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Introducción
En la actualidad las malformaciones fetales constituyen un capítulo cada vez más importante tanto para la Obstetricia como para la Neonatología, la Genética y la Biología. 

Las malformaciones fetales son un grupo de alteraciones, del desarrollo fetal, determinadas por diversas causas que actúan antes, durante o después de la concepción.

Estos casos solamente ocurren en mujeres gestantes que consumen diferentes tipos de sustancias toxicas  como: la cocaína, marihuana, cafeína, alcohol, cigarrillo, etc. 

La consecuencia a este problema es que el niño  corra el riesgo de tener una malformación fetal, abortos, muerte fetal, muerte materna, y diferentes tipos de consecuencia que ocurre durante y después del embarazo.

En la evaluación fetal en el primer trimestre del embarazo ha permitido un diagnóstico temprano de malformaciones fetales.Es necesario tener en cuenta que el aumento de la translucencia nucal en fetos de 10 a 14 semanas, es un signo común para alteraciones cromosómicas, defectos cardiacos y otros síndromes fetales.
En el Perú se hizo un  estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre agosto 2003 y noviembre 2004. En las historias clínicas, se encontraron 61 casos de muerte fetal, 47 se incluyeron en el estudio. 

En el centro poblado Pueblo Nuevo de Conta en el 2000, un 50% de mujeres tienen este problema de malformación fetal, el 10% de mujeres tienen como consecuencia la muerte uterina, 10% de tomar la decisión de someterse a  un aborto inducido. La evaluación de la translucencia nucal es el método que se utiliza en el primer trimestre del embarazo, debe ser considerada como una elección para la detección de posibles alteraciones cromosómicas fetales.
.El  presente trabajo de estudio es determinar la asociación de alteraciones cromosómicas con el aumento de la translucencia fetal en el primer trimestre del embarazo y, por tanto, conocer su utilidad como un marcador cromosómico.
Por eso quiero brindarles información a todas las mujeres gestantes  sobre las causas y consecuencias que atrae al consumir  muchas sustancias toxicas durante su periodo de gestación.
TEMA: MALFORMACION FETAL
PERFIL TEMPORAL: 2009-2010

PERFIL ESPACIAL: PUEBLO NUEVO DE CONTA
Situación problemática
1.1.- DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA
Hace algunas décadas, este tipo de enfermedad como la malformación fetal era desconocido e incluso  se consideraba de poca importancia para las mujeres gestantes porque antes no se consumían tantas sustancias toxicas.
Ahora actualmente con los avances tecnológicos como es la ecografía y otros tipos de tecnologías, se ha podido  detectar varios tipos de malformaciones.
Nuestro país  ha tenido un impacto significativo en la incidencia de este tipo de problemas. Desde que existe el aborto se ha reducido el número de nacimientos de niños enfermos.

En el mundo cada año un millón y medio de mujeres corren el riego de tener un hijo con malformación fetal. 
Esto se puede detectar cuando la madre gestante tiene 22 semanas de embarazo en que la ley del aborto puede marcar un supuesto aborto por malformación fetal. La patología es gravísima en el 90 % de los casos.
En un estudio internacional Europeo, el 2% de los recién nacidos presentaban al nacimiento un defecto que podía afectar a su capacidad de sobrevivir o de desarrollarse normalmente. Algunos defectos no se descubren hasta más tarde, ya que no se han desarrollado en las primeras etapas de la vida del niño (por ejemplo, la sordera, el habla y la movilidad, etc.) y no están incluidos en estas cifras.

Se hizo un  estudio en el hospital 12 de Octubre de Madrid España, expone que el 50% de todas las mujeres con este problema de malformaciones fetales detectada entre 1990 y 2006.
En el Perú se hizo un  estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre agosto 2003 y noviembre 2004. Se buscaron las historias clínicas e informes anatomopatológicos correspondientes hallazgos. Se encontraron 61 casos de muerte fetal, 47 se incluyeron en el estudio. 

Se obtiene la incidencia de malformaciones mayores en nuestra provincia de Cañete, que alcanzo el 2% y así ir  describiendo los diferentes tipos de malformaciones y su frecuencia, siendo las del sistema nervioso central las mas frecuentes. 
Mediante la ecografía fue posible el diagnostico del 71% de los casos. Las malformaciones fetales graves  son las más difíciles de diagnosticar.

Las malformaciones Fetales se producen cuando algún agente o sustancia modifica la estructura de un órgano o parte del cuerpo del feto en el embarazo. 

El bebé puede nacer con alguna enfermedad grave como la espina bífida, que es la falta de cierre de algún lugar de la columna vertebral que hace que la médula espinal quede sin protección. 

En el 50% de los casos se desconocen las causas que producen los defectos fetales.
Esto significa que no podemos evitar todas las malformaciones, aunque se sabe que ciertos agentes pueden afectar al desarrollo del embrión y producir malformaciones. Si adoptamos una serie de precauciones durante el embarazo podemos reducir las probabilidades de que el bebé nazca con algún defecto grave. 

En el centro poblado Pueblo Nuevo de Conta en el 2000, un 50% de mujeres tienen este problema de malformación fetal, el 10% de mujeres tienen como consecuencia la muerte uterina, 10% de tomar la decisión de someterse a  un aborto inducido. 
En otros casos  las mujeres  se sometan a un aborto inducido, por que la ecografía detectan si el bebe tiene problemas fetales. La mayor parte de estas malformaciones pueden detectarse mediante ecografía de alta resolución. 

  Es aún más alarmante que los pacientes en su gran mayoría sean mujeres adolescentes de entre los 15 a 20 años de edad. A estas mujeres deben tener conocimiento del riesgo que tienen si consumen alguna sustancia toxica en su estado de gestación puede que tenga como consecuencia a una malformación fetal.
Una de las preocupaciones más frecuentes entre los padres que están esperando un niño es que pueda tener algún defecto. Sin embargo, la mayoría de los niños que nacen son normales; y la mayoría de los que presentan alteraciones pueden recibir un tratamiento que mejore su futuro, o incluso que les permita tener una vida normal. 
El conocimiento de la naturaleza y las causas de las malformaciones puede ayudar a disminuir el miedo a lo desconocido y la sensación de culpa que a menudo se asocia.
  1.2.-  Formulación del Problema

¿Cómo influye las sustancias toxicas y malformación fetal en madres gestantes en el asentamiento humano Pueblo Nuevo de Conta en el  distrito de Nuevo Imperial en el periodo del 2009 – 2010?
 1.3.- Hipótesis:

Existe una influencia directa entre las sustancias toxicas y malformaciones fetales en madres gestantes.
       1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivos generales:
Determinar los factores de riesgo y trastorno perinatales asociados a una malformación fetal en madres gestantes del  A.A. H.H  Pueblo Nuevo de Conta en el periodo del 2009-2010
     1.4.2 Objetivo Específico:

· Determinar  factores de riesgo asociados a una malformación fetal

· Determinar  factores de riesgo asociados a los hábitos maternos   y exposición ambiental.

· Identificar factores de riesgo gineco-obstétricos  asociados aMalformaciones fetales 

· Identificar los trastornos perinatales más frecuentes    

relacionados a unas malformaciones fetales.
1.5.-Justificación e importancia:

En el presente estudio pretendoidentificar; los puntos críticos  del conocimiento que poseen las madres gestante al consumir una sustancia toxica, durante su periodo de embarazo puede que el niño corra riesgo de tener alguna malformación fetal y/o que la madre tenga que abortar por este problema de malformaciones así que decidimos realizar esta investigación, para que la madre gestante tenga un poco de conocimiento y pueda seguir su embarazo con muchas precauciones y asistir asus controles.
Bases teóricas
  1.1.- ANTECEDENTES:

MARÍA R. SAHUQUILLO – (Madrid - 31/03/2009).- En su trabajo de investigación titulado “Malformaciones que pueden ser incompatibles con la vida o no”  sustenta lo siguientes.

 "Hay enfermedades gravísimas o incurables. Niños, que se sabe que no se van a recuperar, y que sufrirán. Bebés a los que se les opera para alargarles la vida, pero que lo más probable es que mueran", dice Pedregosa. Martínez Ten está de acuerdo. "Las malformaciones incompatibles con la vida no tienen discusión, pero ¿qué pasa con las enfermedades gravísimas que no lo son?", se pregunta. Los dos creen que España debería adoptar el supuesto tal y como está en Reino Unido y Francia, donde un embarazo se puede interrumpir sin plazo si el feto sufre una patología "grave o incurable".
Dr. Waldo Sepúlveda L. (Chile-2006.)Departamento de Obstetricia y Ginecología, Especialidad Medicina Materno-Fetal, Clínica Las Condes.
“La mayoría de las enfermedades fetales ocurren en población de bajo riesgo, de modo que, cuando nace un niño con problemas, casi nunca hay antecedentes. Además, la mayoría de las enfermedades fetales son asintomáticas. Las enfermedades fetales complejas son poco frecuentes; la mayoría de ellas ocasionan la muerte del producto o discapacidad grave, y todas las enfermedades renales, del sistema nervioso central o cardíacas causan un gran desgaste en la familia y la sociedad.”
María Ángeles López-Vílchez,  (Barcelona-2007)  En su trabajo de investigación comenta que en el  Servicio de Neonatología en el  Hospital del Mar-IMAS, de Barcelona.

“El malformación  fetal es una situación en la que la mujer gestante, de forma consciente o inconsciente no cuida de su salud física o mental durante la gestación Este malformación fetal tiene que ver con el consumo de drogas y otras sustancias tóxicas o con el padecimiento de una enfermedad crónica, como la diabetes, que se descuida durante el embarazo, con el agravante de que las consecuencias las paga el feto, según la especialista. Las drogas que más se consumen son las que están admitidas legalmente: tabaco y alcohol. Pero, cada vez más, se observa un aumento del consumo de drogas ilegales como la marihuana, a la que las jóvenes perciben peligrosamente como una droga inocua, y la cocaína, respecto a la cual la Organización de Naciones Unidas”
Dr. Manuel María Ortega Marlasca (2010- Chile), especialista en Obstetricia y Ginecología.
“Durante el embarazo, la mujer gestante está creando una nueva vida y es ella quien acaba decidiendo si fuma o deja el tabaco. Sin embargo, tiene que pensar muy seriamente que esa decisión no sólo le afecta a ella y a quienes le rodean, sino que puede comprometer gravemente la salud de su futuro hijo que depende por completo de lo que la madre haga. El primer fumador pasivo es su propio hijo”………………. “Por otra parte, las embarazadas que fuman aumentan el riesgo de perder el hijo. En las últimas fases de la gestación, las embarazadas que fuman tienen un mayor riesgo de sufrir desprendimiento de la placenta. Esto puede provocar el parto prematuro, la asfixia del feto por falta de oxígeno e incluso su muerte dentro del útero. Al fumar, parte del oxígeno de la sangre es reemplazado por monóxido de carbono. Si la futura madre continúa fumando, su sangre y la del feto tendrán un nivel de oxígeno por debajo del normal.”
2.- MARCO TEORICO:

    2.1 SUSTANCIAS TOXICAS 

2.1.-DEFINICION:
Las sustancias toxicas son elementos químicosque, por inhalación, ingestión o penetración cutánea puedeprovocar  la  muerte o efectos agudos o crónicos para la salud de la persona. Las sustancias tóxicas se clasifican en compuestos tóxicos, los tóxicos en el organismo, los tóxicos en el aire, contaminantes en el agua potable, tóxicos en los productos de consumo.
  2.1.2.-CLASIFICACION DE SUSTANCIAS TOXICAS 

Las sustancias tóxicas se clasifican en:
· Sustancias toxicas orgánicas: Entré estas últimas se encuentra el metanol, la mayor parte de los medicamentos y venenos de origen animal. 

· Sustancias toxicas inorgánicas: Entre ellos podemos considerar el plomo, los metales pesados, ácido fluorhídrico y gas de cloro
http://definicion.de/toxicidad/
2.1.3.- TIPOS DE SUSTANCIAS TOXICAS:

    a) Cafeína:Es una sustancia que se metaboliza lentamente en la mujer embarazada y, además, atraviesa la barrera    placentaria siendo causante de un aborto.

b) Nicotina: Es un compuesto orgánico, un alcaloide encontrado en la planta   del tabaco, con alta concentración en sus hojas. Constituye cerca del 5% del peso de la planta. 
c) Alcohol: La palabra Alcohol proviene del árabe "al Kuhul". Sin embargo no se conoce con precisión cuando se usó por primera vez aunque se cree que es la droga más antigua y más usada del mundo.

d)Marihuana: Es una mezcla verde o gris de flores    secas   cortadas en trocitos de la planta Cannabis Sativa.  Se  fuma como un cigarrillo llamado "porro" o utilizando  pipa.  Los usuarios también mezclan la marihuana con alimentos o la usan para hacer té.
e) Cocaína:Es un estimulante fuertemente adictivo que se   obtiene   de las hojas de la planta de coca.
g) Heroína: Es una sustancia toxica que deriva de una planta de opio,  por otra parte sirve como tranquilizante para las personas.
2.1.4.-Sustancias toxicas en madres gestantes:

El consumo de sustancias toxicas durante el embarazo es extremadamente peligroso para la madre y el feto. El 80% de los casos, el niño nace con un síndrome de abstinencia neonatal, también muchas sustancias alucinógenas aumentan el riesgo de aborto y malformaciones fetales, se pudieron rastrear y se comprobó que la madre había estado expuesta durante su embarazo, a sustancias tóxicas dañinas para el bebé. Como (cafeína, tabaco, alcohol, cocaína, nicotina, marihuana, heroína)
Las sustancias tóxicas que ingresan al cuerpo de la madre cuando  fuma son básicamente peligrosas. Nótese que se debe considerar como fumador a la persona que activamente consume el cigarrillo como así también a la persona que fuma en forma pasiva.
2.1.5.-COMO INTERVIENEN LOS TIPOS DE SUSTANCIAS TOXICAS EN LAS MADRES GESTANTES

a) Cafeína: interviene durante el primer trimestre del embarazo se asocia con un mayor  riesgo de aborto espontaneo de fetos con cariotipo tanto normal como anormal durante el segundo trimestre de la gestación.

b) Tabaco: interviene como una sustancia muy peligrosa porque hace que la madre gestante retrase el crecimiento de feto, que el parto suele ser prematuro e incluso se puede dar la muerte del feto y también que tenga algunas malformaciones.
c) Alcohol: interviene como una sustancia que puede causas al feto diferentes defectos o malformaciones durante el periodo de gestación, también corre el riesgo de abortar.
d) Cocaína: Esta sustancias interviene a una madre gestante como un problema que puede padecer el niño antes de nacer puede presentar anomalías fetales.
e) Nicotina:Es un estimulante que afecta en las gestantes en el sistema nervioso, y los recién nacidos en su desarrollo de sus formación cerebral.

f) Marihuana:Es una sustancia que puede retrasar el crecimiento del fetpy reducir ligeramente la duración del embarazo (con un posible aumento de riesgo de parto prematuro).
g) Heroína:Es una sustancia que interviene a una madre gestante en el sistema respiratorio de ella y del feto, también corre el riesgo de que el feto nazca con una malformación fetal.
http://www.guiadebebes.com/sustancias-toxicas-para-embarazo/
2.1.6.-cONSECUENCIAS  DE SUSTANCIAS TOXICAS
Dentro de las principales consecuencias:
· Corren el doble de riesgo de sufrir muerte súbita del lactante. Parece existir una relación directa entre los casos de muerte súbita y el tabaquismo de los padres (tanto del padre como de la madre). 

· Pueden sufrir de hipoxia.
· Por otra parte, las embarazadas que fuman aumentan el riesgo de perder el hijo. En las últimas fases de la gestación, las embarazadas que fuman tienen un mayor riesgo de sufrir desprendimiento de la placenta. 

· Esto puede provocar el parto prematuro, la asfixia del feto por falta de oxígeno e incluso 
su 
muerte 
dentro 
del útero.

· Ello implica un aumento del riesgo de complicaciones durante el parto y el embarazo tanto para la madre como para su futuro hijo.

· Pueden que las mujeres gestantes de consumir seguido 
· estas sustancias toxicas entre en un estado de shock.
http://www.netdoctor.es/XML/verArticuloMenu.jsp?XML=000203
           2.1.7.-MANIFESTACIONES 
Dentro de las principales manifestaciones encontramos los siguientes:

· Niño con bajo peso al nacer.

· Enfermedades a las vías respiratorias. 

· Enfermedades fetales. 

· Aborto. 

· Parto prematuro. 
2.1.8.-PREVENCION DE SUSTANCIAS TOXICAS
· Es importante que te informes si en el lugar donde laboras exista sustancias perjudiciales que pongan en riesgo tu salud reproductiva. 
· Si planeas embarazarte evita el uso de productos con un fuerte olor o que despidan vapor, úsalos solamente en lugares muy ventilados 

· Evita el uso de los contenedores de plástico no aptos para el microondas. Hay quienes utilizan el envase de la margarina o de la crema para calentar, estos plásticos sueltan químicos tóxicos en la comida al recibir el calor de las microondas. 

· Si realizas tareas de jardinería o tareas rurales, es conveniente mantenerte alejada de sustancias plaguicidas o insecticidas ya que poseen varios tóxicos nocivos. 

· Usa siempre guantes protectores de látex para evitar el contacto con la piel de sustancias potencialmente tóxicas.
Doctor. Yves Morín (1999) “Medicina familiar”, 1er Tomo, Editorial. Larousse, pág. 119 – 130.

2.1.9.-DIETAS DE UNA MADRE GESTANTE
Los alimentos adicionales que consumas no deberían ser simplemente calorías vacías - deben proveer los nutrientes que tu bebé necesita para crecer. Por ejemplo, el calcio ayuda a desarrollar y a mantener los huesos y los dientes fuertes. Mientras tú estés embarazada, todavía necesitarás calcio para tu cuerpo y calcio adicional para tu bebé en desarrollo.  Aproximadamente, su dieta se debe componer de la siguiente manera, de forma ideal:
· Un 10% de las calorías debe provenir de las proteínas. Éstas se encuentran principalmente en la carne, el pescado, los huevos, los productos lácteos y las legumbres. 
· Un 35% de las calorías debe provenir de las grasas. Se encuentran principalmente en la mantequilla, el aceite, la margarina, los productos lácteos y los frutos secos. 
*ACIDO 
FOLICO
Durante los tres primeros meses del embarazo el ácido fólico pertenece al grupo de vitaminas B, y también se conoce como vitamina B9. 
*Hierro
Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer necesita más hierro del que produce normalmente, pues precisa de mayor cantidad de sangre para transportar nutrientes a su hijo por medio de la placenta.
*Cinc 
y 
calcio
Los minerales cinc ycalcio también son necesarios para el desarrollo del embrión. Sin embargo, normalmente se pueden obtener cinc y calcio suficientes siguiendo una dieta variada.
2.1.10.-QUE alimentos  no puede  consumir una madre gestante durante el embarazo
Es importante evitar el exceso de vitamina A durante el embarazo, ya que puede causar daños en el embrión. Las comidas que contienen grandes cantidades de vitamina A se pueden tomar sólo de vez en cuando.

Recuerde que mientras esté embarazada, es más susceptible a las intoxicaciones. Algunos aditivos e ingredientes artificiales pueden ser dañinos para el bebé e inclusive causar daños congénitos. Lea cuidadosamente las etiquetas de los productos y minimice la ingesta de alimentos procesados o enlatados. Trate de comer alimentos preparados frescos cuando le sea posible. Evite consumir mucha sal que podría hacerla retener líquido e hincharse.
No se trata de "comer por dos". Una ganancia elevada de peso puede hacerle la labor de parto mucho más difícil. Trate de no ganar más de 13 kg. Durante todo su embarazo
http://www.fondosaludambiental.org/?q=node/491
        Malformación fetal
Son alteraciones estructuralesdel ser humano, dentro del vientre materno, esta puede ser resultado, de problemas cromosómicos, (los cromosomas contienen los genes, que transfieren las características de los padres al nuevo ser, tanto en su anatomía como rasgos físicos estructura, funcionamiento y enfermedades inclusive
2.2.-COMO  SE PRESENTA LAS MALFORMACIONES
Los defectos de las extremidades, corazón y médula espinal representan aproximadamente la mitad de las malformaciones.

Primer  grupo
Las malformaciones más comunes son las que afectan a las extremidades (brazos y piernas). Estas incluyen dedos de más o de menos en manos y pies, disminución de la longitud de un miembro, alteraciones de la posición (como pie zambo) etc.
Segundo  grupo
Las anomalías cardiacas representan el siguiente grupo más frecuente de malformaciones. Las malformaciones más comunes en el corazón son la presencia de "agujeros en el corazón" a través de los cuales la sangre puede pasar de un lado al otro del corazón. Una vez más, no todas se pueden detectar en el nacimiento.
Tercer 
grupo
El tercer grupo de defectos más frecuentes afecta a la médula espinal, como la espina 
bífida.
Otros grupos de malformaciones que se observan frecuentemente incluyen alteraciones de la cara (como labio leporino y hendidura palatina), problemas en el desarrollo del intestino y del estómago, alteraciones que afectan 
a los órganos sexuales.

2.2.-CAUSAS DE MALFORMACIONES FETALES
· Genético (Defectos cromosómicos.; gen único: (10 – 25) %, triploidias , tetraploidias, delección, translocación) 

· Infecciones fetales : (3 – 5 % ), rubéola, toxoplasma, sífilis 

· Enfermedades maternas ( Diabetes, hipertiroidismo entre otros) 4 % 

· Fármacos y Drogas: < 1 % 

· Multifactorial o desconocidos (65 – 75 %) 
Dr. María Jesús Ceñal González-Fierro “Obstetricia” ,15 tomo, Editorial. Larousse,pag 220-223
2.3.-FACTORES  DE UNA MALFORMACIÓN FETAL
· Factores químicos, incluyendo medicamentos:
La talionada es quizá el ejemplo más notable de un medicamento que causaba malformaciones fetales. Después de esto se introdujeron medidas más estrictas para el estudio de nuevos medicamentos, y se pusieron en marcha programas internacionales de seguimiento. También los médicos son mucho más cuidadosos al prescribir medicamentos a las embarazadas, por lo que es improbable que vuelva a ocurrir un desastre de estas proporciones.
· Factores biológicos incluyendo las enfermedades:
El virus de la rubeola es de alto riesgo para el desarrollo del feto. Puede atravesar la placenta y atacar al niño produciendo una serie de malformaciones. La proporción de madres infectadas por el virus de la rubéola durante las 12 primeras semanas de embarazo que da a luz un niño con malformaciones alcanza el 20%. Por esto es muy importante que toda la población este vacunada contra la rubéola.
· Factores 
físicos 
El personal sanitario debe ser muy prudente para hacer una radiografía abdominal si una mujer está embarazada. Con una protección adecuada la radiografía se puede realizar en otras partes del cuerpo durante el embarazo, en caso de necesidad.
http://pequebebes.com/prueba-para-detectar-malformaciones-fetales/
  2.4.-DIAGNOSTICO DE  UNA MALFORMACIÓN FETAl

Podemos encontrar varios tipos de diagnostico como:
1.- Técnicas de Tamizaje:
a)Ecografía: Es un procedimiento de imagenología que emplea los ecos de una emisión de ultrasonidos dirigida sobre un cuerpo u objeto como fuente de datos para formar una imagen de los órganos o masas internas con fines de diagnóstico. 
b) Marcadores bioquímicos: enzima relacionada directamente con la actividad de osteoblastos u osteoclastos, o un constituyente de la matriz ósea liberado a la circulación, cuantificable en sangre u orina. 
2.- Estudios Invasivos:

a) Amniocentesis: La amniocentesis es una prueba prenatal común en la cual se extrae una pequeña muestra del líquido que rodea al feto para analizarla. 
      b) Biopsia de Vellosidades corionicas: Es una prueba de diagnóstico prenatal invasiva, que se indica cuando hay sospecha de alguna alteración cromosómica.
    2.5.-QUÉ HACER CUANDO SE DETECTA UNA MALFORMACIÓN   FETAL

Para muchos defectos graves que se detectan antes del nacimiento, la interrupción del embarazo es actualmente la única opción. Es una decisión éticamente difícil para muchas personas. Sin embargo, ha tenido un impacto significativo en la incidencia de este tipo de problemas. Desde que existe el aborto en nuestro país se ha reducido claramente el número de nacimientos de niños enfermos.
Sin embargo, la detección prenatal de las malformaciones puede llevar a una mejor preparación en el momento del embarazo. Los padres estarán mejor preparados emocionalmente y mejor informados. También pueden estar preparados los equipos quirúrgicos para llevar a cabo procedimientos urgentes si la alteración pone en peligro inmediato la vida 
del 
niño.
Se ha intentado corregir quirúrgicamente las malformaciones antes de que nazca el niño. Aunque ha habido algunos éxitos notables, también hay fracasos. Sólo el abrir el útero puede causar serias dificultades a la madre, además del efecto de la operación en el niño. Los avances tecnológicos facilitarán la cirugía fetal en el futuro, pero por ahora está reservada a alteraciones muy graves.
2.6.-COMO REDUCIR EL NÚMERO DE MALFORMACIONES FETALES
· El cambio social que más reduciría el número de malformaciones sería la reducción de la pobreza.

· Las mujeres que están planeando tener hijos o están embarazadas deben tomar una dieta variada, con abundantes frutas frescas, verduras, pescado y una fuente de calcio.

· Se debe evitar el exceso de alcohol, así como las drogas. No se ha demostrado claramente que beber moderadamente suponga un riesgo importante para la salud materno-fetal.
· Sobre todo no se debe fumar.

· Debe comentar con su médico el uso de medicamentos durante el embarazo, especialmente en las enfermedades crónicas.

· El ejercicio moderado (nadar y pasear son los ideales) es beneficioso para el embarazo.

· La mayor parte de los lugares de trabajo son seguros, usted deberá hablar de la seguridad durante el embarazo con su jefe si piensa que pueden existir riesgos.

· El aumento de los programas de detección precoz llevará a una mejor detección de las alteraciones y a un mejor consejo prenatal
Marco conceptual
· CAUSAS.-Hay muchos factores que las pueden causar como las infecciones bacterianas, virales o de hongos. O también problemas con la dentadura: un alambre de ortodoncia suelto, una dentadura que no ajusta bien, o el borde afilado de un diente o una obturación.

· PATOLOGIA.-Parte de la medicina que estudia las enfermedades, sus causas y síntomas.
· SINTOMATOLOGIA.- Manifestación subjetiva de una enfermedad, apreciable solamente por el paciente, como el dolor, picor, visión de “moscas volantes”, etc.

· PREVENCION.- Medida o disposición que se toma de manera anticipada para evitar que una cosa mala suceda:

· ENFERMEDAD.- Alteración más o menos grave de la salud.

· FETO.- embrión de los mamíferos placentarios y marsupiales, desde que se implanta en el útero hasta el momento del parto.

· Tabaco.- Toda la planta tiene olor fuerte y es narcótica por la presencia del alcaloide denicotina.

· Alcohol.- Cada uno de los compuestos orgánicos que contienen el grupo hidroxilo unido a un radical alifático o a alguno de sus derivados.
· Metanol.-El compuesto químico metanol, también conocido como alcohol metílico o alcohol de madera, es el alcohol más sencillo
· Ecografía.- Es un procedimiento de imagenología que emplea los ecos de una emisión de ultrasonidos dirigida sobre un cuerpo u objeto como fuente de datos para formar una imagen de los órganos o masas internas con fines de diagnóstico. 
· Malformaciones.- Es una alteración estructural y funcional del desarrollo del ser humano
· Heroína:La heroína es una droga altamente adictiva 
Estrategias metodológicas
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Por las características del desarrollo de la investigación y por incidencia de las variables se puede tipificar que se encuentra en la clasificación de ser una investigación No experimental, en la clasificación seccional en lamodalidad descriptiva. 
3.2 DISEÑO DE INVESTIGACION

La investigación tiene un diseño pre experimental correlacionar, en la modalidad ex post facto, pues permite medir las características del niño que es amamantado y cuales son las consecuencias que se tiene, en algunos casos sin darse cuenta de lo que se esta realizando. 
4. TECNICA  ESTADISTICA:
4.1.-POBLACION Y MUESTRA:
Para fines dela presente investigación la población estuvo constituida por madres gestantes del AA.HH. Pueblo Nuevo de Conta del Distrito de Nuevo Imperial ya que se encontraban que había casos de este problema como es malformaciones en los bebes por motivo de algunas sustancias toxicas, constituyéndose  finalmente  que la población que reunía las característica mencionada en 10 madres gestantes.
 4.2.-VARIABLES:
En esta investigación hay dos variables: 

   Sustancias Toxicas y Malformación Fetal 

4.3.- VARIABLE INDEPENDIENTE
Se denomina así a aquélla que es manipulada por el investigador en un experimento con el objeto de estudiar cómo incide sobre la expresión de la variable dependiente.

De acuerdo a las características a desarrollar en el presente trabajo de investigación se considera a las malformaciones fetales por las características de las variables 
4.4.- VARIABLE DEPENDIENTE
Se define como propiedad o característica que se trata de cambiar 
mediante la manipulación de la variable independiente. 
De acuerdo a las características a desarrollar en el presente trabajo de investigación se considera a las malformaciones fetales por la característica de las variables.
4.5.- HIPOTESIS:
Existe una influencia directa entre las sustancias toxicas y malformaciones fetales en madres gestantes.

4.6.-TECNICA ESTADISTICAS

Se empleara las medidas de tendencia central, coeficiente de variación, medidas de dispersión y pruebas de hipótesis.
5. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES:

	VARIABLE
	DIMENSION
	INDICADOR

	Sustancias Toxicas

Malformaciones  Fetales


	Composición

Clasificación

Tipos

Manifestaciones

Consecuencias

Tratamiento

Tipos  de malformaciones

Causas

Factores de malformaciones fetales 

Tratamiento

Diagnostico


	· Productos químicos.
· Hierbas

· Monóxido de carbono.

· Hidrocloruro

· Sustancias toxicas orgánicas.

· Sustancias toxicas inorgánicas.
· Cafeína

· Nicotina

· Alcohol

· Tabaco

· Marihuana

· Cocaina

· Heroína
· Niño con bajo peso al nacer.

· Enfermedades a las vías respiratorias.

· Enfermedades fetales.

· Aborto.

· Parto prematuro.

· Muerte Materna.

· Muerte Fetal.
· Hipoxia.
· Shock.
· No  consumir sustancias toxicas.

· Tratamiento psicológico
· Síndrome de Down
· Malformación de Dandy-Walker.
· Malformación Facial
· Genético (Defectos cromosómicos)
· Infecciones fetales.

· Enfermedades maternas.

· Factores químicos, incluyendo medicamentos.
· Factores biológicos incluyendo las enfermedades.
· Factores físicos 
· Reposo en cama.

· Asistir a sus controles.

· Deben tomar una dieta balanceada.

· Debe comentar a su medico sobre sus medicamentos de sus enfermedades crónicas.

· Debe realizar ejercicios.

· TÉCNICAS DE TAMIZAJE. Son:

a) Mediante     ecografía.

b) Exámenes clínicos.
c) Marcadores bioquímicos.

· ESTUDIOS INVASIVOS. Son:

a) Amniocentesis

b) Biopsia de vellosidades corionicas.


6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recolección de datos se utilizo como técnica la entrevista  y el análisis documental.

Este instrumento consta de 15 preguntas; 2referida a datos generales de la madre; 5 diagnostico de malformaciones; 5 factores de riesgo de una malformación fetal ,3 de sustancias toxicas que puede enjerir la madre.

La validez y confiabilidad del instrumentos se dio atreves del juicio de expertos conformados por médicos y especialistas que trabajan directamente con esta enfermedad de malformación fetal.
Antes de la aplicación de cuestionario  se realizo las coordinaciones respectivas.

Los datos fueron recolectados durante el mes de setiembre a diciembre.

El procesamiento de datos que se utilizo fue el manual. Se agruparon preguntas de acuerdo a las dimensiones del estudio clasificando las respuestas y determinaciones del estudio; así con los conocimientos  que las madres gestantes sobre las sustancias toxicas.

Por las características de la investigación y al realizar el estudio sobre los casos que se presentan en el Centro Maternidad de Pueblo Nuevo de Conta del distrito de Nuevo Imperial, utilizaremos las tablas de análisis Documental.

COLOCAREL TITULO O NOMBRE DE LA INFORMACION QUE SE VA A OBTENER Tabla I 
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Por las manifestaciones  de sustancias toxicas deinvestigación  que se realiza el estudio del centro materno de Pueblo Nuevo de Conta
TABLA  I
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Por los tipos de de sustancias toxicas de investigación  que se realiza el estudio del centro materno de Pueblo Nuevo de Conta

TABLA  II
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Por las consecuencia  de sustancias toxicas deinvestigación  que se realiza el estudio del centro materno de Pueblo Nuevo de Conta
TABLA III
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Por las tratamientos  de sustancias toxicas deinvestigación  que se realiza el estudio del centro materno de Pueblo Nuevo de Conta
TABLA  IV
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Por los tipos de malformaciones fetales de la investigación  que se realiza el estudio del centro materno de Pueblo Nuevo de Conta

TABLA  V
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Por las causas de malformaciones fetales de la investigación  que se realiza el estudio del centro materno de Pueblo Nuevo de Conta

TABLA  VI
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Por los tratamientos de malformaciones fetales de la investigación  que se realiza el estudio del centro materno de Pueblo Nuevo de Conta

TABLA  VII
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7.-MATRIZ DE CONSISTENCIA
	FORMULACION
	OBJETIVO GENERAL
	HIPOTESIS
	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	VARIABLES
	INDICADOR
	INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
	FUENTE

	¿Cómo influye las sustancias toxicas y malformaciones fetales en madres gestantes en el asentamiento humano Pueblo Nuevo de Conta en el  distrito de Nuevo Imperial en el periodo del 2009 – 2010?


	Determinar los factores de riesgo y trastorno perinatales asociados a una malformación fetal en madres gestantes del  A.A. H.H  Pueblo Nuevo de Conta en el periodo del 2009-2010.
	Existe una influencia directa entre las sustancias toxicas y malformaciones fetales en madres gestantes.


	· -Determinar  factores de riesgo asociados a una malformación fetal

-Determinar  factores de riesgo asociados a los hábitos maternos   y exposición ambienta

l

-Identificar  factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a

Malformaciones fetales 


	VARIABLE INDEPENDIENTE

De acuerdo a las características a desarrollar en el presente trabajo de investigación se considera a las malformaciones fetales por las características de las variables 

VARIABLE DEPENDIENTE

De acuerdo a las características a desarrollar en el presente trabajo de investigación se considera a las malformaciones fetales por la característica de las variables.
	-Productos químicos.

· --Monóxido de carbono.

· Sustancias toxicas orgánicas y inorgánicas.

· Cafeína

-Nicotina

· Niño con bajo peso al nacer.

-Enfermedades fetales.

-Muerte Materna.

-Muerte Fetal.

-No  consumir sustancias toxicas.
-Tratamiento psicológico

-Síndrome de Down.

-Malformación de Dandy-Walker.

-Genético 

-Infecciones fetales.

· Factores químicos
· Factores biológicos 
· Factores físicos 
-Asistir a sus controles.

-Deben tomar una dieta balanceada.

-Debe realizar ejercicios.

-TÉCNICAS DE TAMIZAJE. Son:

-Mediante     ecografía.

-Exámenes clínicos.

· ESTUDIOS INVASIVOS. Son:

-Biopsia de vellosidades corionicas.
	Para la recolección de datos se utilizo como técnica la entrevista  y el análisis documental.

Este instrumento consta de 15 preguntas; 2referida a datos generales de la madre; 5 diagnostico de malformaciones; 5 factores de riesgo de una malformación fetal ,3 de sustancias toxicas que puede enjerir la madre.


	


8-ESQUEMA DEL INFORME FINAL

Caratula
Dedicatoria

Agradecimiento

Índice

Introducción
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Análisis de Resultados.

Esquema del informe final 
Cronogramas de actividades

 Presupuesto

 Bibliografía
Cronograma de  Actividades

	
	S
	O
	N
	D
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S

	Elaboración del proyecto
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión Bibliográfica
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Preparación y técnicas e instrumentos
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recolección de datos
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Procesamiento de datos
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	Análisis interpretación de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	Elaboración del Informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X


 Presupuesto

COSTO DEL PROYECTO
Resume la cantidad o inversión que requiere la ejecución del proyecto en sus diferentes rubros. Es necesario elaborar y ordenar el presupuesto de la investigación teniendo en cuenta las partidas específicas según el clasificador de gastos de la Ley General de Presupuesto Público.
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Investigador §/.1500.00

Digitador $/.300.00
Secretaia §/.500.00
2.BIENES S/.900.00
Materiales deEscritorio $/.200.00
Materiales de Impresion §/.250.00
Textos §/.550.00
3. SERVICIOS /20000
Impresion de IRD S/, 5000
Intemet S/ 50,00
Empastado $/.100.00
4.0TROS (Imprevistos) $/.20000

TOTAL S/.3600.00




b) FINANCIAMIENTO
El investigador va a financiar el total de sus gastos, por tanto el proyecto de investigación será AUTOFINANCIADO.
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