al

programa de controles prenatales.

Implementar capacitaciones periédicas, al personal de salud que brinda
los cuidados inmediatos a los recién nacidos, de las adecuadas técnicas
de exploracion fisica de los neonatos, para poder detectar de manera
temprana las malformaciones congénitas ortopédicas y brindar un

tratamiento oportuno.

Valorar la formacion de recursos humanos en la sub-especializacion de
Ortopedia Pediatrica, para dar una mayor resolucion para este tipo de
malformaciones congénitas ortopédicas; sino también para el adecuado
manejo del trauma en los pacientes en edad pediatrica, que cada dia va
en incremento. Ademas de realizar capacitaciones y actualizaciones
periodicas a médicos de base de la especialidad de Ortopedia vy
Traumatologia en la rama de la ortopedia pediatrica para mejorar la

atencion de estos pacientes.

A las autoridades docentes de esta unidad hospitalaria, que estimule a los
meédicos en formacion a dar continuidad a este tipo de estudios, aplicando
una metodologia adecuada para enfocar de manera mas explicita sobre
las causas relacionadas con las malformaciones congénitas ortopédicas.
Con el propdsito de mejorar el conocimiento especifico sobre la materia y

adecuar su debido manejo.

47



CAPITULO IV BIBLIOGRAFIA

1.

Hugo Alvarez Victor. Subdirector de vigilancia y control en salud publica

de vigilancia y control de anomalias congénitas. 2009.

Ministerio de Salud publica Nicaragua, analisis estadistico en la situacién

en salud en Nicaragua 2000-2011. Web: www.minsa.gob.ni

Avifa Fierro Jorge Arturo. Malformaciones congénitas: clasificacion y

bases morfo génicas. Revista Mexicana Pediatria 2008.

Nazer Herrera Julio. Jefe servicio Neonatologia Hospital Clinico

Universidad de Chile, Malformaciones Congénitas, Noviembre 2011

Ugarte Velarde Pablo. Malformaciones congénitas musculos
esqueléticas, Revista Horizonte Medico, volumen 10 N°1, Enero-Julio
2010.

Campbell Cirugia Ortopédica, 12° edicidén. Editorial Elsevier, Canada,
2013.

Ponseti Ignacio. Manual del método de Ponseti. Tercera edicién, 2009.

www.global-help.org

Langman’s medical embryology, 9° edicion, editorial medica

panamericana, 2004
M. Francisco. Malformaciones Congénitas y sus factores asociados en el

servicio de Neonatologia. Hospital Fernando Vélez Pais, Enero a
Noviembre, 2004.

48



10.Fonseca Porras Alvaro José. Prevalencia de malformaciones congénitas
en recién nacidos en el Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios. Enero
2008-Diciembre 2010.

11.Salgado Ocampo Abigail. Malformaciones congénitas en servicio de
Neonatologia Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés Periodo Enero
2009-Junio 2012.

12.Pedroza P., M.E. y Dicovskiy R., L.M. 2006. Sistema de Analisis
Estadistico, con SPSS. Primera Edicién. INTA / 1ICA. 139 P.

13.Piura, J. 2006. Metodologia de la Investigacion Cientifica, Un enfoque

integrador. Primera ED PAVSA. Managua, Nicaragua. 254 9.

49



CAPITULO V ANEXOS
5.1 Tablas

Cuadro Numero 1. Edad Materna

Frecuencia [Porcentaje [Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Menor a 19 afios 7 11,5 11,5 11,5
De 20 a 24 afios 24 39,3 39,3 50,8
. De 25 a 29 afios 17 27,9 27,9 78,7
\Validos
De 30 a 35 afios 11 18,0 18,0 96,7
De 35 amas anos |2 3,3 3,3 100,0
Total |61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.

Cuadro Numero 2. Procedencia materna

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Urbano |53 86,9 86,9 86,9
VValidos Rural 8 13,1 13,1 100,0
Total [61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.

Cuadro Numero 3. Estado civil

Frecuencia [Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltera 7 11,5 11,5 11,5
Validos Casada 26 42,6 42,6 54,1
Union libre |28 45,9 45,9 100,0
Total |61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.
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Cuadro Numero 4. Escolaridad Materna

[Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Analfabeta 1 1,6 1,6 1,6
Primaria 11 18,0 18,0 19,7
Secundaria |27 443 443 63,9
Validos o nico 1 1,6 1,6 65,6
Universitario |21 34.4 34.4 100,0
Total |61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.

Cuadro Numero 5. Ocupacion Materna

Frecuencia [Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Ama de casa 38 62,3 62,3 62,3
Operaria de zona 11 18.0 18,0 80.3
franca
Enfermera 4 6,6 6,6 86,9
Policia 2 3,3 3,3 90,2
\VValid ini
alldos Administradora de > 33 33 93 4
empresas
L!cen0|§tyra en|, 1.6 1.6 95,1
bioanalisis
Estilista 3 4,9 4.9 100,0
Total |61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.
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Cuadro Numero 6. Nimero de gestaciones

[Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primigesta |32 52,5 52,5 52,5
Bigesta 16 26,2 26,2 78,7
Validos Trigesta 7 11,5 11,5 90,2
Multigesta |6 9,8 9,8 100,0
Total |61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.

Cuadro Numero 7. Cantidad de controles prenatales realizados

[Frecuencia |Porcentaje [|Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 a3 CPN 40 65,6 65,6 65,6
4 a6 CPN 18 29,5 29,5 95,1
\Validos
Mas de 6 CPN 3 4,9 4,9 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.
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Cuadro Numero 8. Uso de Farmacos Teratégenos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
\Validos Negado |61 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.

Cuadro Numero 9. Edad Gestacional al momento del parto

Frecuencia |Porcentaje Porcentaje  [Porcentaje
valido acumulado
validos o sga36sG |18 9.5 9.5 29.5
De 37 a41 SG 39 63.9 63.9 93.4
De42amas SG W4 6.6 6.6 100.0
61 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.
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Cuadro Numero 10. Tabla de contingencia Relaciéon Sexo Recién Nacido/Pie
Equino Varo.

Tipo de Malformacién Congénita
Ortopédica. Pie Equino Varo

Total

[No Si
Recuento 16 12 28
Masculino
Sexo del % del total 26.2% 19.7% 45.9%
Recién
INacido Recuento 20 13 33
Femenino
% del total 32,8% 21.3% 54,1%
Recuento 36 25 61
Total
% del total 59,0% 41,0% 100,0%
Medidas simétricas
Valor
. . Phi -,035 0,78
Nominal por nominal V de Cramer 035 0,78
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.
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Cuadro Numero 11. Tabla de contingencia Relacién Sexo RN/Displasia

Congénita de Cadera

Tipo de Malformacion [Total
|Congénita Ortopédica
Displasia Congénita de
|Cadera
[No Si
M i Recuento |22 6 28
Sexo del aselliNo o/ del total  [36,1% 0,8%  l45,9%
ecién
: Recuento |19 14 33
[Nacido  Femenino
% del total |31,1% 23,0% |54,1%
Recuento W41 20 61
Total
% del total  [67,2% 32,8% |100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Nominal por nominal Phi 223 0,08
P V de Cramer 223 0,08
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.
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Cuadro Numero 12. Tabla de contingencia Relacion Sexo RN/Tibia Vara

Tipo de Malformacion [Total
ICongénita  Ortopédica.
Tibia Vara
INo Si
M in Recuento |27 1 28
2@(_0, del MASCUINO o, e total  |44,3% 1,6% 45,9%
Nagid . Recuento |9 4 33
aclao  Femenino
% del total |47,5% 6,6% 54,1%
Recuento |56 5 61
Total
% del total  [91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor
Nominal por Phi ,155 0,22
nominal V de Cramer ,155 0,22
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos.
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Cuadro Numero 13. Tabla de contingencia Relacion Sexo RN/ Pseudoartrosis
Congeénita de Tibia

Tipo de Malformacion [Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis
Congénita de Tibia
[No Si
Recuento 28 0 28
Masculino . . . .
Sexo del Recién % del total 45,9% 0,0% 45,9%
[Nacido Recuento |31 ) 33
Femenino
% del total }50,8% 3,3% 54,1%
Recuento 59 2 61
Total
% del total  |96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
\/alor
Nominal por Phi ,170 0,18
nominal V de Cramer ,(170 0,18
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.
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Cuadro Numero 14. Tabla de contingencia Relacion Sexo RN/ Polidactilia

Tipo de Malformacion [Total
Congénita Ortopédica.
Polidactilia
INo Si
, Recuento |24 4 28
Masculino o o o o
Sexo del Recién % del total 39,3 Yo 6,6 Yo 45,9 %o
[Nacido ~ Recuento [32 1 33
Femenino
% del total |52,5% 1,6% 54,1%
Recuento |56 5 61
Total
% del total |91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi - 204 0,11
[Nominal por nominal
V de Cramer , 204 0,11
|N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 15. Tabla de contingencia Relaciéon Sexo RN/Mielomeningocele

Tipo de Malformacion Congénita
Ortopédica. Mielomeningocele

Total

[No Si
Masculino Recuento |26 2 28
ﬁiﬁf’én del % del total 42,6% 3.3% 45.9%
. Recuento |33 0 33
Nacido i
Femenino o " 4o/ total |54,1% 0.0% 54,1%
T otal Recuento |59 2 61
% del total |96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi - 200 0,11
[Nominal por nominal V de Cramer 200 0.11
N de casos validos 61
| |

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos

59




Cuadro Numero 16. Tabla de contingencia Relacion Sexo RN/Osteogénesis
Imperfecta

Tipo de Malformacion [Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
[No Si
Sexo del Masculino Recuento |27 1 28
Recién % del total |44,3% 1,6% 45,9%
] Femenino Recuento |33 0 33
Nacido % del total  [54,1% 0,0% 54,1%
Recuento |60 1 61
Total
% del total [98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi -,140 0,27
[Nominal por nominal V de Cramer 140 0.27
IN de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 17. Tabla de contingencia Relacién Sexo RN/Sindactilia

Tipo de Malformacion [Total
ICongénita Ortopédica.
Sindactilia
INo Si
Masculino Recuento 25 3 28
Sexo del Recién % del total 41,0% 4,9% 45,9%
INacido Femenino Recuento 32 1 33
% del total 52,5% 1,6% 54,1%
Recuento 57 4 61
Total
% del total 193,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,155 ,022
[Nominal por nominal
V de Cramer ,155 0,22
IN de casos validos 61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 18. Tabla de contingencia Relacion Sexo RN/Pseudoartrosis
Congeénita de Clavicula

Tipo de Malformacion [Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Clavicula
INo Si
M i Recuento 28 0 28
asculino
gexq del % del total ~ |45,9% 0,0% 45,9%
ecién
: Recuento 32 1 33
[Nacido  Femenino
% del total 52,5% 1,6% 54,1%
Recuento 60 1 61
Total
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,119 0,35
[Nominal por nominal V de Cramer 119 0.35
IN de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero
Gestacional/Sindactilia

Tabla de contingencia Relacion de Edad

Tipo de Malformacién |Total
|Congénita Ortopédica.
Sindactilia
INo Si
Recuento 18 0 18
De 28 a 36 SG
% del total  ]29,5% 0,0% 29,5%
gdad D 37 8 41 SG Recuento |37 2 39
|Gestacional De 37 a
o tomanto %deltotal [60,7%  [33%  [63,9%
|del parto Recuento |2 2 4
De 42 amas SG
% del total  |3,3% 3,3% 6,6%
Recuento |57 4 61
Total
% del total 93,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi 474 0,00
[Nominal por nominal V de Cramer 474 0,00
IN de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 20. Tabla de contingencia Relacion Edad Gestacional/Pie
equino varo

Tipo de  Malformacion [Total
Congeénita Ortopédica. Pie
Equino Varo
[No Si
De 28 a 36 SG Recuento |10 8 18
% del total |16,4% 13,1% 29,5%
(E;da? onal De 37 8 41 SG Recuento |22 17 39
|Gestacional De 37 a
Il % del total  [36,1% 27,9%  [63,9%
|del parto Recuento ¥ 0 4
De 42 amas SG
% del total 16,6% 0,0% 6,6%
Recuento |36 25 61
Total
% del total  59,0% 41,0% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,221 0,22
[Nominal por nominal
V de Cramer ,221 0,22
|N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 21. Tabla de contingencia Relacién Edad Gestacional/
Displasia Congénita de Cadera.

Tipo de Malformacion [Total
Congénita Ortopédica.
Displasia Congénita de
Cadera
INo Si
Recuento 14 4 18
De 28 a 36 SG
% del total  |23,0% 6,6% 29,5%
Edad
IGestacional De 37 a 41 SG Recuento 25 14 39
al momento % del total ~ [41,0% 23,0% 63,9%
|de! parto Recuento 2 2 4
De 42 amas SG
% del total  |3,3% 3,3% 6,6%
Recuento 41 20 61
Total
% del total  167,2% 32,8% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,163 0,44
Nominal por nominal
V de Cramer ,163 0,44
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 22. Tabla de contingencia Relacion Edad

Gestacional/Pseudoartosis congénita de Tibia

Tipo de Malformacion |Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis
Congénita de Tibia
[No Si
Recuento 18 0 18
Edad De28a36SC o jeltotal [29,5% 0,0% 29,5%
Gestacional al Recuento 37 2 39
momento del 2€ 3734156 o 4ol total 60,7% 3.3% 63,9%
parto ] Recuento W 0 4
Ded2amasSG o jeltotal [6.6% 0,0% 6,6%
Recuento 59 2 61
Total
% del total |96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,138 0,55
[Nominal inal
ominal por nomina V de Cramer ,138 0,55
IN de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 23 Tabla de contingencia Relacion Edad Gestacional/Sindactilia

Tipo de  Malformacion [Total
Congénita Ortopédica.
Sindactilia
INo Si
Recuento 18 0 18
Edad De28a36SC o Geltotal  [29,5% 0,0% 29,5%
Gestacional al Recuento 37 2 39
momento  del P37 841SC o yoitotal  160.7% 3.3% 63.9%
parto ] Recuento 2 2 4
Ded42amas SG o oitotal  [3.3% 3.3% 6,6%
Recuento 57 4 61
Total
% del total 193,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor fo]
Phi AT74 0,00
Nominal por nominal
V de Cramer 474 0,00
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 24 Tabla de contingencia Relaciéon Edad Gestacional/Osteogénesis
Imperfecta

Tipo de Malformacion [Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
INo Si
Recuento 18 0 18
Edad De28a36SC o yeltotal |9.5% 0,0% 29,5%
Gestacional al Recuento |38 1 39
momento  del 237341 SC o oot [62,3% 1,6% 63,9%
parto . Recuento W4 0 4
De42amas SC o yeltotal [6,6% 0,0% 6,6%
Recuento |60 1 61
Total
% del total  ]98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
. . Phi ,097 0,75
[Nominal por nominal
V de Cramer ,097 0,75
IN de casos validos |61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 25 Tabla de contingencia Relacién Edad Gestacional/Tibia Vara

Tipo de Malformacion [Total
ICongénita Ortopédica.
Tibia Vara
INo Si
Recuento 15 3 18
Edad De28a36SC o Geltotal  [p4.6%  14.9% 29,5%
Gestacional Recuento 37 2 39
al  momento P€ 37 341SC o peltotal 160,7% 3,3% 63,9%
del parto , Recuento 4 0 4
Ded2amasSG o oitotal  [6.6% 0.0% 6,6%
Recuento 56 5 61
Total
% del total 191,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,205 0,27
Nominal por nominal
V de Cramer , 205 0,27
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 26. Tabla de contingencia Relacion Edad
Gestacional/Polidactilia
Tipo de Malformacion |Total
Congénita  Ortopédica.
Polidactilia
INo Si
Recuento 15 3 18
Edad De28a36SC o qeltotal |24.6% 4,9% 29,5%
Gestacional Recuento 37 2 39
al momento D837 2415C o/ yoliotal  [60,7% 3,3% 63,9%
del parto . Recuento W 0 4
De42amasSC o Jeltotal [6,6% 0,0% 6,6%
Total Recuento 56 5 61
% del total  191,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,205 0,27
Nominal por nominal
V de Cramer ,205 0,27
N de casos validos [61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 27. Tabla de contingencia Relacién Edad
Gestacional/Mielomeningocele
Tipo de Malformacion |Total
Congénita Ortopédica.
Mielomeningocele
INo Si
Recuento 16 2 18
Edad De28a36SC o geltotal [26,2% 3,3% 29,5%
Gestacional Recuento |39 0 39
al momento D237 341 SC o el otal [63,9% 0,0% 63,9%
del parto . Recuento |4 0 4
Ded2amasSC o teltotal [6,6% 0,0% 6,6%
Recuento 59 2 61
Total
% del total |96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,285 0,08
Nominal por nominal
V de Cramer ,285 0,08
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 28. Tabla de contingencia Relacion Edad
Gestacional/Pseudoartrosis congénita de clavicula
Tipo de Malformacion |Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis
Congénita de Clavicula
INo Si
Recuento 17 1 18
Edad De28a36SC o el total 27,9%  [1,6% 29,5%
Gestacional Recuento 39 0 39
al momento D¢ 37 24156 o/ o total l63.9%  [0,0% 63,9%
del parto . Recuento 4 0 4
Ded2amas SCo el total 6,6% 0,0% 6,6%
Recuento 60 1 61
Total
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,200 ,297
Nominal por nominal
V de Cramer ,200 ,297
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 29. Tabla de contingencia Relacion Edad Gestacional/
Sindactilia

Tipo de Malformacion |Total
|Congénita  Ortopédica.
Sindactilia
INo Si
Recuento 18 0 18
Edad De28a36SC o yeltotal |po.5% 0,0%  [29,5%
|Gestacional Recuento 37 2 39
al momento D€ 37 341SG o yeitotal [60.7% 33%  [63,9%
|del parto . Recuento |2 2 4
Ded2amas SG o oltotal  |3,3% 33%  6,6%
Total Recuento 57 4 61
% del total  193,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi AT74 ,001
Nominal por nominal
V de Cramer 474 ,001
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 30. Tabla de contingencia Relacion Vaginosis
Bacteriana /Pie equino varo

Tipo de Malformacion |Total
Congénita Ortopédica.
Pie Equino Varo
INo Si
No Recuento 15 14 29
\Vaginosis % del total  |24,6% 23,0% 47,5%
|Bacteriana Si Recuento 21 11 32
% del total 34,4% 18,0% 52,5%
Total Recuento 36 25 61
% del total 59,0% 41,0% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor
Nominal por nominal Phi 141 0,27
V de Cramer ,141 0,27
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos



Cuadro Numero 31.

Bacteriana/Displasia Congénita de Cadera

Tabla de contingencia Relaciéon Vaginosis

Tipo de Malformacion [Total
ICongénita  Ortopédica.
Displasia Congénita de
|Cadera
No Si
Recuento 21 8 29
\aginosis % del total 34,4% 13,1% 47,5%
|Bacteriana Recuento 20 12 32
% del total 32,8% 19,7% 52,5%
T otal Recuento 41 20 61
% del total  167,2% 32,8% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi ,105 0,41
[Nominal por nominal V de Cramer 105 0,41
IN de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos




Cuadro Numero 32: Tabla de
Bacterianal/Tibia Vara

contingencia Relacion Vaginosis

Tipo de Malformacion [Total
ICongénita  Ortopédica.
Tibia Vara
No Si
Recuento 25 4 29
\Vaginosis % del total 41,0% 6,6% 47,5%
|Bacteriana Recuento 31 1 32
% del total 50,8% 1,6% 52,5%
Recuento 56 5 61
Total 0 0 o 0
%o del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
. , Phi -,194 0,12
Nominal por nominal V de Cramer 194 0.12
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos



Cuadro Numero 33. Tabla de contingencia Relacién Vaginosis
Bacteriana/Pseudoartrosis Congénita de Tibia

Tipo de Malformacion [Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita de
Tibia
INo Si
No Recuento 29 0 29
Vaginosis % del total 47,5% 0,0% 47,5%
|Bacteriana Si Recuento 30 2 32
% del total 49,2% 3,3% 52,5%
Recuento 59 2 61
Total
% del total 196,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Nominal nal Phi 75 0,17
ominal por homina Vde Cramer  |175 0,17
N de casos validos |61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 34. Tabla de
Bacteriana/Polidactilia

contingencia Relacién Vaginosis

Tipo de Malformacion [Total
|Congénita Ortopédica.
Polidactilia
No Si
o Recuento 26 3 29
\Vaginosis % del total 42,6% 4,9% 47,5%
|Bacteriana Si Recuento 30 2 32
% del total 49,2% 3,3% 52,5%
Recuento 56 5 61
Total
% del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
\Valor p
Phi -,075 0,56
[Nominal por nominal
V de Cramer ,075 0,56
IN de casos validos |61

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos

78



Cuadro Numero 35: Tabla de contingencia Relacion Vaginosis
Bacteriana /Sindactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Sindactilia
No Si
No Recuento 27 2 29
Vaginosis % del total 44,3% 3,3% 47,5%
Bacteriana Si Recuento 30 2 32
% del total 49,2% 3,3% 52,5%
Recuento 57 4 61
Total 0 o 0 o
%o del total 93,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
, , Phi -,013 0,91
Nominal por nominal V de Cramer 013 0.91
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes clinicos




Cuadro Numero 36. Tabla de
Bacteriana /Mielomeningocele

contingencia Relacion Vaginosis

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Mielomeningocele
No Si
No Recuento 28 1 29
Vaginosis % del total 45,9% 1,6% 47,5%
Bacteriana Recuento 31 1 32
% del total 50,8% 1,6% 52,5%
Recuento 59 2 61
Total 0 0 0 0
%o del total 96,7% 3,3% 100,0%

Medidas simétricas

Valor P
) ) Phi -,009 0,94
Nominal por nominal V de Cramer 009 0.94
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 37. Tabla de contingencia Relacion Vaginosis
Bacteriana/Osteogénesis Imperfecta

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
No Si
No Recuento 29 0 29
Vaginosis % del total 47.,5% 0,0% 47.,5%
Bacteriana Si Recuento 31 1 32
% del total 50,8% 1,6% 52,5%
Recuento 60 1 61
Total o o 0 o
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi ,123 0,33
Nominal por nominal
V de Cramer , 123 0,33
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos

81



Cuadro Numero 38. Tabla de contingencia Relacion Vaginosis
Bacteriana/Pseudoartrosis Congénita de Clavicula
Tipo de  Malformacién|Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Clavicula
No Si
No Recuento 29 0 29
Vaginosis % del total 47,5% 0,0% 47,5%
Bacteriana Sj Recuento 31 1 32
% del total 50,8% 1,6% 52,5%
Recuento 60 1 61
Total o o o o
%o del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi , Phi ,123 0,33
ominal por nominal Vde Cramer  |,123 0,33
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 39 Tabla de contingencia Relaciéon Infecciéon de Vias
Urinarias/Pie equino varo

Tipo de Malformacion | Total
Congénita  Ortopédica. Pie
Equino Varo
No Si
N No Recuento 23 23 46
Infeccion  de % deltotal  |37.7% 37,7% 75,4%
Vias Recuent 13 2 15
Urinarias Si ecuento
% del total 21,3% 3,3% 24.,6%
Total Recuento 36 25 61
% del total 59,0% 41,0% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi -,321 0,01
Nominal por nominal
V de Cramer 321 0,01
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 40. Tabla de contingencia Relacion Infeccion de Vias

Urinarias/Polidactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Polidactilia
No Si
N Recuento 44 2 46
o
Infeccion de % del total 72,1% 3,3% 75,4%
Vias Urinarias Recuento 12 3 15
Si
% del total 19,7% 4.9% 24.6%
Recuento 56 5 61
Total
% del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi ,246 0,05
Nominal por nominal V de Cramer 246 0.05
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 41. Tabla de contingencia Relacion Infeccion de Vias

Urinarias/Mielomeningocele

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Mielomeningocele
No Si
N No Recuento 46 0 46
Infeccion % del total 75,4% 0,0% 75,4%
de  Vias Recuent 13 2 15
Urinarias  Sj ecuento
% del total 21,3% 3,3% 24,6%
Recuento 59 2 61
Total
% del total 96,7% 3,3% 100,0%

Medidas simétricas

Valor p
Phi ,322 0,01
Nominal por nominal V de Cramer 322 0,01
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 42. Tabla de contingencia Relacién Infeccion de Vias
Urinarias/Displasia Congénita de Cadera

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Displasia Congénita de
Cadera
No Si
2 No Recuento 30 16 46
Infeccion % del total 49,2% 26,2% 75,4%
de Vias Recuento 11 4 15
Urinarias S;j
Si % del total 18,0% 6,6% 24,6%
Total Recuento 41 20 61
% del total 67,2% 32,8% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
, , Phi -,074 0,56
Nominal por nominal V de Cramer 074 0.56
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos




Cuadro Numero 43. Tabla de contingencia Relacién Infeccion de Vias
Urinarias/Sindactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Sindactilia
No Si
Recuento 44 2 46
Infeccion  de % del total 72,1% 3,3% 75,4%
Vias Urinarias Recuento 13 2 15
% del total 21,3% 3,3% 24,6%
Recuento 57 4 61
Total 0 o 0 o
%o del total 93,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
. ) Phi ,156 0,22
Nominal por nominal V de Cramer 156 0.22
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos




Cuadro Numero 44. Tabla de contingencia Relacién Infeccion de Vias
Urinarias/Pseudoartrosis Congénita de Clavicula

Tipo de  Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Clavicula
No Si
No Recuento 46 0 46
Infeccion de % del total 75,4% 0,0% 75,4%
Vias Urinarias Recuento 14 1 15
% del total 23,0% 1,6% 24.6%
Recuento 60 1 61
Total
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nominal nal Phi ,226 0,07
ominat por nomina Vde Cramer | ,226 0,07
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 45. Tabla de contingencia Relacién Infeccion de Vias
Urinarias/Tibia Vara

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Tibia Vara
No Si
Recuento 41 5 46
Infeccidon  de % del total 67,2% 8,2% 75,4%
Vias Urinarias Recuento 15 0 15
% del total 24,6% 0,0% 24.,6%
Recuento 56 5 61
Total 0 o 0 o
%o del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi . Phi -171 0,18
ominal por nominal V de Cramer | ,171 0,18
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos



Cuadro Numero 46. Tabla de contingencia Relacién Infeccion de Vias

Urinarias/Pseudoartrosis Congénita de Tibia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica
Pseudoartrosis Congénita
de Tibia
No Si
Recuento 44 2 46
Infeccidon  de % del total 72,1% 3,3% 75,4%
Vias Urinarias Recuento 15 0 15
% del total 24,6% 0,0% 24.6%
Recuento 59 2 61
Total 0 o 0 o
%o del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi . Phi -,105 0,41
ominal por nominal V de Cramer ,105 0,41
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 47. Tabla de contingencia Relacién Infeccion de Vias
Urinarias/Osteogénesis Imperfecta

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
No Si
No Recuento 45 1 46
Infeccion de % del total 73,8% 1,6% 75,4%
Vias Urinarias Si Recuento 15 0 15
' % del total 24,6% 0,0% 24,6%
Recuento 60 1 61
Total
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,074 0,56
Nominal por nominal
V de Cramer ,074 0,56
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos




Cuadro Numero 48. Tabla de contingencia Relacién Infeccion de Vias

Urinarias/Sindactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Sindactilia
No Si
Recuento 55 2 57
Enfermedades  No— o/ "y voa [ 90,2% 3,3% 93,4%
de Transmision Recuento 9 5 4
Sexual Si o . . .
% del total 3,3% 3,3% 6,6%
Total Recuento 57 4 61
% del total 93,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor
Phi ,465 0,00
Nominal por nominal V de Cramer 465 0,00
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 49. Tabla de contingencia Relacion Enfermedad de

Transmision Sexual/Displasia Congénita de Cadera

Tipo de Malformacion
Congénita Ortopédica.
Displasia Congénita de

Total

Cadera
No Si
No Recuento 39 18 57
Enfermedades % del total | 63,9% 205%  |93.4%
de Transmision R ¢ 9 9 4
Sexual Si ecuento
% del total 3,3% 3,3% 6,6%
Total Recuento 41 20 61
% del total 67.2% 32.8% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
] ] Phi ,097 0,44
Nominal por nominal
V de Cramer ,097 0,44
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 50. Tabla de contingencia Relacién Enfermedad de
Transmision Sexual/Pie equino Varo

Tipo de Malformacion|Total
Congénita  Ortopédica.
Pie Equino Varo
No Si
No Recuento 32 25 57
Enfermedades % del total | 52,5% 410%  |93.4%
de Transmision R ¢ 4 0 4
Sexual Sj ecuento
% del total 6,6% 0,0% 6,6%
Total Recuento 36 25 61
% del total 59,0% 41,0% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi -,221 0,08
Nominal por nominal
V de Cramer ,221 0,08
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos




Cuadro Numero 51. Tabla de contingencia Relacion Enfermedad de

Transmision Sexual/Tibia Vara

Tipo de Malformacién | Total
Congeénita Ortopédica.
Tibia Vara
No Si
No Recuento 52 5 57
Enfermedades de % del total | 85,2% 8.2% 93,4%
Transmision R { 4 0 4
Sexual Si ecuento
% del total 6,6% 0,0% 6,6%
Total Recuento 56 5 61
% del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nominal nal Phi -079 0,53
ominat por nomina V de Cramer | 079 053
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 52. Tabla de contingencia Relacién Enfermedad de
Transmision Sexual/Pseudoartrosis Congénita de Tibia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Tibia
No Si
Recuento 55 2 57
Enfermedades  No g, o) 4545 90,2% 3,3% 93,4%
ge Tr?nsmlsmn . Recuento 4 0 4
Xt S % del total 6,6% 0,0% 6,6%
Total Recuento 59 2 61
% del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi -,049 0,70
Nominal por nominal V de Cramer 049 0,70
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos




Cuadro Numero 53. Tabla de contingencia Relacién Enfermedad de

Transmision Sexual/Polidactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Polidactilia
No Si
No Recuento 52 5 57
Enfermedades % deltotal  |85,2% 8.2% 93,4%
de Transmision R ; 4 0 4
Sexual Si ecuento
% del total 6,6% 0,0% 6,6%
Recuento 56 5 61
Total
% del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi -,079 53
Nominal por nominal
V de Cramer ,079 53
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 54. Tabla de contingencia Relacién Enfermedad de
Transmision Sexual/Mielomeningocele

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Mielomeningocele
No Si
Recuento 55 2 57
Enfermedades  NO-— o "y i [90,2% 3,3% 93,4%
de Transmision Recuento 4 0 4
Sexual Si
% del total 6,6% 0,0% 6,6%
Recuento 59 2 61
Total 0 o 0 o
%o del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nominal el Phi -,049 0,70
ominat por homina V de Cramer  |,049 0,70
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos




Cuadro Numero 55. Tabla de contingencia Relacién Enfermedad de

Transmision Sexual/Osteogénesis Imperfecta
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
No Si
N Recuento 56 1 57
Enfermedades MO o/ yortotal  [91,8% 1,6% 93,4%
de Transmision
Sexual Sj Recuento 4 0 4
% del total 6,6% 0,0% 6,6%
Recuento 60 1 61
Total 0 o 0 o
%o del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nominal inal Phi -,034 0,78
ominat por homina Vde Cramer  |,034 0,78
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos.
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Cuadro Numero 56. Tabla de contingencia Relacién Enfermedad de
Transmision Sexual/Pseudoartrosis Congénita de Clavicula

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Clavicula
No Si
Recuento 56 1 57
Enfermedades — No— o/ "y ioia [o1,8% 1,6% 93,4%
ge Tlransm|3|on . Recuento 4 0 4
exua Si % del total 6,6% 0,0% 6,6%
Total Recuento 60 1 61
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi -,034 0,78
Nominal por nominal V de Cramer 034 0,78
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro N°57 Tabla de contingencia Relacién Enfermedades
Metabodlicas/Mielomeningocele
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Mielomeningocele
No Si
Recuento 54 1 55
Enfermedades % del total 88,5% 1,6% 90,2%
Metabdlicas Si Recuento 5 1 6
' % del total 8,2% 1,6% 9,8%
Recuento 59 2 61
Total
% del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor fo]
Phi ,248 0,05
Nominal por nominal
V de Cramer ,248 0,05
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 58. Tabla de contingencia Relacion Enfermedades

Metabdlicas/Pie Equino Varo

Tipo de  Malformacion | Total
Congeénita Ortopédica. Pie
Equino Varo
No Si
Recuento 31 24 55
Enfermedades % del total 50,8% 39,3% 90,2%
Metabdlicas Recuento 5 1 6
% del total 8,2% 1,6% 9,8%
Total Recuento 36 25 61
% del total 59,0% 41,0% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nominal por nominal Phi -163 0,20
V de Cramer ,163 0,20
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 59. Tabla de contingencia Relacion Enfermedades

Metabdlicas/Displasia Congénita de Cadera

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Displasia Congénita de
Cadera
No Si
Recuento 38 17 55
Enfermedades % del total 62,3% 27,9% 90,2%
Metabdlicas Si Recuento 3 3 6
I % del total 4,9% 4,9% 9,8%
Total Recuento 41 20 61
% del total 67,2% 32,8% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi . Phi ,121 0,34
ominal por nominal Vde Cramer  |,121 0,34
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 60. Tabla de contingencia Relacion Enfermedades

Metaboélicas/Polidactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Polidactilia
No Si
Recuento 51 4 55
Enfermedades % del total 83,6% 6,6% 90,2%
Metabdlicas Recuento 5 1 6
% del total 8,2% 1,6% 9,8%
Recuento 56 5 61
Total o o 0 0
% del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nominal inal Phi ,102 0,42
ominal por nomina Vde Cramer  |,102 0,42
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 61. Tabla de contingencia Relacion Enfermedades
Metabdlicas/Tibia Vara

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Tibia Vara
No Si
Recuento 50 5 55
Enfermedades % del total 82,0% 8,2% 90,2%
Metabdlicas . Recuento 6 0 6
S o, del total 9,8% 0,0% 9,8%
Recuento 56 5 61
Total 0 o 0 o
%o del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi . Phi -,099 0,44
ominal por nominal Vde Cramer  |,099 0,44
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 62. Tabla de contingencia Relacion Enfermedades

Metabdlicas/Pseudoartrosis Congénita de Tibia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Tibia
No Si
Recuento 53 2 55
Enfermedades % del total 86,9% 3,3% 90,2%
Metabdlicas Recuento 6 0 6
% del total 9,8% 0,0% 9,8%
Recuento 59 2 61
Total o o 0 o
Yo del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor
Nominal inal Phi -,061 0,63
ominat por nomina V de Cramer  |,061 0,63

N de casos validos

61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 63. Tabla de contingencia Relacion Enfermedades

Metabdlicas/Osteogénesis Imperfecta

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
No Si
Recuento 54 1 55
Enfermedades % del total 88,5% 1,6% 90,2%
Metabdlicas ) Recuento 6 0 6
SI 9 del total 9,8% 0,0% 9,8%
Recuento 60 1 61
Total o o 0 o
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Nomi . Phi -,043 0,73
ominal por nominal V de Cramer  |,043 0,73
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 64. Tabla de contingencia Relacion Enfermedades

Metabdlicas/Sindactilia

Tipo de Malformacion |Total
Congénita Ortopédica.
Sindactilia
No Si
Recuento 51 4 55
Enfermedades % del total 83,6% 6,6% 90,2%
Metabdlicas ) Recuento 6 0 6
SI 9, del total 9,8% 0,0% 9,8%
Recuento 57 4 61
Total 0 o 0 o
%o del total 93,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nominal por nominal Phi - 087 0,49
V de Cramer ,087 0,49
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 65. Tabla de contingencia Relacion Enfermedades

Metabdlicas/Pseudoartrosis Congénita de Clavicula

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Clavicula
No Si
Recuento 54 1 55
Enfermedades % del total 88,5% 1,6% 90,2%
Metabdlicas Recuento 6 0 6
% del total 9,8% 0,0% 9,8%
Recuento 60 1 61
Total o o 0 o
Yo del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Nomi . Phi -,043 0,73
ominal por nominal Vde Cramer  |,043 0,73
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 66. Tabla de contingencia Relaciéon Pre-Eclampsia/Pie

Equino Varo

Tipo de Malformacioén | Total
Congénita  Ortopédica.
Pie Equino Varo
No Si
No Recuento 34 22 56
. % del total 55,7% 36,1% 91,8%
Pre-Eclampsia
Sj Recuento 2 3 5
% del total 3,3% 4,9% 8,2%
Total Recuento 36 25 61
% del total 59,0% 41,0% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi _ Phi ,116 0,36
ominal por nominal Vde Cramer  |,116 0,36
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 67. Tabla de contingencia Relacion Pre-
Eclampsia/Displasia Congénita de Cadera
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Displasia Congénita de
Cadera
No Si
No Recuento 37 19 56
: % del total 60,7% 31,1% 91,8%
Pre-Eclampsia
Sj Recuento 4 1 5
% del total 6,6% 1,6% 8,2%
Total Recuento 41 20 61
% del total 67,2% 32,8% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi _ Phi -,081 0,52
ominal por nominal V de Cramer  |,081 0,52
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 68. Tabla de contingencia Relacion Pre-
Eclampsia/Polidactilia
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Polidactilia
No Si
No Recuento 52 4 56
. % del total 85,2% 6,6% 91,8%
Pre-Eclampsia
Sj Recuento 4 1 5
% del total 6,6% 1,6% 8,2%
Recuento 56 5 61
Total 0 o 0 o
%o del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi , Phi ,129 0,31
ominal por nominal V de Cramer  |,129 0,31
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos originales en expedientes clinicos

112



Cuadro Numero 69.Tabla de contingencia Relacion Pre-Eclampsia/Tibia

Vara
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Tibia Vara
No Si
No Recuento 51 5 56
. % del total 83,6% 8,2% 91,8%
Pre-Eclampsia
Sj Recuento 5 0 5
% del total 8,2% 0,0% 8,2%
Total Recuento 56 5 61
% del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor
) ) Phi -,089 0,48
Nominal por nominal V de Cramer 089 0,48
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 70. Tabla de contingencia Relacion Pre-
Eclampsia/Pseudoartrosis Congénita de Tibia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Tibia
No Si
No Recuento 54 2 56
: % del total 88,5% 3,3% 91,8%
Pre-Eclampsia
Sj Recuento 5 0 5
% del total 8,2% 0,0% 8,2%
Total Recuento 59 2 61
% del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
) . Phi -,055 0,66
Nominal por nominal V de Cramer 055 0.66
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos
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Cuadro Numero 71. Tabla de contingencia Relacion Pre-
Eclampsia/Mielomeningocele
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Mielomeningocele
No Si
No Recuento 54 2 56
. % del total 88,5% 3,3% 91,8%
Pre-Eclampsia
Sj Recuento 5 0 5
% del total 8,2% 0,0% 8,2%
Total Recuento 59 2 61
% del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
_ _ Phi -,055 0,66
Nominal por nominal V de Cramer 055 0.66
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 72. Tabla de contingencia Relacion Pre-
Eclampsia/Osteogénesis Imperfecta

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
No Si
No Recuento 55 1 56
Pre-Eclampsia % del total 90,2% 1,6% 91,8%
P Sj Recuento 5 0 5
% del total 8,2% 0,0% 8,2%
Total Recuento 60 1 61
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
_ _ Phi -,039 0,76
Nominal por nominal V de Cramer 039 0.76
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos
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Cuadro Numero 73. Tabla de contingencia Relacion Pre-
Eclampsia/Sindactilia
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Sindactilia
No Si
No Recuento 52 4 56
Pre-Eclampsia % del total 85,2% 6,6% 91,8%
Sj Recuento 5 0 5
% del total 8,2% 0,0% 8,2%
Recuento 57 4 61
Total 0 o 0 o
%o del total 93,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi . Phi -,079 0,53
ominal por nominal V de Cramer  |,079 0,53
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 74. Tabla de contingencia Relacion Pre-
Eclampsia/Pseudoartrosis Congénita de Clavicula
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Clavicula
No Si
No Recuento 55 1 56
Pre-Eclampsia % del total 90,2% 1,6% 91,8%
Sj Recuento 5 0 5
% del total 8,2% 0,0% 8,2%
Recuento 60 1 61
Total 0 o 0 0
%o del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Nominal inal Phi -,039 0,76
ominal por nomina V de Cramer  |,039 0,76
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos
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Cuadro Numero 75. Tabla de contingencia Relacion Hipertension
Arterial Crénica/Displasia Congénita de Cadera

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Displasia Congénita de
Cadera
No Si
No Recuento 41 19 60
HTA % del total 67,2% 31,1% 98,4%
Crénica Sj Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,6% 1,6%
Total Recuento 41 20 61
% del total 67,2% 32,8% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Nomi . Phi ,185 ,014
ominal por nominal V de Cramer ,185 0,14
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 76. Tabla de contingencia Relacion Hipertension
Arterial Crénica/Pie Equino Varo

Tipo de Malformacion Total
Congeénita Ortopédica.
Pie Equino Varo
No Si
No Recuento 35 25 60
HTA % del total 57,4% 41,0%| 98,4%
Crénica Si Recuento 1 0 1
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Total Recuento 36 25 61
% del total 59,0% 41,0% | 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
' ' Phi -,108 0,40
Nominal por nominal V de Cramer 108 0,40
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 77. Tabla de contingencia Relacion Hipertension
Arterial Crénical/Tibia Vara

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Tibia Vara
No Si
No Recuento 55 5 60
HTA % del total 90,2% 8.,2% 98,4%
Crénica Si Recuento 1 0 1
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 56 5 61
Total
% del total 91,8% 8.2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,039 0,76
Nominal por nominal V de Cramer 039 0,76
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 78. Tabla de contingencia Relacion Hipertension
Arterial Crénica/Pseudoartrosis Congénita de Tibia

Tipo de Malformacion Congénita | Total

Ortopédica. Pseudoartrosis
Congénita de Tibia
No Si
No Recuento 58 2 60
HTA % del total 95,1% 3,3% 98,4%
Cronica Si Recuento 1 0 1
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 59 2 61
Total o o 0 0
Yo del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,024 0,85
Nominal por nominal V de Cramer 024 0.85

N de casos validos

61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 79. Tabla de contingencia Relacion Hipertension

Arterial Cronica/Polidactilia

Tipo de Malformacion Congénita | Total
Ortopédica. Polidactilia
No Si
No Recuento 55 5 60
HTA % del total 90,2% 8,2% 98,4%
Crénica Sj Recuento 1 0 1
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 56 5 61
Total o o o o
Yo del total 91,8% 8,2% 100,0%

Medidas simétricas

Valor P
_ _ Phi -,039 0,76
Nominal por nominal V de Cramer 039 0,76
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 80. Tabla de contingencia Relacion Hipertension

Arterial Crénica/Mielomeningocele

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Mielomeningocele
No Si
Recuento 58 2 60
HTA Crénica % del total 95,1% 3,3% 98,4%
Recuento 1 0 1
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Total Recuento 59 2 61
% del total 96,7% 3,3% 100,0%

Medidas simétricas

Valor p
Phi -,024 0,85
Nominal por nominal V de Cramer 024 0.85
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 81. Tabla de contingencia Relacion Hipertensién
Arterial Crénica/Osteogénesis Imperfecta

Tipo de Malformacién|Total
Congénita Ortopédica
Osteogénesis Imperfecta
No Si
Recuento 59 1 60
0, (o) (o) (o)
HTA Crénica %o del total 96,7% 1,6% 98,4%
Recuento 1 0 1
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 60 1 61
Total
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,017 0,89
Nominal por nominal V de Cramer 017 0,89
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 82. Tabla de contingencia Relaciéon Hipertension
Arterial Crénica/Sindactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Sindactilia
No Si
No Recuento 56 4 60
HTA % del total 91,8% 6,6% 98,4%
Crénica Si Recuento 1 0 1
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 57 4 61
Total
% del total 93,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
' ' Phi -,034 0,78
Nominal por nominal V de Cramer 034 0,78
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 83. Tabla de contingencia Relacion Hipertension
Arterial Créonica/Pseudoartrosis Congénita de Clavicula

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Clavicula
No Si
No Recuento 59 1 60
HTA % del total 96,7% 1,6% 98,4%
Cronica Sj Recuento 1 0 1
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 60 1 61
Total
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi -,017 0,89
Nominal por nominal V de Cramer 017 0.89
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 84. Tabla de contingencia Relaciéon
Toxoplasmosis/Displasia Congénita de Cadera
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Displasia Congénita de
Cadera
No Si
No Recuento 41 18 59
: % del total 67,2% 29,5% 96,7%
Toxoplasmosis
Sj Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 3,3% 3,3%
Total Recuento 41 20 61
% del total 67,2% 32,8% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi ,264 0,04
Nominal por nominal V de Cramer 264 0,04
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 85. Tabla de contingencia Relacion
Toxoplasmosis/Pie Equino Varo
Tipo de Malformacion|Total
Congénita  Ortopédica.
Pie Equino Varo
No Si
No Recuento 34 25 59
. % del total 55,7% 41,0% 96,7%
Toxoplasmosis
Sj Recuento 2 0 2
% del total 3,3% 0,0% 3,3%
Total Recuento 36 25 61
% del total 59,0% 41,0% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
_ _ Phi -,153 0,23
Nominal por nominal V de Cramer 153 0,23
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Ndmero

86. Tabla

Toxoplasmosis/Tibia Vara

de contingencia

Relacion

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Tibia Vara
No Si
No Recuento 54 5 59
) % del total 88,5% 8,2% 96,7%
Toxoplasmosis Recuento 5 0 5
SU o del total 3,3% 0,0% 3,3%
Total Recuento 56 5 61
% del total 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,055 0,66
Nominal por nominal V de Cramer 055 066
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Ndmero

87

Tabla
Toxoplasmosis/Pseudoartrosis Congénita de Tibia

de

contingencia

Relacion

Tipo de Malformacion |Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis
Congénita de Tibia
No Si
No Recuento 57 2 59
: % del total 93,4% 3,3% 96,7%
Toxoplasmosis
Sj Recuento 2 0 2
% del total 3,3% 0,0% 3,3%
Recuento 59 2 61
Total o o o o
%o del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,034 0,79
Nominal por nominal V de Cramer 034 0.71
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos
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Cuadro Numero 88. Tabla de contingencia Relacién
Toxoplasmosis/Polidactilia
Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Polidactilia
No Si
No Recuento 54 5 59
. % del total | 88,5% 8,2% 96,7%
Toxoplasmosis
Sj Recuento 2 0 2
% del total  |3,3% 0,0% 3,3%
Recuento 56 5 61
Total o 0 o o
% del total | 91,8% 8,2% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,055 0,66
Nominal por nominal V de Cramer 055 0,66
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Ndmero

89. Tabla

Toxoplasmosis/Mielomeningocele

de contingencia  Relacién

Tipo de Malformacion | Total

Congénita Ortopédica.
Mielomeningocele

No Si
No Recuento 57 2 59
. % del total 93,4% 3,3% 96,7%
Toxoplasmosis
Sj Recuento 2 0 2
% del total 3,3% 0,0% 3,3%
Total Recuento 59 2 61
% del total 96,7% 3,3% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,034 0,79
Nominal por nominal V de Cramer 034 0,79
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 90. Tabla de contingencia Relacién
Toxoplasmosis/Osteogénesis Imperfecta

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
No Si
No Recuento 58 1 59
. % del total 95,1% 1,6% 96,7%
Toxoplasmosis Recuento 9 0 5
SU 9 del total 3,3% 0,0% 3,3%
Total Recuento 60 1 61
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,024 0,85
Nominal por nominal V de Cramer 024 0.85
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos
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Cuadro

91. Tabla

Toxoplasmosis/Sindactilia

de contingencia

Relacion

Tipo de Malformacion | Total
Congénita  Ortopédica.
Sindactilia
No Si
Recuento 55 4 59
Toxoplasmosis % del total 90,2% 6,6% 96,7%
P Recuento 2 0 2
% del total 3,3% 0,0% 3,3%
Recuento 57 4 61
Total
% del total 93,4% 6,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi -,049 0,70
Nominal por nominal V de Cramer 049 0,70
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos
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Cuadro Numero 92. Tabla de contingencia Relacién
Toxoplasmosis/Pseudoartrosis Congénita de Clavicula

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis Congénita
de Clavicula
No Si
No Recuento 58 1 59
Toxoplasmosis % del total 95,1% 1,6% 96,7%
Sj Recuento 2 0 2
% del total 3,3% 0,0% 3,3%
Total Recuento 60 1 61
% del total 98,4% 1,6% 100,0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi -,024 0,85
Nominal por nominal V de Cramer 024 0,85
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes
clinicos
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Cuadro Numero 93. Tabla de contingencia Relacion Cantidad de
Controles Prenatales/Pie Equino Varo

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pie Equino Varo
No Si
Recuento 19 21 40
Cantidad 0 a3CPN % del total ?1.1% 24.4% ?Z.ﬁ%
de Recuento 5
controles &+ @6 CPN % del total |24.6% 4.9% 29.5%
prenatales 2 1 3
Mas de 6 CPN ~ecuento
% del total |3.3% 1.6% 4.9%
Total Recuento 36 25 61
% del total |59.0% 41.0% 100.0%
Medidas simétricas
Valor p
Nominal o Phi .331 0.03
ominal por nomina V de Cramer 331 0.03
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos.
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Cuadro Numero 94. Tabla de contingencia Relacion Cantidad de Controles
Prenatales/Displasia Congénita de Cadera

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Displasia Congénita de
Cadera
No Si
Recuento 31 9 40
0 a3CPN % del total |50.8% 14.8% 65.6%
Cantidad de
Recuento |9 9 18
controles 4 a6 CPN o 0 0
prenatales ;A;del tottal 14.8& ;4.8/0 §9.5/o
) ecuento
Masde 6 CPN o el total [1.6% 3.3% 4.9%
Total Recuento |41 20 61
% del total 167.2% 32.8% 100.0%
Medidas simétricas
Valor (p
. . Phi 311 0.05
Nominal por nominal V de Cramer 311 0.05
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 95. Tabla de contingencia Relacién Cantidad de Controles

Prenatales/Polidactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Polidactilia
No Si
Recuento 39 1 40
Cantidad d 0 a3CPN % del total 163.9% 1.6% 65.6%
antida e
Recuento 14 4 18
controles 4 a6 CPN
prenatales ‘édel tottal 23.0% 3.6% 29.5%
, ecuento
Mas de 6 CPN o el total |4.9% 0.0% 4.9%
Recuento 56 5 61
Total
% del total 91.8% 8.2% 100.0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi 331 0.03
Nominal por nominal V de Cramer 331 0.03
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 96. Tabla de contingencia Relaciéon Cantidad de Controles
Prenatales/Tibia Vara

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Tibia Vara
No Si
Recuento 35 5 40
Contidad o 0a3CPN % del total |57.4%  |8.2% 65.6%
antidad de
Recuento 18 0 18
S?Qﬁﬁﬁis 426 CPN ;/; del tottal 59.5% 8.0% §9.5%
, ecuento
Mas de 6 CPN o/ el total |4.9% 0.0% 4.9%
Total Recuento 56 5 61
% del total 191.8% 8.2% 100.0%
Medidas simétricas
Valor p
, , Phi 217 0.23
Nominal por nominal V de Cramer 217 0.23
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 97. Tabla de contingencia Relaciéon Cantidad de
Controles Prenatales/Pseudoartrosis Congénita de Tibia

Tipo de Malformacion | Total
Congeénita Ortopédica.
Pseudoartrosis
Congénita de Tibia
No Si
Recuento 38 2 40
Cantidad 0a3CPN o el total 32.3% 2.3% ?:.6%
de Recuento
4 PN
controles T30 CPN o ieltotal  |205%  |0.0% 29.5%
prenatales ,:c 4o § Recuento 3 0 3
CPN % del total 4.9% 0.0% 4.9%
Total Recuento 59 2 61
o8 % del total  |96.7%  |3.3% 100.0%
Medidas simétricas
Valor
Nominal il Phi 133 0.58
ominal por nomina V de Cramer 133 058
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 98. Tabla de contingencia Relacién Cantidad de
Controles Prenatales/Mielomeningocele

Tipo de Malformacioén | Total
Congénita  Ortopédica.
Mielomeningocele
No Si
Recuento 38 2 40
cantidad L2 PN o deltotal  |62.3% 3.3% 65.6%
de Recuento 18 0 18
controles 42O CPN o el total  [29.5% 0.0% 29.5%
prenatales . Recuento 3 0 3
Mas 6 CPN o el total  |4.9% 0.0% 4.9%
Total Recuento 59 2 61
% del total 96.7% 3.3% 100.0%
Medidas simétricas
Valor p
Phi 133 0.58
Nominal por nominal 133 0.58

N de casos validos

V de Cramer

61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes clinicos
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Cuadro Numero 99. Tabla de contingencia Relacién Cantidad de
Controles Prenatales/Osteogénesis Imperfecta

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Osteogénesis Imperfecta
No Si
. Recuento |40 0 40
t
ga” '?ji 0a3CPN o del total | 65.6% 0.0% 65.6%
controle Recuento |17 1 18
4 a6 CPN
s @ % del total | 27.9% 1.6% 29.5%
lprenata Mas de 6 Recuento |3 0 3
es CPN % del total | 4.9% 0.0% 4.9%
Recuento |60 1 61
Total o o o
% del total ] 98.4% 1.6% 100.0%
Medidas simétricas
Valor P
Phi .200 0.29
Nominal por nominal V de Cramer .200 0.29
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 100. Tabla de contingencia Relacion Cantidad de
Controles Prenatales/Sindactilia

Tipo de Malformacion | Total
Congeénita Ortopédica.
Sindactilia
No Si
_ 0a3CPN Recuento 37 3 40
Cantidad =4 % deltotal  |60.7%  |4.9% 65.6%
controle 426 CPN Recuento 17 1 18
S % del total 27.9% 1.6% 29.5%
Z;enatal Mas de 6 Recuento 3 0 3
CPN % del total 4.9% 0.0% 4.9%
Total Recuento 57 4 61
o % deltotal  |93.4%  |6.6% 100.0%
Medidas simétricas
Valor p
_ _ Phi .070 0.86
Nominal por nominal V de Cramer 070 0.86
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipoétesis nula.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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Cuadro Numero 101. Tabla de contingencia Relacién Cantidad de

Controles Prenatales/Pseudoartsosis Congénita de Clavicula

Tipo de Malformacion | Total
Congénita Ortopédica.
Pseudoartrosis
Congénita de Clavicula
No Si
Recuento |39 1 40
Cantidad 2> CPN % del total | 63.9% | 1.6% 65.6%
de Recuento |18 0 18
controles  +36 CPN % del total | 29.5%  [0.0% 29.5%
prenatales . Recuento |3 0 3
Mas de 6 CPN o/ el total | 4.9% 0.0% 4.9%
Recuento |60 1 61
Total o o o
% del total | 98.4% 1.6% 100.0%
Medidas simétricas
Valor |p
' ' Phi .09410.76
Nominal por nominal V de Cramer 0940.76
N de casos validos 61

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en expedientes

clinicos
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5.2Graficos:

Patologias Maternas Transgestacionales

Porcentaje

10

82 32 a2 3 g
I % §§ i i

Figura Numero 1. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en
expedientes clinicos

Sexo del Recién NMacido
B mMasculino
[ Femenino

Figura Numero 2. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en
expedientes clinicos
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Localizacion Anatomica de Malformacion Congenita Ortopedica

Porcentajes

Miemlbro Superior Miembro Inferior

Figura Numero 3. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en
expedientes clinicos
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Figura Numero 4. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en
expedientes clinicos
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Procedimiento quirdargico .
[s]
operado

M Cperado

Figura Numero 5. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en
expedientes clinicos.

Porcentaje

Tenctomia Ablacién de  Liberacién de Reseccion Mo aplico a

Precutanea de dedos Sindactila guirdrgica +  procedimiento
Tendon de  supernumerario cierre de
Aguiles defecto en
columna

Tipo de Procedimiento

Figura Numero 6. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en
expedientes clinicos.
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Porcentaje

Alta Traslado Abandono

Condicién de egreso del paciente

Figura Numero 7. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos originales en

expedientes clinicos
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5.3Instrumento de recoleccion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Paciente:

N° Expediente:

Edad Materna:

O O O O O

<19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-35 afos >35 anos

Procedencia Materna:

O O

Urbano Rural

Escolaridad Materna:

O O O O O

Analfabeta Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Estado Civil:

Soltera Casada Union Libre
Ocupacion:

Ama de Casa Administradora de Empresas

Operaria de Zona Franca Licenciada en Bionalisis

Licenciada en enfermeria Estilista

0000
OO

Policia Otros
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Numero de Gestas:

O O O O

Primigesta Bigesta Trigesta Multigesta

Cantidad de Controles Prenatales realizados:

O O O

0-3 CPN 4-6 CPN >6 CPN

Principales patologias maternas transgestacionales:

Vaginosis Bacteriana O Pre-Eclampsia O
Infeccidn de Vias Urinarias O HTA Cronica O
Enfermedad de Transmisién Sexual O Toxoplasmosis O
Enfermedad Metabdlicas O Otros

Uso de farmacos Teratégenos/ exposicion a sustancias nocivas:

O O O O

Alcohol Tabaco Drogas ilicitas Exposicion a herbicidas

Otras Sustancias y/o farmacos:

Edad Gestacional al momento del parto:

O O O

28-36 SG 37-41 SG 242 SG

Sexo del Recién Nacido:

O O O

Masculino Femenino Ambiguo
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Localizacion Anatémica de Malformacién Congénita Ortopédica:

Miembro Superior O

Cadera O

Columna

O

Miembro Inferior O

Tipo de Malformaciéon Congénita Ortopédica:

O Mielomeningocele

Pie Equino Varo
Displasia Congénita de Cadera

Tibia Vara

Polidactilia

Otros:

O Osteogenesis Imperfecta

O Sindactilia

Pseudoartrosis Congénita de Tibia O Pseudoartrosis Congénita
O de Clavicula

Procedimiento quirurgico:

O

Operado

Tipo de procedimiento:

Tenotomia Percutanea O
de tenddn de Aquiles

Ablacion de dedos O
supernumerario

Otros

O

No Operado

Liberacion de Sindactila

Reseccion quirurgica +

cierre de defecto en columna

Condicion de Egreso del paciente:

O O

Alta Traslado

Derivacion de los pacientes:

O

Hospital Manuel de Jesus Rivera

O

Abandono

O

Fallecido

O

Brigadas Medicas

OO0 0
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