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Resumen

Las cardiopatias en poblacion pediatrica tienen una cierta cantidad de ellos que se ven
influenciadas por diferentes factores, dentro de los cuales el ambito familiar puede influir; otros
con las condiciones durante el parto, entre otros, pero lo importante es destacar la interaccion de
estas y como influyen en la presencia de cardiopatias sobre todo en pacientes pediatricos. El
presente trabajo busca identificar la relacion entre los factores asociados y la prevalencia de
cardiopatias congenitas en poblacion pediatrica atendida en el Hospital Regional de Loreto 2023.
El estudio tendra una metodologia observacional, retrospectiva y de corte transversal. Abarcara
una poblacion determinada por 40 expedientes clinicos pediatricos con diagnéstico de cardiopatia
congénita que estuvieron en hospitalizacion en el departamento de pediatria del lugar de estudio,
el muestreo serd no probabilistico a conveniencia de 20 expedientes clinicos pediatricos que
concuerden con nuestros criterios de inclusién definido para la muestra en el periodo de enero a
marzo del 2023. La técnica a utilizar sera la revision de documento formal. Expediente clinico. El
instrumento que se utilizara serd una ficha de recoleccion de datos conformado por interrogantes
para cada variable. Factores asociados a cardiopatias congénitas: educacién materna, grupo etario
de la madre, control prenatal, enfermedades en la gestacidn. Prevalencia de cardiopatias congénitas
que fue validado por un estudio piloto previo con 20 expedientes analizados en el mismo centro
de salud del estudio. Los resultados mostraran la asociacion entre los factores sociodemograficos,
maternos y de antecedentes familiares con la prevalencia de cardiopatias congénitas de este grupo

de estudio.

Palabra clave: Cardiopatia congénita, prevalencia, pediatria.



Capitulo 1

Planteamiento del problema
Identificacién del problema

En la poblacién pediétrica las patologias cardiacas de origen congénito o también
Ilamadas cardiopatias congénitas (CC) representan afecciones muy frecuentes, presentando
una amplia gama de gravedad, desde leves sintomas o ausencia de sintomas hasta
situaciones mas criticas y potencialmente mortales (Mamani, 2022).

Para Gonzélez (2022), el diagndstico puede realizarse antes o después del
nacimiento. La ecografia prenatal es una herramienta altamente precisa para su deteccion.
Los defectos cardiacos mas graves generalmente se identifican tempranamente, mientras
que los menos graves pueden no ser detectados y diagnosticados después del nacimiento.
El tratamiento y el diagnostico a menudo implican procedimientos costosos y un
seguimiento cercano durante largos periodos, a veces durante toda la vida. Esto puede
aumentar las posibilidades de supervivencia, aunque pueden surgir complicaciones que
afectan la calidad de vida, como problemas nutricionales, e influir en el prondstico de la
enfermedad subyacente a corto, medio y largo plazo.

En tal sentido, Valentin (2018) sostiene que las CC son malformaciones durante el
desarrollo que impactan las estructuras del corazén, pudiendo abarcar diversos problemas
que afectan a este drgano y siendo la anomalia de nacimiento mas frecuente. Estos
problemas son evidentes desde el nacimiento, aunque también es posible detectarlos en
etapas avanzadas de la vida. Conforme con la informacién del Organismo Mundial de
Salud (2020), aproximadamente uno de cada 33 bebés a nivel mundial presenta alguna

forma de cardiopatia congénita.



Estas malformaciones afectan a alrededor del 3% de los bebés que nacen con vida.
Segun Castillo et al. (2021), indican que, en el mundo, por cada 1,000 bebés que nacen con
vida, se registr6 una variacion de entre 4 y 10 casos de incidencia con cardiopatia
congénita. Ademas, se estima que, en la poblacion infantil >28 dias y <5 afios de edad,
estas enfermedades son la segunda causa principal de fallecimiento, junto con la
prematuridad, la asfixia y las infecciones graves.

Ramos (2021) sefiala que recientemente, la introduccién de técnicas de diagndstico
prenatal ha tenido un impacto notable en la identificacion temprana y precisa de este tipo
de anomalias. Ademas, menciona que, en América Latina, se observa una amplia variacién
en la frecuencia de enfermedades cardiacas congénitas, con tasas que oscilan entre 5,9 y
57,4 casos por cada 10.000 bebés que nacieron vivos.

En Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacion (2021) resalto que, anualmente
entre 6.000 y 7.000 aproximadamente nacen nifios con esta condicion médica. De estos
nifios, cerca del 50% requieren cirugia durante su primer afio de vida, y se puede tratar
eficazmente a dos tercios de ellos si se realiza un diagnostico a tiempo.

En Colombia, Machado et al., (2021) informan que, por cada 10,000 bebés que
nacen, se registran aproximadamente 15,73 casos de CC, siendo una de las causas
principales de fallecimiento durante los 12 primeros meses de vida. Alrededor del 25% de
los recién nacidos que presentan estas anomalias de nacimiento experimentan
complicaciones graves y, durante su primer afio de vida, requieren someterse a cirugias u
otros procedimientos médicos. La falta de tratamiento conduce a tasas de mortalidad
elevadas en los primeros meses de vida y como complicaciones puede afectar otros

sistemas importantes para la vida como lo son el cardiopulmonar y nervioso.



Para Ayala et al. (2019), en el contexto ecuatoriano, la CC ocupa el tercer lugar de
la lista de patologias asociadas a mortalidad en poblacion infante. Anualmente, se registran
330,000 recién nacidos, de los cuales 3,300 presentan alguna forma de anomalia cardiaca,
y de este grupo, 2,100 requieren un tratamiento en el momento adecuado. Por otro lado, en
Uruguay, una investigacion llevada a cabo en el Hospital Britanico de Montevideo reveld
que de cada 1.000 nacidos vivos 12 presentaban malformaciones congénitas. Ademas, la
cantidad de muertes de poblacion pediatrica se ha reducido desde hace mas de 10 afios,
situdndose por debajo del 10%.

En Peru, Torres etal. (2019) mencionan que las cardiopatias congénitas siguen
siendo uno de los principales desafios en cuanto a salud perinatal, debido a la significativa
morbimortalidad que afecta tanto a los fetos como a los recién nacidos. Estas enfermedades
afectan a alrededor del 2-5% de los bebés al nacer, y se estima que, en la mayor parte
poblaciones, la frecuencia en los neonatos que sobreviven al parto se aproxima al 3%.
Estudios han demostrado que, los factores ambientales podrian ser responsables de
alrededor del 10% de las CC, mientras que el 25% esta relacionado con factores genéticos,
dejando aproximadamente un 65% sin una causa claramente identificada, posiblemente de
origen multifactorial.

Abarca (2020) en un articulo en la revista cientifica epistémica menciona que en el
Pert el 80% de los casos de enfermedades cardiacas en nifios son de origen congeénito,
mientras que el 20% restante se desarrollan a lo largo de la vida. Las cardiopatias méas
comunes en nuestro pais son la comunicacion interventricular (CIV) y el ductus arterioso
persistente (PCA). También se encuentran las cardiopatias ciandticas, siendo la tetralogia

de Fallot (TF) la mas frecuente.



Segun el Ministerio de Salud (2021), las investigaciones en bebés recién nacidos
muestran que entre el 65% y el 80% de las anomalias cardiacas son el producto de multiples
factores, derivados de su interaccion entre genes asi como con el medio ambiente.
Alrededor del 5% al 10% de las enfermedades cardiacas congénitas se deben a cambios en
los cromosomas, mientras que un 3% al 5% estan asociadas a sindromes hereditarios que
siguen las leyes de Mendel.

En el hospital de estudio, se identificO un aumento del nimero de pacientes
pediatricos con CC al analizar la correlacion entre varios factores, como la escolaridad
materna, la edad, el control prenatal y las enfermedades durante el embarazo, se observo
una incidencia de 6,11 por cada mil casos de cardiopatias congénitas. Se encontrd que las
cardiopatias congénitas acianoéticas tuvieron una incidencia de 4,6 por cada mil casos,
mientras que las ciandticas presentaron una incidencia de 1,5 por cada mil casos. Estos
hallazgos proporcionan informacion valiosa sobre posibles causas o factores de riesgo
contribuyentes al incremento anual de la incidencia en la region. Ademas, estos resultados
permitiran efectuar proyectos de guia para tratamiento y prevencion de esta enfermedad en

la poblacion pediatrica de Loreto.
Formulacion del problema

Problema general
¢Cudles son los factores asociados a la prevalencia de cardiopatias congénitas en

pacientes pediatricos atendidos en un hospital publico de Loreto, 2023?



Problemas especificos

¢Cual es la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la prevalencia de
cardiopatias congénitas en poblacion pediatrica atendida en un hospital estatal de Loreto,
20237

¢Cual es la asociacion entre los factores maternos y la prevalencia de cardiopatias

congénitas en poblacion pediatrica atendida en un hospital estatal de Loreto, 2023?

¢Cual es la asociacion entre los antecedentes familiares y la prevalencia de
cardiopatias congénitas en poblacion pediatrica atendida en un hospital estatal de Loreto,

20237
Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar los factores asociados a la prevalencia de cardiopatias congénitas en

pacientes pediatricos atendidos en un hospital estatal de Loreto, 2023

Objetivos especificos

Identificar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la prevalencia de
cardiopatias congénitas en poblacion pediatrica atendida en un hospital estatal de Loreto,
2023

Identificar la asociacion entre los factores maternos y la prevalencia de cardiopatias
congeénitas en poblacion pediatrica atendida en un hospital estatal de Loreto, 2023

Identificar la asociacion entre los antecedentes familiares y la prevalencia de
cardiopatias congénitas en poblacion pediatrica atendida en un hospital estatal de Loreto,

2023



Justificacion

Justificacion tedrica

La justificacion tedrica se basa en brindar conocimientos actualizados sobre la
variable de estudio, llenar vacios en la comprension actual, permitiendo desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.
Justificacion metodologica

Se empleardn métodos de muestreo representativos para obtener una muestra
significativa de pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas. Los datos recopilados se
analizaran mediante técnicas estadisticas robustas para identificar posibles asociaciones
entre factores especificos y la prevalencia de cardiopatias congénitas. Usando un
instrumento que ya ha sido validado en otra investigacion con una similitud en sus
variables.
Justificacion préctica y social

Esta investigacion ofrece una vision actualizada de la atencion médica pediatrica
en el hospital publico de Loreto. Los resultados permitiran la identificacion de factores de
asociados y la aplicacidn de estrategias de prevencion y tratamiento personalizadas. A nivel
social, aumentara la conciencia sobre las cardiopatias congénitas en la comunidad de
Loreto, respaldando campafias educativas y promoviendo habitos saludables durante el
embarazo. Las medidas preventivas y de tratamiento tendran un efecto positivo en los
padres.

Presuposicion filoséfica
Esta investigacion se fundamenta en la conviccién de que cada nifio es

maravillosamente hecho segin el Salmo 139: “Te alabaré, porque asombrosa y



maravillosamente he sido hecho; maravillosas son tus obras, y mi alma lo sabe muy bien”.
La creencia en la sacralidad de la vida y la salud como un don divino nos impulsa a indagar
los factores asociados a las CC de poblacion pediatrica de un hospital publico de Loreto en
2023. Tal como en Proverbios 31:8, se nos insta a "abrir la boca en favor del mudo, por el
derecho de todos los desvalidos". Esta investigacion se alinea con ese llamado, buscando
identificar y comprender los determinantes de las cardiopatias congeénitas, especialmente
en la poblacion infantil vulnerable. Se busca, a través del conocimiento cientifico, abogar
por la salud de los nifios, buscando un goce de la vida mas pleno y cumplir con la

responsabilidad moral de cuidar a los mas pequefios.

Desde una perspectiva filosofica, adoptamos la nocion biblica de que la
comprension profunda de los problemas de salud contribuye a la basqueda de soluciones
justas y efectivas. En la medida en que investigamos y abordamos las cardiopatias
congénitas, agradecemos el poder actuar en la obra de restauracion y curacion que refleja

la compasion y el amor divino.

En consonancia con la ética biblica, esta investigacién se compromete a realizar su
labor con integridad y compasion, siguiendo principios de justicia y equidad, al hacerlo,
buscamos ser instrumentos de cuidado y promocion de la salud, cumpliendo con la

encomienda de amar al pr6jimo como a nosotros mismos, como se ensefia en Mateo 22:39.



Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Mancilla & Ramos (2022), en Guatemala, analizaron y presentaron informacion
sobre la frecuencia, distribucion y patrones de las CC en poblacion pediatrica atendidos en
un centro de salud de nivel hospitalario estatal. La metodologia se caracteriza por ser no
experimental, de disefio retrospectivo, cross-sectional y enfoque cuantitativo con 133
historias clinicas con cardiopatias congénitas. Obtuvieron de resultados: 89,0% fueron
cardiopatias congénitas aciandgenas (118), el género frecuente de afectados fueron los

varones con 63,0% (67) y la edad prevalente fue de 60,0% en menores de 30 dias de nacido.

Mancebo etal. (2022), en Republica Dominicana, se tuvo como finalidad
identificar la incidencia de las CC en poblacion de neonatos precoces en el servicio de
neonatologia. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo, cross-sectional, de enfoque cuantitativo, con 76 pacientes. Encontraron los
siguientes resultados: La ocurrencia de cardiopatias congénitas fue de 4,97%. EIl género
que predomina es el masculino con 59,2% mas del 65,0% proceden de la misma zona, el
signo de mayor evidencia para la consulta médica es la dificultad respiratoria en mas de

70,0% de los pacientes seguida de la coloracion azulada generalizada.

Mufoz (2020), en Nicaragua, tuvo como finalidad estimar la cantidad de CC

asociados a factores de riesgo; cuya metodologia empleada fue de tipo descriptivo, disefio



retrospectivo, de enfoque cuantitativo. En su resultado: un 16.1% de los casos estudiados
mostraban la presencia de malformaciones cardiacas. Al examinar las correlaciones entre
los sindromes evaluados, se pudo destacar que el sindrome de Down exhibia la incidencia

mas significativa de cardiopatias congénitas.

Liu et al. (2019), en Estados Unidos, tuvieron el objetivo de evaluar las anomalias
frecuentes de los servicios de neonatologia mundialmente. Su método fue el tipo meta
analisis, de disefio retrospectivo, enfoque cuantitativo. Sus resultados: la prevalencia de
estas condiciones clinicas exhibe un aumento del 10% cada 5 afios, posiblemente debido
identificacion o reconocimiento de lesiones cardiacas leves a través del empleo de técnicas
avanzadas de ecocardiografia. Se observa un claro predominio en la region asiatica, lo cual
podria ser atribuido a mejoras en los servicios de salud como en los estandares
socioecondmicos. Por otro lado, se evidencia una prevalencia notablemente menor en el
continente africano en comparacidn con otros continentes, lo cual puede ser resultado del
acceso limitado a los sistemas de atencion médica y, consecuentemente, una frecuencia

reducida en la identificacidn de este tipo de condiciones médicas.

Alvarez (2018), en Nicaragua, tuvo como finalidad determinar las manifestaciones
de la patologia y diagnéstico de las cardiopatias pediatricas. Su método fue el tipo
descriptivo, disefio retrospectivo, de enfoque cuantitativo. Sus resultados: la comunicacion
interventricular representa el mayor porcentaje con un 33%, seguida de la del conducto
arterioso persistente, con un 22,6%. Ademas, se observa una prevalencia del 18.2% en
casos de comunicacion interauricular, un 8.4% de tetralogia de Fallot, del 7% en los de

coartacion de aorta y del 4% en los de transposicion de los grandes vasos. Como
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conclusion, se destaca que el 100% de los pacientes fueron sometidos a radiografias de
torax y ecocardiogramas para su diagndstico, mientras que el electrocardiograma fue

realizado en el 24% de los casos.

Antecedentes nacionales

Mamani (2022), en Arequipa, tuvo como finalidad estimar los factores asociados a
CC en poblacion neonatal precoz de un centro de salud hospitalario estatal. El trabajo se
caracterizo por ser de tipo casos y controles y descriptivo. Utilizé 167 historias clinicas de
neonatos. Tuvo como resultados que las siguientes variables tenian una asociacion
estadisticamente significativa con las cardiopatias congénitas: madre con 36 afios de vidas
a mas (p=0.001) y residencia de la madre de mas de 2500 metros sobre el nivel del mar
(p=0.041). Concluy6 que existen factores asociados a las CC recalcando la edad y los

msnm de la procedencia materna.

Ramos (2021), en Huancayo, tuvo como objetivo evaluar la frecuencia y cantidad
de muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos con CC que nacieron en un centro de
salud hospitalario estatal, el método fue de tipo descriptivo, disefio retrospectivo. Se
obtuvieron los siguientes resultados: en cada 1000 nacimientos, se encontrd una
prevalencia de 10,01 casos de cardiopatias congénitas, mientras que la tasa de mortalidad
fue de 1,01 fallecimientos por cada 1000 nacimientos. Al analizar las caracteristicas
maternas, se observo que 84,8% tenia educacién secundaria, 76,3% se dedicaba a labores
domésticas, 73,7% pertenecia al grupo etario de entre 18 a 35 afios, 50,5% asistid a
controles prenatales, 13,1% presentd enfermedades gestacionales como infecciones del

tracto urinario, y un 11,1% tenia cardiopatias congénitas graves.
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Ruiz (2022), en Huancayo, con el objetivo de identificar las manifestaciones del
aspecto clinico y sociodemografico de CC en poblacion neonatal precoz de un centro
hospitalario estatal. De metodologia observacional, cross-sectional y retrospectivo. De 168
de casos en historias clinicas analizadas, mas del 92% fueron cardiopatias ciandticas de las
cuales la tercera parte correspondian a comunicacion interauricular. Mas del 85%
procedian de una zona urbana. Del total de casos, mas de la mitad fueron mujeres y casi el
37% nacieron entre las 37 y 40 semanas de gestacion. Las manifestaciones mas resaltantes
fueron soplos, coloracion azulada del neonato y bajo nivel de saturacion de oxigeno en mas
de la mitad de los casos. Para concluir, se estimo6 una incidencia de 8.0 por cada 1000 recién

nacidos Vvivos.

Campos & Guevara (2023), en Cajamarca, tuvieron como finalidad identificar las
manifestaciones de poblacion pediatrica con CC que recibieron atencion en un centro
hospitalario estatal en el periodo de 2 afios. De metodologia observacional, descriptiva y
cross-sectional. Se encontré que més del 60% fueron varones y que las % partes tenian talla
reducida con la mitad de casos con peso por debajo de lo 6ptimo. Mas del 80% fueron
productos de partos distdcicos. El foramen oval persistente y conducto arterioso estuvieron

presentes el ¥ de los casos.

Aliaga (2022), en Cusco, cuyo objetivo fue determinar las manifestaciones
sociodemograficas y clinicas de la CC en poblacion neonatal de un centro hospitalario
estatal durante 6 afios. De metodologia observacional, retrospectiva y cross-sectional. Se

determiné que mas del 60% fueron mujeres con una media de peso de 3 kilogramos
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aproximadamente con una desviacion estandar de +/- 500 mg. Las madres estaban en el
grupo etario de de entre 18 y 32 afios. Mas del 60% de casos tuvo un soplo audible en la
region precordial. Un tercio de los casos presento coloracion azulada y saturacion baja de
oxigeno. Mas del 95% de casos fueron cardiopatias acianoticas, teniendo a la CIV como la

mas frecuente.

Marco conceptual
Es fundamental establecer protocolos en los centros de salud para detectar a los
nifios que podrian tener una enfermedad cardiaca congénita. Asimismo, es importante
monitorear de manera regular a los nifios que han sido operados por una cardiopatia
congénita, llevandolos a consultas especializadas en centros médicos de mayor
complejidad. En la actualidad, solo se identifica el 60% de los recién nacidos afectados por

este tipo de afecciones cardiacas desde el nacimiento.

Variable 1: Factores asociados

Existen caracteristicas que pueden generar complicaciones en los pacientes
pediatricos, especialmente durante la etapa neonatal, y que pueden afectar su crecimiento
y desarrollo normal, incluso llegando a causar complicaciones organicas graves e incluso
la muerte. Los factores asociados constituyen una variable de gran importancia para
determinar los criterios predisponentes para que los pacientes pediatricos desarrollen
cardiopatias congénitas, asi como para identificar su relevancia epidemioldgica (Ayasta &
Hinostroza, 2018).
Dimensidon 1: Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos son elementos que se emplean para describir y

examinar a una poblacion mediante variables sociales y demogréaficas. Estos factores



13

suministran datos acerca de la configuracion y la dinamica social de una poblacién
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020).
Dimension 2: Factores maternos

Los factores maternos comprenden una variedad de aspectos asociados con la
madre que tienen la capacidad de influir en el curso y la salud del embarazo, asi como en
el bienestar del recién nacido. Estos elementos abarcan aspectos bioldgicos, conductuales
y socioecondémicos que pueden incidir en la evolucion del embarazo y en la salud del bebé.
Ejemplos de estos factores abarcan la edad materna, su estado de salud general, pautas
alimentarias, consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, nivel socioeconémico, acceso a la
atencion médica prenatal, y factores genéticos. Estos factores pueden influir de forma vital
en el neonato después del nacimiento y durante el periodo gestacional (Hernandez et al.,
2015).

Dimension 3: Antecedentes familiares:

Existe un riesgo de cardiopatia congénita que oscila entre el 2% y el 7% cuando
hay parentesco de primer grado. Ademas, a causa de distintas patologias o exposiciones
maternas, como la diabetes, la edad de la madre, la fenilcetonuria, los agentes fisicos y el
consumo de drogas, entre otras, también pueden influir en este riesgo (Pefia et al., 2020).

Los antecedentes familiares incluyen registros de enfermedades y afecciones que
han afectado a algun integrante de su familia. Los que conforman la familia comparten
experiencias, entornos y variaciones genéticas, las cuales pueden influir en el desarrollo
del cancer (Pefia et al., 2020).

Segun Mufioz (2020), el concepto de historia familiar implica la exposicién de las

relaciones genéticas y el historial médico de una familia. Cuando se plasma visualmente
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utilizando simbolos y convenciones habituales, se denomina arbol genealdgico o pedigri
en inglés. El pedigri tipico, que suele ser creado por un genetista, suele requerir alrededor

de media hora y comprende a familiares hasta el tercer grado.

Variable 2: Cardiopatias congénitas

Durante las primeras fases del desarrollo embrionario, a menudo entre la 32 y 102
semana de gestacion, se forman el corazon y las arterias sanguineas. Estas alteraciones
generan defectos tanto funcionales como estructurales en las estructuras cardiacas y
vasculares (Mancebo et al., 2022).
Generalidades del desarrollo embrionario cardiovascular

Durante la fase inicial de desarrollo del sistema cardiovascular del embrion, se
llevan a cabo una serie de cambios complejos, especialmente entre la 22 y 82 semana de
gestacion. Durante este periodo temprano, se forma un tubo cardiaco primitivo que
posteriormente se especializard en el seno venoso, la auricula primitiva, el ventriculo
primitivo y el bulbo arterial. En la 5% semana, aparece el tronco arterioso, mientras que el
seno venoso se divide en 2 ramas, permitiendo el flujo de sangre venosa hacia el embrion.
Ademas, comienza la formacion de tabiques internos que contribuyen a la organizacién y
estructuracion del sistema cardiovascular embrionario (Centeno & Salamanca, 2021).

Entre la 62 y 82 semana del desarrollo embrionario, ocurre un proceso de cambio
complejo en el sistema cardiaco. Durante este periodo, se desarrollan varias estructuras
importantes, como el conducto atrioventricular comun, las valvulas mitrales como también
la trictspide, y el septum primum, el cual separa las auriculas y contiene 2 orificios: el

futuro agujero oval y el ostium primum, cruciales para la circulacion sanguinea. Al mismo
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tiempo, los troncos aortico y pulmonar del tronco arterial se dividen como consecuencia
de las crestas endocéardicas que forman el tabique del bulbo arterial (Arteaga et al., 2020).

Los procesos cruciales de construccion y crecimiento de las valvulas pulmonar y
adrtica, asi como el crecimiento de las arterias sanguineas que unen el corazon con el resto
del cuerpo, se producen durante la 6% y 8% semana del desarrollo. En la 3% semana del
embarazo comienza el desarrollo de los 6 pares de arcos adrticos. La morfologia de la
estructura vascular permanente esta influenciada principalmente por los arcos tercero,
cuarto y sexto, mientras que la importancia de los demas arcos disminuye gradualmente.
El cuarto arco derecho forma el tronco braquiocefalico y el primer segmento de la arteria
subclavia derecha; el sexto par de arcos da origen a las arterias pulmonares. El tercer arco
forma la region ascendente de la aorta (Ayasta & Hinostroza, 2018).

Durante este proceso, la aorta y la arteria pulmonar izquierda se conectan mediante
el conducto arterioso cuando el extremo derecho del sexto arco se separa de la aorta para
formar la arteria pulmonar derecha, mientras que el extremo izquierdo permanece unido a
la aorta. Hacia la 8% semana de desarrollo embrionario, el corazén ha adquirido su forma
externa definitiva, junto con una estructura interna completa y un sistema vascular
funcional. Es relevante tener en cuenta que, entre la 2% y 8% semana, pueden presentarse
anomalias en el desarrollo cardiaco, lo que subraya la importancia de evaluar los riesgos
para el embrion durante la gestacion y realizar un adecuado diagndstico prenatal (Ayasta
& Hinostroza, 2018).

Epidemiologia
Aproximadamente, un tercio de todas las malformaciones congénitas son anomalias

cardiacas congénitas, que son deformidades del corazén que se producen entre 4 y 50 veces
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por cada 1.000 nacidos vivos. Clasificados segun su incidencia estimada, los defectos
cardiacos congénitos cianoticos representan el 17% de los casos y las anomalias cardiacas
congénitas no cianoticas el 83%; los primeros tienen una incidencia estimada de 5,4 por
cada 1.000 bebés que nacieron vivos, mientras que las segundas tienen una incidencia
estimada de 1,3 por cada 1.000 bebés que nacieron vivos (Olortegui & Adrianzén, 2013).

Las cardiopatias congenitas no cianoticas, como la comunicacion interventricular y
la comunicacion interauricular, tienen una incidencia significativa entre los defectos
septales cardiacos especificos. Estas dos anomalias constituyen alrededor de la mitad de
este tipo de cardiopatias y representan cerca del 35% de todas las cardiopatias congénitas
documentadas. De las cardiopatias congénitas ciandticas, la tetralogia de Fallot, por su
parte, es el tipo mas prevalente, representando alrededor del 70% de esta categoria y en
torno al 5-8% de todas las cardiopatias congénitas que se reconocen en la actualidad
(Medina et al., 2014).

Las anomalias en el corazén son las malformaciones congénitas mas comunes,
afectando aproximadamente entre 4 y 12 de cada 1000 recién nacidos. Estas anomalias
estan estrechamente relacionadas con condiciones maternas en la gestacién, como la
diabetes mellitus y la hipertension gestacional. Se ha observado una conexion significativa
entre la incidencia de cardiopatias congénitas y problemas en el metabolismo de los
carbohidratos. En México, una investigacion encontré que sélo el 10,7% de las mamas
desarrollaron diabetes mellitus, frente al 23,7% que tuvieron hipertensién gestacional
(Olortegui & Adrianzén, 2013).

Perinatales: Hipoxia/asfixia, nacimiento pretérmino.



17

Factores maternos que pueden afectar el embarazo incluyen habitos perjudiciales,
exposicion a sustancias toxicas en el entorno, intervalos cortos entre embarazos, anomalias
cromosoOmicas, uso de medicamentos, presencia de cardiopatias congenitas, deficiencias
nutricionales, edades maternas extremas, tener multiples hijos, enfermedades infecciosas y
no infecciosas, asi como la exposicion a la hipertermia (Martinez et al., 2006).
Familiares:

La consanguinidad, antecedentes de sindromes genéticos vinculados a cardiopatias
congénitas, la edad del padre superior a 45 afios y la existencia de cardiopatias congénitas
entre sus descendientes u otros parientes cercanos (Cruz et al., 2019).

Causas

Genéticas: Gran parte de los factores genéticos (85-90%) son multifactoriales e
incluyen anomalias mitocondriales. Entre los factores genéticos se encuentran los cambios
monogénicos (3-5%), las cromosomopatias numéricas asi como las estructurales (5-8%) y
los sindromes de genes contiguos.

Ambientales: Estos factores de riesgo son los mas destacados en esta categoria
etiologica.

Factores bioldgicos: las edades paternas como maternas avanzadas y la
adolescencia materna, las afecciones maternas infecciosas durante el primer trimestre de la
gestacion (tanto virales como parasitarias y bacterianas), las afecciones maternas no
infecciosas como la incompatibilidad sanguinea materno-fetal (Rh/ABO), la diabetes
mellitus, las colagenosis, el asma bronquial, la anemia, la malnutricion materna (sobrepeso
y bajo peso), la epilepsia, los antecedentes de aborto, las alteraciones de la tiroides, el parto

pretérmino y la hipertension arterial crénica (Macias et al., 2018).
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Factores quimicos: Estar expuesto a compuestos quimicos o metales nocivos como
también a medicamentos teratogeinicos tales como litio, &cido valproico, corticosteroides,
alcohol, 4&cido retinoico, progesterona, propiltiouracilo, antibioticos, fenitoina,
levotiroxina, anestesia, acido acetilsalicilico, antihipertensivos, warfarina, clomifeno,
tabletas anticonceptivas, hipervitaminosis, indometacina y anticonvulsivantes (Gonzélez
& Gutiérrez, 2019).

Factores fisicos: hipertermia, dispositivo intrauterino (DIU), gestacion multiple y
radiaciones.

Factores de riesgo por habitos toxicos: fumar, consumir café y consumo de drogas.

Se pueden identificar cardiopatias congénitas en sindromes del ambiente prenatal
como la embriopatia por acido retinoico, que se relaciona con condiciones como la doble
emergencia del ventriculo derecho, la trasposicion de los grandes vasos, los defectos
conotruncales, la tetralogia de Fallot y el tronco arterioso comin. La ingestion de litio
durante el embarazo puede conducir a la enfermedad de Ebstein, mientras que el sindrome
fetal alcohdlico esta vinculado con la presencia de defectos septales cardiacos (Ayala et al.,
2019).

Manifestaciones clinicas

La cianosis en pacientes pediatricos sefiala una insuficiencia cardiaca grave,
evaluada segun la clasificacion de Ross, que considera sintomas como taquipnea,
taquicardia, fatiga, polipnea, hepatomegalia y disnea. La deteccion de cianosis en
cardiopatias congénitas requiere discernir entre causas pulmonares y cardiacas mediante
pruebas como la hiperoxia. La cianosis pulmonar puede variar segin la condicién del

paciente, mientras que la cardiaca es persistente. La anemia dificulta la deteccion de
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cianosis, complicando el diagnostico de cardiopatias congénitas ciandgenas. Es crucial
considerar la anemia al evaluar la cianosis en estos pacientes (Chen, 2023).

Las cardiopatias congénitas pueden presentarse en distintas formas y afectar el flujo
sanguineo en el corazon. Algunas de estas anomalias incluyen comunicacion interauricular,
coartacion de la aorta, estenosis aortica, persistencia del conducto arterioso, entre otras.
Estas condiciones pueden causar problemas en la circulacion sanguinea y afectar el tamafio
y funcionamiento del corazén. Algunos casos pueden resultar en sindromes como la
Transposicion de las grandes arterias o la Tetralogia de Fallot, entre otros (Mancilla &
Ramos, 2022).

Clasificacion

Las cardiopatias congénitas no cianoticas estan clasificadas en diferentes categorias
segun el flujo pulmonar asociado a ellas:

Con flujo pulmonar aumentado: Comunicacion interventricular; Comunicacion
interauricular; Drenaje andmalo parcial de venas pulmonares; Ventana aortopulmonar;
Defectos de septacion auriculoventricular; Persistencia del conducto arterioso (Gonzélez,
2023).

Con flujo pulmonar disminuido: Estenosis pulmonar.

Con flujo pulmonar normal: Coartacion de la aorta; Estenosis aortica.

La distribucion relativa de las diversas caracteristicas congénitas varia en funcion
de los estudios reportados; no obstante, las cardiopatias congénitas no cianéticas mas
frecuentes son la comunicacion interauricular, la comunicacion interventricular, la

coartacion adrtica, el conducto arterioso, la estenosis aodrtica y el defecto del canal
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auriculoventricular. Con menor frecuencia, se observa la transposicion de grandes vasos y
la presencia de la tetralogia de Fallot (De Rubens et al., 2022).

Las cardiopatias congénitas ciandticas son aquellas donde se hace presente un
cortocircuito intracardiaco de derecha a izquierda. En términos clinicos, la caracteristica
principal de este tipo de afecciones es la presencia predominante de cianosis (Heusser,
2023).

Basandome en los criterios de flujo pulmonar y tamafio cardiaco, se realiza una
clasificacion mas detallada de cada una de estas entidades, siendo estas:

Con flujo pulmonar aumentado y cardiomegalia:

Corazon hemodinamicamente univentricular; Tronco comun; Transposicion de las
grandes arterias; Sindrome de hipoplasia del corazon izquierdo; Drenaje andmalo total de
venas pulmonares.

Con flujo pulmonar disminuido y cardiomegalia:

Insuficiencia tricuspidea congénita; Enfermedad de Ebstein; Tetralogia de Fallot.
Con flujo pulmonar disminuido y corazén de tamafio normal:

Atresia de la valvula pulmonar; Tetralogia de Fallot; Atresia tricuspidea.

Estos defectos cardiacos conllevan a una afectacion de las vélvulas cardiacas,
generando una mezcla de sangre desoxigenada y oxigenada a través de vasos sanguineos
anomalos. Entre el corazon y las principales arterias que bombean sangre hacia y desde el
corazon se encuentran las valvulas cardiacas. Estas valvulas se abren hasta cierto punto
para permitir que la sangre fluya a traves de ellas, pero vuelven a cerrarse para impedir que
la sangre retroceda. Las cardiopatias congenitas se clasifican en tres categorias: criticas,

posiblemente criticas y no criticas (Valentin, 2018).
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Tratamiento

El enfoque terapéutico esta determinado principalmente por el tipo y la complejidad
de la cardiopatia congénita, dado que algunas pueden ser tratadas con empleo de
marcapasos, cateterismo terapéutico, medicamentos, mientras que otras requieren uno o
mas procedimientos quirdrgicos.

Los diagndsticos tempranos de las cardiopatias congénitas junto con los avances
tecnoldgicos han propiciado el desarrollo de cirugias correctivas en recién nacidos con el
objetivo de lograr una pronta reparacion completa (OPS/OMS, 2023).

En esta modalidad de intervencidén quirargica, los procedimientos de caracter
paliativo adquieren una relevancia significativa al perseguir la mejora de la estabilidad del
paciente, si bien no corrigen la anomalia anatémica en si, sino que optimizan el estado
hemodindmico del individuo. Sin embargo, es importante tener en cuenta el potencial
riesgo de necesitar intervenciones quirurgicas adicionales (Moreno et al., 2021).

Diagnostico prenatal

La evaluacion se realiza empleando técnicas de ecocardiografia en modalidad
bidimensional (2D), Doppler (color, continuo y pulsado) y modo M. Actualmente, la
ecocardiografia tridimensional se encuentra en constante desarrollo, y aunque todavia no
esta muy extendida, la resonancia magnética nuclear se utiliza cada vez méas. Las pautas
para llevar a cabo un estudio ecocardiografico son cambiantes, dependiendo del desarrollo
fetal y la historia familiar (Zamora, 2018). A continuacion, se mencionan algunas de estas
indicaciones:

Indicaciones fetales: malformaciones tales como el sindrome de VACTERL, la

espina bifida, la atresia duodenal y el onfalocele. Ademas, es importante tener en cuenta la
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presencia del incremento en la translucidez del pliegue nucal durante el primer trimestre
gestacional, el sindrome de Di George y trisomias (13, 18 y 21). La hidropesia no
inmunitaria se caracteriza por la presencia de diversas alteraciones cardiacas, como
taquicardia (flutter o fibrilacion, supraventricular) o bradicardia (estructural, inmunitaria),
arritmias con ritmo irregular. Asimismo, se puede observar un eje cardiaco anormal o un
plano ecocardiografico de 4 camaras anormal, lo cual se relaciona con un significativo
retraso en el crecimiento (Correia et al., 2022).

Indicaciones maternas: Alteraciones metabolicas (fenilcetonuria, diabetes),
exposicion a agentes teratdgenos o cardiopatia congénita materna. Indicaciones segun
antecedentes familiares: sindrome de Noonan, esclerosis tuberosa, sindromes mendelianos
(recesivo dominante, autosdmico), cardiopatia congénita paterna o hijo anterior con

cardiopatia congénita (Zamora, 2018)

Bases tedricas

Teoria de Enfermeria de Kolcaba
Este proyecto estd fundamentado en la Teoria de Enfermeria del Confort de

Kolcaba, que es crucial para la préctica del cuidado. Segun esta teoria, el confort es un
estado que experimentan aquellos que reciben cuidados de enfermeria, siendo una
necesidad fundamental tanto para pacientes como para madres cuidadoras. Kolcaba
identifica cuatro contextos principales para evaluar el confort: fisico, psico-espiritual,
ambiental y sociocultural. Estos contextos abarcan desde sensaciones corporales y
temperatura hasta aspectos emocionales y sociales. La salud del nifio es prioritaria, y el

equipo medico se esfuerza por mantenerla estable. El cuidado de alivio se destaca como
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una expresion del arte de la enfermeria, buscando proporcionar reconfort y comodidad a

los pacientes (Bosch et al., 2018).

Definicion de términos

e Prevalencia: Proporcion de personas de una poblacion que, en un momento dado,
padecen una enfermedad o dolencia.

e Cardiopatias Congénitas: Defectos o anomalias presentes en la estructura del corazén
desde el nacimiento.

e Pacientes Pediatricos: Individuos que se encuentran en la etapa de la infancia y son
atendidos por profesionales de la salud pediatrica.

e Factores Asociados: Condiciones o variables que estan conectadas o relacionadas con
un fendmeno o condicion especifica.

e Epidemiologia: Rama de la medicina que estudia la distribucion y los factores
subyacentes de las enfermedades en la sociedad.

e Malformaciones Congénitas: Anomalias o defectos estructurales presentes en un
individuo desde su nacimiento.

e Genética Médica: Rama de la medicina dedicada a la investigacién de la herencia y los
problemas genéticos se conoce como genética médica.

e Factores de Riesgo: Condiciones, comportamientos o caracteristicas que aumentan la
probabilidad de desarrollar una enfermedad o condicién.

e Condiciones Cardiacas: Problemas relacionados con el funcionamiento o la estructura
del corazon.

e Pediatria: Rama de la medicina que se dedica al bienestar fisico, mental y social de

nifios y adolescentes.
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CAPITULO 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
La presente investigacion comprendera su desarrollo en el Hospital Regional de
Loreto, ubicado en la ciudad de Iquitos, en el distrito de Punchana. La Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, pertenece a la categoria de Nivel Il con los servicios en
diferentes especialidades médicas; como el de medicina interna, pediatria, neonatologia,
emergencia, cirugia general, Ortopedia, cirugia pediatrica, cardiologia adultos y Gineco
Obstetricia. El servicio de pediatria cuenta con 4 ambientes, en el que en cada uno se
hospitalizan 5 pacientes, haciendo un total de 20 camas disponibles. Asi también dispone
con una sala subdividida en cuidados intermedios y cuidados criticos pediatricos. En cuanto
a recursos humanos tiene cinco médicos pediatras y 10 licenciadas en enfermeria con
especialidades en pediatria y cuidados intensivos pediatricos.
Poblacion y muestra
Poblacion
Este grupo estara formado por individuos que presenten rasgos similares,
conformado por un universo de 40 pacientes pediatricos diagnosticados con alguna CC,
ingresados a la unidad pediatrica de un hospital de Loreto durante el periodo de estudio

entre los meses de enero a marzo del afo 2023.

Muestra
Se aplicara un enfoque de muestreo no probabilistico por conveniencia en este
estudio, especificamente un muestreo censal en el cual todos los componentes de la

poblacién objeto de investigacion seran considerados. La muestra consistira en un total de
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40 expedientes clinicos de pacientes pediatricos que fueron hospitalizados, seleccionados

de acuerdo a criterios de inclusion preestablecidos.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
e Madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria con CC
e Paciente con diagnostico de CC ingresado en el servicio de pediatria en el periodo
de estudio
e Paciente nacido en el Hospital Regional de Loreto
e Paciente que haya sido referido al Hospital Regional de Loreto
e Paciente con historia clinica que cumpla con la variable de estudio
Exclusion
e Madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria con diagnostico diferente
de CC
e Paciente con diagndstico diferente de CC ingresado en la unidad pediatrica durante
el periodo de investigacion
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo, observacional, analitico, descriptivo,
transversal retrospectivo (Gallardo, 2017).

En este contexto, el disefio cuantitativo, segin Hernandez y Mendoza (2018), se
basa en un proceso deductivo y légico que tiene como objetivo generar preguntas de
investigacion y formular hipétesis que luego son sometidas a prueba. Pasando al disefio
observacional, este no se limita a simplemente contemplar (“sentarse a ver el mundo y

tomar notas”), sino que, requiere involucrarnos plenamente en situaciones sociales y
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desempefiar un papel activo, ademas de reflexionar constantemente. Esto implica estar
alerta a los detalles, sucesos, eventos e interacciones. En cuanto al disefio analitico, Cohen
& Rojas (2019), destacan que este disefio busca explicar la relacion causal entre distintos
factores analizados, mediante la evaluacion rigurosa y sistematica de variables para
establecer correlaciones precisas. Por otro lado, el disefio descriptivo, segun Gallardo
(2017), implica que, al analizar cualquier fendmeno, es crucial especificar sus propiedades
y caracteristicas relevantes, lo que implica describir las tendencias de un grupo o poblacion
en cuestion. En lo que respecta al disefio transversal, Hernandez y Mendoza (2018),
explican que consiste en detallar las variables y examinar como interacttan entre si en un
punto especifico en el tiempo. Finalmente, el disefio retrospectivo, es un tipo de estudio
cientifico en el cual se analizan datos y eventos que ya han ocurrido en el pasado.
Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis nula: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre los

factores asociados y la prevalencia de cardiopatias congénitas en poblacion pediatrica

atendida en un Hospital de Loreto en el afio 2023.

Hipotesis alternativa: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores asociados y la prevalencia de cardiopatias congénitas en poblacion pediatrica

atendida en un Hospital de Loreto en el afio 2023.

Identificacion de variables
Variable independiente
Factores asociados:
Variable dependiente:

Prevalencia de Cardiopatia Congénita
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Seran recolectados a través de una ficha dirigida Unicamente a la poblacion
pediatrica con diagnostico de cardiopatia congenita hospitalizados en la unidad de
pediatria.

El instrumento pertenece a Gonzalez & Jaime (2021), quienes hicieron una
adaptacion de la investigacion de Ramos (2021). La ficha de recoleccion de datos consistira
de dos apartados; la primera de presentacion y datos generales de la madre, la segunda
consta de datos del diagndstico del nifio con cardiopatia congénita cianotica o aciandtica.

Se realiz6 un piloto elaborado por las investigadoras del presente trabajo, con 20
expedientes clinicos y 3 jueces expertos. Se probd la validez del instrumento tras el anlisis
de cada pregunta, las cuales fueron revisadas por médicos especialistas en pediatria con el
fin de verificar que cada item se ajustara a los objetivos establecidos en el estudio. Estos
especialistas recibieron el instrumento y proporcionaron su apreciacion y sugerencias, las
cuales fueron aprobadas. El coeficiente de validez (o) obtenido fue de 0.78 (V de aiken:
0.94) para la variable 1 de factores asociados y de 0.83 (V de aiken: 0.70) para la variable
2 de cardiopatias ciandticas. Por otro lado, la confiabilidad, analizada a través de un
muestra de 20 expedientes de una poblacion de nifios hospitalizados con caracteristicas
similares del mismo centro hospitalario. Se utilizé el coeficiente de confiabilidad
estadistica de Cronbach (a)), y se obtuvo un resultado de 0.70 y 0.72 para las variables 1 y
2 respectivamente.

La técnica que se utilizara es la revision del documento formal. El libro de registro
de ingreso al servicio de pediatria. Posteriormente, se llevara a cabo la revision de los

registros médicos en el departamento de estadistica.
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Se empleara la ficha de recoleccion de datos, donde se consignara la informacion
extraida de los expedientes clinicos de los menores de cinco afios hospitalizados en la
unidad de pediatria del Hospital Regional de Loreto, durante los meses de enero a marzo
del afio 2023.

Una vez obtenida la informacion se procedera a tabular los datos y elaborar las
tablas para asi poder realizar la discusion de la informacion, conclusiones y
recomendaciones correspondientes. Los datos que serdn extraidos son de fuentes
secundarias por lo que no se producira transgresion hacia la integridad y derechos de los

pacientes que participaran en el estudio, manteniéndose el anonimato.

Proceso de recoleccion de datos

Se tramitara una solicitud a las autoridades de un Hospital de Loreto (Direccion,
comité de ética, jefatura del Departamento de Enfermeria) con el fin de obtener el permiso
requerido, para realizar el estudio.

Se revisara el libro de registro de ingresos a hospitalizacién en la unidad pediatrica
para la identificacién de los pacientes con CC

Los expedientes clinicos de los pacientes afectados por CC seran objeto de revision
en la unidad de estadistica.

Seleccionar para la muestra los expedientes clinicos que cumplan los criterios de
inclusion

En el cierre del proceso, se procederda a registrar los datos de interés en el

instrumento utilizado para la recoleccion de datos.
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Procesamiento y analisis de datos

Utilizaremos agrupacién de informacion por medio de formato de tabla de
frecuencias absolutas y relativas para llevar a cabo el procesamiento de los datos,
considerando las variables del estudio

Se llevaran a cabo tablas de contingencia con el proposito de analizar la
informacidn y su relacion de las cardiopatias con el objetivo establecido.

Factores asociados a cardiopatias congenitas/prevalencia de cardiopatias
congénitas segln cianosis.

Los datos extraidos de los expedientes clinicos seran procesados utilizando el
programa SPSS v23 en espafiol, a fin de realizar un analisis detallado. Las tablas resultantes
se reorganizaran empleando el software Microsoft Excel, siguiendo las directrices de los
objetivos en el estudio, ademas, se crearan representaciones graficas que ilustren los

resultados de las variables estudiadas.

Consideraciones éticas

Considerando los aspectos éticos involucrados en la investigacidn, como la autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia se procedera a solicitar los permisos correspondientes
a las autoridades del HRL para la recoleccién de los datos.

Autonomia: El investigador debe ser respetuoso, comprensivo y no forzar la voluntad del
participante en la investigacion.

No maleficencia: El investigador no tiene intenciones de hacer dafio al participante en la
investigacion.

Beneficencia: El investigador evita hacer dafio al participante en la investigacion.

Justicia: El investigador acttia con equidad.

Consentimiento Informado: No sera necesario, por lo que se recolectara datos de los
expedientes clinicos, sin embargo se contara con el permiso del director del Hospital

Regional de Loreto.



CAPITULO IV

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDAD

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Revision
bibliografica
Evaluacion de la

naturaleza del
problema

Bulsqueda de
instrumentos

Ejecucion de
prueba piloto

Andlisis de
confiabilidad y
validez

Primera
presentacion

Correccion de los
dictaminadores

Aplicacion del
instrumento

Analisis estadistico

Redaccién de
resultados

'edaccién de la
iscusion
Ultima
presentacion

v
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Presupuesto
ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTOS./ TOTALS./

1 Personal 02 85.0 170.0
Prestacion de servicios del investigador 02 125.0 250.0
Prestacion de servicios de la revision linguistica 02 400.0 400.0
Prestacion de servicios revisores apa 02 300.0 300.0
Prestacion de servicios estadisticos 02 300.0 300.0
Prestacion de servicios del encuestador 02 300.0 300.0

2 Bienes 5 50.0 200.0
Formularios para las solicitudes 50 0.20 100.0
CD 05 1.3 6.5
Otros 92.0

3 Servicios 02 65.0 130.0
Inscripcion y dictamen del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictamen del informe final de tesis 01 50.0 50.0
(I;)eergerzgiz (c:ji% rs]us.tentacic’)n, documentos y derecho 01 950.0 950.0
ilrr]r:/p;;iis;izig:nillados de ejemplares de la 500 0.20 100.0
Copias impresas 500 0.15 75.0
Gastos de viaje 86.0 86.0

TOTAL 3159.50
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LORETO, 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

DIMENSION 2: FACTORES MATERNOS

Consumo de drogas

Consumo de bebidas alcohdlicas
Victima de abuso sexual

Victima de violencia familiar

. Aborto

. Medicamentos anticonvulsivos
. Litio

. Fenilcetonuria

. Lupus

. Rubeola

DIMENSION 3: ANTECEDENTES FAMILIARES

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Obesidad

Hipertension arterial

Diabetes

Hipotiroidismo

Defectos monogénicos

Males congénitos

Padre con problemas cardiacos
Madre con problemas cardiacos

Otro familiar con problemas cardiacos

ESPECIfiCar: ciiiveeeeeeeeereee e

25.

Otros

ESPECIfiCar: .ot

1. EDAD: 2. GRADO DE INSTRUCCION
a) Menorde 18 anos ( ) a) Analfabeta ()
b) Del8a24afos ( ) b) Primaria ()
c) De25a3lafios ( ) c) Secundaria ()
d) De32a38afios ( ) d) Superior ()

4. ESTADO CIVIL 5. PROCEDENCIA
a) Soltera () a) Urbano ()
b) Casada () b) Rural ()
c) Viuda () c) Marginal ()
d) Divorciada () d) Urbanomarginal( )

a)
b)
c)
d)

3. OCUPACION

Amadecasa ( )
No labora ()
Estudiante ()

Sl NO

Sl NO
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VARIABLE 2: CARDIOPATIA CONGENITA
DIMENSION 1: CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOTICAS

26.
27.
28.
20.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

CIV comunicacidn interventricular
CIA comunicacion interauricular
Ductus

Canal auriculoventricular
Drenaje venoso anémalo
Coartacidén adrtica

Estenosis adrtica

Estenosis mitral

Hipoplasia ventriculo izquierdo
Insuficiencia mitral

Insuficiencia adrtica

Estenosis ramas pulmonares

DIMENSION 2: CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICAS

38.
39.
40.
41.
42.
43.

Tetralogia de Fallot

Atresia pulmonar

Ventriculo Unico o atresia tricUspidea con estenosis pulmonar
Ventriculo Unico o atresia tricuspidea sin estenosis pulmonar
Truncus arterioso

Drenajes venosos andmalo pulmonar total

Sl

NO

Sl

NO

44
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Variables

Validez

antecedentes)

Factores asociados (sociodemograficos, maternos y

oa=0.78;
V de AIKEN =0.94

Cardiopatias congénitas

a=0.83;
V de AIKEN =0.70

Validez del instrumento: variable Factores asociados (sociodemograficos, maternos y antecedentes)

Proguntas| | n " w v Vi wioovm x X XK XV XV XV XV XV XX XX X0 XA X0 XV XXV Suma do ltems
Sujetos.
Tuez 1 1 ] T i b T T 7 z 7 1 1 T T 7 il ] i ] 7 7 1 T ] F1i
Juez 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
Juez 3 1 1 1 1 1 1 1 2 Fl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27
VARP 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.22 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 s 0.89
(Varianza de la
Poblacian) ISF:
K: El ndmero de items [ 1]
TSi7: Sumatoria de las Varianzas de los Items [ o |
8¢ La Varianza de la suma de los ltems 0.89
@ : Coeficients de Alfa de Cronbach
a: 25 1 0.20
24 0.79
@ 1.041667 1 0.25
a: 1041667 078
o om]
Preguntas| Pertinencia Relevancia_ Claridad
Suistos T W WV V Vi VIV XX 0 01 01 XV KV 0 XA XIX 300 300 00500100 |lulrvvwvuwmnnnmmwmmmmnmmmmﬁl\ W W WV VI VOV X X0 )08 0V XV XV XVIRVIDOX 20K XKOOOINO0 100V
ez 1 A AL AL AT A0 ] [ ol Al o AL AL A ] A A ] [ ol ] [ ] ] A 4] ] [ ] ] o o] [ o o o[ [ o A [ A ] A 4 o [ [l A s At el e
ez 2 Al Al o ol ol ol ] ol ol al ] Al ol ol o ol ol el ol ol ol ol ol ol o ol ol ol ol ol ol of ol ol ol al [ ol ol ol ol o[ o ol [ [T e alele e D e D e e L la e
duez 3. IEEEEE R EEEE R EEEEE RN EEEEEEEEEEE R EEE R EEEREEEEEFERFEEEEEEEEEEERER
3030 3030 20 30 30 30 30 30 30 20 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 20/30 30 30 30 30 30 0 1.0 10 30 30 30 30 30 30 30 20 30 30 30 30 30 30 30 3] 10 30 30 10 30 303010 10 303030 3030 30 3020393030 30303030 39
[ 1 0946566567 0948866867

VDEAKEN : 096444444



Validez del instrumento: variable 2 Cardiopatias congénitas

Preguntas 1 " n w Vil X X XI X1l X XV xvi Suma de ltems.
Sujetos
Juez 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 22
Juez 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 24
Juez 3 1 1 1 1 2 1 1 2 28
VARP 0.00 0.00 0.22 | o022 022 | 022 | o022 | o022 | 022 | 000 | o0.00 0.22 6.22
(Varianza de la
Poblacién) E8i°:
K: El nimero de ftems 32
I 8" : Sumatoria de las Varianzas de los ltems 2.89
S’ : La Varianza de la suma de los Items 6.22
@ : Coeficiente de Alfa de Cronbach
a: 18 8.35
17 38.72
a: 1.058824
a: 1.058824
Preguntas Partinencia Relevancia
Sujetos L0 v VOV VI VI X X XT X XXV XV XV XWXV I IV VO VI VI VI X X X X X XIV XV XVIEXVIRVI] | v v XVIXVIIXVII
Juez 1 Al A Al Al A [ 4] ] o] ] 1] o] A [ ] 1] 1] o] o] o] of o] 1] o A o] 1] o] 1 [ ER o]
Juez 2 IREEEEEEEEEDNEE 1] Al 1] 1[ 1] 1] o] of of of of of of 1] of of of o ofof1 I ENEN|
Juez 3 A | al 2] | al a| a] al a[ a[ al ] a[ o] [ a] a] 4] of o] o of a a] a[ [ a] a[ a[ 2] [ o[ o] 1 1] o 1
3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.03.020 303010 30302010 20 3.0{3.0 30 202.0201.01.0 1.0 1.0 1.02.0 1.0 20 3.0 1.0 1.0 0.0 20 .0 1.0 1.0 3.0 1.0 30 20 1.0 2.0 3.0 3.0 2.0 2.0 3.0 3.0
1 1.1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1

11 1 1 1 1 1 1 11

[ 0.87037037

0.537037037

V DE AIKEN : 0.7037037




Firmas de jueces expertos

Variable 3. ;
ble 2; Cardiopatias congénitas
s pr—
Ne ) Sugeren
DIMENSIONES / ftems Pertinencia | Relevancia | Claridad | cioq
Dimensién 1: CARDIOPATIA CONGENIT = e 1= [ %
ACIANOTICAS ONGENITA T “gi [ No | 81 [ Mo | si | No —_—
— e
1 | CIV comunicacién interventricular / v
v 1% P __—_—4-——'—‘_'-4
2 | CIA comunicacion interauricular L v 71—
3 | Ductus - v _— v | _V__-———-——*
4 | Canal auriculoventricular v W] it IS
5 | Drenaje venoso andmalo v P ‘/_a,.-—————
6 | Coartacion adrtica v v i}
7 | Estenosis adrtica v v i 4
8 | Estenosis mitral v v vl
9 | Hipoplasia ventriculo izquierdo / v | £ 48 S
10 | Insuficiencia mitral / / . ——
11 | Insuficiencia adrtica 4 /. &
12 | Estenosis ramas pulmonares v / / 2 L
Dimensién 2: CARDIOPATIA : Si | No
CONGENITA CIANOTICAS B E il S
13 | Tetralogia de Fallot / % <
14 | Atresia pulmonar v A =
Ventriculo Gnico o atresia
- tricuspidea con estenosis pulmonar 7 4 v
16 Ventriculo unico o atre'sia o S|
tricuspidea sin estenosis pulmonar — —
17 | Truncus arterioso v
Drenaje venosos anémalo pulmonar Y v v
15 total

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de coregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Déle l|\|dg .mml S0k, Jwiin
0 HOSPUALREGIGUAL QF LORETO

Especialidad del VBIIGBUOR ..........c.oirwwivsiusivninine
DNI:.0.5. 23X 0.0 T —mT
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Variable 2: Cardiopatias congénitas

\N“ \ DIMENSIONES / items

Pertinencia

Sugeren
cias

Relevancia | Claridad

Dimension 1: CARDIOPATIA CONGENITA
ACIANOTICAS

Si | No

Si | No | Si | No

\ 1 \ CIV comunicacion interventricular

2 | CIA comunicacién interauricular

F \Ductus

Canal auriculoventricular

Drenaje venoso andmalo

Coartacion aortica

<le [NV N

Estenosis adrtica

Estenosis mitral

=

4
S
6
7
8
9

Hipoplasia ventriculo izquierdo

10 | Insuficiencia mitral

NN S RS

| 11 | Insuficiencia adrtica

NS

[ .
| 12 | Estenosis ramas pulmonares

L R R R R N R

%

| Dimensién 2: CARDIOPATIA
| CONGENITA CIANOTICAS

Si

Z
©

Si | No

|13 | Tetralogia de Fallot

N

LM 1 Atresia pulmonar
|

X

Ventriculo tnico o atresia
tricuspidea con estenosis pulmonar

B
1 Ventriculo unico o atresia

tricuspidea sin estenosis pulmonar

u7 Truncus arterioso

v

hs | Drenaje venosos anémalo pulmonar
total

v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [*] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..............

Sello:

................

JORGE.ELORES.TUESTA MG

O Y 1IEDICO PEDIATRY
Especialidad del validador: ... fedehe MEDICO PEDTRA, ..

DNI:.©.S.2264647

...............................
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Variable 2: Cardiopatias congénitas

' ) Sugeren
° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad jas

ACIANOTICAS
1 |CIV comunicacién interventricular

V)imemm 1: CARDIOPATIA CONGENITA G | No | i | No| Si | No

RS

L

CIA comunicacion in_tcraun'cular
Ductus
4 | Canal auriculoventricular
‘

Drenaje venoso andomalo

' 6 | Coartacion adrtica

7 | Estenosis adrtica

8 | Estenosis mitral

9 | Hipoplasia ventriculo izquierdo
10 | Insuficiencia mitral

11 | Insuficiencia adrtica

12 | Estenosis ramas pulmonares

Dimensién 2: CARDIOPATIA
CONGENITA CIANOTICAS

13 | Tetralogia de Fallot
14 | Atresia pulmonar

NN G AR K

R KK
X

v PSS ISR X

N
A DA
% S

Ventriculo tnico o atresia
5] g .
tricuspidea con estenosis pulmonar | X X |/ »

Ventriculo Gnico o atresia

16 | . . .
tricuspidea sin estenosis pulmonar ¥ S X

17 | Truncus arterioso it % 2
18 | Drenaje venosos anémalo pulmonar
total A # X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de comegir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 1] Z6x2 02t TAH Vezin TAFAL S
a4

. Ue oraran SeMO -y T
Especialidad del 5alidador: SESIATAA N
RGN Ol MBI, 200 s



Apendice C: Confiabilidad del instrumento

50

Variables

Confiabilidad

Factores asociados (sociodemograficos,
maternos y antecedentes)

o

=0.70

Cardiopatias congeénitas

o

=0.72

Confiabilidad del instrumento: variable 1 Factores asociados (sociodemograficos, maternos y

antecedentes)

Proguntas)

i

200

Suma

1 4 1 Y
L o[ fes | &
b Sl A ]
Y 1

b oo s o of ¢
o o o oo o | ¢
o o o 1o o

s oo |ss | %
ol s o] %

)NAA,N
o = [u[s s
L fulslp| %

o lws | [so || 3¢
ool [s|ob| ¥

o |« s |sa s |

o [na [ |na s s

o [na [ |ma [ o

1 19 1 Y Y 9

o[ | =
ool o pe| 2

s [0 = [1a s [ o

HHH

5|8

BNNS oSNNS NNNN NS NN SN S

[ 061

o
&

s

K: El ndmera da flems

: Sumatoria de las Varlanzas de los liems
© La Varianza de la suma de los lems
: Cosficients de Alfa de Cronbach

a:__3s
24

@: 10416687

a: 10416667

Confiabilidad del instrumento

009

005

Preguntas

2

x| oxv [ oxv |

- variable 2:Cardiopatias congénitas

xvil xvin

s
Sujeto 1

Sujeta 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Sujeto 5

Sujeto 6

Sujeto 7

Sujete 8

Sujota 9

Sujeto 10

Sujeto 11

Sujeto 12

Sujeto 13

1o SR 0 8 (1 S S I T T S S
[ g ) (V) ¥ (¥ Y XY (R PR Y 99 (¥ Y

[ = [ [ [ [ | [ wo [ [ [0 [mo]

o [ [ho [ [ [ [ | [mo b0 [ [ [0 o]

[ g ) 19 ) (Y 1 e P P 9 () 1

[ (X (VY (¥ (X [FY (X (CRTY XY (¥ (V3 18

(S0 (X B OV (5 (X3 (49 [S] (SR (V) (¥ (R &
o [ (0o [ [ [ [ | [ro [ro [ma [ [0 o]
[ (o [ [= [ [ | [ (1o [ [ fna o]
[ g () [ (X [ [N (R 10 (¥ (Y3 [ Y
[ [po = [ [ |= | [0 = |= [ = o]
1 [ (o [ [ne [ [ns | [0 1o [ [ [0 [ro]

[ (o | [ o | [ [ | | [ = |
= [ [ [ [ [ | [ [ R0 i [ [0 o]

Sujeto 14

o [0 00 |= [ [ra [ | [= = | [ [0 o]
= [ [ i [ [0 Ins | [ [po | [ [0
(S0 (SN (X (X0 [N [XF (RRTNY (XY B (V) M

VARP

Poblacién)

0.00 | 0.8

[ o6 |

0.21 | o021 | 0.3 |

043 | 043 | o046 | 021 | o024 | 0.3 |

0.16 | o019 | o.16 |

0.21 | o0.19 | o.09

(Varianza de la
Isi:

K: El namero de items

E 8i* : Sumatoria de las Varianzas de los ltems
St*: La Varianza de la suma de los Items
@ : Coeficiente de Alfa de Cronbach

@: 1.058824

@: 1.058824

a:] o072

0.68

1 - 2067
12382

as7

8.673
27.458




Apéndice D: Matriz de Consistencia
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Titulo: “Factores asociados a la prevalencia de cardiopatias congénitas en pacientes pediatricos atendidos en el hospital regional de loreto 2023

congeénitas en poblacion pediatrica
atendida en un hospital estatal de
Loreto, 2023?

pediatrica atendida en un hospital estatal de Loreto, 2023

Problema Obijetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema General o Enfoque: Cuantitativo
i : Obijetivo General .
¢Cuales son los factores asociados a . . . Variable 1 L
. S Determinar los factores asociados a la prevalencia de Disefio:
la prevalencia de cardiopatias diopati o . diatri did Factores .
congénitas en pacientes pediatricos cardiopatias congénitas en pacientes pediatricos atendidos Asociados Retrospectivo
. . P, en un hospital estatal de Loreto, 2023
atendidos en un hospital pablico de s . .
Hipdtesis Tipo: observacional,
Loreto, 2023? e
General descriptivo.
Problemas Especificos Existe una Corte: Transversal
¢Cual es la asociacion entre los asociacion
factores sociodemograficos y la estadisticament Poblacion: 40
prevalencia de cardiopatias e significativa expedientes clinicos
congeénitas en poblacion pediatrica Obietivos Especificos entre los pediatricos con
atendida en un hospital estatal de Identificar Iajasociaciéﬁ entre los factores factores diagndstico de
Loreto, 2023? . e : L asociados y la | cardiopatia congénita.
sociodemograficos y la prevalencia de cardiopatias prevalencia de
¢Cudl es la asociacion entre los congenitas en pobéz:g:;ar; ggdﬂztrréfg z;tggglda en un hospital cardiopatias Muestra: 20
factores maternos y la prevalencia ' Variable 2 congénitas en expedientes clinicos
de cardiopatias congénitas en - L Prevalencia de poblacién pediatricos
. B . Identificar la asociacion entre los factores maternos y la - . i
poblacion pediétrica atendida en un revalencia de cardionatias congénitas en poblacion Cardiopatias pediatrica
hospital estatal de Loreto, 2023? ecrj)iétrica atendida en uE hospital gestatal de Eoreto 2023 congeénitas atendidaen un | Técnica: Revision de
P P ' Hospital de documento formal de
¢Cual es la asociacion entre los . . . Loreto en el afio expediente clinico
- Identificar la asociacién entre los antecedentes familiares
antecedentes familiares y la : S o - 2023.
. Lo y la prevalencia de cardiopatias congénitas en poblacion
prevalencia de cardiopatias

Instrumento: Una
ficha de recoleccion
de datos validado en
un estudio de
variables similares.
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Apéndice E: Autorizacion institucional

Sr. Carlos Tello A. M.C.
Director General del HRL

SOLICITO: PERMISO PARA
RECOLECCION DE DATOS

Yo, Mariliza Estrada Pérez, Licenciada en enfermeria, estudiante de la especialidad de
Enfermeria Pediatrica en la Universidad Peruana Unidn, me presento ante Ud., y expongo
lo siguiente:

Que estando en el curso de Investigacion |1, en la Universidad en mencidn es que solicito
ordene a quien corresponda se nos permita el ingreso a la unidad de hospitalizacion de
Pediatria y la unidad de estadistica, con la finalidad de recolectar datos de los expedientes
clinicos de los pacientes pediatricos que fueron hospitalizados en el periodo de enero a
marzo del afio en curso, del estudio titulado:

“Factores asociados a la prevalencia de cardiopatias congénitas en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, en el afio 2023”

Sin otro particular nos suscribimos de Ud.

Abril, 2023

Lic Enf. Mariliza Pérez Estrada Lic. Enf. Teresa Del Pilar Aspajo Pinedo



