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RESUMEN
Introduccion: Las cardiopatias congénitas son alteraciones estructurales del

corazén o de los grandes vasos que presentan el riesgo de un compromiso funcional
que constituyen un problema de salud a nivel mundial. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de cardiopatias congenitas en recien
nacidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo
2017-2021. Metodologia: Estudio tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, Muestreo no probabilistico, intencional segun criterio, considerando
entre ellos la inclusion y exclusion. Se aplicd una ficha de recoleccién de datos para
los estudios clinicos-epidemioldgicos en este hospital perteneciente a la altitud.
Resultados: De 168 historias clinicas, 92,9% fueron acianoticas donde 30,4%
fueron CIA. El (87,5%) de procedencia urbana. El (56,0%) de género femenino. El
(36,9%) fueron a término completo. El (65,5%) de peso normal. El (81%) de Apgar
normal. Las manifestaciones clinicas con mayor porcentaje fueron soplo (75%),
cianosis neonatal (63,7%) y desaturacion (53,6%). Presentaron complicaciones
(61%), donde la hipertensién pulmonar (18,5%) y sepsis (16,1%) fueron mas
evidentes. La incidencia durante el periodo 2017 — 2021 fue 8 por cada 1000 RNV.
Conclusiones: En los recién nacidos las cardiopatias congénitas tipo aciandticas de
clase CIA, el ser de procedencia urbana, de género femenino, a término completo,
peso normal y Apgar normal fueron las caracteristicas epidemioldgicas mas
frecuentes. El soplo cardiaco, cianosis neonatal, y desaturacion se manifestaron en
mas de la mitad. La hipertension pulmonar es la complicacion mas frecuente. La
incidencia durante el periodo 2017-2021 fue de 8 por cada 1000 RNV.

Palabras clave: Cardiopatia, Congénita, Recién nacido, Epidemiologia,

Altura.



ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases are structural alterations of the heart or the
great vessels that present the risk of a functional compromise that constitute a
worldwide health problem. Objective: To determine the clinical-epidemiological
characteristics of congenital cardiophaties in newborn in the “Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen” Huancayo 2017-2021.Methodology:
Descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study, non-
probabilistic sampling, intentional according to criteria, considering inclusion and
exclusion among them. A data collection form was applied to clinic record, for the
clinical-epidemiological characteristics in this hospital belonging to the altitude.
Results: Of 168 medical records, 92.9% were acyanotic, where 30.4% were CIA.
The (87.5%) of urban origin. The (56.0%) female. The (36.9%) were full term. The
(65.5%) of normal weight. Apgar (81%) normal. The clinical manifestations with
the highest percentage were heart murmur (75%), neonatal cyanosis (63.7%) and
desaturation (53.6%). They presented complications (61%), where pulmonary
hypertension (18.5%) and sepsis (16.1%) were more evident. The incidence during
the 2017-2021 period was 8 per 1,000 RNV. Conclusions: In newborns, CIA class
acyanotic congenital heart disease, being of urban origin, female, full term, normal
weight and normal Apgar were the most frequent epidemiological characteristics.
Heart murmur, neonatal cyanosis, and desaturation were manifested in more than
half. Pulmonary hypertension is the most frequent complication. The incidence
during the 2017-2021 period was 8 per 1,000 RNV.

Key words: Heart diseases, congenital, newborn, epidemiology, altitude.



INTRODUCCION

Se denomina alteracion estructural del 6rgano del corazén o de los vasos
grandes que presentan el peligro de comprometer funcionalmente a demas 6rganos,
y que es visto como un problema mundial de salud; a las cardiopatias innatas que
constituyen un problema de salud a nivel mundial. Dicha anomalia presenta una
prevalencia mundialmente, como comunicacion interventricular, (CIV) e
interauricular (CI1A), con treinta y cuatro por ciento, y trece por ciento, tetralogia de
Fallot con cinco por ciento, estenosis pulmonar con ocho por ciento, y ductus
arterioso persistente (DAP), con diez por ciento’.

La cifra de casos de cardiopatias congeénitas (CC) elevd de tres mil
ochocientos ochenta y ocho y tres mil novecientos veinticinco, entre los afios 2006
- 20102,

Se conoce que un factor como elevada altura (>2500 ms.n.m.) durante la
gestacion puede inducir a la expresion genética sensible, en el desarrollo del
corazon del feto, acrecentando la susceptibilidad cardio vascular a isquemia e
injuria, o debido a los bajos niveles de oxigeno, produciendo la dificultad de cierre
en el ductus, desarrollando la anomalia cardiaca®*.

En Per, estudios ponen en evidencia cardiopatias congeénitas en bebes que
nacen en departamentos de altitud. Una de ellas, sefiala que una altitud mayor a
2260 ms.n.m. esta significativamente asociada a un 20% mayor de presentacion de
cch.

En Cajamarca, las cardiopatias congeénitas aciandticas donde la
comunicacion intraauricular represento una considerable cantidad, pues el conducto

arterioso persistente y comunicacion interventricular no fueron menos importantes.
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Los bebes nacieron en zonas rurales, siendo estos de género masculino, a las 34.2
semanas, pesando 2073.7 gr®.

En el Hospital donde se llevo a cabo la presente investigacion, ubicada en
Huancayo, se han proporcionado ademas de atencion a estos pacientes,
investigaciones a nivel de toda la Region Junin. Es importante acentuar que
solamente se encontrd un estudio sobre estas patologias a nivel de Huancayo,
desarrollado en el mismo nosocomio de la zona, por lo que mi estudio es de
importante trascendencia para el desarrollo de la literatura, sobre todo en el enfoque
local, sobre CC en recién nacidos.

En base a lo mencionado, se determinaron particularidades clinico
epidemioldgica respecto a anomalias cardiacas en bebés en el mencionado centro
desde el afio 2017 hasta 2021, estando a 3249 msnm, permitiendo acceder a un
conocimiento mayor, con la finalidad de seguir cultivando estudios respecto a esta
problematica, contribuyendo hacia una mejor praxis en la atencion a pacientes
menores con iguales patologias, proporcionando un adecuado control de la

anomalia.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La elevada morbimortalidad en el tiempo después del nacimiento esta
relacionada a las malformaciones congénitas denominadas cardiopatias, las cuales
se han presentado en cerca del uno por ciento de los neonatos®. En el mundo, 9 por
cada mil 1000 neonatos vivos presentan estas anomalias en los ultimos 15 afios, de
los cuales 1.3 millones presentan este mal congénito, siendo el incremento de forma
sustancial en su nacimiento®.

La incidencia a nivel internacional para cardiopatias congénitas se encuentra
entre 2.4 a 10 por mil nacidos vivos donde usan por referencia el valor de 8 3%,

La prevalencia en México, es de seis a ocho bebés de cien bebés que recién
nacen, quienes presentan este tipo de anomalias, mientras que la situacion
colombiana expone que existen ochenta eventos relacionados a este mal, de cada

diez mil neonatos, y de esta cifra, puede modificarse entre el 0.04 y 0.198,
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El diagndstico de esta enfermedad, puede verse afectado debido a la tardanza
con la que se manifiestan los primeros signos y sintomatologia en los primeros dias
de nacimiento, por lo que la evolucion y presentaciones cinicas se ven afectadas, lo
cual es definitorio en enfermedades como arritmia, neumonia, hipertension de los
pulmones o insuficiencia cardiovascular®?®.

La megadiversidad del estado peruano, se caracteriza porque la mayor parte
de la poblacion vive en altitud, siendo este un componente que condiciona el
progreso organico; siendo que multiples estudios han encontrado relacién con CC,
en nuestro pais adn se sigue investigando®.

Esta enfermedad ha prevalecido en un alto nivel entre los afios dos mil
diecisiete y dos mil dieciocho, de acuerdo al Instituto Nacional de Salud del Nifio
(INSN), hallando que el 80.5% y 19.5% se trataban de anomalias aciandticas y
cianoticas respectivamente, encontrando, ademas que las que prevalecian con
frecuencia eran Cl y DAP, con el 29.0% y 17.5% equitativamente®.

Debido a la altura, la cardiopatia méas frecuente es el DAP, de acuerdo a
Miao et al., y Bialkowski et al., debido a un factor especifico como la altitud, donde
el ductus se imposibilita de cerrar, producto de la baja tensién de oxigeno,
generando un cambio morfoldgico en la longitud de diametro mayor en el ductus'®
11 La causa es multifactorial en este tipo de anomalias*?.

Se ha encontrado, ademaés, prevalencia en los varones, quienes llegan de
zona urbana, encontrandose la mayor cantidad de pacientes con CC aciandticas®®.

En Arequipa, los nifios con cardiopatia en mayor parte llegan a tener un bajo
indice corporal, siendo pretérmino. Las presentaciones clinicas y complicaciones

que prevalecieron fue el soplo cardiovascular y la sepsis**.
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Existe mayor asiduidad en las CA, en el territorio cajamarquino, donde la
CIA, PCA y CIV presentaron mayor incidencia. La zona rural, género masculino,
la edad gestacional, el peso, entre otras, fueron caracteristicas del estudio®.

A fin de realizar el abordaje de estas anomalias, los estudios que se han
realizado recientemente, han facilitado el diagnostico para esta problematica en la
salud, transformandose en una ventaja, siendo esencial la evaluacion de
complicaciones gque dafian el adecuado abordaje de los pacientes que padecen estas
enfermedades cardiovasculares®®.

Solo existe una investigacién relacionada al tema, en el territorio
Huancaino, llevado a cabo en el Hospital EI Carmen. Este mostrd una prevalencia
de 10,01 casos de CC por cada 1000 nacimientos, siendo la mas frecuente el tipo
acianotica (91,9%). Frente a la practicamente escasa literatura regional, siendo el
propdsito determinar las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de CC en recién
nacidos en el centro hospitalario en mencion, durante el periodo 2017-2021, siendo
un establecimiento ubicado a tres mil doscientos cincuenta y nueve metros sobre el
nivel del mar, en la que se brinda atenciones integrales y especializadas a neonatos
provenientes de diversas zonas de la ciudad.

A fin de recolectar la informacion necesaria, se emple6 una ficha de datos
que brinde informacién de las historias clinicas, considerdndose como una
problematica de salud publica las cardiopatias congénitas, por lo que la mayor
informacion obtenida permitird el establecimiento de estrategias preventivas,
contribuyendo el 6ptimo control de la anomalia, con la finalidad de garantia de una
favorable calidad de vida, en base a la oportuna atencion médica; ademas de

disminuir los valores econémicos y sociales.
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1.2.Delimitacion del problema:
1.2.3. Delimitacion tedrica
La informacion recolectada estd estrechamente relacionada a la variable en
abordaje, de acuerdo a las caracteristicas de la muestra.
1.2.1. Delimitacién temporal
El estudio ha sido desarrollado en los meses de julio de 2021 a junio de 2022.
1.2.2. Delimitacién espacial
El estudio ha sido ejecutado en el mencionado establecimiento de salud, del
distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
- ¢Cuales son las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de cardiopatias
congénitas en recién nacidos en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo durante los meses de enero de 2017 a
diciembre de 20217
1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas segun tipo de cardiopatia,
procedencia, género, edad gestacional, peso de CC en recién nacidos en el
Hospital EI Carmen Huancayo, 2017 - 20217
- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de cardiopatias congénitas de CC en
recién nacidos en el Hospital EI Carmen Huancayo, 2017 - 2021?
- ¢Cuales son las complicaciones que presentaron los recién nacidos con CC

en el Hospital EI Carmen, 2017 - 20217
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- ¢Cual es la incidencia de CC en recién nacidos en el Hospital EI Carmen

Huancayo, 2017 - 20217
1.4. Justificacion
1.4.1 Social

En la actualidad este tipo de anomalias, presentan fallas congénitas que
establecen una problematica importante en salud publica, por lo que estan asociadas
a una elevada frecuencia producto del avance diagndstico. Las investigaciones en
la region han proporcionado mayores saberes respecto a la variable en estudio, asi
como de la enfermedad en evaluacion, permitiendo detectar y aplicar tanto a nivel
médico como quirurgico, la derivacion temprana, buena recuperacion de vida del
recién nacido.

1.4.2 Teobrica

Desafortunadamente existe escases de estudios relacionados a la variable
abordada en la muestra de estudio, habiendo una limitada brecha de investigaciones
en el territorio peruano sobre todo en regiones de altura, lo que ha motivado la
aportacion de nuevos conocimientos en la localidad, expandiendo los recientes
conocimientos a los profesionales que se encargan de los pacientes con estos males
congeénitos; por lo que los hallazgos en la presente, seran beneficiosos y brindaran

conocimiento relacionado a la salud de la region y pais.
1.4.3 Metodoldgica

Ha sido favorable la ejecucion de la presente, acudiéndose a estrategias
metodoldgicas, como el analisis de historias clinicas durante el periodo abordado,
en RN con esta enfermedad en el establecimiento en cuestion, generando hallazgos

que permitiran el abordaje de estudios posteriores, con la finalidad de promover la
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contrastacion y andlisis de resultados, optimizando la investigacion de forma

adecuada en la muestra elegida, siendo beneficioso pues permite la adopcion de

estrategias de intervencion, asi como la planificacion de medidas que seran

importantes para el control y atencion de los neonatos con este mal congénito.

1.5. Objetivos

151

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de CC en recién
nacidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo, enero 2017 - diciembre 2021.

1.5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas segln tipo de cardiopatia,
procedencia, género, edad gestacional, peso de CC en recién nacidos en el
Hospital EI Carmen Huancayo, 2017 - 2021.

Describir las caracteristicas clinicas de CC en recién nacidos en el Hospital
El Carmen Huancayo, 2017 - 2021.

Identificar las complicaciones que presentaron los recién nacidos con CC en
el Hospital ElI Carmen Huancayo, 2017 - 2021.

Estimar la incidencia de CC en recién nacidos en el Hospital EI Carmen

Huancayo, 2017 - 2021.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1. Internacional

Lépez-Ochoa EG (2020) concluyd que existe mayor prevalencia de
cardiopatia congénita acianéticas, destacando las CIA, DAP y CIV?Y/,

Solis-Solis J (2017) concluyé que los hallazgos de cianosis se
encontraron en recién nacidos con CC, soplo cardiaco e insuficiencia
respiratoria, donde la prematuridad fue el factor principal de
morbimortalidad?®,

Romero-Marquez Y (2016) concluyd que tanto la CIA como la DAP,
fueron los males con mayor prevalencia, y se ha vinculado en edad
gestacional de culmino en recién nacidos®.

Cortés-Herrera AA (2013) concluyd que este tipo de males se han
presentado con mayor prevalencia en tipo DAP, CIA y CIV, donde la

cianética y tetralogia de Fallot fueron las que mas se presentaron.
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2.1.2

Pais L (2007) concluyo que existe un 9.58 de 1000 neonatos con la
enfermedad en evaluacion, con peso de 2.500 gr. y siendo estos casos
prevalentes en género femenino, con DAP, CIA, CIVZ,

Nacional

Zamora-Raico A (2018) concluyd que cardiopatias de tipo
aciandtica son las que prevalecen mas, en este caso, prevalecieron la CIA
sucesivo el PCA 'y CIV. Entre las relevantes particularidades clinicas que se
encontrd en todas las cardiopatias fue la cianosis®.

Ayasta-Monge A. et al (2018) concluy6 que a una altura mayor a
2260 msnm causd mayor presentacion de estas congénita enfermedades®.

Cabrera-Huaylinos V (2016) concluy6 que los recién nacidos con
este tipo de males prevalece en bebes con edad gestacional de termino y el
disminuido indice corporal. La presentacion clinica que es reiterada y las
complicaciones que se producen mas, son el soplo y sepsis, respectivamente.
La incidencia global de su estudio es de 4,5 por 1000 nacimientos®*.

Ortega-Flores DA (2014) concluy6 que ha sido mas frecuente hallar
sintomatologia disnea, asi como problemas de lactancia, y soplos sistélicos,
segUn particularidades clinicas?®.

Uribe-Rivera AK (2014) concluyo que este tipo de males tienen
mayor predominancia en varones de zonas urbanas, entre las frecuentes se

encuentran DAP, CIA y CIV2,
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2.1.3 Antecedentes Regionales (Local)
Ramos G (2021) concluyo en una prevalencia de 10,01 casos de CC
por cada 1000 nacimientos, siendo la caracteristica clinica més frecuente el

tipo acianotica (91,9%).

2.2 Bases teoricos
2.2.1 Cardiopatias congenitas
Definicion

Se refiere una alteracion que afecta la configuracion y capacidad de vasos
grandes, sistema circulatorio y corazon, que aparece cuando nace el bebg,
exponiéndose en el transcurso del desarrollo embrioldgico cardiaco. Se clasifican
en ciandtica y acianotica. Las graves alteraciones pueden ser incompatibles con la
vida dentro del Utero, pero existen diversas evidencias que aparecen acto seguido
del nacimiento® %,

Etiologia

Estas alteraciones se generan en la mayoria de los casos, debido a defectos
en el embridn en la etapa de gestacion, donde se produce la formacion de la
estructuracion cardiaca’. En diferentes casos, el origen se desconoce, pero es
conocido que el surgimiento es genético y multifactorial®*,

La herencia de estas malformaciones es debido a un gen mutado o que sufre
alteraciones, por lo que su frecuencia posee enorme varianza geogréafica, debido a
que es también multifactor, y es distinto a la herencia genética, de acuerdo a las
leyes de Mendel4; por ejemplo, la altura en la que vive la madre y el ambiente en

el que la rodea*.

21



Epidemiologia

Cerca de 130.000.000 de nifios nacen en el mundo, donde el 7% fallecieron
debido a este tipo de complicaciones por cardiopatias congénitas®. Actualmente los
casos han incrementado de 0,6/1.000 a 9,1/1.000 por temporadas. Durante los afios
ultimos ha estado equilibrado, presentandose cerca de 1.35 000 000 de recién
nacidos con este tipo de anomalias, variando el riesgo de acuerdo a la afeccion
cardiaca®.

La mayor frecuencia fue de acianoticos durante los ultimos afios, en los
cuales, tanto la comunicacion auricular e interventricular fueron predominantes.
Ademas, las sepsis, asi como los problemas respiratorios son riesgos para los que
recién nacen®®>2¢,

Los neonatos cajamarquinos con cardiopatias congeénitas en general fueron
de género masculino, zona rural y un peso promedio de 2073.7 gramos®.
Clasificacion 2627

Clasificacion clinico-practica de las cardiopatias congénitas
- Acianoticas:
e Con plétora: estan los cortocircuitos a nivel venoso, nivel auricular,
nivel ventricular y nivel arterial.
e Sin plétora: se encuentran la estenosis pulmonar, aortica y de
coartacion.
- Ciandticas:
e Con plétora: los cortocircuitos mixtos.
e Con isquemia: los cortocircuitos mixtos con estenosis pulmonar. del

neonato
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Clasificamos las mas frecuentes por 3 grupos:
- Cardiopatias cortocircuito izquierda-derecha
- CIv
- CIA
- DAP
- Cardiopatias con obstruccion al flujo
- EP
- EAvalvular
- COAO
- Cardiopatia con cianosis
- T. Fallots
Clinica
Existen diversidad de particularidades y manifestaciones clinicas:
Manifestaciones:
- Disneas.
- Dificultades para lactancia e hipoactividad.
- Cianosis neonatales.
- Soplos cardiacos
- Desaturacion
- Cardiomegalias
- Hepatomegalias
- Edema
- Arritmias cardiacas

- Frémitos
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~ Obstruccion cardiaca®®,

Ante conjeturas sobre cardiopatias, el analisis Doppler ecocardiografico. No
puede ser evitado su diagndstico ante caracteristicas como cianosis, dificultad
respiratoria de origen no fijada o con pésima evolucién, soplos cardiacos,
cromosomopatias, anomalias electrocardiograficas y sindromes genéticos con
afectaciones cardiacas y elevadas incidencias familiares?®.

Complicaciones?®
RN que vivencian:

v Trastorno metabdlico

v' Sepsis

v Hipertensiones pulmonares

v"Insuficiencias cardiacas

v" Neumonias
Efecto de la altura en las cardiopatias congénitas

A través de diferentes investigaciones, se ha concluido que la elevada
exposicion a la altura (>2500 msnm) a lo largo de la gestacién inclina la expresion
genética debido a hipoxia continuando a isquemia en la formacién del corazon fetal
y la elevada resistencia pulmonar vascular, y la dificultad del temprano cierre del
foramen oval, y la persistencia del arterioso ductus, vinculada a cardiopatias
producto de la altitud, debido a una disminucion en la tension de oxigeno el ductus
no ocluye, formandose asi una cardiopatia congénita®.

En algunas areas de méas de 2260 msnm en el Pert, la mayor probabilidad

de desarrollar cardiopatias congénitas tuvo un regular porcentaje de asociacion®.
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Para los neonatos con enfermedad critica por CC, la oximetria de pulso tiene
una sensibilidad del 100%, una especificidad del 98,8%. La saturacion de oxigeno
y la edad posnatal se relacionaron con CC®¢.Por lo tanto la desaturacion es

importante consignarla en este estudio.

2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)
2.3.1 Caracteristicas clinicas

Son manifestaciones en el contexto clinico de CC, integradas por sintomas
y signos diagnosticados a través de examenes de laboratorio y pruebas de imagen.
Se caracterizan por ser versatiles, pues no se limitan a condiciones especificas,
cambiando segun la edad en la que se presentan. En la etapa neonatal es posible
confundirlas con problemas a nivel pulmonar o infeccioso, lo cual hace dificil el
diagnosticarlas y genera que se contribuya con la mortalidad y morbilidad de
individuos que la padecen.
2.3.2 Caracteristicas epidemioldgicas

Se refieren a la enfermedad y como esta asociada al analisis de los factores
que tienen causa y asociacion con la anomalia, como el analisis de incidencias,
prevalencias y ordenacion de estas, las cuales alteran negativamente a sectores
humanos con el fin de establecer el control de enfermedades y de como prevenirlas
29.
2.3.3 Cardiopatias congénitas:

Esta anomalia es una alteracion que afecta la configuracion y la capacidad
del sistema cardiovascular como circulatorio, cuyo surgimiento se encuentra

cuando él bebe nace o en el transcurso del desarrollo embrioldgico cardiaco. Se
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clasifican en ciandticas y aciandticas. Las alteraciones mas graves son capaces de
no presentar compatibilidad con la vida intrauterina, pero existe gran numero que

se evidencian después de producido el nacimiento® %,

2.3.4 Recién nacido:
Consecuencia de concebir desde la etapa gestacional y cuyo término es hasta

los veintiocho dias de edad?.
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General
Al ser un estudio de nivel descriptivo, no se ha desarrollado hipétesis.
3.2. Hipdtesis especifica
Su ausencia se debe la misma razon detallada en la hipotesis general.
3.3. Variables (Definicién conceptual y operacional)
3.3.1 Variable de interés
- Cardiopatia congeénita
3.3.2 Variables de caracterizacion (dimensiones)
- Epidemioldgica
- Clinica

- Complicaciones
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion®® 3!
- Cuantitativo
4.2. Tipo de investigacion®: 2
- En base a la intervencion
- En base al periodo de recoleccion de datos
- En base a la cantidad de medidas
4.3. Nivel de investigacion®!
- Descriptiva.
4.4. Disefio de la investigacion®

- Disefio epidemiologico

M =—3 O
En el que:
M = Muestra
O = Medida

: Observacional.
: Retrospectiva.

: Transversal
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4.5. Poblacién y muestra
Han sido parte del estudio, todos los neonatos que fueron diagnosticados
con la anomalia en estudio, reportados en historia clinica, y que han recibido
atencion del mencionado establecimiento de salud, durante el periodo estipulado,
cumpliendo con los requisitos de estudio.
Determinacién de la muestra3!: 3
Dada las caracteristicas descriptivas de nuestro estudio y a la prevalencia
poco frecuente en nuestra poblacion, la muestra fue censal, tipo de muestreo fue no
probabilistico.
Luego de seleccionarlas segun los criterios ya mencionados la muestra fue
un total de 168 casos.
Criterios de inclusion
- Pacientes que han nacido, cuyo diagnéstico comprendioé la anomalia en
estudio, en el mencionado establecimiento de salud, en el periodo
estipulado.
Criterios de exclusion
- CC sin confirmacion ecocardiogréfica.
- Diagnéstico no determinado o no definido.
- Recién nacidos que cuentan con historias clinicas incompletas y/o

extraviadas.

Pacientes que proceden de una altitud menor a 1500 msnm.
Método de recoleccion de datos 3!
Los datos han sido recolectados durante el tiempo de estudio determinado.

Los archivos necesarios para la investigacion fueron apuntados en las fichas de
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recoleccion de datos, se continu6 con el proceso y andlisis registrandose en el
programa Excel office 2013.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleod el analisis documental, el cual consiste en la revision de la
documentacidn pertinente para el desarrollo del estudio, de modo que, sea factible
el cumplimiento de objetivos. Por tal motivo, se procedio a la inspeccion de historia
clinica de la muestra en andlisis, verificando informacion relevante, los cuales
fueron recolectados en la ficha de recoleccion de datos, instrumento disefiado con
fines de presente estudio.

- Técnica: Andlisis documental.
- Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Inicidé solicitando la aprobacion del proyecto de tesis, a la oficina de
decanato de la facultad de Medicina Humana de la UPLA. Expedida esta
documentacidn, se procedio a la sustentacion del proyecto del presente estudio, por
lo que, se presentd la aprobacién a la oficina de apoyo a la docencia e investigacion
del establecimiento de salud en mencion, especificando de manera oportuna y
detallada datos relevantes.

Posterior a ello, se procedié a la recoleccién de informacién en la muestra
que cumplia los requisitos de estudio.

Luego de la recoleccion de informacion, se ejecutaron los procedimientos
estadisticos, donde se pudo diferenciar los hallazgos de la presente con estudios

previos, para ejecutar las conclusiones y recomendaciones.
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Ademas, se utilizo Microsoft Excel 2013, para la elaboracion de una base
de datos de las variables abordadas, lo cual hizo factible dar por concluido el
informe.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion.

El estudio sigui6 los principios éticos que rigen la ejecucion de investigacion
cientificas. En un principio se ejecutaron las solicitudes pertinentes para el acceso
a la informacion necesaria de la muestra de estudio, asi como el conocimiento del
area pediatrica de dicho establecimiento; estos documentos fueron analizados bajo
el cumplimiento del principio de confidencialidad, lo que dio facilidad a que los
resultados mostrados hayan sido desarrollados siguiendo el respectivo anonimato
de los pacientes de la muestra. Ademas, se trabajo bajo informacién veraz, debido
a que la investigacion refleja datos verdaderos procesados de fuentes fidedignas, de
tal forma, que el producto obtenido sirva para la evaluacion y contraste con
investigaciones que siguen una tematica similar. Por Gltimo, cabe afiadir que, se
trabajé bajo el principio de beneficencia, pues la ejecucién de la presente, tiene
como base fundamental el analisis de la problematica en la muestra neonatal de
Huancayo, de modo que se puedan generar medidas para la prevencion y
seguimiento de estos casos de CC y brindarles una mejor calidad de vida a quienes

la padecen.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

Fueron compiladas 168 historias clinicas de recién nacidos atendidos en el
servicio de pediatria del mencionado establecimiento de salud, con diagnéstico de

cardiopatias congénitas.

Fueron elaborados tablas y gréficos, para un éptimo analisis descriptivo de

la muestra en anélisis.
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Tabla N° 1. Caracteristicas epidemiologicas segun tipo de cardiopatia
congénita en los recién nacidos en el servicio de pediatria del Hospital El

Carmen Huancayo, periodo 2017-2021.

Tipo de cardiopatia congénita N %
Acianoticas 156 92,9
- Comunicacion interauricular (CIA) 51 30,4

- Persistencia del conducto arterioso (PCA) 45 26,8

- Comunicacion interventricular (CIV) 31 18,5

- CIVYCIA 9 5,4

- CIAY PCA 8 4,8

- CIVyPCA 7 4,2

- CIV,CIAYPCA 5 3,0

Ciandticas 8 4,8

- Tetralogia de Fallot 3 1,8

- Estenosis pulmonar 1 0,6

- Anomalia de Ebstein 1 0,6

- Ventriculo Unico 1 0,6

- Atresia pulmonar 1 0,6

- Transposicién de grandes vasos 1 0,6

Mixta 4 2,4
Total 168 100,0

Fuente: Elaboracion propia
n=168

En la tabla 1, las cardiopatias acianoticas fueron las mas frecuentes con
92,9%; predominando la CIA con 30,4%, seguido de la PCA con 26,8% y la CIV
con 18.5%. Por otro lado, se observa que la cardiopatia ciandtica mas frecuente fue

Tetralogia de Fallot con 1,8%.
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Grafico N° 1. Cardiopatias congénitas segun presentacion en el servicio de

pediatria del Hospital EI Carmen Huancayo, periodo 2017-2021.

Presentacion de la cardiopatia

H UNICA
= COMPLEJA

n=168

En la figura 1, en nuestro trabajo se evidencia que mas de la mitad son cardiopatias
congeénitas de presentacion Unica.
Grafico N° 2 Cardiopatias congénitas segun presentacion en el servicio de

pediatria del Hospital EI Carmen Huancayo, periodo 2017-2021.

Frecuencia de cardiopatias con
presentacion Unica

W - Otros

B - Comunicacion interauricular
B - Persistencia del conducto
arterioso
- Comunicacion interventricular

M - Tetralogia de Fallot

B - Anomalia de Ebstein

n=135

En la figura 2, en nuestro trabajo se evidencia que mas del 60% como cardiopatia

Unica con mayor frecuencia estan la CIA y PCA.
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Tabla N° 2. Caracteristicas epidemioldgicas de recién nacidos con cardiopatias

congénitas atendidos en el servicio de pediatria del Hospital EI Carmen

Huancayo, periodo 2017-2021.

Caracteristicas epidemiologicas n %
Lugar de procedencia
- Urbana 147 87,5
- Rural 21 12,5
Género
- Femenino 94 56,0
- Masculino 74 44,0
Edad gestacional
- Prematuro 9 5,4
- Pretérmino tardio 31 18,5
- A término temprano 36 21,4
- A término completo 62 36,9
- A término tardio 25 14,9
- Postérmino 5 3,0
Peso al nacer
- Microneonato 1 0,6
- Extremadamente bajo peso 1 0,6
- Muy bajo peso 8 4,8
- Bajo peso 43 25,6
- Peso normal 110 65,5
- Macrosémico 5 3,0
Apgar
- Normal 136 81,0
- Depresién moderada 26 15,5
- Depresion severa 6 3,6
Total 168 100,0

Fuente: Elaboracién propia
n=168

En la tabla 2, la distribucion por lugar de procedencia muestra que

predomind la zona urbana con 87,5%. Se observa la distribucion por género donde

56% corresponde al género femenino y 44% corresponde al masculino. La edad

gestacional de los recién nacidos fue predominantemente a término completo con

36,9%. Por otro lado, la distribucion por peso al nacer, el 65,5% de los recien

nacidos pertenecio al grupo de peso normal; el 81% presenté un Apgar normal.
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Tabla N° 3. Caracteristicas clinicas que presenta los recién nacidos con

cardiopatias congénitas atendidos en el servicio de pediatria del Hospital El

Carmen Huancayo, periodo 2017-2021.

Caracteristicas clinicas n %
Signos y sintomas

- Disnea

Si 88 52.4

No 80 47.6
- Cianosis neonatal

Si 107 63,7

No 61 36,3
- Pobre succion +

hipoactividad

Si 56 33,3

No 112 66,7
- Palidez

Si 88 52,4

No 80 47,6
- Soplo cardiaco

Si 126 75,0

No 42 25,0
- Desaturacion (<90%)

Si 920 53,6

No 78 46,4
- Tiraje intercostal

Si 48 28,6

No 120 71,4
- Otros

Si 4 2.4

No 164 97,6

Total 168 100,0

Fuente: Elaboracion propia
n=168

En la tabla 3, signos y sintomas descritos que refieren mayor aparicion:

Soplo cardiaco con 75%, cianosis neonatal con 63,7%, desaturacion con 53,6%

seguido de disnea y palidez en 52,4%.
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Tabla N° 4. Caracteristicas clinicas segun el tipo de cardiopatia en recién nacidos con cardiopatia congénita atendidos en el servicio

de pediatria del Hospital EI Carmen Huancayo, periodo 2017-2021.

TETRALOGIA ANOMALIA
COMPLEJAS CIA Clv PCA DE FALLOT DE EBSTEIN OTROS
(n=33) (n=51) (n=31) (n=45) (n=3) (n=1) (n=4)

n % n % n % n % N % N % n %
-CIANOSIS ) 32 97,0% 25 49,0% 22 71,0% 20 44,4% 3 100,0% 1 100,0% 4 66,7%
-POBRE SUCCION
+HIPOACTIVIDAD 21 63,6% 13 255% 20 64,5% 0 0,0% 1 33,3% 1 100,0% 0 0,0%
-DISNEA 14 42,4% 14 275% 12 38,7% 40 88,9% 3 100,0% 1 100,0% 4 66,7%
-SOPLO 33 100,0% 32 62,7% 28 90,3% 29 64,4% 2 66,7% 0 0,0% 2  33,3%
-DESATURACION 31 93,9% 18 353% 16 51,6% 21 46,7% 1 33,3% 1 100,0% 2 33,3%
-TIRAJE
INTERCOSTAL 9 27,3% 20 392% O 0,0% 18 40,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
-PALIDEZ 26 78,8% 27 529% 17 54,8% 14 31,1% 2 66,7% 1 100,0% 1 16,7%
-OTROS 3 9,1% 1 20% 1 3,2% 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia. CIA (Comunicacién interauricular) CIV (Comunicacion interventricular) PCA (Persistencia del conducto

arterioso)
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Grafico N° 3. Caracteristicas clinicas segun el tipo de cardiopatia en recién
nacidos con cardiopatia congenita atendidos en el servicio de pediatria del

Hospital EI Carmen Huancayo, periodo 2017-2021.

Principales caracteristicas clinicas segun cardiopatias
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Fuente: Elaboracién propia

En latabla 4 y grafico 3, dentro de las cardiopatias congénitas complejas se
encontré mas del 90% el soplo, la cianosis y la desaturacion. Hubo mas disnea en
PCA con 88,9%; en CIV y CIA se encontré al soplo como signo mas frecuente; los
casos de pobre succion e hipoactividad fueron en mayor proporcion en CIV
mientras que palidez fue méas caracteristico en las cardiopatias complejas; tiraje
intercostal fue el menos frecuente en estas cardiopatias. En tetralogia de Fallot, se
encontro disnea y cianosis al 100%; en la enfermedad de Ebstein hubo cianosis,
pobre succion mas hipoactividad, disnea, desaturacion y palidez. En otras

cardiopatias se encontro mas del 60% disnea y cianosis.
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Grafico N° 4. Presencia de complicaciones en recién nacidos con cardiopatia
congénita atendidos en el servicio de pediatria del Hospital EI Carmen

Huancayo, periodo 2017-2021.

Complicaciones en recién nacidos con cardiopatias
congénitas

u S|

mNO

Fuente: Elaboracién propia
n=168

En el gréafico 4, en nuestro trabajo se evidencia que mas del 60% presenta

complicaciones en recién nacidos con cardiopatias congénitas.
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Tabla N° 5. Complicaciones asociadas en recién nacidos con cardiopatia

congénita atendidos en el servicio de pediatria del Hospital EI Carmen

Huancayo, periodo 2017-2021.

Complicaciones n %

Complicaciones asociadas
- Hipertension pulmonar

Si 31 18,5%

No 137 81,5%
- Sepsis neonatal

Si 27 16,1%

No 141 83,9%
- Neumonia

Si 16 9,5%

No 152 90,5%
- Insuficiencia cardiaca

Si 12 7,1%

No 156 92,9%
- Hipoglicemia

Si 4 2,4%

No 164 97,6%
- Crisis hipdxica

Si 3 1,8%

No 165 98,2%
- Shock cardiogénico

Si 2 1,2%

No 166 98,8%
- Trastorno metabdlico

Si 4 2,4%

No 164 97,6%
- Otros

Si 7 4,2%

No 161 95,8%
Total 168 100,0

Fuente: Elaboracién propia

n=168

la complicacién asociada mas frecuente; seguido por sepsis con 16,1%.

En la tabla 5, el 18,5% present6 hipertensién pulmonar, siendo ésta
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Tabla N° 6. Incidencia de recién nacidos con cardiopatia congénita atendidos en el servicio de pediatria del Hospital EI Carmen

Huancayo, periodo 2017-2021.

Ano

%

Total de nacimientos

Tasa de incidencia por 1000 nacimientos

2017

2018

2019

2020

2021

TOTAL

11

45

35

36

41

168

6,5%
26,8%
20,8%
21,4%
24,4%

100,0%

3867

4832

4983

3768

4156

21606

3

9

7

10

10

Fuente: Elaboracion propia. Datos del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo.

41



Grafico N° 5. Incidencia de recién nacidos por afio con cardiopatia congéenita

atendidos en el servicio de pediatria del Hospital EI Carmen Huancayo, periodo

2017-2021.
Tasa de incidencia por cada 1000 nacidos vivos
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Fuente: Elaboracion propia. Datos del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo.

En la tabla 6 y gréafico 5, se observa que en el Hospital hubo 21606 nacimientos
registrados en el periodo 2017 al 2021. De éstas se evidencié una incidencia 8 por cada

1000 nacimientos. En el afio 2020 y 2021 se presentd una mayor incidencia.

5.2 Contrastacion de hipotesis

El presente estudio no cuenta con contrastacion de hipotesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se ha considerado como muestra 168 recién nacidos que pertenecieron a un
hospital de gran altura atendida con el diagndstico de cardiopatias congénitas en el

servicio de neonatologia.

Con los resultados y analisis correspondientes en recién nacidos, en cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas segun el tipo de CC, se indican que las mas predominantes
fueron las aciandticas, estos resultados son similares con Lopez EGY’, Romero Y?*°, Cortés
AAZ Pais L?!, Zamora A°, Ayasta A.et al*, Ramos G®.Esto nos dice que las CC
acianoticas son patologias importantes que afecta a nivel mundial ya que son muy

frecuentes tanto a nivel del mar como en la altura.

Referente a la clase de cardiopatia, se hall6 que la mas frecuente es la CIA; dicho
resultado concuerda con, Romero Y?*°, Zamora A°, Ramos G*¢, Uribe AK™ y contrario a
lo reportado por Ayasta A.et al*, Lopez EGY’, Cabrera V!, Dichos hallazgos son de
hospitales ubicados en altura. La explicacion seria que hasta la fecha no existe
fundamento fisiopatoldgico que la CIA esta relacionada con altura, en mi estudio este
hallazgo presume que es el diagndstico mas frecuente y no dependeria necesariamente de

la altura.

Referente a la CC segun presentacion unica, se hallo como la mas frecuente y
subjetivamente CIA Y PCA son las que prevalecen; dicho resultado coincide con Uribe

AK® Ramos G, Cortés AAZ.

El PCA fue la segunda maés frecuente en nuestro estudio mientras que en otros

estudios ya mencionados fue la mas frecuente!’. Dichos hallazgos posiblemente sean
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debido que una gestante al exponerse a la elevada altura tiene alta impresion en la
fisiologia del corazon e incrementa la sensibilidad cardiaca, coincidiendo con Ayasta A.
et al # donde indica que una altura mayor a 2260 msnm estuvo asociada de manera

significativa a un no poco significativo porcentaje de presencia de CC.

La distribucion por el lugar de procedencia fue mas frecuente la zona urbana, este
resultado es similar a Uribe AK?3, realizado en Cajamarca. Segun la distribucion por
género, fue mas frecuente femenino y concuerda con Pais L?. Ramos G*® y contrario a lo
reportado por Cabrera V4, Zamora A®, Uribe AK3.Con respecto a la edad gestacional
fue predominantemente en pacientes a término completo, seguido de pacientes a término
temprano. Concuerda con Romero Y2, contrario a lo reportado por Cabrera V4. Ramos
Z'8. Aunque hay estudios donde existe enfoque del problema cardiol6gico en prematuros
los resultados de mi estudio difieren con este hecho y con estudio de Ramos Z*¢, es muy
probable que en estos Ultimos afios durante la pandemia estos datos hayan cambiado tal
efecto, por lo tanto, se debe considerar a los recién nacidos a término. Por otro lado, en el
estudio la distribucién por peso al nacer, de los recién nacidos pertenecié al grupo de peso
normal(2501-3500g) y bajo peso al nacer (<2500), dicho resultado no concuerda con
Zamora A°. Posiblemente esto se deba a que en recién nacidos el peso no es un factor a
pesar que se evidencia en estudios la susceptibilidad a multiples patologias puesto que
existe inmadurez*®.Se encontr6 un Apgar normal en la mayoria de nuestros neonatos
coincidiendo con Zamora A®, Cabrera V* Ramos G, Lopez EG!’ ,contrario a lo
reportado por Solis-Solis J*8.Los estudios que apoyan nuestro resultado fueron estudios

hechos a una elevada altitud mientras que el que difiere con el resultado es de la costa.
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El soplo, la cianosis y la desaturacion fueron las méas frecuentes dentro de las
caracteristicas clinicas similares a lo encontrado por Cabrera V*4, Ramos G*® y en relacion
al sintoma coincide con lo reportado por Zamora A%, Ortega DA ?? que la disnea fue el

mas frecuente. La disnea fue mas caracteristico en los neonatos con PCA.

Cabe resaltar que la hipoxemia produce cianosis central y que es caracteristico en
las CC por lo que ha producido que la desaturacion en estos recién nacidos haya sido una
caracteristica clinica determinante seguido de la cianosis neonatal. Dichos hallazgos
encontrados en la altura son importantes. La cianosis puede aparecer producto de una
complicacién de por medio, por ejemplo, la hipertensién pulmonar persistente. Por ello
es importante saber diferenciarla ya que podria descompensar la situacion cardiolégica

del neonato.

En nuestro estudio el soplo fue el signo mas frecuente dentro de las CC complejas
al igual que la cianosis y la desaturacion. A pesar de que ya existe la ecocardiografia fetal
donde tiene como funcién diagnosticar muchas cardiopatias, no todas se pueden
diagnosticar prenatalmente, esto comporta que sea importante la evaluacién de signos y

sintomas en el RN para hallar una cardiopatia®3,

Respecto a las complicaciones de los recién nacidos la méas frecuente fue
hipertension pulmonar seguida de sepsis, similar a lo encontrado por Cabrera V4. Ramos

G*®. Su deteccion oportuna en el nacimiento es suficiente para disminuir riesgos.

Se hallé que la incidencia de CC en el periodo estipulado, es de 8 por 1000 RNV,
esto concuerda con los datos revisados de manera internacional®°. El desarrollo de la
incidencia de RN con cardiopatias congenitas aumento en estos afos (2020 y 2021), a

pesar que en estos ultimos afios la pandemia ha ocasionado disminucion de atenciones en
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el area de salud. Tomando en cuenta que en estos afios estuvo presente la enfermedad

COVID 19, no se evidencio complicacion relacionada a ella en ningin neonato con CC.

Como se menciono en un inicio, en Huancayo, se observa una escasa literatura
referente a las anomalias en estudio, en el area de neonatologia. Por lo tanto, con este
trabajo se obtiene una situacion epidemioldgica de una importante malformacion
congénita que repercute en los recién nacidos dandonos la facilidad de obtener datos

relevantes, para mas adelante se pueda disefiar un nuevo contenido para el estudio.
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CONCLUSIONES

Las cardiopatias congénitas tipo acianéticas son las mas frecuentes, siendo la
comunicacion interauricular la mas predominante. Las CC como presentacion unica
tienen a CIA y PCA como las més frecuentes.

El ser de procedencia urbana, de género femenino, a término completo, de normal
peso al nacer y Apgar normal son las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes.
El soplo cardiaco, cianosis neonatal y la desaturacion son sintomas y signos que
sugieren la presencia de cardiopatias congénitas en recién nacidos y también en las
CC complejas.

La hipertension pulmonar y la sepsis son las complicaciones mas frecuentes que se
presenta en recién nacidos con CC.

La incidencia de neonatos con esta anomalia en el mencionado establecimiento

durante el periodo estipulado, fue de 8 por cada 1000 nacimientos.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda ampliar la cantidad de muestreo en los diferentes hospitales de la
region de Junin para poder tener estadisticas que se puedan inferir a la poblacion.
Se recomienda hacer un seguimiento a los recién nacidos con las caracteristicas
clinicas mas frecuentes que sugieren la presencia de cardiopatias congénitas ya que
los sintomas o signos pueden demorar en aparecer despues del nacimiento.
Promover un mejor diagnéstico prenatal de las CC y ante sospechas de un recién
nacido con esta condicion, seria fundamental ampliar los datos en las historias
clinicas.
Promover estudios analiticos respecto al tema abordado en neonatos y nifios de
nuestra regién Junin.
Promover un mejor diagndstico prenatal de las CC en nuestra localidad.
Al tener la desaturacion como uno de los signos mas frecuentes en las CC, seria
importante promover el valor de SpO2 como cribado de CC en la altura ya que esta

enfermedad demanda un alto costo, de esta manera se ahorraria recursos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo desde enero del
2017 hasta Diciembre del 2021.

-Estimar la prevalencia de cardiopatias
congeénitas en recién nacidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo desde enero del 2017 hasta
Diciembre del 2021.

METODOLOGIA TECNICA DE
P(F;SI\?IIE_IEXALA (C);E\IJ\IEETF;XCL) OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE HIPOTESIS Y ANALISIS RECOLECCION
ESTADISTICO DE DATOS
¢Cudles son las | Determinar  las | -Describir las caracteristicas epidemioldgicas | Cardiopatias Por ser un | Disefio Técnica de analisis
caracteristicas caracteristicas segun el tipo, zona de procedencia, género, | congénitas trabajo observacional, documental,  por
clinico - | clinico - | edad gestacional, peso de cardiopatias descriptivo retrospectivo, medio de una
epidemioldgicas de | epidemioldgicas congénitas en recién nacidos en el Hospital no cuenta con | transversal, tipo | ficha de
cardiopatias de cardiopatias | Regional Docente Materno Infantil EI Carmen hipotesis descriptivo. recoleccion de
congénitas en | congénitas en | Huancayo desde enero del 2017  hasta datos obtenidas de
recién nacidos en | recién nacidos en | Diciembre del 2021. Anélisis estadistico | las historias
el Hospital | el Hospital | -Describir las caracteristicas clinicas de descriptivo de las clinicas de recién
Regional Docente | Regional Docente | cardiopatias congénitas de cardiopatias unidades de estudio | nacidos con el
Materno Materno Infantil | congénitas en recién nacidos en el Hospital en relacion a las diagnéstico de
Infantil EI Carmen | El Carmen | Regional Docente Materno Infantil EI Carmen variables cardiopatias
Huancayo  desde | Huancayo desde | Huancayo desde enero del 2017 hasta Frecuencias congeénitas.
enero del 2017 | enero del 2017 | Diciembre del 2021. Porcentajes
hasta Diciembre del | hasta Diciembre | -Identificar las complicaciones que presentaron
20217 del 2021. los recién nacidos con cardiopatias congénitas
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

aciandticas.1®

-A término completo:39 a 40

Definicion Definicion . ., . Tipo de Escala de Técnicas
VARIABLE conceptual operacional Dimension Indicadores Valores variable mediciéon | Instrumentos
Las cardiopatias | Son anomalias Tipo de | -Cianoticas Cualitativa Nominal Ficha de
congénitas  son | cardiacas cardiopatia -Acianoticas recoleccion
alteraciones de la | congénitas de congénita  del de datos
forma 'y la | recién nacidos recién nacido.
funcion del | caracterizadas vy Zona de | -Urbano Cualitativa Nominal Ficha de
é’(’ corazon, el | obtenidas por la procedencia -Rural recoleccion
— sistema ficha de de datos
= circulatorio y los | recoleccion  de Género asignado | -Masculino Cualitativa | Nominal | Ficha de
‘L grandes vasos, | datos en  sus al recién nacido | -Femenino recoleccion
% que aparecen en | componentes: S de acuerdo a sus de datos
o) el momento del | -Epidemioldgica. ks caracteristicas
O nacimiento y se | -Clinica. % fenotipicas.
‘<’E presentan -Complicaciones. I= Edad gestacional | -Prematuro:  Menor a 34 | Cuantitativa | Razon Ficha de
\— durante la del recién nacido | semanas recoleccion
E embriogénesis -g_ segin historia | -Pre término tardio: 34 a 36 de datos
a cardiaca. Se L clinica. semanas
o clasifican  en -A término temprano:37 a
) cianoticas y 38semanas
nd
<
@)

semanas
-A término tardio:4l a 42
semanas
-Pos término: Mayor a 42
semanas
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Peso en gramos | -Microneonato: <7509 Cuantitativa | Razon Ficha de
en la primera | Extremadamente bajo recoleccion
valoracién peso0:600-900 gramos de datos
médica del recién | -Muy  bajo  peso:  901-
nacido segun | 1200gramos
historia clinica -Bajo peso: 1201-1500 gramos
-Peso normal:1501-2500
gramos
-Macrosémico: Mayor a 3500
gramos
Disnea Sl Cualitativa Nominal Ficha de
NO recoleccion
de datos
Cianosis Sl Cualitativa Nominal Ficha de
NO recoleccion
de datos
Dificultad  para | SI Cualitativa | Nominal Ficha de
lactar NO recoleccion
de datos
Palidez M| Cualitativa Nominal Ficha de
NO recoleccion
s de datos
= Desaturacion Sl Cualitativa | Nominal Ficha de
6 NO recoleccion
de datos
Tiraje intercostal | Sl Cualitativa Nominal Ficha de
NO recoleccion
de datos
Soplo Sl Cualitativa Nominal Ficha de
NO recoleccion
de datos
Oliguria Sl Cualitativa | Nominal Ficha de
NO recoleccion
de datos
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Complicaciones

Sepsis Sl Cualitativa Nominal Ficha de
NO recoleccion
de datos
Hipertension S Cualitativa Nominal Ficha de
persistente NO recoleccion
de datos
Neumonia Sl Cualitativa Nominal Ficha de
NO recoleccion
de datos
Insuficiencia SI Cualitativa Nominal Ficha de
cardiaca NO recoleccion
congestiva de datos
Trastorno SI Cualitativa Nominal Ficha de
metabolico NO recoleccion
de datos
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Anexo 3. Cronograma de ejecucion

Duracién meses: 12 meses (2021-2022)
N° Actividad
jul | ag |set |oct [nov |dic |en |fe |mar |abr |may |jun
1 !EI dlsgno (.j,e| proyecto de % % X X
investigacion
’ La recoleccion de informacion X X X
para el proyecto de investigacion
3 El procesamiento de los datos ¢
4 | El andlisis de los datos A
5 | Lainterpretacion de los datos X
6 Redaccion preliminar del informe X X
final.
7 | Revision critica del manuscrito S
8 | Informe final para la sustentacion =
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Anexo 4. Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARAQTERI'STICAS CI_’I'NICO - EPIDEMIOLOGICAS DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS EN RECIEN NACIDOS EN UN HOSPITAL A GRAN ALTITUD

2017 -2021

NUmero de H.C.: Edad: Fecha:
Lugar de procedencia:

Caracteristicas epidemioldgicas

e Zona de procedencia: Rural: Urbano:
Género: Masculino: Femenino:

e Edad gestacional del neonato al nacer (semanas)
-Prematuro: <34semanas EG ------------------—--mmmmmmm o >
-Pretérmino tardio: 34 a 36 semanas---------------====-===-=--- >
-A término temprano: 37 a 38 semanas--- >
-A término completo: 39 a 40 semanas------------------------ >
-A término tardio: 41 a 42 semanas G EEEEEEE >
-Postérmino: > 42 semanas EG --------------=mmmmmmmmm oo >

e Peso de neonato al nacer (gramos)

-<750 <1000
-<1500 <2500
-2501-3500 >3500

Tipo de cardiopatia

Acianética |:| Ciandtica

Civ Tetralogia de Fallot
CIA Trasposicion de grandes vasos
PCA Ventriculo Gnico
CIAY PCA Anomalia de Ebstein
CIVY CIA Atresia pulmonar
CIV,CIA'Y PCA Estenosis pulmonar
CIV'Y PCA Transposicion de grandes
vasos
Apgar
- Normal

- Depresion moderada

- Depresion severa
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Sintomas y signos

— Desaturacion
- Tiraje intercostal
- Soplo cardiaco

- Oliguria

- Disnea
- Cianosis

- Dificultad para
lactar+hipoactividad
- Palidez

- >1 sintoma o signo
- >2 sintomas 0 signos

Caracteristicas clinicas

Sl NO

- >3 sintomas o0 signos

Complicaciones asociadas

_>1 complicacion

Sepsis

Hipertension
pulmonar
persistente
Neumonia

Insuficiencia
cardiaca
congestiva
Trastornos
metabolicos
Ninguno

Sl

NO

_>2 complicaciones

61



Anexo 5. Carta de presentacion

@ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

DECANATO
‘ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD'

Huancayo 18 de Noviembre de 2020

SENORA:

Dra. ROSA CERVERA AGUILAR

DIRECTORA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
“EL CARMEN” - HUANCAYO

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a
la estudiante RUIZ MARMOLE]JO LESLIE JHOSELYN, alumna de la FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES con Cédigo de
Matricula G02369], por razones de estudio desea realizar su Trabajo de
Investigacién titulado “CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE
CARDIOPATIAS EN RECIEN NACIDOS EN UN HOSPITAL DE ALTURA 2016 -

2019” en su institucion. Para quien solicito se le otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

e

Dr. ROBERTO BERNARDO CANGAHUALA
Decano (e)
Facultad de Medicina Humana

) UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
cc.archivo
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Anexo 6. Data de procesamiento de datos

——————————————————

A E C 0 E F G H | 3 L il N
Tipo de cardiopatia congénita i ¥
Aciandticas LT = A + Ohros 4 i Y _—
- Camunicacisn interauricular 51 4 - Comunicacidn interauricular 51 kA Frecuencia de EafdleﬂtlaS
‘Persistenciadelconducto arteri 45 #3x - Paisistencia del conducto ane 45 3 con presentacion dnica
- Camunicacisn interuentrioular kil 185% - Comunicacidn interverticular | 31 h
-CIY CIa i G4 - Tewalogiade Fallat 3 2
-CI&Y PCA g i - Anomalia e Ebstein 1 14
-CWyPCA 7 42 - Estenosis pulmanar 1 0%
Cl, CIpy PCA 5 30 - Wentriculo dnico 1 0.7 S
Ciandticas F 4.8% -+ Piresia pulmonar 1 0% 2] 0
 Tetralogia deFallat 3 184 - Tiansposicionde grandes vasa 1 0% - Loruhiceitn
-+ Estenosis pulmonar 1 6% "o m ' e
+ Anamlia e Ebstein L .
- Wentricula rico 1 02 i
- fhresia pulmaniar 1 08 m rmnuieali
Transposicidn de grandesvasos. 1 (6% o i 1 Tenbgide
Minta ¢ 24 resentacion de 1z cardiopatia hlar
Jotal 166 100.0% "h.‘l":"l'l"'““"
PRESENTACION DE LA CARDIOPATIA a
UNEA T e
COMFLELR A il
TOTAL 168 100.0x
B P00 E P H I J KoL i [ B8 T u
LONPLES o o FGA TETRALOGADEFALLOY MOHBLADEESTEN OTROS
Caraiter2ticu dlhics Lk 3 Hl i [ i 1 4
Siguos y siatomas " B i # i Wk B " # " i
Disna SIS R [
§i B R4 FOERESUCIDN doogk B BR B W0 om0 1 0 w8
e B g St U L T N A 1A S |1
+ Clanesis neanatal SFLD F fi RN i 0B W T L L
i R BESATURACION g # BR o H Heod W 1 Bl Ml b B #
e B TRAVEHTERGISTAL yoommow omm L T S R (N1 N B A
+Pabresucebn  ipactividad FALIDEZ oWk ww A Wi Mk L 1 LI L
i %Rk TR P R R A
N i’
- Palidia
8 B R
Ha I
S crcaco COMPLERSE CAR) O3 PORIE) TRALDGIADERALLOT MEEEDTRAS LA
8 [ I 137
[ [ FURRESUCCIN
Desthracion 30%) 3}
i 8 B S0RLD
e [ DESATURACIN
Tirafe ntercostal TRAJEINTERG0STAL
i BmE FALIE
No [T 0IRS
 Oros
8 ) 4 gz
ta L1
Total 151000

63



= E (=3 (=] E
1
= I aracteri =tica=s egpidemiolooagicas n =
= Lug=ar de procedencia
< - Urbkan=a 147 ET.5
= - Fural =1 1= 5 A0
= e o
7 - Femaenino a4 L1
= - PAlas=culino T4 Az Al e
= Edad ge=taciconl
10 - PFrematuro k=] =
11 - Pretidrming Eardi o =1 1E. 50 R L
1=z - A EErming EEmpErans b1 =1.4:
1= - A EErming comploko [=F=] L B
14 - A& EErminee cardi o == 19
15 - Po=stdrming = =0
1% Pe=o =l macer
17T - Plicronconako 1 0_E
1= - Extremadamaents Bajo peso 1 oL
1= - PAuy Bajo peso = d.F A o
=0 - Bajo peso 4= =5.E
=1 - Fe=o normal 110 3N - P
== - PlacrosSmico = N B
== L1
=d - Flaormal 1=56 ER N E
== - Deprezion modesrada =5 15. 5 h LT TP
=k I - Ocpre=icon =cwvera (=] = I -I
=T T ol 1.5 100 0
==
& B © D E F G H | i £ L i 1 1] P
1 |Presencia de complicaciones enrecién nacidos con cardiopatia congénita stendidos en &l sewvicio de pediatr a del Hospital E| Caimen Huancaya, periods 2017-2021,
H 1l &5 5 *® 4 168 complicaciones en recién nacidos con cardionat'a congénita
3 COMPLICACIONES 2077 2018 208 2020 2021 3l 02 B0
4 B T H 22 8 21 02 O B6 33
§ HO 4 21 3 8 20 i 168
3 68
7
H 2077 2018 20m 2020 2021
3 SEPSIS NEQHATAL 7 ) T g [ 27
i HPERTENSIOHPULMOKAR 4 g 4 4 B i Complicaciones en recién nacidos con
il WELMONIA 1 4 fi 2 3 16 di . 0 n
2 I 1 7 1 1 2 7 car |0patlas Congenltas
13 HIPOGLICEMA 1 Z i 1 i 4
# SHOCK CARDIOGENCO i 1 1 i i Z
1 CRISISHPOHICA 1 i 1 i 1 3
16 TRASTORNO METABOLICO i Z i 2 i 4 m
i OTRO3S i g i 1 i 7 s
18 06 -
1
20
il
ptd
A E C u] E F G H |
1 RECIEM NACIDOS DIAGHNOSTICADOS COM CARDIOPATIA COMGENITA Y TASA DE INCIDEMCIA
2
3 ] = kA TOTAL OE MACIMIENTOS TASA DE INCIDENCIA POR 1000 NACIMIENTOS
4 2017 ! 6.59% 3667 3 0.003
5 2013 45 26.8% 4532 3 0003
5 2013 35 2008 4353 T 0.0av
7 2020 36 214 3TES 0 0.010
] 2021 41 244 4156 10 0.010
| GLOBAL 155 100.0%2 21606 i) 0.003
o
]
1
2 - ! . ) .
1 Tasa de incidencia por cada 1000 nacidos vivos
14
18
& s o 10
17 R
13 . ®
19
20
21
22 3

64



Anexo 7. Foto de la aplicacion del instrumento

65



Ecocardiograma del recién nacido
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