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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema.

Las anomalias congénitas o cardiopatias congénitas, a nivel mundial son
causantes de casi el 50% de muerte en recién nacidos, siendo asi considerada
la primera causa de mortalidad neonatal, asi mismo es la segunda causa en
nifos infantes, representando un 32%. En Latinoamérica, de todos los recién
nacidos con cardiopatias congénitas, aproximadamente 41000 son considerados
cardiopatias congénitas criticas y necesitan algun tipo de manejo, aunque
lastimosamente menos de la mitad llega a ser intervenido quirdrgicamente, lo
que obliga a una deteccion precoz y mejoramiento de los servicios de salud para

tener una mayor oportunidad de un manejo precoz y oportuno. (1)

Se dice que, en su total, las anomalias cardiacas, son responsables de la
mayoria de las muertes precoces en el recién nacido, representando la primera
causa de estas, tiendo un porcentaje de poco menos del cincuenta por ciento,
ademas de esto, se reconoce a estas cardiopatias con la segunda causa de
muerte infantil (32%) del total (24). El oximetro, como medidor de saturacion de
oxigeno, bien tomado, puede detectar valores bajos de esta saturacion, siendo
esto un signo precoz o primer indicio de una cardiopatia, lo cual a su vez nos
permitiria lograr un diagndéstico precoz antes de que aparezcan los signos y
sintoma mas graves (24).

Estudios nos muestras que desde la década pasada, se vienen realizando
tamizajes utilizando el oximetro de pulso, como medidor de la saturacion de
oxigeno en nuestro organismo, ya sea de manera pre o post ductal, es decir, en
miembros inferiores y superiores, lo cual podrian utilizarse para traducir alguna
diferencia negativa de esta saturacion, a su vez siendo esta un signo de hiporexia
en aquellos recién nacidos que puedan parecer asintomaticos, los cuales estan
compensados por su persistencia del conducto arterioso, y que si no fuera por
este, el recién nacido presentaria signos de shock que determinarian un dafio

organico marcado o quizas llegar hasta la muerte.

En nuestro pais, no existen muchos estudios relacionados con la realizacion de

tamizaje cardioldgico, teniendo en cuenta que nuestro pais, geograficamente es



muy diverso, variando en demasia la altitud, lo cual es sabido, afecta en la
interpretacion de un resultado de tamizaje cardiolégico. El tema que se quiere
plantear es relacionado con la importancia del tamizaje cardiologico en pacientes
neonatales para la identificacion de cardiopatias congénitas criticas y sobre todo
la falta de conocimiento que se tiene sobre este tema por parte del personal
meédico y también no médico sobre la técnica para realizar este. Mediante la
observacion del dia a dia en las salas de neonatologia del hospital sede
(H.N.S.E.B.), ya sea en areas criticas como UCI, intermedios o0 areas como
alojamiento conjunto, podemos evidenciar la no realizacion de este tamizaje, el
cual, segun literatura, nos permitird detectar o al menos tener una primera
sospecha de alguna cardiopatia critica, definidas como aquellas que van a
requerir una intervencién quirdrgica dentro de los primeros 12 meses de vida, las
cuales, en algunos casos, por eventos fisiolégicos compensatorios en el recién
nacido, pueden pasar desapercibidos, hasta cierto tiempo de vida en la cual, ya

es demasiado tarde su identificacion.

Existen estudios que arrojan como resultado una sensibilidad y especificidad
muy alta (cercanas al 100%), para este tamizaje, lo que justifica su aplicacién en
forma rutinaria, a su vez, también, justifica la capacitacion sobre la realizacion de
este tamizaje a todo el personal de salud de todas las areas relacionadas con la
atencion de neonatos, ya que, como lo menciona Wahl y Cols en un estudio,
existen cambios significativos en la aplicacion de este tamizaje cuando se realiza
un entrenamiento preciso de esta misma, mostrando como resultado importante
y relevante un porcentaje que supera a mas de la mitad de los entrevistados,
respondieron conocer este tamizaje y un 19% reconocen haber recibido algun

tipo de capacitacion de manera adecuada.(2)

Por todo lo mencionado, se decide plantear la probleméatica de la falta de
conocimiento sobre este examen a través de la oximetria de pulso, como punto
importante para la deteccion temprana de las cardiopatias congénitas criticas, y
gue esta falta de conocimiento es lo que conlleva a la no realizacion de un
tamizaje exitoso de cardiopatias congénitas criticas, como lo menciona Mahle y
Cols, que exponen una importante y marcada disociacion entre el nivel de
conocimiento y formacion profesional, siendo de mayor éxito el promover la

capacitacién continua sobre todo de los médicos que laboran en areas



pediatricas, (3), para un diagnostico precoz de las cardiopatias congénitas

criticas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es nivel de conocimiento del tamizaje neonatal de cardiopatias congénitas
criticas a través del uso de la oximetria de pulso?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL

Describir el nivel de conocimiento del tamizaje neonatal de cardiopatias

congénitas criticas a traves del uso de la oximetria de pulso.
1.3.2 ESPECIFICO

Conocer el numero de capacitaciones que tiene el personal médico y no médico
en los servicios de pediatria sobre la oximetria de pulso como tamizaje neonatal

para cardiopatias congénitas criticas.

Conocer si el personal médico y no médico aplica de manera correcta la técnica
de oximetria de pulso como tamizaje cardiolégico, para la determinacion de

cardiopatias congénitas criticas.
1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 IMPORTANCIA

La importancia de este trabajo es basada en la implementacién de una buena
técnica de realizacion del tamizaje cardiol6gico utilizando como método la
medicion de la saturacion de oxigeno a través de un oximetro de pulso, es
importante para poder lograr mejorar la identificacion y posible diagnostico de las
alteraciones cardiacas congénitas, sobre todo las consideradas criticas en el
neonato, y de esta manera poder lograr un abordaje mas precoz y a su vez

disminuir el nimero de muertes en los recién nacidos a causa de esta patologia.
1.4.2 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Esta investigacion se considera viable debido a que no habra problemas con
respecto al ingreso al campo donde se elaborara dicha investigacion, ya que, se

contara con los permisos necesarios para poder desarrollar esta investigacion,
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debido a que el investigador trabaja de manera permanente en el hospital, y
sobre todo en las areas donde se llevara acabo las evaluaciones. A nivel
personal es viable por que se cuenta con la capacidad humana y la disponibilidad
de tiempo requerido para desarrollar el proceso. A nivel institucional es viable ya
que los directivos de la institucion brindaran la oportunidad y apoyo para poder
desarrollar esta investigacion, por otro lado, todos los entrevistados (personal
meédico y no medico) estan en la disposicion de participar al ser encuestados,
otorgando la autorizacién para poder procesar las respuestas de sus encuestas
realizadas. Por ultimo, a nivel de recursos financieros, es viable ya que se cuenta
con los medios econdmicos para poder solventar todos los gastos
correspondientes a copias, escaneos, transporte y demas, para realizar dicha

investigacion.

Asi mismo, este trabajo es factible ya que se cuenta con la disponibilidad de
recursos para poder llevarlo a cabo, por el lado humano, se cuenta con el
personal suficiente capacitado como para realizar el trabajo, por el lado
econdmico, se dispone del capital suficiente para poder gestionar y financiar este
trabajo de investigacion, por ultimo, también es factible por el lado del tiempo ya

que se cumplird con el cronograma establecido, sin mayores percances.

1.5 LIMITACIONES

La principal limitacion de la presente investigacion es la fidelidad y veracidad de
los datos obtenidos a través de las encuestas, por tratarse de un componente
subjetivo relevante. Por otro lado, el tamafio de la muestra comprendera solo al
personal médico (Pediatras, Neonatdlogos, Residentes de Pediatria y
Neonatologia) y no médico (Enfermeros e Internos de medicina), que laboren en
el area de Pediatria de la institucion en el tiempo en el cual dure la investigacion,
lo cual limitaria en el nimero total de encuestados que servirhn como muestra

para nuestro estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 NACIONALES

1. Presentamos el siguiente estudio, realizado en el afio 2021 en la ciudad
de Lima, el cual tuvo como objetico principal la aplicacion del tamizaje
neonatal, en funcion a la oximetria de pulso y cuanto de esto era de
conocimiento por parte del personal médico y no médico del hospital en
el cual se realiz6 el trabajo. Trabajo de tipo no experimental, descriptivo,
en el cual tuvo como una poblacion total de 30 licenciadas que laboraban
en el hospital, arrojando al final un resultado de confiabilidad y un
resultado de 0.77 de positividad para su validez (25).

2. Otro estudio nacional es el desarrollado en el afio 2019, en la ciudad de
Juliaca, en un periodo de 3 afos, es decir, de 2015 al 2018, estudio,
estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, que se
realiza mediante la revision de historias clinicas en el periodo de tiempo
antes mencionado, el cual cuenta con una poblacion final de casi mil
pacientes, teniendo como conclusiones que, de estos 997 pacientes, 24
tuvieron un diagnostico ecografico de alguna cardiopatia congénita, lo
cual a su vez, representaba un 2.41%, agregando ademas que el defecto
mas frecuentemente encontrado fue PCA, representando un 50% de
todos los casos. Por ultimo, concluyen que la altura si es un factor
influyente en el desarrollo de una cardiopatia congénita, culminando

ademas con la recomendacién de poder desarrollar mas estudios (26).

3. Como tercer estudio nacional, presentamos el desarrollado por G.
Elescano, el cual fue un estudio prospectivo, observacional, la cual
consideré todos los recién nacidos sanos, a término, que no hayan
recibido oxigeno, y se les cuantifico la saturacion pre ductal durante un
lapso de tiempo, teniendo al final una poblacion total de poco mas de cien
neonatos. Este trabajo encontrd que la saturacion de oxigeno, fue mucho
menor a la que se encuentra de manera normal, por ejemplo, en
hospitales de la regidbn costa del pais, ademas de no haber una
diferencia considerable de la saturacion por el tipo de parto, ademas,

que el tiempo



en el cual la saturacion se estabiliza demora casi 3 veces mas en
comparacion con lo que demora al nivel del mar, culminando dicho estudio
con la propuesta de una saturacion de oxigeno de 86% como un posible

punto de corte para futuros tamizajes neonatales cardiolégicos (27).

2.1.2 INTERNACIONALES

1. Entre los primeros estudios antecedentes se encuentran el trabajo
realizado por Jiménez-Carbajal (4), estudio de revision de datos, las
cuales fueron publicados relacionados con el estudio y cribado de las
malformaciones cardiacas criticas en los neonatos que son
aparentemente sanos. Como resultados concluyen que se deben
considerar las aportaciones, beneficios asi como también las perspectivas
qgue conllevaria el uso sistematizado y generalizado del cribado para la
deteccion de las malformaciones cardiacas congénitas en los neonatos
gue pueden pasar como aparentemente sanos, en todos los hospitales
donde se atiendan partos, el cual, deberia ser realizado usando el equipo
adecuado y de manera rentable, incluyendo, si fuese posible también
equipos ecocardiograficos, todo esto para el tratamiento oportuno de las
cardiopatias congénitas, asi como la disminucion de la estancia
hospitalaria por elevada morbilidad en el recién nacido. Otra conclusion
gue se llega es que se deberia educar al personal médico, paramédico,
incluso también a los familiares con respecto a las cardiopatias congénitas

y a la importancia de este tamizaje en los recién nacidos, buscando a su
vez una retroalimentacion inter institucional que pueda dar pie a la

realizacion de nuevas guias de préactica clinica a nivel nacional e

internacional. (4)

2. En otro estudio tenemos el realizado por Suarez-Ayala (5), el cual nos
habla del objetivo que es el de evaluar cuanto saben y conocen sobre el
tamizaje cardiologico, asi como de la aplicacion de este examen neonatal
para la identificacion de cardiopatias congénitas criticas, utilizando el
oximetro, en las diferentes areas del servicio de pediatria. Estudio de
caracteristicas descriptivo y analitico, realizado mediante encuestas sobre

el conocimiento de dicha técnica y la aplicacion de esta en los doctores



gue participan en la recepcion y atencion de los neonatos. Como resultado
se obtuvo que del total de encuestados (100), el 62% conocian la prueba
de tamizaje, 25% conocian todas las respuestas de la encuesta, el 19%
afirmaron haber recibido algun tipo de capacitacion, y el 24%
respondieron que realizaban esta prueba a todos los recién nacidos previo
a su egreso. Teniendo como conclusiones que, si existe un conocimiento
general sobre la necesidad de realizar este tamizaje para una deteccion
de manera precoz de estos tipos de cardiopatias congénitas, sobre todo
pasando las 24 horas de vida del recién nacido para un mejor resultado.

(5)

Otro estudio a presentar es el realizado por Miranda P (6). El cual tenia
como objetito evaluar el uso de la oximetria de pulso como una
herramienta para la detencién de las cardiopatias congénitas en recién
nacidos aparentemente sintomatico. Para ello realizaron dicha prueba a
mas de 2mil recién nacidos sanos y asintomaticos nacidos en mencionado
hospital, obteniéndose que de todos los recién nacidos tamizados, 16 de
estos resultaron positivos lo cual comprendia un 0.72% del total, ademas
se les realizo adicionalmente un ecocardiograma que arrojo como
resultado 6 del total con un corazén estructuralmente sano, 3 con una
Persistencia del Ductus Arterioso, y un 6% presentaron Sindrome de
Ventriculo Derecho Hipoplasico, Hipoplasia de Valvula Triclspide, y
sospecha de Fistula Ventriculo — Coronaria . El autor ademas concluye
gue es importante entender y hacer comprender a los padres que una
prueba de saturacion normal no descarta la presencia de cardiopatia
congénita que no cursan con hipoxemia. Ademas, es importante la
capacitacion continua del personal que realiza estos tamizajes, asi como
establecer dicho tamizaje como de rutina para todos los recién nacidos

sintomaticos o asintomaticos. (6)

Presentamos también el estudio realizado por Florez-Mufioz, trabajo
realizado en el 2018, en el H. U. E.M, de Colombia, resaltando su altitud
sobre los 320msnm. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal,

prospectivo, cuyo objetivo fue evidenciar la hipoxemia en los recién



nacidos antes de su alta, teniendo como resultado, que de los 438 recién
nacidos tamizados, asintomaticos, antes de los 2 dias de nacido, se
obtuvo un resultado negativo de 99,1%, y un resultado positivo de 0.91%
el cual corresponde a un total de 4 pacientes a quienes también se les
indicé evaluacién por un cardidlogo pediatra realizandose también un
ecocardiograma, de los cuales uno se evidenciéo una TGA y a otro una
HTP moderada. (7)

Otro estudio fue el realizado por Garcia-Benitez, este es un estudio en el
cual comparan la efectividad de realizar o no la oximetria de pulso,
comparando su efectividad con el examen fisico, teniendo como resultado
gue por cada 10000 recién nacidos evaluados la oximetria de pulso
detecto 32 casos adicionales de cardiopatias congénitas criticas,
concluyendo que esta prueba como tamizaje cardiolégico si resulta

beneficiosa desde el punto de vista costo efectividad, en el pais realizado

(8).

Tenemos también el estudio realizado por Atilan-Gil, estudio descriptivo,
observacional, en el cual se incluyeron a todos los recién nacidos del H.
Obstétrico y el H. General de Pachuca, dentro de sus primeras 72 horas
de vida a los cuales se les realizo el tamizaje cardiolégico con medicion
de situacion de oxigeno, en total fueron 1748 neonatos, de los cuales
arrojaron un resultado positivo 29 recién nacidos, teniendo un 62% con
cardiopatias congénitas y un 13.8%, con cardiopatias congénitas criticas,
concluyendo y resaltando la ayuda al diagnéstico de malformaciones
cardiacas , si también le sumamos la clinica propia de estos pacientes (9).
Estudio de tipo prospectivo, realizado por Meseguer y Carvajal, en los
meses de agosto del 2014 a enero del 2015, en el cual se tomaron a todos
los nifios nacidos en el hospital en dicho lapso de tiempo, hasta antes de
las 48 horas de vida, siendo un total de 899 recién nacidos a los cuales
se les realizo tamizaje cardiolégico, arrojando como resultado 4 tamizajes
positivos, a los cuales ademas se les realizo un ecocardiograma,

arrojando como resultado final 2 recién nacidos con Persistencia del



conducto arterioso, ademas de uno con Ventriculo derecho hipertrofico,
sin HTP, concluyendo en la utilidad de la oximetria como tamizaje para el
diagnostico de CCC, como método sencillo y de bajo costo,

recomendandolo como método universal (10).

8. Otro estudio presentado, de tipo observacional y prospectivo, realizado en
el H. Civil de Guadalajara, elaborado por Gonzales-Catu, el cual, de una
muestra de casi 300 recién nacidos, separados por género, entre
pretérminos y a términos, ya sea por parto natural o cesarea, se les realizo
tamizaje cardiologico, se encontr6 que todos los recién nacidos fueron
considerados sin alteraciones cardiolégicas y sin rastros de
malformaciones cardiacas congeénitas critica. Asi mismo concluyen en que
la oximetria de pulso es una prueba segura y factible, de costo bajo, y
sugieren la implementacion de dicho tamizaje en forma integra junto con

el entrenamiento del personal de salud (11).

9. Estudio realizado por Burgos Quiroga, de tipo prospectivo, cuantitativo,
realizado a 203 recién nacidos, obteniendo un total de 5 resultados
positivos (1%), y 128 negativos, de los resultados positivos, en una
segunda medicion, 3 continuaron siendo positivos con resultados entre 90
a 94% de saturacion de oxigeno, indicAndose en eso casos la realizaciéon
de un ecocardiograma para un diagndstico definitivo, concluyendo que
esta técnica es una herramienta util y sencilla ademas de bajo costo pero
de una gran importancia en el diagnostico precoz de patologias
cardiacas, previo a su alta a los recién nacidos, aunque estos sean

aparentemente sanos (12).

10.Presentamos también el estudio realizado por Berlanga-Bolado. El cual
comprendio un estudio de disefio y tipo descriptivo, prospectivo, de corte
transversal y multicéntrico, el cual tuvo como poblacion mas de 200 recién
nacidos aparentemente sanos. Como resultado se obtuvo una saturacion
minima de 88%, en la regién pre ductal y una media de 97.2% en la regién
post ductal. Asi mismo, fueron considerados positivos, un total de 2.4%
de recién nacidos que fueron derivados con un cardiélogo pediatra para

complementar el estudio con un ecocardiograma. Los estudiadores



concluyen en que la medicion de la saturacion con oximetro de pulso es
fiable, detallando una sensibilidad del 100% y una especificidad del 99.5%

para este estudio (13).

11.Presentamos otro estudio, realizado en el afio 2018, en la cual, en dicho
afo, se reanen un grupo de expertos, para discutir las nuevas evidencias
recolectadas para mejorar el algoritmo diagndéstico de las cardiopatias
congénitas criticas. Dicha reunion se llevdé a cabo en el distrito de
Columbia, Washington, teniendo como conclusiones principales la
actualizacion del algoritmo, modificando 2 puntos principales, uno es el
requerimiento de una saturacién de oxigeno de 95% 0 mas, ya sea pre 0
post ductal, y la disminucién de repeticiones a solo 1 en caso de un
resultado positivo, y ya no dos como se realiza hasta la actualidad,
concluyen también que esto podria traer un aumento de falsos positivos,
pero recomiendan que, se realice ya que puede haber algunos falsos
positivos, que igualmente tengan una alteracion cardiolégica que se

deberia reconocer, asi no sea considerada critica (14).

12.El siguiente estudio, es el realizado en por Andrew T. Cave Yy
colaboradores, estudio de tipo retrospectivo, en la cual se revisan historias
clinicas desde el afio 2010 hasta el 2015, en pacientes entre los 0 a 30
dias de vida a los cuales se les haya sometido a una ecocardiografia
transtoracica, cabe mencionar la implementacién de la Oximetria de pulso
a partir justamente del afio 2015, evidenciando en el trabajo una
disminucién de la necesidad de realizar ecocardiografias transtoracica en
un 18.2% justamente desde el 2015, por lo cual el estudio concluye en
gue se demuestra la disminucién significativa de las ecocardiografias
neonatales resaltando su importancia para una mejora en la morbilidad y

mortalidad de los recién nacidos (15).

13.El siguiente estudio, de tipo prospectivo realizado desde el afio 2019 al
2020, en el H. Materno Infantil de Marruecos, el cual incluyen a todos los
recién nacidos asintomaticos nacidos en dicho margen de tiempo, siendo
un total de 8013, de los cuales, al aplicar la oximetria de pulso como

tamizaje cardioldgico, arroja que un total de 7998 casos fueron dados
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como negativos, y un total de 15 salieron positivo ( 0,18%), de los cuales
posteriormente mediante otros examenes 5 fueron falsos positivos, y 5
tenian cardiopatias congénitas pero estas no eran criticas, y los ultimos 5
si terminaron confirmando el diagnostico de cardiopatia congénita critica,
concluyendo en la fiabilidad del cribado de las cardiopatias congénitas
criticas con el uso de la medicion de la saturacion, para una identificacion
precoz de malformaciones cardiacas congénitas criticas e incluso de

patologias no cardiacas (16).

14.En el siguiente estudio presentado se analizan las ultimas actualizaciones
y recomendaciones existentes como evidencias en relacibn a las
cardiopatias congénitas criticas y el uso de la oximetria de pulso hasta el
afio 2019, concluyendo en que la evidencia actual respalda el uso de la
oximetria de pulso por su precision para la deteccion de este tipo de
cardiopatias, asociado también a la aplicacion de la ecografia prenatal y
un correcto examen fisico. Ademas, catalogan como rentable el uso de
esta técnica por su bajo costo y facil aplicacion, asi como considerar que
los resultados falsos positivos generalmente no denotan dafio grave,
mientras que si, las cardiopatias congénitas criticas omitidas, pueden

acabar en un desenlace grave (17).

15.Estudio realizado revisando base de datos y registros, hasta marzo del
afio 2017, en el cual se incluyeron estudios transversales y de cohortes se
tomaron en cuenta todo tipo de protocolo de realizacion de la oximetria de
pulso y se tomd como parametro de referencia la ecocardiografia como
diagnastico y el posterior seguimiento clinico arrojando como resultado,
gue de cada 10000 recién nacidos, que aparentemente son considerados
sanos, alrededor de 6 presentaron una cardiopatia congénita critica,
siendo 5 identificados por la oximetria de pulso, omitiendo 1 y siendo
posteriormente confirmados por ecocardiografia. Otra conclusion que
arrojan como resultado es que el numero de errores por parte de la
oximetria de pulso disminuye, mientras mas tiempo de vida pasada las

24horas tiene el recién nacido. Terminando con que los estudios actuales,
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recomiendan la realizacion rutinaria de la medicion de la saturacion de

oxigeno en neonatos, siendo esta de alta utilidad (18).

16.Estudio de cohorte observacional, de tipo prospectivo de 5 afios de
duracion, en el cual se tuvo como muestra un total de 27170 recién
nacidos entre los meses de enero del 2015 a diciembre del 2019, en la
cual excluyen a los que tenian menos de 35 semanas 0 si habian
ingresado a la UCI antes de las primeras 4horas de nacido, realizado por
Yogen Singh. En este estudio, del total de la muestra, méas del 90% fueron
de resultado negativo, teniendo un 5.9%, tuvieron un primer resultado
anormal, de los cuales un 1,5% mantuvieron ese resultado positivo en una
segunda muestra siendo catalogados como positivos, siendo
posteriormente evaluados por cardio pediatria con un ecocardiograma,
con resultado positivo, los cuales fueron ingresados a UCIN, de los cuales,
un total de 0.8% tuvieron una cardiopatia congénita critica verdadera.
Concluyen entonces que la identificacion de malformaciones cardiacas
utilizando un oximetro para medir la saturacion, juega un papel muy
importante en la deteccion temprana de estas patologias, otorgando mas

evidencia de esto con el presente estudio (19).

17.En el estudio realizado por Genichiro Sotodate, estudio de cohorte
retrospective, que se llevé acabado en Japon, se incluyeron 88 recién
nacidos con cardiopatias congénitas criticas, comparando las tasas de
deteccion tardia, entre los niveles de los centros de salud donde se
atendieron dichos recién nacidos y las caracteristicas de sus cardiopatias
congénitas, arrojando como resultado que se diagnosticé de manera
temprana en un 33% t tardia en un 15%. La saturacion de oxigeno detecto
un total de 27 de 29 recién nacidos con deteccion tempranay a 7 de 13
recién nacidos con deteccion tardia. Ademas, describen que, un factor
asociado con la deteccion tardia de esta cardiopatia critica fue la falta de
conocimiento clinico en 5 de los recién nacidos, asi como su demora en
la transferencia a un centro de salud de mayor complejidad. Concluyendo

finalmente que la oximetria de pulso debe incorporarse de manera
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rutinaria en el algoritmo diagnéstico de los establecimientos de salud para

estas patologias (20).

2.2 BASES TEORICAS
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Son patologias que van significar una malformacion de la estructura, asi como
de la funcion del corazon, y sus grandes vasos que lo conforman, esto a raiz de
un defecto en el desarrollo embrionario de dicho 6rgano en la etapa fetal,
caracteristicamente entre la 3era y 10ma semana (21). Algunas de estas
patologias se van a poner de manifiesto desde el primero momento del
nacimiento, pero otras lo hardn en los siguientes dias o incluso meses
posteriores al nacimiento, pasando en muchos casos, de manera asintomatica
(22).

En el siglo XX, la incidencia de esta patologia como enfermedad no trasmisible
ha ido en aumento a nivel mundial, alcanzando una frecuencia de incluso 8/1000
recién nacidos vivos. Ademas, se describe que, en comparacion, hombres y
mujeres, los recién nacidos del sexo masculino tienen un ligero predominio,
aunque este dato es variable dependiendo de la poblacién estudiada. En lo que
se refiere a la mortalidad que causa esta patologia, se estima 27/1000 muertes
en recién nacidos. Describen ademas que un promedio de 35000 recién nacidos
nace con esta patologia, siendo asi, la responsable de la gran mayoria de
muertes neonatales a comparacion de cualquier otro defecto congénito, seguin

la Asociacion americana del corazon (22).
ETIOLOGIA

En su mayoria, tienen un componente genético muy marcado, representando un
90% de la etiologia de esta patologia. Este componente genético es
multifactorial, algunas veces asociadas a un componente externo, ambiental, el
cual, al actuar sobre alguien predispuesto, logra desencadenar un genoma

genéticamente dafado (21).

Estudios probaron que alteraciones del desarrollo normal en la linea media en

un feto, van a conllevar a una asociacion con malformaciones cardioldgicas,
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sobre todo, del cono y tronco arteriales, relacionadas mas que nada con
problemas de microdeleciones. Asi mismo, otra etiologia es la referente a la
migracion celular y su alteracion la que, en parte, se observa en las células de
cresta neural, las cuales también contribuyen en la septacion de la aorta y la
pulmonar, ademas del conotruncal, asi como también participan en el normal

desarrollo tanto de la region de la cabeza como de la region del cuello (21).

Mencionaremos algunos ejemplos de patologias como alteraciones genéticas y

Sus respectivas asociaciones con cardiopatias congénitas (21)

Sindrome de Down: Canal auriculo ventricular es la principal cardiopatia
congénita asociada a este sindrome, pero también se describen la comunicacién

interventricular, asi como la tetralogia de Fallot

Trisomia 18: Casi un 100% de los neonatos que nacen con esta patologia
van a presentar un defecto septal ventricular, otros presentan también tetralogia
de Fallot.

Trisomia 13: Entre los descritos tenemos la comunicacioén inter auricular,

y ventricular, tetralogia de Fallot

Sindrome de Turner: Clasicamente asociada a la Coartacion de la Aorta,

pero también se describen casos de valvula aortica bicuspide.

Sindrome de Di George: Anomalias basicamente estructurales
localizadas en su mayoria en el arco aortico, teniendo variantes como por
ejemplo la variante doble, la variante derecha o la de interrupcion tipo B, otras
alteraciones que también pueden presentar como compromiso pulmonar son la

comunicacion interventricular, tetralogia de Fallot y atresia pulmonar, entre otras.

Sindrome de Noonan: En su mayoria presentan estenosis de la valvula

pulmonar, asociada en algunos casos a una valvula displasica.

Asociacion CHARGE: Caracterizada por una tetralogia de Fallot con una

comunicacioén auriculoventriculares.

Asociacion VACTER: Dentro del espectro de patologias que caracteriza
esta asociacién van a presentar un componente cardiaco con cualquier tipo de

severidad.
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CAUSAS AMBIENTALES

Dentro de las cuales vamos a tener factores biolégicos como por ejemplo la edad
de la madre, generalmente en ambos extremos de la vida es decir adolescente
como edad avanzada, la edad paterna avanzada también influye, alguna
enfermedad crénica que tenga la madre al momento de la gestacion, diabetes
mellitus, por ejemplo, la cual se dice que aumenta x8 las posibilidades el riesgo
de cardiopatias, asi como alguna infeccion que haya adquirido sobre todo en el
primer trimestre de gestacion. Entre otros factores externos tenemos también la
exposicibn a quimicos, consumo de drogas o tabaco durante la gestacion,
incluso el consumo de farmacos como AINES, algunos antibioticos,

antihipertensivos, pastillas anticonceptivas entre otros (21).
FISIOPATOLOGIA

La gran mayoria de defectos cardiacos son bien tolerados, pero, una vez que se
rompe la conexién del feto con la circulacion materna, se ponen en manifiesto
dichos defectos, algunos de los cuales se evidencian ni bien nacen y otros a las
semanas o meses. Esto va a tener coincidencia con el cierre del ductus venoso,
gue justamente su cierre fisiologico es en la 2da a 3era semana de vida. Con la
primera inspiracién ocurre un fendmeno de absorcion del liquido intrapulmonar
que tenian los pulmones durante la vida fetal, al realizar esto, los pulmones se
van a expandir, disminuyendo la tension pulmonar, dejando el pase de la sangre
hacia los pulmones, disminuyendo por ende, el flujo que pasa por el ductos
arterioso, esto conlleva a un retorno venoso permanente, aumentando la presion
en la auricula izquierda quien recibe la sangre que viene de los pulmones,
causando el cierre del foramen oval, permitiendo una mayor llegada de la sangra
al ventriculo izquierdo, que posteriormente eyectara la sangre a través de la aorta
hacia todo el organismo, este aumento de presiéon del ventriculo izquierdo es lo

que causa la inversion del shunt ductal de izquierda a derecha(21).

En tal sentido, las cardiopatias que van a depender de que el ductus arterioso
no se cierre, manifestaran una cianosis marcada a medida que este ductus se
va cerrando de manera fisiologica. Mientras esto ocurre, estas cardiopatias no
daran manifestaciones como desaturacion o hipotension, esto claro, hasta que

este ductus se cierre, manifestandose en ese momento, incluso con shock
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cardiogénico. Otro ejemplo de dependencia del ducto son aquellas cardiopatias
con obstruccién de las valvulas auriculo ventriculares, en que alguna de las

cavidades va a tener la necesidad de descomprension (21).
CUADRO CLINICO Y CLASIFICACION

Pocas veces una cardiopatia congénita se manifiesta ni bien el feto nace, y si
esto pasa, la clinica es cianosis, generalmente refractaria al tratamiento, y la
insuficiencia cardiaca congestiva, lo cual dejara en manifiesto que estamos ante
una cardiopatia congénita critica, la cual deberd ser atendida de inmediato y
corregida dentro del primer afio de vida. Por otro lado, en la mayoria de los casos
podemos estar ante un recién nacido asintomatico, aun con una cardiopatia
congénita, lo cual, al sospecharla, se debera plantear un esquema diagndstico,
teniendo en cuenta la historia clinica prenatal, algin antecedente de relevancia,
asi como la exploracion fisica y por ecocardiografia, con la correcta evaluacién

de un especialista (21).

Las cardiopatias congénitas se clasifican, primero en funcion a si causan
cianosis 0 no, la cual se va a ver evidenciada en la exploracion fisica, o con la
utilizaciébn de un oximetro de pulso. A su vez también estos dos grupos se
pueden subdividir dependiendo de si el flujo pulmonar que presentan es normal,
alto o bajo. La realizacion de un ecocardiograma, en su mayoria, van a confirmar

el diagnostico (21). Como ejemplo tenemos
Cardiopatias congenias A cianéticas:
Flujo Pulmonar Normal
Estenosis de la aorta
Coartacion de la aorta
Flujo Pulmonar Disminuido
Estenosis pulmonar
Flujo Pulmonar Aumentado
Comunicacion Inter ventricular

Comunicacioén Inter auricular
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Persistencia del Ductus Arterioso
Defectos del tabique auriculo ventricular
Ventana aortopulmonar
Drenaje venoso anémalo
Cardiopatias Congénitas Ciandéticas
Flujo Pulmonar Disminuido
Tetralogia de Fallot
Atresia tricuspidea
Atresia de la valvula pulmonar
Flujo Pulmonar Aumentado
Transposicion de Grandes Vasos
Drenaje anémalo total
Tronco coman tipo |, 11y 11
Sindrome de corazon izquierdo hipoplasico
Flujo Pulmonar Disminuido y Cardiomegalia
Enfermedad de Ebstein
Insuficiencia tricispidea congénita
Trilogia de Fallot

Ademas de lo mencionado existen otro tipo de clasificacion la cual engloba a “las
cardiopatias congénitas en: Criticas, Potencialmente criticas y No criticas” (21).
En este proyecto de investigaciéon nos serd motivo de estudio justamente las
cardiopatias congénitas catalogadas como criticas, y su diagndstico a través de

la medicion de la saturacion de oxigeno con un oximetro.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS

Son lesiones en la estructura y funcion del corazon, las cuales van a requerir una
intervencidn quirdrgica lo mas pronto posible, es decir, dentro del primer afio de
vida, ya que, si no se diera esta correccion, la probabilidad de muerte, asi como

la morbilidad secuelar del recién nacido seria muy alta (7).

En México se estima que, 1 de cada 33 neonatos, nacen con algun tipo de
cardiopatia congénita, siendo su incidencia la mas alta (1% de neonatos), de los
cuales, aproximadamente el 25% son consideradas cardiopatias congénitas
criticas, las cuales, al no ser diagnosticadas de una manera oportunidad,

significaria una gran morbilidad y mortalidad para el recién nacido (23).

Para esto, el tamizaje neonatal, tiene como razén de ser la identificacién
temprana y oportuna de las posibles malformaciones cardiacas al nacimiento,
asi como el prevenir de alguna forma las secuelas (8), Este tamizaje debe
realizarse de manera preferente pasadas las 24 horas de nacido del neonato, ya
que asi se evita fendmenos fisioldgicos de hipoxia, los cuales podrian resultar en

un falso positivo en el examen realizado.
TAMIZAJE NEONATAL CARDIACO

Este es un procedimiento, caracteristicamente no invasivo, el cual tiene como
objetivo la identificacibon de la saturacibn oxigeno del recién nacido,
preferentemente pasada las 24horas de nacido, y se utiliza para identificar una

cardiopatia congénita critica de manera prematura (23).

Estudios en el afio 2007, demostraron que la aplicacion de esta técnica en el
tamizaje de una cardiopatia congénita critica, tiene una sensibilidad promedio de

un 63%, asi como una sensibilidad promedio de casi 100% (23).

En el 2009, en Dinamarca, se realizé un estudio que comparaba el desenlace de
los pacientes, con tamizaje cardiolégico y sin tamizajes cardiolégicos,
presentando como resultado la muerte de 5 recién nacidos a los cuales no se les

realizo dicho tamizaje (23).

Una revision sistematica realizada en el afio 2012, en la cual se corrobora y
ajusta la sensibilidad de esta prueba a un 99%, arrojando una tasa de 0.14% d

falsos positivos, concluyendo también que la realizacion de dicho tamizaje no se
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recomiendo dentro de las primeras 24horas de nacimiento (23). Asi como estos
han ido realizandose mas estudios a lo largo de los afios, teniendo uno de los
altimos realizado en el afio 2021, en la cual describen también la utilidad de
realizar este tamizaje, dando como resultado adicional la identificacion de sepsis
neonatal, asi como infecciones respiratorias y afecciones pulmonares (23).

INTERPRETACION DEL TAMIZAJE

Se realiza en todo recién nacido sintomatico o aparentemente sano, pasada las
24horas de nacido, o, lo mas tarde posible si se piensa en un alta temprana,
dicho tamizaje se realiza tanto en la mano derecha (pre ductal) y en cualquiera
de los 2 pies (post ductal), con lo cual vamos a tener 2 resultados. Entonces
resultados se pueden interpretar de la siguiente manera: 1. Sl el resultado es
mayor del 95% de saturacion en ambos miembros o la diferencia entre ambos
resultados es menor 3 puntos, se considerard este resultado como Negativo. 2.
Si el resultado que arroja la saturacion, en cualquiera de los miembros es menor
al 90%, este tamizaje se considerara Positivo y 3, Si los resultados encontrados
van entre el 90 al 95%, o, la diferencia entra ambos miembros es de més de 3
puntos, entonces se procedera a Repetir el examen, y si en una segunda toma,
la cual se tomo con intervalo no menos de 1 hora, vuelve a arrojar el mismo
resultado, este se podria repetir una vez mas, de igual manera con un intervalo
de 1 hora, entonces, si el resultado se sigue manteniendo de igual, de la misma
manera antes descrito, entonces este resultado sera calificado como un

resultado Positivo (23).

En cualquiera de los casos que saliera o arrojaria un resultado positivo, lo
siguiente como paso a seguir seria la derivacion de este recién nacido, con un
especialista, que en este caso seria un Cardidlogo pediatra. asi el neonato
permanezca asintomatico. Lo que se busca o el objetivo es la realizacién de un
eco cardio en estos pacientes para asi tener un resultado certero confirmatorio
0 quizas un resultado que descarte alguna alteracion morfolégica o de la funcion

cardiaca como manifestacion de una cardiopatia congénita critica.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CONOCIMIENTO: Facultad que tiene el ser humano, para poder interpretar las

cosas que lo rodean, utilizando la razon y sus actitudes y cualidades propias.

CARDIOPATIAS: Es una alteracion morfoldégica con la que nacen algunas
personas, las cuales pueden requerir intervencién médica precoz o0 mantenerse

asintomaticos.

CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA: Aquella que va a requerir una
intervencién quirdrgica precoz, rdpida y oportuna, preferentemente dentro de los

primeros 12 meses de vida.

TAMIZAJE CARDIOLOGICO: Es una prueba, la cual se le realiza a todo neonato
que tiene por lo menos 24 horas de nacido, la cual esta disefiada y orientada

para poder detectar algun tipo de cardiopatia congénita.

OXIMETRIA DE PULSO: Es una, de muchas formas, que se tiene para poder
medir o cuantificar en tiempo real, el porcentaje de oxigeno disponible en la
sangre de un recién nacido, en otras palabras, cuanto esta saturando en ese

momento.

NEONATO: Ser humano nacido vivo, que comprende desde las O horas hasta
los 28 dias.

CIANOSIS: Coloracion violacea de la piel y mucosas, debido, principalmente, a
la poca cantidad de oxigeno que transcurre por la sangre de una persona.

ECOCARDIOGRAFIA: Es un examen que se realiza utilizando un traductor que
emite ondas sonoras las cuales a su vez van a recrear imagenes del area donde

se estan realizando, en este caso, del corazon.
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CAPITULO III: HIPOTESIS, VAIRBLES Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Es importante el nivel de conocimiento del tamizaje neonatal a través del uso
de la oximetria de pulso para la deteccién de cardiopatias congénitas criticas.

3.2 VARIABLES

Variable dependiente: Nivel de conocimiento del tamizaje neonatal, uso de la
medicion de la saturacion de oxigeno.

Variable Independiente: Cardiopatias congénitas criticas

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE VARIABLE INDICADORES TIPO ESCALA DE MEDICION | INSTRUMENTO MEDIO DE VERIFICACION
Grado de
. , - - alteracidn o . . Ficha de recoleccién de
Cardiopatia congénita critica Cualitativa Nominal Ecocardiograma
estructural del datos
corazon
Capgutaaones o . Ficha de, , Ficha de recoleccién de
previas en el Cualitativa Nominal recoleccion de
. I datos
Nivel de conocimiento tema. datos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldégico:

1. Es un disefio cuantitativo de tipo observacional ya que los datos se
recolectaran a través de encuestas al personal de salud que labore en areas de
Pediatria y Neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

2. Analitico, no experimental debié a que se comparan resultados obtenidos en
funcion a la entrevista estructurada al personal de salud, pero no se manipularan

variables en ningtn momento del desarrollo de la investigacion
4.2 Area de estudio

Servicio de Pediatria / Neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
4.3. Poblacion y Muestra

La poblacién esta conformada por todos los profesionales de salud que laboren
en el servicio de Pediatria / Neonatologia que estén dentro de los criterios de

inclusion.
4.4 Criterios de inclusion:

Personal de salud tales como Asistentes de Pediatria y Neonatologia, médicos
residentes de pediatria y neonatologia, licenciadas en enfermeria de pediatria y
neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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CAPITULO V: ESTADISTICA
5.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos es observacional y analisis de contenido, se

utilizara una ficha de recoleccién de datos.

Las Variables seran analizadas con estadistica descriptiva se mostraran los

resultados en tablas de frecuencia.
5.2. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

A. Como método para recolectar datos, tenemos la entrevista.

B. El instrumento de recoleccion de datos que se utilizard es la Ficha de
recoleccion de datos que se aplicara en cada entrevista a cada personal de
salud.

C. Laforma para recolectar datos se plante6 de la siguiente manera:

e Autorizacion o permiso de los responsables del Servicio de
Pediatria / Neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

e Se entrenara a personal que aplicara la Ficha de recoleccion de
datos en cada entrevista.

e Se establecerd un cronograma de entrevistas al personal de salud.

e Se realizara actividades de supervision para el buen desarrollo de
la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos.
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5.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Se planteara un analisis descriptivo
e Se utilizara el programa SPSS para el procesamiento de los datos
obtenidos en cada ficha de recoleccién de datos.

5.4 MATRIZ DE CONSISTENCIA:

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Variable Disefio
dependiente: | metodologico:
Nivel de Es un disefio
conocimiento | cuantitativo de

A Es importante | del tamizaje tipo

¢Cual es General: ol nivel de | neonatal, uso | Observacional 2.

nlvgl Qe De;cribirel conocimiento | de la Ana|l'[.ICO, no
conocimiento nivel de experimental

del tamizaje |oximetria de

del tamizaje | conocimiento
J 'm! neonatal a | pulso.

debido a que se

neonatal de del tamizaje . . comparan
cardiopatias | neonatalde | OVES del uso | Variable resultados
congénitas cardiopatias dela Independiente: obtenidos en
crif?cas a congénitas oximetria de | Cardiopatias funcion a la
través del uso | criticas a través pulso para la Co.n.génitas entrevista
de la del usodela | G€teccion de criticas estructurada al
. ; : 2 d cardiopatias
oximetria de | oximetriade L personal de
ls0? pulso. congénitas lud
pulso? e salud, pero no se
criticas. .
manipularan
variables en
ningln momento
del desarrollo de
la investigacion
ESPECIFICO Area de estudio
C?”Ocerde' Servicio de
numero ae Pediatria /
Capac't_ac'mfs Neonatologia del
que t'e”ele Hospital Nacional
persona Sergio E
médico y no Ber%alesI
médico en los .,
. Poblacion
servicios de y
o Muestra
pediatria sobre -,
La poblacién

la oximetria de
pulso como
tamizaje
neonatal para

esta conformada
por todos los
profesionales de

cardiopatias salud que
congénitas Iaboren_ en el
servicio de
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determinacién
de cardiopatias

criticas.
Conocer si el
personal
médico y no
médico aplica
de manera
correcta la
técnica de
oximetria de
pulso como
tamizaje
cardioldgico,
para la

congénitas
criticas.

Pediatria /
Neonatologia
gue estén dentro
de los criterios
de inclusion.
Criterios de
inclusion:
Asistentes de
Pediatria 'y
Neonatologia,
médicos
residentes de
pediatria y
neonatologia,
licenciadas en
enfermeria de
pediatria y

neonatologia.

5.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD

SEMANAS

FASE |

Busqueda de referencias

3

4

Planteamiento del problema

Problema de Investigaciéon

Objetivo

Justificacion

Hipdtesis

Definicidon de variables

Marco Teorico

FASE Il

Operacionalizacién de variables

Disefio y metodologia

Poblacién y muestra

Elaboracién del instrumento

Recoleccién de datos

Tabulacion de datos

Analisis e interpretacion de datos

Redaccién y revision
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CAPITULO VI: ETICA

6.1 ASPECTOS ETICOS:

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, y

debido a que esta investigacion se consider6 como riesgo minimo, y en

cumplimiento con los aspectos éticos mencionas, este estudio se desarrolla

conforme a los siguientes criterios:

Cada persona encuestada tiene derecho a su total anonimato y
confidencialidad de sus respuestas, las cuales no tendran mayor uso que
los descritos como obijeticos en la presente investigacion.

Cada persona encuestada sera objeto de la firma de un Consentimiento
Informado en el cual, previamente se le habré explicado los alcances de
nuestro proyecto de investigacion, sin dicho Consentimiento Informado,
no se podréa considerar la encuesta realizada como valida para esta
investigacion.

Se contara con los permisos y autorizaciones necesarias y solicitadas por
parte de la entidad de salud donde se realizard dicho trabajo de
investigacion, el cual también servird de ente supervisor, por lo cual, no
se podra comenzar la investigacion sin antes obtener mencionadas
autorizaciones.

La finalidad de la presente investigacién es obtener informacién que
ayude a tener una mayor vision del nivel de conocimiento que se tiene

sobre el tamizaje de cardiopatias congénitas en el recién nacido.
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ANEXO 1: TAMIZAJE NEONATAL DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
CRITICAS MEDIANTE EL USO DE LA OXIMETRIA DE PULSO.

1. Su perfil profesional es:
a) Pediatra
b) Neonatdlogo
c) Residente de Pediatria
d) Residente de Neonatologia
e) Licenciado en enfermeria
2. ¢Conoce el tamizaje neonatal para la deteccion de las cardiopatias
congénitas mediante la oximetria de pulso en el recién nacido? Sl
NO_
3. ¢Ha recibido capacitacion sobre la importancia del tamizaje neonatal en
UCI Neonatal? SI_NO___
4. ¢Realiza el tamizaje para la deteccion de cardiopatia congénita critica
antes del alta a todo recién nacido? SI___NO___
5. ¢Considera la realizacién de un tamizaje a los neonatos nacidos con
apariencia sana o sin sintomas antes del alta? SI___NO___
6. ¢Cual es el tiempo mas apropiado para llevar a cabo la prueba de la
oximetria de pulso para detecciéon de cardiopatia congénita?
a) Previas las 24horas de nacido.
b) Después de 24horas de nacido / antes de salir de alta.
c) No sabe.
7. ¢lLa Sao2, se mide en?
a. Brazo derecho.
b. Brazo izquierdo.
c. Ambos pies.
d. Cualquier lugar.
8. Con una saturacion de oxigeno menor de 90% ¢ Qué haria Ud.?
a. Solo observacion.
b. Evaluacion por Cardidlogo pediatra.

c. Volver atomar la saturacioén en lhora.
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9. ¢Con la saturaciéon al ser medida resulta entre 90 a 95% , Ud. Vuelve a

realizar la medicién en?

a.
b.
C.
d.

Una h.
Dos h.
Tres h.

Solicita evaluacion por cardidlogo pediatra.

10. ¢ Si encuentra una saturacion entre dos extremidades es > 3% se vuelve

a medir en?

a.
b.
C.
d.

1h.
2 h.
3 h.

Solicita evaluacion por cardiélogo pediatra.

11..Se realiza seguimiento a los neonatos posterior al alta antes de las

primeras 48 horas? SI___NO___
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