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PRESENTACION

Las cardiopatias congénitas (CC) son las anomalias estructurales vy
funcionales del corazdn mas frecuentes en el recién nacido (RN), siendo en
algunos casos defectos que tienen una repercusion critica al nacimiento,
mientras que algunas no tendran repercusiones hasta en dias, meses y afos;
ademas estas pueden o no asociarse a otras malformaciones congénitas.*

La incidencia a nivel global de las CC se estima es de 8 casos por cada 1000
nacidos vivos, de las cuales cerca de la mitad son clinicamente criticas con una
mortalidad del 20 al 30% en algunos casos convirtiéndola en un problema de
salud puablica; sin embargo, en los ultimos afios este porcentaje ha disminuido
debido a los métodos de diagnostico prenatal y cuidados postquirtrgicos.?®

A nivel mundial la incidencia de nacidos por cada 1000 nacidos con algln
subtipo de CC son mayor porcentaje las de tipo acianéticas siendo:
comunicacion interventricular (CIV) 2,61, comunicacion auricular (CIA) 1,64
y ductus arterioso persistente (DAP) 0,87 siendo en conjunto mas del 50% de
los casos.

Los tipos ciandticas sus incidencias son: estenosis pulmonar 0,50 y la
Tetralogia de Fallot 0,34 por cada 1000 nacidos vivos.?

En el Perud segun bibliografia entre los afios 2006-2010 se estimé 3925 casos
siendo la mayor frecuencia de cardiopatias aciandéticas representando el 86% del
total de casos mientras las ciandticas fueron un 17%.*

A pesar de no asociarse a una etiologia principal su presencia resulta

multifactorial tanto entre una interaccion genética y ambiental predisponiendo



su desarrollo, aunque ciertos factores se asocian a una mayor presencia de esta
patologia reportandose como factor los habitantes de grandes alturas.®

Los efectos fisioldgicos que se producen durante el embarazo en una ciudad
de altura exponen a la madre y el feto a una hipoxemia fisiolégica que afectan
la embriogénesis y organogénesis del feto; es una hip6tesis como un posible
factor en el desarrollo inducido basicamente por la hipoxemia neonatal >

Por lo expuesto y ademas que se cuenta con pocos estudios e informacion
en la region, el objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia y
caracteristicas epidemiologicas de los recién nacidos con cardiopatias
congénitas atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo 2017-2019.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia y tasa de mortalidad de los recién nacidos con
cardiopatias congeénitas atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo 2017-2019.
Material y Método: Estudio tipo observacional retrospectivo, disefio descriptivo-
transversal donde se analiz6 99 historias clinicas con diagnostico de cardiopatia
congeénita seleccionadas aquellas que cumplian con los criterios del investigador.
Resultados: La prevalencia fue de 10,01 casos por cada 1000 nacimientos, tasa de
mortalidad 1,01 muertes por cada 1000 nacimientos, en las caracteristicas maternas:
instruccion secundaria (84,8%), ocupacién ama de casa (76,3%), rango etario 18-
35 afios (73,7%), controles prenatales<6 (50,5%), enfermedades en la gestacion
ITU (13,1%) y preeclampsia severa (11,1%). Sexo del recién nacido femenino
(50,5%), Apgar normal (87,7%), rango de peso 2500-4000 gr (65,7%), parto
vaginal (53,3%) y prematuros (34,4%). Tipo de cardiopatia congenita aciandética
(91,9%), comunicacion interauricular (35,4%) y ductus arterioso persistente
(22,2%), soplo cardiaco (77,8%), dificultad respiratoria (43,4%), inicio de sintomas
<24 horas (41,4%), cianosis (35,4%), tiraje intercostal (22,2%), pobre ganancia
ponderal (21,2%), complicaciones asociadas sepsis neonatal (17,4%) e hipertension
pulmonar (12,2%), repercusion hemodinamica (16,2%), patologia asociada RCIU
(9,4%) y cromosopatia sindrome de Down (9,3%).
Conclusiones: Se establecié que las cardiopatias acianoticas son mas frecuentes
siendo comUn en prematuros y con bajo peso al nacer asociado a cromosopatia.

Palabras claves: Cardiopatias congénitas, prevalencia, neonatologia, mortalidad.



ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence and mortality rate of newborns with
congenital heart disease treated in the neonatology service of the Hospital Regional
Teaching Materno Infantil EI Carmen during the period 2017-20109.
Material and Method: Retrospective observational study, descriptive-cross-
sectional design where 99 medical records with a diagnosis of congenital heart
disease were analyzed, selected those that met the investigator's criteria.
Results: The prevalence was 10.01 cases per 1000 births, mortality rate 1.01 deaths
per 1000 births, in maternal characteristics: secondary education (84.8%),
housewife occupation (76.3%), age range 18-35 years (73.7%), prenatal controls
<6 (50.5%), diseases in gestation UTI (13.1%) and severe pre-eclampsia (11.1%).
Gender of the female newborn (50.5%), normal Apgar (87.7%), weight range 2500-
4000 gr (65.7%), vaginal delivery (53.3%) and premature (34.4%). Type of
acyanotic congenital heart disease (91.9%), atrial septal defect (35.4%) and patent
ductus arteriosus (22.2%), heart murmur (77.8%), respiratory distress (43.4%),
onset symptoms <24 hours (41.4%), cyanosis (35.4%), intercostal scan (22.2%),
poor weight gain (21.2%), complications associated with neonatal sepsis (17.4%)
and pulmonary hypertension (12.2%), hemodynamic impact (16.2%), IUGR
associated pathology (9.4%) and Down syndrome chromosopathy (9.3%).
Conclusions: It was established that acyanotic heart diseases are more frequent,
being common in premature infants and with low birth weight associated with
chromosopathy.

Keywords: Heart defects, congenital, prevalence, neonatology, mortality.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Las anomalias congenitas son defectos que se desarrollan en la etapa
intrauterina responsables a nivel mundial de gran porcentaje de
morbimortalidad y discapacidad infantil.®

Anualmente en el mundo nacen alrededor de 135 millones de nifios, donde
1 de cada 33 recién nacido vivos presenta algun tipo de anomalia congénita,
generando 3,2 millones de discapacitados al afio, asi mismo, la tercera parte esta
conformada por recién nacidos con algun tipo de CC siendo en total 1.3 millones
de recién nacidos con esta patologia.’

Algunos informes indican cifras elevadas de incidencia y que el 25% de los
casos se consideran criticos con una repercusion sobre la vida del recién nacido,
por lo que requieren en algin momento intervencion quirtrgica durante el
primer afio de vida.t

En América latina se calcula que la incidencia es de 2,6 por cada 1000

nacidos vivos siendo en total 54 mil casos de CC anualmente, ademas 41 mil
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casos requieren algun tipo de tratamiento y lamentablemente solo 17 mil casos
logran ser intervenidos.’

En el Pert se desconocen datos actuales de esta patologia; sin embargo, en
el afio 2006 se estimé que los subtipos de CC mas prevalentes fueron:
comunicacion interventricular (CIV) y comunicacion interauricular (CIA)
siendo en conjunto el 50% del grupo de cardiopatias congénitas acianéticas y el
35% de todas las cardiopatias.*

Multiples investigaciones consideran un problema de salud publica, ya que
generan complicaciones durante el primer afio de vida como problemas de tipo
nutricional, hasta cuadros de insuficiencia cardiaca afectando el crecimiento y
desarrollo del recién nacido, algunos llegando incluso a la muerte por un
diagndstico tardio y tratamiento inoportuno.®

El PerG presenta gran variabilidad con respecto a su poblacidn que reside a
grandes alturas, el embarazo en ciudades de altura han sido poca evaluadas
sabiendo que ello puede llegar a ser afectado por los diferentes niveles de altura
en las que se desarrolla la gestacion.®©

Por ello la importancia del estudio en identificar la prevalencia y
caracteristicas clinico epidemioldgicas de las cardiopatias congénitas en los
recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen, permitiendo ampliar los conocimientos
existentes, asi como de conocer datos actuales que podran ayudar a mejorar en

la prevencién, diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

13



1.2. Delimitacion del problema

Delimitacién espacial: Es el Hospital “Regional Docente Materno Infantil
El Carmen” servicio de neonatologia ubicado en la ciudad de Huancayo y
departamento de Junin.

Delimitacién temporal: La temporalidad es el periodo comprendido entre
los afios 2017-2019.

Delimitacién tematica: En concordancia con el objetivo principal es
determinar la prevalencia de las cardiopatias congénitas y las caracteristicas
sociodemograficas maternas y clinicas.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
e ;Cual es la prevalencia y tasa de mortalidad de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo
2017-2019?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas maternas de los recién
nacidos con cardiopatias congenitas atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
durante el periodo 2017-2019?
e ;Cuales son las caracteristicas perinatales de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo

2017-2019?
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e ,Cuales son las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo
2017-2019?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social

En el PerG se desconoce la prevalencia real de las cardiopatias congenitas, asi
como de sus caracteristicas epidemioldgicas mas aln en nuestra region y es vital
para desarrollar un plan de intervencion y promocion frente a dicha problematica
y asi poder beneficiar a los pacientes para la prevencion de sus comorbilidades
efectivizando los costos que ello represente.

El componente practico y social radica en la ayuda preventiva de parte de las
autoridades del hospital; en este contexto el escenario refleja un problema con
implicancias sociales y econdmicas para el pais y nuestra sociedad por tal motivo
creemos en la importancia de conocer la prevalencia y las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de las cardiopatias congénitas en nuestra ciudad.

1.4.2. Justificacion tedrica

El riesgo de que un recién nacido presente alguna cardiopatia congénita al
nacer es entre 2%-4%, con una mortalidad del 57% durante el periodo neonatal
con consecuencias a corto y largo plazo todo lo cual produce afectacion en la
calidad de vida de estos pacientes.?*!

Las cardiopatias congénitas son anomalias responsables de un 30% de
mortalidad infantil a nivel mundial, en la actualidad los datos son poco precisos y

variables en muchos estudios mas ain en nuestro medio.®
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Por ende, la justificacion teodrica o cognitiva es el hecho de encontrar y
conocer las caracteristicas clinico epidemioldgicas de esta patologia, por aportar
datos para el debate académico sobre los conocimientos existentes, asi como
también contrarrestar resultados o aportar informacion con datos actuales que
sirvan de ayuda para realizar acciones de diagndstico, intervencion y tratamiento.

1.4.3. Justificacién metodoldgica

El presente estudio se realiza utilizando el método cientifico ya que se
obtendran datos mediante una ficha de recoleccion de datos dirigidos a las
historias clinicas de los recién nacidos con algun tipo de cardiopatia congénita con
una metodologia descriptiva ya utilizada en otros estudios.*?

Se pretende obtener datos estadisticos y epidemiologicos actualizados,
proporcionando informacion que incentiven a otros investigadores a realizar mas
estudios que permitan obtener un conocimiento mas exacto para combatir esta
problematica que afecta la salud publica y ademas los estudios en la altura son
importantes para nuestra region.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
e Determinar la prevalencia y tasa de mortalidad de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo
2017-20109.
1.5.2. Objetivos especificos
e [dentificar las caracteristicas epidemioldgicas maternas de los recién

nacidos con cardiopatias congénitas atendidos en el servicio de
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neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
durante el periodo 2017-2019

e Establecer las caracteristicas perinatales de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo
2017-20109.

e Describir las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con cardiopatias
congenitas atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo 2017-2019.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Jin X et al, en su estudio de investigacion realizado en el afio 2021 en China
en la ciudad de Qingdao analizo las medidas epidemioldgicas de las cardiopatias
congénitas siendo: incidencia 9,38 por cada 1000 nacidos vivos, en los subtipos
méas frecuentes fue comunicacion interventricular 42,13%, insuficiencia
tricuspidea 19,36%, anillo vascular 16,81% e insuficiencia pulmonar 4,89%.13
Asi mismo en los factores de riesgo para cardiopatia congénita fue embarazo
gemelar, nivel educativo de la madre, historial de fertilidad, namero de
embarazos previos, enfermedad en el primer trimestre, historias de tener un hijo
con defecto al nacimiento y antecedentes de ingesta de acido félico con un p
valor <0,05.%3
Aydin E et al, en su estudio prospectivo y longitudinal del afio 2020 en un
centro primario de salud de la comunidad europea establecié que dentro de las
cardiopatias congénitas la mortalidad fue 18,75%, la mas comun cardiopatia fue
la persistencia de conducto arterioso PCA 38%, defecto atrioventricular,

ventriculo Unico, tetralogia de fallot y trasposicion de grandes vasos.**
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En las caracteristicas maternas la media de semanas de gestacion fue 34 ss.
+ 4 dias, el peso medio al nacer fue 2470 + 910 gr, algunas enfermedades
asociados fue arteria umbilical Unica 31,8%, atresia esoféagica 13,6%, situs
inversus 13,6%, otras fueron menos del 5%: pie zambo bilateral, hidrocefalia,
polidactilia hipoplasia cerebelosa y gastroquisis.**

Bakker M et al, en su trabajo realizado en el afio 2019 de datos secundarios
de 12 paises de Europa, América del norte, Sudamérica y Asia establecid las
medidas epidemiolOgicas sobre cardiopatias congénitas siendo: prevalencia
19,1 por cada 10 000 nacimientos siendo mayor en paises como Republica
Checa 30,9, el méas bajo Argentina 10,1, y la mortalidad estuvo entre el rango
de 15%-35%.%

Bibi S et al, en su estudio del afio 2018 realizado en Pakistan en el hospital
docente de Ayub establecid que dentro de las caracteristicas epidemiologicas de
las cardiopatias congenitas fueron: sexo masculino 64%, comunicacion
interventricular 38,2%, cardiopatia congénita compleja 9%, comunicacion
interauricular y transposicion de grandes vasos 7,9%, comunicacion
interventricular y auricular 6,7% y tetralogia de Fallot 5,6%.°

Zhao QM et al, en el afio 2018 en su estudio hallo una prevalencia de 8,98%
por mil nacidos vivos, ademas segln incidencias la cardiopatia congénita mas
frecuente fue la comunicacién interventricular (3,3), comunicacion
interauricular (1,7), conducto arterioso permeable (0,78), estenosis pulmonar
(0.73) y tetralogia de Fallot (0.47), ademas el sexo femenino fue prevalente y

con neonatos con muy bajo peso al nacer.!’
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Hasan, A en el afio 2016 en su estudio reporta una prevalencia de cardiopatia
congeénita entre 2,25 a 5,2 por cada 1000 nacidos vivos; ademas identifico el
conducto arterioso permeable y defecto del tabique auricular como anomalias
predominantes usando el método de ecocardiografia para el diagndstico.*®

Oppizzi Y et al, concluy6 en el afio 2015 que la incidencia fue de 12,5 por
mil nacidos donde los defectos septales interventriculares fueron las mas
frecuentes siendo el 73,13%, coartacion de aorta 2,93% siendo mayor en el
grupo de las acianéticas.®

La edad promedio para el diagnéstico fue a los 14 dias de vida, la edad
gestacional fue mayor o igual a 38 semanas 96%, dentro de los sindromes
malformativos el sindrome de Down represento la cromosomopatia mas
frecuente.®

Medina, A et al, en el afio 2014 en su estudio encontro una incidencia de 3,3
por cada mil nacidos vivos, sexo femenino predominé 59%, el diagnostico de
dicha afeccion ocurrio durante el 1er mes de nacido en 19 pacientes 56 %, los
signos clinicos de presentacion fueron soplo asintomatico 62%, y dificultad
cardiorrespiratoria.?

Sarmiento-Portal Y et al, en el afio 2013 en su estudio determind una
incidencia de 6,3 por mil nacidos vivos, siendo la entidad mas frecuente
comunicacion interventricular (45%), seguida de la comunicacién interauricular
(24%).%

También hubo predominio de edades maternas entre 20 y 34 afios (64,3%),

sexo masculino (54,3%) y el (21,4%) de las cardiopatias aparecieron en
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asociacion con otras malformaciones siendo la més frecuente la Trisomia 21y
finalmente se determiné como un factor de riesgo la anemia materna (17,1%).%
2.1.2. Nacionales

Aranda O en el afio 2019 en su estudio encontrd una prevalencia de CC de
2,41%, el defecto mas frecuente fue el foramen oval persistente siendo 50% de
los casos, seguidos de la comunicacién interauricular, comunicacién
interventricular y de la persistencia del ducto arterioso todos con un 29,2% y se
encontrd que la altura es un factor influyente para la aparicion de CC.%2

Zamora A en el afio 2018 en su estudio encontré un predominio de las CC
acianoticas 95,7% donde la comunicacion interauricular y persistencia del
conducto arterioso como las mas frecuentes, ademas las patologias asociadas
mas frecuente fueron la enfermedad de membrana hialina y sepsis neonatal.3

El sindrome de Down fue la cromosopatia mas frecuente, se obtuvo una tasa
de letalidad del 30,71% dentro de las causas de muerte destacan sepsis neonatal,
insuficiencia cardiaca y enfermedad de membrana hialina.?®

Cabrera V en el afio 2016 en su estudio encontr6 una incidencia de 4,56 por
cada mil nacidos, las CC aciandticas representaron el 97% de casos donde la
comunicacion interventricular fue la entidad mas frecuente con 57%, los
factores de riesgo fueron: edad materna menor de 18 afios y diabetes mellitus;
ademas las enfermedades mas frecuentes durante la gestacion infecciones
urinarias asociado a un sindrome mal formativo 28,9%.%*

Vargas UM en el afio 2016 en su estudio concluy6 una mayor frecuencia de

las cardiopatias congeénitas aciandticas siendo: comunicacion interauricular,
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persistencia del conducto arterioso y comunicacion interventricular las méas
importantes, mientras que en el de tipo ciandticas la tetralogia Fallot.?

En la descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas se vio una
frecuencia mayor en el sexo masculino que mujeres, un porcentaje de pacientes
curso de forma asintomatica mientras algunos presentaron solo disnea.?

Cérdova M et al, en el afio 2015 en su estudio encontré una incidencia de
CC de 2,92% por mil nacidos vivos con mayor frecuencia de recién nacidos
pretérmino y predominio del sexo masculino.?

Las CC mas frecuentes fue comunicacion interauricular, seguida de la
persistencia del conducto arterioso y la comunicacion interventricular, siendo el
signo mas importante taquipnea seguido del soplo cardiaco, presencia del
Sindrome de Down 13,5%, labio leporino 5,6%, paladar hendido 5,6% y no
asociados a otras malformaciones 71,9%.%

Estefanero M et al, en el afio 2013 en su estudio encontraron a 210 pacientes
una prevalencia de 2,3 casos por mil recién nacidos vivos, siendo los
diagnosticos méas frecuentes la persistencia de conducto arterioso 18,6%,
comunicacion interventricular 16,3%, comunicacion interauricular 11,6% y
Tetralogia de Fallot 2,3%.%’

2.2. Bases tedricas o cientificas
Definicion

Es el defecto de la estructura y/o funcion del corazon y de los grandes vasos
como consecuencia de alteraciones en el desarrollo embrionario durante el
periodo fetal cardiaco que se originan entre la tercera y décima semana de

gestacion puede ser diagnosticada prenatalmente o luego del nacimiento.?8-3
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Epidemiologia

Las cardiopatias congénitas tienen una incidencia mundial de 6 a 8 casos
por mil nacidos vivos, las diferencias en la prevalencia se deben en gran parte a
los problemas metodoldgicos, procedimientos diagnésticos empleados y en la
region donde se llevd a cabo el estudio.?®3°

El continente asiatico registra la prevalencia mas alta de nacimientos con
cardiopatia congénitas con 9,3 por cada 1000 nacidos vivos, por su parte la
prevalencia notificada en Europa es significativamente mas alta que América
del Norte siendo 8,2 por 1000 nacidos vivos y 6,9 por 1000 nacidos vivos

respectivamente. 2830

total prevalence per 10,000
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Figura N 1. Prevalencia de cardiopatias congénitas en varios paises del mundo. Fuente: UptoDate
2018
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La causa en la mayoria de los casos de las cardiopatias congénitas es
desconocida, la herencia juega un rol importante en el origen de esta patologia
ya que aproximadamente entre el 5%-10% estan asociados con una anomalia
cromosdmica, factores ambientales 2% y el 90% restante es multifactorial; por
ende, establecer el papel a un solo factor resulta innecesario siendo las causas
genéticas, cromosomicas, ambientales y teratdgenas. 28

Existe ciertos factores de riesgo que podrian apoyar a su aparicion, estas
incluyen: diabetes mellitus, embarazo multiple, edad materna mayor o igual a
40 afios, hipertension arterial, enfermedad cardiaca congénita, enfermedades del
tejido conectivo, epilepsia y trastornos del estado de animo.?-%

Clasificacion

Las cardiopatias congénitas pueden clasificarlas tanto por su fisiopatologia,
presentacion clinica o su anatomia, es muy util por el aspecto clinico clasificarla
desde el punto de vista fisiopatoldgico en el de tipo ciandtica o aciandtica con
cortocircuito o sin él.28-%

Los primeros subtipos son aquellos en las que predomina la presencia de
cortocircuito de derecha a izquierda, con la consiguiente hipoxemia por lo que
su clinica mas importante es la cianosis; no obstante, las mas habituales y
diversas son las de tipo aciandticas siendo la ausencia de cianosis su principal
caracteristica.?®-%

Cardiopatias congénitas aciandticas
En la descripcidn fisiopatologicamente se da el cortocircuito de izquierda a

derecha siendo el grupo méas numeroso de las CC llegando a hacer el 50% de
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todas ellas donde destaca la presencia de un hiperflujo pulmonar y sobrecarga
de volumen siendo las mas principales CC acian6ticas:?8-%
v Comunicacion interventricular (CIV)
v Comunicacién interauricular (CIA)
v" Ductus arterioso persistente (PCA)
v" Canal auriculo-ventricular
v" Drenaje venoso andmalo pulmonar parcial
Cardiopatias Acianoticas obstructivas izquierdas
Son aquellas donde el componente principal es la dificultad del flujo normal
de la sangre por el lado izquierdo del corazén y van desde las venas pulmonares
hasta la aorta toracica siendo las siguientes cardiopatias:23-°
v" Coartacion adrtica
v" Estenosis adrtica
v" Estenosis mitral
v" Hipoplasia del ventriculo izquierdo.
Cardiopatias Acianoticas obstructivas derechas
Son la mas frecuente dentro de este grupo la estenosis de la valvula
pulmonar y en menor frecuencia la anomalia de Epstein y el cor tratriatum
Dexter.28-30
Cardiopatias congenitas cianoticas
La caracteristica de este grupo es que presentan un cortocircuito de derecha
a izquierda, por consiguiente, exponen a ciertos grados de hipoxemia,

manifestandose clinicamente por cianosis de piel y de mucosas.?-%
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Cardiopatias ciandticas con flujo pulmonar disminuido
La clinica en este grupo esta caracterizada por una cianosis con isquemia
pulmonar ademéas de ser ductus dependientes y no desarrollar hipertension
pulmonar, los mas frecuentes subtipos son:
v’ Tetralogia de Fallot
v’ Atresia tricuspidea,
v' Atresia pulmonar
v’ Atresia pulmonar
v Ventriculo Gnico
Cardiopatias cianéticas con flujo pulmonar aumentado
Fisiopatologicamente la caracteristica en este grupo es su cianosis con flujo
incrementado que presentan con clinica de insuficiencia cardiaca y son ductos
dependientes, ademas pueden desarrollar hipertension pulmonar (HTP) .28-30
v" Transposicion congénita de grandes vasos
v" La doble salida del VD
v’ Estenosis pulmonar leve
v’ Estenosis pulmonar
v" Tronco arterioso
Manifestacion clinica
Los sintomas y signos clinicos que se presentan en los pacientes con una
cardiopatia congénita son variables y dependen del tipo de anomalia que
presenten los signos nos indica una sospecha de esta patologia que deben ser
bien evaluados en un recién nacido; sin embargo, un examen fisico normal en

el neonato no excluye la presencia de una cardiopatia. 2%-°
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Evaluacion del paciente con cianosis

La cianosis es un signo inicial en la evaluacion del paciente con cardiopatia
congeénita, por eso se debe descartar causas no cardioldgicas de cianosis central
como respiratorias y neuroldgicas, se evalla la presencia de un fenotipo
particular como son el distress respiratorio, auscultacion de soplo o ruidos
cardiacos anormales, hipotonia, auscultacion respiratoria anormal y la asimetria
en toérax; ademas la cianosis de origen central con nula respuesta a la
administracion de O es sugestiva de cardiopatia congénita.?-%°
Evaluacion de los soplos cardiacos

Son vibraciones audibles de turbulencias producto del flujo sanguineo a su
paso de las cavidades cardiacas y vasos sanguineos en condiciones anormales
de presion y velocidad, todo soplo si se le encuentra en las primeras 24 horas de
nacido tiene un riesgo de que sea debido a una cardiopatia congénita, de aqui la
importancia de las caracteristicas del soplo que obedecen a alguna anomalia
cardiaca.?®3°
Diagnostico
Ecocardiografia

Es la técnica de eleccion para el diagnostico prenatal y postnatal, asi como
para el seguimiento de la mayoria de pacientes con una cardiopatia, esta técnica
que evalta anatomia-funcionalidad de las valvulas cardiacas, su verificacion de
la correcta circulacion de la sangre mediante ultrasonidos, ademas existe la
técnica Doppler para medir la velocidad y direccion del flujo sanguineo dentro

del corazdn y de los grandes vasos.?%
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Tomografia computarizada

Es una técnica radiografica que estudia iméagenes evaluando su estructura,
también la gammagrafia emplea cantidades minimas de radiacion y permite
diagnosticar patologias cardiacas u otras anomalias organicas.?8°

El cateterismo es el procedimiento que introduce un tubo largo (catéter) y
delgado por una arteria 0 vena de la pierna o del brazo llegando al corazén, la
angiografia es el estudio realizado durante una cateterizacion mediante el uso
de un colorante para ver el corazon y sus arterias no usados de rutina.?-%

Ademas de los mencionados métodos de diagndstico también se puede
apoyar otros estudios como son de laboratorio y de radiografia simple de térax
donde en algunos pacientes se puede evidenciar otros signos como es el caso de
la tetralogia de Fallot donde hay una hiperinsuflacion y disminucion de la

vascularizacion pulmonar esto visto en la Figura N 2,280

Chest radiograph of tetralogy of Fallot

Figura N 2. Radiografia de un neonato con tetralogia de Fallot. Fuente: UptoDate 2018
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Tratamiento

El tratamiento depende principalmente del tipo de cardiopatia que se
presente y grado de complejidad ya que algunas cardiopatias congénitas pueden
tratarse solo con medicamentos, cateterismo terapéutico, empleo de marcapasos
y otras requieren una o mas cirugias.?®3°
Diuréticos

Los pacientes con IC mejoran por la disminucion de la poscarga tras la
administracion de una dosis de diurético de accion rapida, este grupo de
farmacos constituye la primera linea de tratamiento de la insuficiencia cardiaca;
los diuréticos de asa como la furosemida provocan una disminucién de la
reabsorcion de sodio y un aumento de la excrecion de agua.?-*

IECAS

Son farmacos que actuan bloqueando la conversién de angiotensina | a
angiotensina Il disminuyendo la inactivacion de bradicininas potenciando asi su
efecto vasodilatador; tienen un efecto sobre la remodelacion del ventriculo
izquierdo ademas reducen las resistencias vasculares sistémicas y mejoran la
capacitancia venosa aumentando el volumen sistdlico es decir el gasto
cardiaco.?%0
Prostaglandinas

El tratamiento con prostaglandinas ha cambiado el prondstico de los recién
nacidos con CC cuyo efecto genera que el ducto arterioso se abra y dependiendo
de la lesion aumenta el flujo pulmonar, flujo sistémico ayudando a incrementar

la presion arterial de oxigeno. 2830
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Quirurgicos

Las técnicas quirurgicas son semicorrectoras que se pueden realizar a través
de la conexion del retorno venoso sistémico a la circulacion pulmonar, evitando
hipoxemia derivada de la mezcla y eliminando la sobrecarga de volumen de los
ventriculos.?8%
Cirugia neonatal correctiva

Los avances tecnoldgicos y el diagnostico temprano de las cardiopatias
cardiacas han permitido el desarrollo de la cirugia de tipo correctiva en el
neonato con cardiopatia congénita donde buscan procurar la reparacion
completa lo méas rapidamente. -3

Los procedimientos son la correccion de anormalidades de la arteria aorta
(hipoplasia del arco, doble arco, interrupcion del arco y coartacion de aorta),
defecto del tabique interauricular o interventricular, correccion de origen
anomalo de las arterias coronarias, transposicion de grandes vasos, cierre de
ductus arterioso persistente y correccion de corazon hipoplasico tipo
Norwood. 830
Cirugia neonatal paliativa

Los procedimientos paliativos han tenido un rol importante en el manejo de
pacientes con CC en este tipo de cirugia donde busca mejorar la estabilidad del
paciente ya que no corrige el defecto anatomico, pero mejora el estado
hemodindmico del paciente no obstante existe riesgo de reintervencion

quirdrgica.830
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2.3. Marco conceptual
2.3.1. Cardiopatia congénita

Es una enfermedad caracterizada por presentar un problema en la estructura y
funcionamiento del corazon al nacer.2830
2.3.2.Prevalencia

Es la proporcién de personas que tienen una enfermedad con respecto al total
de la poblacion de estudio siendo la formula:28-3°

Prevalencia= NUmero de casos de una enfermedad
NUmero total de poblacion estudiada

2.3.3. Tasa de mortalidad

Es la frecuencia donde ocurren las muertes en una poblacion estudiada se
calcula haciendo la division entre las muertes y una poblacion de ese periodo de
estudio multiplicado por 1000 0 10 000 dependiendo el caso que se desee, siendo
la formula:28-30

Tasa de mortalidad= NuUmero de muertes de una enfermedad X 1000 nacidos
Numero total de poblacion estudiada

2.3.4.Tasa de letalidad

Es el cociente entre el nimero de fallecimientos a causa de una enfermedad
sobre el nimero de afectados o que tienen la enfermedad en un periodo de tiempo.2®
30
2.3.5. Recién nacido

Es el nifio que acaba de nacer o que tienen menos de 4 semanas siendo en
valores aproximadas hasta 28 dias.?8°

2.3.6.Disnea
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Se define como el proceso de ahogo o dificultad en la respiracién que tiene el
recién nacido.?®3°
2.3.7.Cianosis

Es la coloracién azul de la piel y de la presentacion de mucosas que se produce
a cusa de una oxigenacion de la sangre del recién nacido, generalmente esta presente
en anomalias cardiacas y también tiene problemas respiratorios.?®3°
2.3.8.Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca normal en el recién nacido es de 120-160 latido por
minuto sin un componente fisioldgico alterado como sucede en las cardiopatias.?®
30
2.3.9.Frecuencia respiratoria

En un recién nacido las condiciones normales en promedio es de 30-60 veces
por minutos que dura en un ciclo de 1y 2 segundos.?-%
2.3.10. Apgar

La puntuacion del Apgar es una prueba donde se evalla varios parametros
donde esta la frecuencia cardiaca, tono muscular y otros signos donde se identifica
una funcionalidad adecuada o no.283°
2.3.11. Edad de la madre

Es el momento del parto nominal donde son los afios cronoldgicos cumplidos
donde se puede estratificar en diferentes rangos.?-*
2.3.12. Edad gestacional del neonato al nacer

Es el término comun usado durante el embarazo se mide en semanas y se agrupa
en pretérmino, a término y post término donde un embarazo normal ocurre entre

38-42 semanas.?830
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2.3.13. Peso del neonato al nacer

Se cuéntica el peso y se categoriza en un bebe pequefio donde pesa menos de
2,5 Kg y un bebe grande mayor a 4 Kg siendo el rango normal entre 2,5-4,0 Kg.%>
30
2.3.14. Tipo de parto del neonato

Se establece como parto natural o realizacién con procedimiento quirdrgico la
cesarea siendo los criterios mas importantes para cesarea desproporcion céfalo
pélvico, sufrimiento fetal, dilatacion del Utero estacionaria, placenta desprendida,

preeclamsia severa, etc.?8-%
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis
La presente investigacion no cuenta con una hipotesis.3!-32
3.2. Variables
Variable de interés: Cardiopatias congénitas
Variables de caracterizacion: Prevalencia, tasa de mortalidad y letalidad,
caracteristicas sociodemograficas de la madre y caracteristicas clinicas.

En el siguiente estudio se dimensiono la variable de interés cardiopatias

congénitas en las variables mencionadas, esto se puede ver en el Anexo-2.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

La metodologia usada en la presente tesis es del método cientifico donde el
acapite mas valioso es la reproducibilidad después de la publicacion de la tesis
de parte de otros estudios, ademas de la medicion de la variable de estudio
siendo en este caso las cardiopatias congénitas esto seglin Supo J.3-3
Tipo de investigacion

Segun Supo J el presente trabajo es de tipo observacional porque no
manipula en ningin momento la variable de estudio solo se limita a observar
los fendmenos tal como ocurren en la naturaleza.
Nivel de investigacion

Segun Supo J et al, la siguiente tesis es de nivel descriptivo porque uno de
los propositos de estos estudios es estimar un parametro siendo en este caso la
prevalencia de una enfermedad y la caracterizacion en dimensiones de la
variable de interés. 3133
Disefio de investigacion

El disefio es descriptivo-transversal
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Es de disefio descriptivo por las razones ya expuestas donde la variable de
estudio o interés es una sola, ademas es transversal porque la medicion de los
datos solo fue realizada en un solo momento no existe un seguimiento en el
tiempo.3133

Esquema:

Me ——p O
Donde:
Me: Muestra final de pacientes con cardiopatia congénita
Ol: Medicion de la prevalencia, caracteristicas epidemioldgicas maternas

y clinicos de los recién nacidos.

4.5. Poblacion y Muestra

4.5.1.Poblacion

Son los pacientes recién nacidos con diagndstico de cardiopatia congénita
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Materno Infantil
El Carmen con estudio de ecocardiograma periodo 2017-2019.

Segun informacién estadisticas el total de pacientes con cardiopatia
congénita en dicho periodo de tiempo fue 139 recién nacidos con CC.
4.5.2. Muestra

La siguiente tesis al ser una cantidad limitada de poblacion se decidio
estudiar a toda la poblacion disponible que cumplan con los criterios del
investigador planteados.
4.5.3.Criterios de inclusion:
» Recién nacidos con diagnostico de cardiopatia congeénita diagnosticado por

estudio de ecocardiograma.
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4.6.

> Recién nacidos dentro del periodo de estudio es decir desde el 1 de enero

del 2017 al 31 de diciembre del afio 20109.
4.5.4.Criterios de exclusion
> Historias clinicas que no tengan todos los datos necesarios para el estudio.
> Recién nacidos prematuros que tengan ductus arterioso persistente.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método usado para la presente tesis para la recoleccién de datos es
retrospectivo ya que los sucesos ya pasaron son pasado por ende solo se
recopila informacion de las historias clinicas.
4.6.1. Técnica

La técnica de la presente tesis es el analisis documental porque se hace la
recopilacion de informacién vital para el estudio a través de las fichas de
recoleccion de datos.®33
4.6.2. Instrumento

Es fundamental evocar que el presente estudio es de tipo retrospectivo y la
ficha de recoleccion de datos no tiene un valor final asi mismo no es un
cuestionario por lo cual no tiene una validacion por ello no es un instrumento
de medicidn 332
Confiabilidad
No obstante, para determinar la buena confiablidad se utiliz6 el alfa de

Cronbach para la ficha de recoleccion de datos para ver lo que si se hizo en
dicha ficha de datos es confiable pues se tiene respuestas politomicas y se
utilizo el alfa de Cronbach obteniéndose un valor mayor a 0,8 el cual es

aceptable esto visto en el Anexo-4.
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4.7. Técnica De Procesamiento y Analisis De Datos

Respecto al procesamiento comienza desde la autorizacion del hospital para
la recoleccion de datos y su posterior recoleccion con la venia de la oficina de
estadistica y del departamento de historias clinicas.

El procesamiento de los datos empieza con la correspondiente autorizacion
del tema por parte de la facultad de medicina humana y con la carta de
presentacion tener la autorizacion del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen de la ciudad de Huancayo.

Después se procedio a recopilar informacién en el servicio de historias
clinicas y pasa a codificar a un Excel con nimeros y finalmente en un programa
estadistico determinar o hallar los objetivos claros.

Finalmente, se elabord el informe final con los datos necesario para la
finalizacion del trabajo de investigacion con la venia del asesor de tesis.

Andlisis de datos

El analisis de datos e cuantifico la prevalencia con sus intervalos de
confianza, se determind las frecuencias relativas y absolutas de las variables
cualitativas y si amerito también cuantificar los graficos correspondientes, todo
esto pertenece a la estadistica descriptiva.

Los programas o softwares mas utilizado en la presente tesis fue el Excel

2016 y Spss Vs.25 siendo los mas importante para elaborar el informe final.
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4.8. Aspectos Eticos De La Investigacion
La tesis cuenta con las autorizaciones correspondientes como son: comité
de investigacion de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES-Facultad De
Medicina Humana y ademas del Hospital EI Carmen de la ciudad de Huancayo

sabiendo que todos los datos son para fines de investigacion.3!32
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CAPITULO YV

RESULTADOS

En el siguiente capitulo se describe los resultados mas resaltantes en concordancia
con nuestros objetivos para ello se estudié a 99 neonatos con cardiopatias
congénitas del “Hospital El Carmen” de la ciudad de Huancayo periodo 2017-2019.
5.1.0bjetivo General

5.1.1.Prevalencia

En los afios entre 2017 y 2019 hubo en total 13 882 nacimientos y la cantidad total
de cardiopatias congénitas en dichos afios fue 139 siendo la prevalencia la siguiente:

Prevalencia= NUmero de casos de cardiopatias congénitas = 139 =0,01001
NUmero total de nacimientos periodo 2017-2019 13 882

Prevalencia por cada 1000 nacimientos= 0,01001*1000
Prevalencia por cada 1000 nacimientos= 10,01

Es decir, la prevalencia de cardiopatias congénitas entre el afio 2017-2019 fue de
10,01 casos por cada 1000 nacimientos en el Hospital Materno Infantil EI Carmen
De La Ciudad De Huancayo.
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5.1.2. Tasa de mortalidad

En los afios entre 2017 y 2019 hubo en total 13 882 nacimientos y la cantidad total
de muertes por cardiopatias congénitas en dichos afios fue 13 siendo la tasa de
mortalidad la siguiente:

Mortalidad= Muertes por cardiopatias congeénitas = 13 =0,00096
NUmero total de nacimientos periodo 2017-2019 13 882

Mortalidad por cada 1000 nacimientos= 0,00096*1000
Mortalidad por cada 1000 nacimientos= 1,01

Es decir, la tasa de mortalidad de cardiopatias congénitas entre el afio 2017-2019
fue de 1,01 casos por cada 1000 nacimientos en el Hospital Materno Infantil El
Carmen De La Ciudad De Huancayo.

5.2.0bjetivos especificos

5.2.1. Caracteristicas epidemioldgicas de la madre

En la descripcion de los aspectos sociodemograficos de la madre se puede
evidenciar los siguientes: promedio de edad 27,95 afios, rango etario 18-35 afios
(73,7%), ocupacién de la madre ama de casa (76,3%), grado de instruccién
secundaria (84,8%), lugar de procedencia Huancayo (31,5%), y area de procedencia
urbana (85,9%) esto visto en la tabla N 1.

En la tabla N 2 se puede ver algunas caracteristicas obstétricas de la madre como
los controles prenatales donde se vio CPN<6 (50,5%), neonatos pretérmino fue
(34,4%), la madre tuvo una enfermedad cronica (5,1%), y la enfermedad que tuvo
en la gestacion los méas prevalentes fueron ITU (13,1%) y Preeclampsia severa

(11,1%).
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TABLA N 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS MATERNAS
DE LOS NEONATOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL
HOSPITAL EL CARMEN 2017-2019

Media IC al 95%
EDAD 27,95 (26,35-29,41)
GRUPO ETARIO Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
< 18 afos 5 51
18-35 afios 73 73,7
> 35 afios 21 21,2
OCUPACION DE LA MADRE Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Ama de casa 76 76,3
Comerciante 17 17,4
Estudiante 5 5,3
Agricultora 1 1,0

GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MADRE

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario
LUGAR DE PROCEDENCIA

Huancayo

El Tambo

Chilca

Chupaca

Concepcion

Jauja

Sapallanga

San Jer6nimo

Sicaya

Cajas

Pampas

Otros
AREA DE PROCEDENCIA

Urbano

Rural

Total

Frecuencia (n)

12

84

2

1
Frecuencia (n)

31

15

[EN
o

N W A~ D OoOoTo NN

5
Frecuencia (n)
85
14
99

Porcentaje (%)

12,2
84,8
2,0
1,0
Porcentaje (%)
31,5
15,3
10,5
7,3
7,3
6,2
5,8
4,2
4,2
3,2
2,1
6,3
Porcentaje (%)
85,9
14,1
100,0

Fuente: Base de datos del HRDMIEC
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TABLA N 2. CARACTERISTICAS MATERNAS DE LOS NEONATOS CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL HOSPITAL EL CARMEN 2017-2019

CONTROLES PRENATALES

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

CPN <6
CPN >6

TIENEN ENFERMEDAD CRONICA LA
MADRE
No

Si

EDAD GESTACIONAL
A término
Pretérmino

ENFERMEDAD DURANTE LA
GESTACION
No

ITU

Preeclampsia severa
Anemia

RPM

Amenaza de aborto
Sindrome de Hellp
Sifilis
Vulvovaginitis
Total

50
49

Frecuencia (n)

9

5
Frecuencia (n)

65

34

Frecuencia (n)

60
13
11

e e

99

50,5
49,5

Porcentaje (%)

94,9

51
Porcentaje (%)

65,6

34,4

Porcentaje (%)

60,6
13,1
111
7,1
51
1,0
1,0
1,0
1,0
100,0

Fuente: Base de datos del HRDMIEC
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5.2.2. Caracteristicas perinatales de los recién nacidos con cardiopatias
congénitas

En cuanto a las caracteristicas perinatales se puede ver lo siguiente: peso al nacer
promedio 2768 gr, talla 47,57 cm, perimetro cefalico 33,02 cm, sexo del recién
nacido femenino (50,5%), rango de peso 2500-4000gr (65,7%), tipo de parto
vaginal (53,3%), en el resultado del Apgar fue: normal (87,7%), depresion
moderada (9,1%) y depresion severa (3,2%) esto se puede ver en la tabla N 3.

TABLA N 3. CARACTERISTICAS NEONATALES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS DEL HOSPITAL EL CARMEN 2017-2019

Media IC al 95%
PESO (gr) 2768,63 (1464,0-4073,2)
TALLA (cm) 47,57 (41,2-53,9)
PERIMETRO CEFALICO (cm) 33,02 (28,5-37,5)
SEXO DEL RECIEN NACIDO Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 50 50,5
Masculino 49 49,5
PESO ESTRATIFICADO Frecuencia (n) Porcentaje (%)
< 1500 gr 4 4,0
< 2500 gr 26 26,3
2500-4000 gr 65 65,7
> 4000 gr 4 4,0
TIPO DE PARTO Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Vaginal 53 53,3
Cesarea 46 46,7
APGAR Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Normal 87 87,7
Depresién moderada 9 9,1
Depresion severa 3 3,2
Total 99 100,0

Fuente: Base de datos del HRDMIEC

5.2.2. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos con cardiopatias congénitas
En cuanto a las caracteristicas clinicas en primer lugar el tipo de cardiopatia
congénita méas frecuente fue aciandética (91,9%), siendo las enfermedades mas

frecuentes: comunicacion interauricular (35,4%), persistencia del conducto
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arterioso o ductus arterioso persistente (22,2%), ademas la presentacién de la CC
fue Unica (73,7%) esto visto en la tabla N 4.

En la sintomatologia se describe lo encontrado: inicio de sintomas <24 horas
(41,4%), frecuencia cardiaca 120-160 Ipm (79,8%), frecuencia respiratoria 40-60
rpm (77,8%), dificultad respiratoria (43,4%), siendo de este grupo leve (43,4%), asi
mismo la cianosis fue (35,4%), diaforesis (3,0%), soplo cardiaco (77,8%), tiraje
intercostal (22,2%), pobre ganancia ponderal (21,2%) y repercusién hemodinamica
(16,2%) esto visto en la tabla N 5.

TABLA N 4. TIPOLOGIA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS DE LOS
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL EL CARMEN PERIODO 2017-2109

TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Acianotica 91 91,9
Ciandtica 8 8,1

EEZEGRE'\:ITE:D CARDIOPATIA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
CIA 35 35,4
PCA 22 22,2
Clv 19 19,2
CIAyPCA 5 51
CIVyCIA 4 4,0
Tetralogia de Fallot 3 3,0
ClV, CIAyPCA 2 2,0
Ventriculo Unico 2 2,0
Anomalia de Ebstein 1 1,0
Atresia pulmonar 1 1,0
Atresia trictspidea y atresia pulmonar 1 1,0
CIVyPCA 1 1,0
Estenosis pulmonar 1 1,0
Transposicion de grandes vasos 1 1,0
Otros 1 1,0

PRESENTACION DE LA CARDIOPATIA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Unica 73 73,7
Multiple 26 26,3
Total 99 100,0

CIA: Comunicacion interauricular, CIV: comunicacion interventricular, PCA: persistencia del conducto arterioso,
Fuente: Base de datos del HRDMIEC
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TABLA N 5. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS NEONATOS CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL HOSPITAL EL CARMEN PERIODO 217-2019

INICIO DE SINTOMAS

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

< 24 horas
1-7 dias
>7 dias
FRECUENCIA CARDIACA (Ipm)
<120
120-160
> 160

FRECUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

<40
40-60
> 60
DIFICULTAD RESPIRATORIA
Si
No

NIVEL DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Leve
Moderado
Severo
No tuvo dificultad
CIANOSIS
No
Si
DIAFORESIS
No
Si
SOPLO CARDIACO
No
Si
TIRAJE INTERCOSTAL
No
Si
POBRE GANANCIA PONDERAL
No
Si
REPERCUSION HEMODINAMICA
No
Si
Total

41

37

21
Frecuencia (n)

19

79

1
Frecuencia (n)

18

77

4
Frecuencia (n)

43

56
Frecuencia (n)

43

13

2

41
Frecuencia (n)

64

35
Frecuencia (n)

96

3
Frecuencia (n)

22

77
Frecuencia (n)

77

22
Frecuencia (n)

78

21
Frecuencia (n)

83

16

99

41,4
37,4
21,2
Porcentaje (%)
19,2
79,8
1,0
Porcentaje (%)
18,2
77,8
4,0
Porcentaje (%)
43,4
56,6
Porcentaje (%)
43,4
13,4
2,0
41,2
Porcentaje (%)
64,6
35,4
Porcentaje (%)
97,0
3,0
Porcentaje (%)
22,2
77,8
Porcentaje (%)
77,8
22,2
Porcentaje (%)
78,8
21,2
Porcentaje (%)
83,8
16,2
100,0

Fuente: Base de datos del HRDMIEC
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En cuanto a la cromosopatia asociada mas frecuente fue el sindrome de Down
(9,3%), en las patologias asociadas el mas frecuente fue RCIU (9,4%) y
malformacion de extremidades (8,2%), en las complicaciones aisladas destaca la
ictericia neonatal (31,3%), en la complicacion asociada la més resaltante fue sepsis
neonatal (17,4%) e hipertension pulmonar (12,2%) y finalmente en el manejo méas

presente fue el farmacoldgico (58,6%) esto visto en la tabla n 6.
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TABLA N 6. COMPLICACIONES DE LOS NEONATOS CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS DEL HOSPITAL EL CARMEN PERIODO 217-2019

CROMOSOPATIA ASOCIADA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguno 87 87,3
Sindrome de Down 9 9,3
Sindrome de Edwards 2 2,3
Otro 1 1,1

PATOLOGIAS ASOCIADA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguno 60 60,2
RCIU 9 9,4
Malformaciones de extremidades 8 8,2
Displasia broncopulmonar 7 7,4
Enfermedad de membrana hialina 3 3,2
Asfixia del recién nacido 2 2,1
Ano imperforado 2 2,1
TORCH 2 2,1
Atresia esofagica 2 2,1
Otros 4 4,3

COMPLICACION AISLADA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguno 55 59,3
Ictericia neonatal 31 31,3
Trastorno de coagulacion 7 7,6
Anemia moderada 1 1,0
Bronquiolitis 1 1,0
Onfalitis 1 1,0
Otros 3 5,8

COMPLICACION ASOCIADA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguno 37 37,3
Sepsis neonatal 17 17,1
Hipertension pulmonar 12 12,1
Neumonia 11 11,1
Insuficiencia cardiaca 9 9,1
Hipoglicemia 4 4,1
Shock cardiogénico 2 2,1
Crisis hipoxica 2 2,1
Trastorno metabdlico 2 2,1
Otro 3 3,3

TIPO DE MANEJO Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Observacion 32 32,2
Farmacoldgico 58 58,6
Referencia 9 9,2
Total 99 100,0

Fuente: Base de datos del HRDMIEC
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio se determind que la prevalencia fue 10,01 casos por cada
1000 nacimientos y la tasa de mortalidad 1,01 casos por cada 1000 nacimientos.

Jin X et al, en su estudio en China identificé que la prevalencia fue 9,38 por
cada 1000 nacidos vivos.'® Bakker M et al, en su trabajo de datos secundarios de
12 paises de Europa establecio: prevalencia 19,1 por cada 10 000 nacimientos
siendo en Republica Checa 30,9, y en Argentina 10,1.°

Por su parte Zhao QM et al, hallo una prevalencia de 8,98 por mil nacidos
vivos.t” Hasan A en su estudio reporta una prevalencia de cardiopatia congénita
entre 2,25 a 5,2 por cada 1000 nacidos vivos.®

Los estudios de prevalencia y mortalidad son concordantes a la bibliografia
encontrada sabiendo que el Hospital EI Carmen es un hospital de referencia donde
aun dichas cifras son altas que requiere un manejo mas optimo.

En los resultados epidemioldgicos de la madre fueron: promedio de edad
27,95 afios, rango etario 18-35 afios (73,7%), ocupacién de la madre ama de casa
(76,3%), grado de instruccion secundaria (84,8%), lugar de procedencia Huancayo
(31,5%), y area de procedencia urbana (85,9%). En las caracteristicas obstétricas
controles prenatales CPN<6 (50,5%), neonatos pretérmino (34,4%), y las
enfermedades que tuvo en la gestacion ITU (13,1%) y preeclampsia severa (11,1%).

Sarmiento-Portal Y et al, determind predominio de edades maternas entre 20
y 34 afos (64,3%).2! Cabrera V en su estudio encontré factores de riesgo: edad
materna menor de 18 afios y diabetes mellitus; enfermedad mas frecuente durante

la gestacion infecciones urinaria (28,9%).%
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Es sabido que los antecedentes maternos son factores que podrian generar
asociacion con las cardiopatias congénitas pero que requieren aun estudios
prospectivos de mayor complejidad porque no existe delimitaciones mas claras no
obstante el seguimiento prenatal es fundamental.

En cuanto a las caracteristicas perinatales: peso al nacer promedio 2768 gr,
talla 47,57 cm, perimetro ceféalico 33,02 cm, sexo del recién nacido femenino
(50,5%), peso rango 2500-4000 gr (65,7%) y tipo de parto vaginal (53,3%).

Por su parte Aydin E et al, en su estudio la media de semanas de gestacion
fue 34 semanas y peso medio al nacer 2470gr.* Bibi S et al, en su estudio en
Pakistan establecid que dentro de las caracteristicas epidemiologicas el sexo
masculino fue 64%.°

Medina, A et al, en su estudio encontrd que el sexo femenino predominé
59%.2° Cordova M et al, en su estudio identificé que la mayor frecuencia de recién
nacidos pretérmino y predominio del sexo masculino.?

En los antecedentes se describe que el sexo masculino prematuros y con peso
muy bajo al nacer estan presentes pero que no llega a ser un factor influyente de
igual manera para explicar dichas diferencias se debe ampliar el tamafio de la
muestra final para tener conclusiones mas representativas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas: cardiopatia congénita aciandtica
(91,9%), siendo la enfermedad comunicacion interauricular (35,4%) y persistencia
del conducto arterioso (22,2%), inicio de sintomas <24 horas (41,4%), dificultad
respiratoria (43,4%), siendo de este grupo leve (43,4%), cianosis (35,4%), soplo
cardiaco (77,8%), tiraje intercostal (22,2%), pobre ganancia ponderal (21,2%), y

repercusién hemodindmica (16,2%). En cuanto a la cromosopatia asociada mas
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frecuente fue el sindrome de Down (9,3%), patologia asociada RCIU (9,4%),
complicacion aisladas destaca ictericia neonatal (31,3%), complicaciones asociadas
sepsis neonatal (17,4%) e hipertension pulmonar (19,05%) y el manejo
farmacoldgico (58,6%).

Jin X et al, en China establecié que los subtipos mas frecuentes fue
comunicacién interventricular 42,13%, insuficiencia tricuspidea 19,36%, anillo
vascular 16,81% e insuficiencia pulmonar 4,89%.

Bibi S et al, en Pakistan las cardiopatias congénitas fueron: comunicacion
interventricular 38,2%, comunicacion interventricular y auricular 6,7%.
Sarmiento-Portal Y et al, en su estudio determind la entidad mas frecuente
comunicacion interventricular (45%) y comunicacion interauricular (24%).%

Zamora A en el afio 2018 encontré un predominio de las CC acianoticas
95,7% donde la comunicacién interauricular y persistencia del conducto arterioso
las mas frecuentes.?®

Vargas UM en su estudio concluy6 mayor frecuencia cardiopatias congénitas
acianoticas: comunicacion interauricular, persistencia del conducto arterioso y
comunicacion interventricular.?® Por su parte Coérdova M et al, en su estudio
determiné que la CC mas frecuente fue comunicacion interauricular, seguida de la
persistencia del conducto arterioso y presencia del Sindrome de Down 13,5%.2°

Estefanero M et al, en su estudio determino que fue mas frecuente persistencia
de conducto arterioso 18,6%, comunicacién interventricular 16,3% y comunicacion
interauricular 11,6%.%"

El tipo de cardiopatias congénitas acianoticas son mas frecuentes siendo tanto

el CIA, CIV y PCA los mas prevalentes es concordante a nuestros resultados,
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ademas la presencia de alteracion cromosémica como el sindrome de Down vy
complicaciones asociadas como la hipertension pulmonar dichas caracteristicas
explicadas por la fisiopatologia de las cardiopatias congénitas.

En las limitaciones mas resaltantes de la siguiente investigacion se evoca que,
en primer lugar, fue el tipo de estudio, la presente tesis es de corte retrospectivo por
ende no se puede controlar o realizar las mediciones primarias existiendo un sesgo
pero que por factibilidad en los estudios de mortalidad es muy dificil realizar
estudios de indole prospectivo y ademas dichos estudios son muy costosos.

En segundo lugar, es la cantidad de la poblacion como se sabe es una
enfermedad que no tiene mucha cantidad y entonces se decidié no estudiar una
muestra sino toda la poblacion disponible y es asi que no se utilizd ningln muestreo
siendo seleccionados para el estudio solo los que cumplian con los criterios del

investigador.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que la prevalencia de los recién nacidos con cardiopatias
congénitas fue 10,01 casos por cada 1000 nacimientos y tasa de mortalidad
1,01 muertes por cada 1000 nacimientos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital EI Carmen periodo 2017-2019.

2. Seidentificd las caracteristicas epidemioldgicas maternas de los recién nacidos
con cardiopatias congénitas: rango etario 18-35 afios (73,7%), ocupacién ama
de casa (76,3%), grado de instruccion secundaria (84,8%); en las caracteristicas
obstétricas controles prenatales CPN<6 (50,5%), neonatos prematuros
(34,4%), y enfermedades que tuvo en la gestacion ITU (13,1%) y preeclampsia
severa (11,1%).

3. Se establecié las caracteristicas perinatales de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas: peso promedio 2768 gr, talla 47,57 cm, perimetro
cefalico 33,02 cm, sexo del recién nacido femenino (50,5%), peso rango 2500-
4000 gr (65,7%) y tipo de parto vaginal (53,3%).

4. Se describi6 en las caracteristicas clinicas de las cardiopatias congénitas los
siguientes: cardiopatia congénita acianttica (91,9%), comunicacion
interauricular (35,4%) y persistencia del conducto arterioso (22,2%), dificultad
respiratoria (43,4%), cianosis (35,4%), soplo cardiaco (77,8%), tiraje
intercostal (22,2%), pobre ganancia ponderal (21,2%), Yy repercusion
hemodindmica (16,2%). Sindrome de Down (9,3%), patologia asociada RCIU
(9,4%), complicacion aislada ictericia neonatal (31,3%) y complicacion

asociada sepsis neonatal (17,4%) e hipertension pulmonar (19,05%).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que las autoridades del Hospital el Carmen realizar actividades

preventivas en conjunto al servicio de ginecologia y obstetricia para elaborar
charlas educativas para promover prevencion respecto a la prevalencia de parte de
profesionales de la salud para tener un diagnostico oportuno, manejo de inmediato
y un tratamiento que ayude a reducir las complicaciones mas notorias como es la
mortalidad.

. En el aspecto epidemioldgico materno es fundamental que se realicen sesiones
educativas y en coordinacion con el area de obstetricia promover actividades
preventivas para un mejor control prenatal y tomar las medidas correspondientes
para mejorar el abordaje terapéutico para reducir las complicaciones de las
cardiopatias congénitas.

. El servicio de neonatologia debe tomar medidas de capacitacion para elaborar un
protocolo para los neonatos prematuros y con bajo peso al nacer, pues al ser un
hospital de referencias se debe promover estudios longitudinales con presupuesto
de las autoridades regionales como el MINSA para establecer factores influyentes
para cardiopatias congeénitas.

. En el presente estudio se determin6 que las tipas aciandticas son de lejos mas
prevalentes por lo cual debe existir mas participacion de parte de las autoridades de
la region para realizar estudios multisectoriales porque la mortalidad infantil es un
acapite imprescindible para el desarrollo de cualquier pais, se debe tener mas
convenios para el tratamiento oportuno de los neonatos con cardiopatias congénitas

de la regién Junin.
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ANEXO-1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
EPIDEMIOLOGIA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL RECIEN NACIDO EN UN HOSPITAL DE ALTURA HUANCAYO 2017-2019

- VARIABLES Y N
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES MUESTRA DISENO
. i . L Tipo de
Problema General: Objetivo General: Poblacion Investigacion
= ;Cudl es la prevalencia y tasa = Determinar la prevalencia y No tiene una Variable de interés o Pacientes con
de mortalidad de los recién tasa de mortalidad de los hipétesis la incipal- diagndstico de Observacional
nacidos con cardiopatias recién nacidos con presente tesis principat: cardiopatia
congénitas del Hospital cardiopatias congénitas del por el tipo de Cardiopatias congeénita por
Regional Docente Materno Hospital Regional Docente estudio. conaénitas ecocardiograma del Nivel de
Infantil EI Carmen durante el Materno Infantil EI Carmen g hospital el Carmen Investigacion
periodo 2017-2019? durante el periodo 2017- de la ciudad de Descriptivo
2019 Huancayo periodo
2017-2019
Especificos Especificos Dimensionada: Muestra | Dlse_no d_e/
nvestigacion
= ;Cudl es la epidemiologia = |dentificar la epidemiologia v Prevalencia y Tasa  En este estudio no Descriptivo-
materna de los recién nacidos materna de los recién de mortalidad se uso ninguna transversal
con cardiopatias congénitas nacidos con cardiopatias v’ Caracteristicas férmula porque la
del Hospital El Carmen congénitas del Hospital El epidemioldgicas cantidad de Método
periodo 2017-2019? Carmen periodo 2017-2019 maternas poblacién es Retrospectivo
v Caracteristicas pequefia
perinatales Muestra final 105
v Clinicos

= ;Cuales son las caracteristicas
perinatales maternas de los
recién nacidos con
cardiopatias congénitas del
Hospital EI Carmen periodo
2017-2019?

= ;Cudles son las caracteristicas
clinicas de los recién nacidos
con cardiopatias congénitas
del Hospital EI Carmen
periodo 2017-2019?

= Determinar son las
caracteristicas perinatales
maternas de los recién
nacidos con cardiopatias
congénitas del Hospital El
Carmen periodo 2017-2019

= Describir las caracteristicas
clinicas de los recién
nacidos con cardiopatias
congénitas del Hospital El
Carmen periodo 2017-2019.

Se estudi6 las
historias clinicas
que cumplian con
los criterios del
investigador.

Técnica

Analisis
documental

INSTRUMENTO

Ficha de
recoleccion de datos

Se verifico la
confiablidad de la
ficha de recoleccién
de datos siendo un
valor mayor de
0,80. Siendo
aceptable.

ESTADISTICA

Se utilizé la
estadistica
descriptiva siendo
la medidas de
prevalencia y
tasas con su
intervalo de
confianza y las
frecuencias.

En la estadistica
se realizé los
grafio de barras y
sectores para una
mejor
compresion.

Los programas
estadisticos
fueron SPSS25.0
y Excel 16
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ANEXO-2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable el Deflnl_clon Dimension Indicador Valores finales T|p_o de U T LGE: Esc_a!zfl
conceptual operacional variable 0 medicion
Es la Se medira la . Cuantitativa .
- ?
anomaliade  epidemiologfa en 1.1. Edad materna ¢ Cudl es la edad de la madre? discreta Razon
estructura y 5 dimensiones: ® - -¢A qué rango etario pertenece: <18 afios/18-35 afios/>35 Cualitativo
funcionalida  -Caracteristicas 3 12. Rango Etario afios Ordinal Intervalo
d del epidemiolégicas § 1.3. Ocupacion de -¢Cual es la ocupacion de la madre?:ama de
corazon del  Maternas > la madre casa/comerciante/estudiante/agricultura
recién -Caracteristicas > 1.4. Nivel de (114 i 0
nacidoy que  perinatales 8 instruccion de la -¢Cual es el g_rado_ de estudlo._ o ) o o
esté _Caracteristicas 2 madre analfabeto/primaria/secundaria/técnico/universitario Cualitativo m
enerando  Clinicas 2 politdmico Q
2 c?)mplicacio g ;}i&tﬁfﬁéige -Huancayo/el tambo/chilca/concepcidn/jauja/etc. %
=]
= nes en el 2 1.6. Area de ) ] ) >
= corto y c procedencia -¢Cual es el area donde vive la madre? Urbano/rural - Nominal
. S
IEIDJ largo plazo. 2 1.7. Controles -;Cuéntos controles CPN tuvo?: CPN<6/>6 3
> g prenatales Cualitativo Q
@) a 1.8. Enfermedad -; Tiene una enfermedad crénica? Si/no dicotdmico g
@) - crénica de la madre o
7p) 1.9. Enfermedad -¢Qué enfermedad durante el embarazo?: ITU, Cualitativo o
\<_‘: durante la gestacion  preeclampsia severa/amenaza de aborto/RPM/etc. politémico z
~ 2.1. Sexo del Cualitativo g
E " recién nacido = Masculino/femenino dicotdmico :(U>
D
©) = 2.2. Peso del RN . ) 3
O < = ;Cudl fue el peso al momento de nacer?:........... 9
Ind 5 2.3. Talladel recien = ;Cual fue la talla al momento de nacer?:........... Cuantitativa Razén
< = nacido Continuo
5 -
O @ géﬁéﬁgglmetro = ;Cual fue el PC al momento de nacer?:...........
[
E A A
£ . . . Cualitativo
Si 2.5. tipo de parto Vaginal/cesérea dicotémico
. . . Cuantitativa
2.6 Apgar Apgar al minuto y a los 5 minutos:.............. discreta
3. 3.1 tipo d,e = Ciangtica/acianotica C_uallj[at_lvo
Dimension cardiopatia dicotémico
clinica 3.2 enfermedad CC = CIA/CIVIPCA/tetralogia de Fallot/Anomalia de  Cualitativo
' Epstein/etc. politomico
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ANEXO-2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable DLl Deflnl_clon Dimension Indicador Valores finales T|p_o de Instrumento Esc_a!zfl
conceptual  operacional variable medicion
3.3. Presentacion -Unica/mdltiple (d:iltj:iltgﬁil::/g Nominal
3.4. Inicio de sintomas -¢/A qué rango?: menor de 24 hora/1-7 dias/>7 dias
3.5. Frecuencias _;Cuél fue el rango?: <120/120-160/>160 Cualitativo
cardiaca inal Intervalo
0 3.6. Frecuencia . Ordina
< résbiratoria -¢Cudl es el rango?:<40/40-60/>60 n
E 3.7. Dificultad respiratoria o,/ Cualitativo 9 Nominal
E dicotémico 3‘5
O o - - ¢Cudl fue el rango?: leve/moderado/severo ; ntervalo
9 5 € Tepraoria o -cCull e el rango?: eveimoderadol “Orcinal p Interval
@) £ E 3.9. Cianosis -Si/no g
@) pul ] 3.10. Diaforesis -Si/no |Q
‘B .11. Soplo cardiaco -Si/no m
n z S 3.11. Soplo cardi Si/ m
\<_E 2 @ 3.12. Tiraje intercostal -Si/no Cualitativo o
= 5 & 3.13. Pobre ganancial -Silno dicotémico o
E « B ponderal de peso Z
@) o 3.14. Repercusion -Si/no ,-Un
o hemodinamica )U> Nominal
4 3'15: Cromosopatia = ¢ Cudl fue la cromosopatia?:Down/Edwards/etc. P
< asociada o
O 3.16. Patologias asociadas = Neumonia/Sepsis/Ano imperforado/etc.
3.17 Complicaciones . - . Cualitativo
asiladas Ictericia neonatal/trastorno de coagulacion/etc. politémico

3.18 Complicaciones
asociadas

= Hipertension pulmonar/insuficiencia cardiaca/etc.

3.19 Tipo de manejo

= Observacion/farmacolégico/referencia/quirtrgico.
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ANEXO N° 3 EL INSTRUMENTO DE INVESTIACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EPIDEMIOLOGIA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL
EECIEN NACIDO EN UN HOSPITAL DE ALTURA HUANCAYOQ
2017-101%

MNde ficha: ... M® de histomia elimiea: ... ...
B =P
zona de procedencia: rwal: ....... Urkaneo: ...._.... fecha de pacimuento:

1. DATOS EPIDEANOLOGICOS

1.1 D¥atos de ln madre:

a. Edad materna: =2 153 afios [ ) 1535 () =35( )
b IN? CPN: ...

c. Enfermedad eroniea: ... .. ..
d. Enfermmedad durante la gestacion: ... ...

1.2 Drakos recién nacido:

a. Genere: mascubine { } fememno { )

b. Tipo de parto: wvaginzal { } cesada { )

c. Apgar: | mumuato: ... Smamatos: ._....... 10 oometos oL
d. Edad zestacional del neonato al nacer:

Preteaomneo: = 37 semanas ) Temuno: 38-42 semanaz({ )

Post teromne: =42 semanas )

e. Peso al macer:

=1000z. L =1500=. { ) =2500= ()
250024000 = () =4000 e { )

3, DATOS DE LA PATOLOGIA CARDIACA:

a. Tipo de cardiopatia congenita:

Acianotica { ) Ciandtica { 3
Comunicacion mnterventricular (CTW) { } Tetralogia de Fallot £
Commumicacion interauricnlar {(CTA) { ) Trensposicicn de grandes vases{ )
Parzistencia de conducto artenoszo (PCAYY{ ) Venbiculo tmico {3
Estenosiz Aorhea { )} Troneo arternioso {3
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Estencosiz Pulmonar { ) Atresia tmcuspidea
Coatacion de la acita { ) Atresia pullmonar
Anomalia de Epstein {3} Oto

Ciros 2

b. presentacion de la CC:
l. CCdmica [ ) 2. CC miltiple
civ-cial } oia-peaf )} eiv-pead ) cla-ere-peal )

c. asintomatics si{ ) ool ) d sintomas s1 ()

-inicio de sintopoas: <24 bks {0 1-Tdias{ ) =TVdias( )
-frecuencia cardiaca: <13 [ ) 120-1604¢ 3 =180 ( )

-frecuancia respiratoaia: < 40 () 4060 ) =60

ﬁﬁ.‘-"\.

-dificultzd respratona =i ¥} ool ¥ leve [ JModerada( ¥ severa [ )

-clznosis: 51 { ool ) -Soplo cardiaco: st 3 omo f )

-Taje mtercostal: sif ) ool )

~diaforesizisi f ) ool )
-pobre ganancia ponderal: si{ } oo )
-repercusion hemsodinamica: sif ) oo )
e. Patolozias asociadas:
-enfermuedad asociada: sif ) buTs 1 A SR
-cromosomopatia asoctada 51 3 om0 {0 ) ceeeiiiieaas
1. Complicaciones:

adslada s € ) BOC } e

-asocizda sl ) ool )

ICC ( ) crisis hipéxica { ) sepsis { ) hipoglicemia ( ) HTP( ) otte{ )

~fallecide =1 ) modl )
d. Tipo de manejo:
cbsarvacion ( ) fanmacologico () referemcia{ )
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ANEXO-4 CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

TOTAL

17

15

11

15

14
10
16

8.655

item
20

19

item | item
18

item
17

item
16

item
15

11

item | item | item
10

item7 |9

item 6

item 5

4

item | item

item2 |3

item 1

Ficha
de datos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
Varianza | 0.2475|0.2275] 0.21| 0.21 | 5.4475|0.2275]0.1275| 0.24 | 0.24]0.2475|0.2475]0.2275| 0.24 | 0.24|0.0475 | 0.2275

0,7965

o=

= (K/(K-1))*[1-(2Vi/zVt)]

Alfa de Cronbach= a
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ANEXO-5 LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Q GIANMARCO RAMOS ZORRILLA.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ﬁ[ﬂj% Lo I 049 |@

|31 - lugarprocedencia |sapa|langa |Visib|e:40 de 40 variables
& Numerodefic| & procedencia GPa lugarprocedenci @'9 edadmaterna‘ &5 NCPN &h ocupacionmadre &)gradoinstrucma &) enfermedadcron &4 enferm
ha a dre ica
1 1 Urbano|pampas 25 »= 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria Mo No =
2 2 Urbano|Chilca 23 »= § CONTROLES PRENATALES |ama de casa SUpeprior universi... No|Mo
3 Urbano jauja 20 < 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa superior tecnica No|ITU
4 Urbana|cajas 18 < § CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|No
5 Rural huayucachi 17 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria i ITU
6 6 Urbano jauja 26 »= 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria Mo vulvavaginit:
7 7 Urbano|Huancayo 27 < § CONTROLES PRENATALES comerciante secundaria No|Mo
8 Urbano Chilca 2 < 6 CONTROLES PRENATALES | comerciante secundaria No|sifils
[ 9 ] 9 Urbano sapallanga 21 < § CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|No
10 Urbano chupaca 2 < 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa primaria No|ITU
11 12 Urbano | Chilca 32 < 6 CONTROLES PREMATALES |ama de casa secundaria Si|Na
12 13 Urbano|pampas 24 »= § CONTROLES PRENATALES |ama de casa secundaria No|Mo
14 Urbano| Huancayo 21 < 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|ITU
1 Urbana|Chilca 2% < § CONTROLES PRENATALES | ama de casa secundaria No|parto extra
16 Urbano| Huancayo 17 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|No
17 Urbano E| Tambo U >= 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|anemia
18 Rural chupaca 3 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria Si Preeclamp
19 Urbano| Huancayo 42 >= § CONTROLES PRENATALES | ama de casa secundaria No|No
2 Urbana|cajas 7 »= § CONTROLES PRENATALES | ama de casa secundaria No|Preeclamp:
2 Urbano|El Tambo 18 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|anemia
2 Urbano Huancayo 2 < § CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|No
23 Urbano|chupaca 23 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|No g
e e e o e D
‘\ﬁstadedatos {Vista de variables Ve a Configuracic C 0
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Q GIANMARCO RAMOS ZORRILLA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE i~ D8
102: Numerodeficna | 107 |Visible: 40 de 40 variables
& procedencia & lugarprocedenci & edadmatema &5 NCPN a ocupacionmadre & gradoinstrucma & enfermedadcron| & enfermedaddurantelages
d a dre ica L]

Urbano sapallanga 27 < 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|No =
Urbana|san jeronima 26 »=§ CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria Ma|No
Urbano Chilca 19 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No No
Urbano Huancayo 29 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa primaria No No
Urbano sapallanga u <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No ITU
Urbano sicaya 2% »= § CONTROLES PRENATALES  ama de casa secundaria No|No
Urbano jauja 21 < 6 CONTROLES PRENATALES |comerciante secundaria Mo|amaneza de aborto
Rural|jauja 22 < 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria Mo|Preeclampsia severa
Urbano Huancayo 40 < 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria Mo Preeclampsia severa
Urbano El Tambo 2 »=  CONTROLES PRENATALES |ama de casa secundaria No|No
Rural sicaya 39 »=  CONTROLES PRENATALES ama de casa primaria No|No
Rural|chongos bajo 39 »= 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria Mo Preeclampsia severa
Rural jauja 42 < 6 CONTROLES PRENATALES  comerciante primaria No No
Urbano chupaca 2 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No RPM
Urbano Huancayo 43 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No|No
Urbano Chilca 12 >= § CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No No

101 Urbano|oroya 21 »= 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria No RPM
Urbano El Tambo 2 »= 6 CONTROLES PRENATALES |ama de casa secundaria No ITU
Rural Ingenio 37 »=  CONTROLES PRENATALES  ama de casa secundaria No|No
Urbano El Tambo 20 <6 CONTROLES PRENATALES ama de casa primaria No No

105 Urbano Huancayo 30 »= 6 CONTROLES PRENATALES ama de casa secundaria Mo|No

106 =

KN ——

[+

‘ Vista de dmosu‘ufista de variablesJ
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@ GIANMARCO RAMOS ZORRILLA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SEAM e~ BLIED K BE

14 D@

102: Numerogeficha ~ |107

|Visible: 40 de 40 variables

rtaciondel & iniciodesintoma %frecueniccarcdi frecuecniarespo" diﬁcultadrespirt nivelde(jiﬁcu.latr &b cianosis &b diaforeis &b soplocardiaco | g tirajeintercostal| o pobregananciap s
aCC 5 ca ratiroa ora respitaotia onderal L)
85 multiple 1-7 dias <120 <40 Si SEVEro Si No Si Si No [
86 multiple <24 horas 120-160 40-60 Si leve Si No Si Si No
a7 unica <24 horas <120 <40 Si leve Mo Mo Si Si Mo
68 unica 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo Mo Si Mo Mo
89 unica =7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo No Si No No
90 multiple =7 dias 120-160 4060 Si leve Mo Mo Si Mo Si
M unica <24 horas 120-160 40-60 Si leve Mo Mo Si Mo Mo
92 multiple 1-7 dias 120-160 40-60 Si |eve Mo Mo Si Mo Mo
93 unica <24 horas 120-160 =60 Mo Minguno Mo Mo Mo Mo Mo
94 unica <24 horas <120 <40 Si leve Si Mo Si Mo Mo
95 unica 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo Mo Si Mo Mo i
96 unica 1-7 dias 120-160 40-60 No Minguno No No Si No No
97 unica <24 horas <120 <40 Mo Minguno Mo Mo Mo Mo Mo
98 multiple 1-7 dias 120-160 40-60 No Minguno No No Si No No
99 multiple 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo Mo Si Mo Mo
100 unica <24 horas 120-160 40-60 Mo Minguno Mo Mo Si Mo Mo
101 unica 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo Mo Si Mo Mo
102 unica <24 haras 120-160 4060 Si moderado Mo Mo Si Mo Mo
103 unica 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo Mo Mo Mo Mo
104 unica <24 horas 120-160 40-60 Si leve Si Mo Si Si Mo
105 unica 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo Mo Si Mo Mo
106 =
(A e ——————] : P M
hdd, o =

| Vista de datoslk\nsta de vari ablesl

Ve a Configuracion para activar Windows.
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@ GIANMARCO RAMOS ZORRILLA.sav [ ConjuntaDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliacione

s Ventana  Ayuda

SEHEMc~ BLAD N ES

a4 Q@

102: Numerodeficha 107

|‘u’isible: 40 de 40 variables

p|| o repercusionhem & enfermdadasoiciada 3 cromosopatiaasoi| , compcaionesasi & complicacionaisla compliciaocnes & com’ple
odinacimica d ciada lada asociada L)
86 :o Silonfaocele 0 00 1|sespsi, htp, shoc septico -
86 :0 Si|multiples malformaciones 0 1 trastorno coauglacon 1|sepsis, htp
87 :0 Mo|0 0 1lictericia 1|sepsis,
88 :o Mo|0 down 1lictericia 1lhtp
89 :0 Mo paladar hendido 0 1lictericia 1/Icc
90 Bi Sil0 0 1lictericia 1/ICC, sepsis,htp
91 :0 Mo|testiuclo no descnedio 0 1lictericia 00
2 o No 0 0 00 1 htp
B o No 0 0 00 1 htp
% o No 0 0 00 00
95 :o Mo|microcefalia 0 1lictericia 0
% o No|0 dwon 00 1/htp
97 :o Mo|0 down 1 plswueoptniea 00
% o No 0 0 1 icternica 1 htp
99 :0 Mo|0 0 1lictemica 1|sespsis
100 o No 0 0 1 hipoativo 0
101 :0 Mo|0 0 1|sepsis temprano 1/Icc
102 :o Mo|0 down 1 atelectas 0
103 :0 Mo macrosomfia fetal 0 1|icetnerica 1|sespsi, htp
104 :o Mo|rciu 0 1licteriica 1/sespis, htp
105 o No 0 0 1 onfaltiis 0
106 | =
[ s ——————— I

Vista de dato""wmi de vari ahlesJ

Ve a Configuracion para activar Windows.
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@ GIANMARCO RAMOS ZORRILLA.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHE O~ BLED K B

14 Q@

102: Numerodeficna | 107

|‘u’isible: 40 de 40 variables

ipodecardiopati &h enfermedadcardiopatia & presentaciondel & iniciodesintoma & frecueniccarcdi frecuecniarespo| 5 dificultadrespirtal 5 niveldedificulatr &b cianosis &b diaforeis
acongenita aCC 5 ca ratiroa oria respitactia
1 cianotica atresia tricuspidea y atresia pulmonar multiple <24 horas 120-160 40-60 Si leve Si s
2 cianotica|tetralogia de fallot multiple <24 horas =160 =60 Si moderado Si f
3 acianotica cia unica =7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Si i
4 acianotica|cia, civ, pca multiple <24 horas 120-160 40-60 Si leve Si f
5 acianotica civ unica 1-7 dias 120-160 40-60 No Ninguno No
6 acianotica cia, pca multiple <24 horas 120-160 <40 Si moderado Si i
7 acianotica|civ unica =7 dias 120-160 40-60 Mo Ninguna No i
8 acianotica pca unica 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo i
9 acianotica cia, pca multiple 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo i
10 acianotica cia unica <24 horas 120-160 =60 Si moderado Si i
11 acianatica civ unica 1-7 dias <120 40-60 Mo Minguno Mo i
| 12 | acianoticaatros unica =1 dias <120 <40 Si leve Si f
13 acianatica civ, cia multiple 1-7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo i
14 acianotica|civ, pca multiple <24 horas 120-160 40-60 No Ninguno No i
15 acianotica pca unica 1-7 dias 120-160 40-60 Si eve No i
16 acianotica pca unica =7 dias 120-160 40-60 Si leve Mo i
17 acianotica cia, pca multiple <24 horas 120-160 40-60 Si leve Mo i
18 acianatica civ unica =7 dias 120-160 40-60 Mo Minguno Mo i
19 acianotica pca unica =7 dias 120-160 40-60 No Minguno Mo i
20 acianotica cia unica <24 horas 120-160 40-60 Si leve Si i
21 acianotica pca unica =7 dias 120-160 40-60 Si leve Si i
22 acianotica cia unica =7 dias 120-160 40-60 Si leve Mo I‘;
| [t ———— T ——— D
= = =

| Vista de dato_r.!LVJsta de vari ahles]

Ve a Configuracion para activar Windows.
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@ GIANMARCO RAMOS ZORRILLA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - hd

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHA @ e ~ ﬁ&%@ HEHE 96

Nombre Tipa || Anchura || Demmales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol

1 Numeradeficha Numenco 3 0 Numero de ficha |Ninguno Minguno 10 = Derecha  |¢@ Escala N Entrada =
_ procedencia Mumérico 1 0 procedencia {0, Rural}...  |Ninguno 10 = Derecha | Nominal M Entrada
- lugarprocedencia Cadena 12 0 lugar procedencia |Ninguno Ninguno 12 £ lzquierda | & Nominal “ Entrada
edadmatema Mumérico 2 0 edad materma | Ninguno Minguna 10 = Derecha | ¢ Escala ™ Entrada
NCPN Numérico |1 0 N CPN {0, <6 CON... Ninguno 29 =Derecha | ghNominal | Entrada
III ocupacionmadre Cadena 1 0 ocupacion madre |Ninguno Minguno 29 E lzquierda | & Nominal M Entrada
gradoinstrucmadre Mumérico 1 0 grado instruc m... {0, analfabet... | Ninguno 12 = Derecha | Nominal M Entrada
enfermedadcronica Mumérico 17 0 enfermedad cro... {0, No}... Minguna 12 = Derecha | & Nominal ™ Entrada
III enfermedaddurantelagestacion | Cadena 22 0 enfermedad dur... |Ninguno Minguna 22 = lzquierda | & Nominal ™ Entrada
sexoreciennacidosexo Mumérico 1 0 sexo recien na... {0, femenino...|Ninguno 12 = Derecha | Nominal M Entrada
tipadeparto Mumérico 1 0 tipo de parto {0, vaginal}... |Ninguno 12 = Derecha | Nominal M Entrada
apgar Cadena 5 0 Minguno Minguna b = lzquierda | & Nominal ™ Entrada
edadgestacional Mumérico 1 0 edad gestacional |{0, pretermi... |Minguno 12 = Derecha | & Nominal ™ Entrada
pesoalnacer Mumérico 4 0 peso al nacer  |Ninguno Minguno 13 =Derscha | Escala M Entrada
talla Mumérico |18 0 MNinguno Minguno 12 = Derecha | Escala N Entrada
- perimetrocefalic Mumérico 18 0 perimetro cefalic |Ninguno Minguna 12 = Derecha | ¢ Escala ™ Entrada
-t|pudeu:ard|opat|acongen|ta Mumérico 1 0 tipo de cardiop... {0, acianotic... Ninguno 12 = Derecha | & Nominal ™ Entrada
enfermedadcardiopatia Cadena 51 0 enfermedad car... |Ninguno Minguno 26 E lzquierda | & Nominal M Entrada
presentaciondelaCC Mumérico 1 0 presentacion d... {0, unica}...  |Ninguno 12 = Derecha | Nominal M Entrada
iniciodesintomas Mumérico |1 0 inicio de sintom.... {0, <24 hora... Ninguno 12 = Derecha | g} Nominal “ Entrada
frecueniccarcdiaca Mumérico 1 0 frecuenic carcdi... {0, <120)...  |Ninguno 12 = Derecha | & Nominal ™ Entrada
ﬁecuecniaresporatirna Mumérico 1 0 frecuecnia resp... {0, =40}... Minguno 12 = Derecha | ) Nominal N Entrada
diﬁcultadrespirtaoria Mumérico 1 0 dificultad respirt... {0, No}... Minguno 12 = Derecha | Nominal M Entrada
niveldedificulatrarespitaotia Mumérico 1 0 nivel de dificulat... {0, leve}... Ninguno 12 = Derecha | & Nominal “ Entrada | |
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| Vista de datos | Vista de variables

72



E1E e =
t .o‘_.dnw,wm_,_u B

—

73



74



