= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

§ CAYETANO HEREDIA MEDICINA

ensiulds

PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN NEONATOS CON
TAMIZAJE CARDIOLOGICO POR OXIMETRIA DE PULSO POSITIVO, EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2024.

PREVALENCE OF CONGENITAL HEART DISEASES IN NEONATES WITH
CARDIOLOGY SCREENING BY POSITIVE PULSE OXIMETRY, AT THE

REGIONAL HOSPITAL OF HUACHO, 2024.

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PEDIATRIA.
AUTOR:

HENRY ANDERSON CACERES VILLCAS
ASESOR:

JUAN CARLOS NICHO VIRU

LIMA — PERU

2024



PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN NEONATOS
CON TAMIZAJE CARDIOLOGICO POR OXIMETRIA DE PULSO
POSITIVO, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

20. 20« 5« 5y,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet

H

asp.salud.gob.sv 3
Fuente de Internet %

=]

repositorio.puce.edu.ec 2%

Fuente de Internet

2]

repositorioslatinoamericanos.uchile.cl 2%

Fuente de Internet

g B

repositorio.upch.edu.pe 2%

Fuente de Internet

1library.co 1 "

Fuente de Internet

cdigital.uv.mx 1
Fuente de Internet %

~ o

renati.sunedu.gob.pe 1 %

Fuente de Internet




repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

www.researchgate.net

Fuente de Internet

iy
o

www.scielo.org.mx

Fuente de Internet

—
—

-
N

Fuente de Internet

ichgcp.net

Fuente de Internet

-
w

biblioteca.unapiquitos.edu.pe

WWw.vacunasaep.org

Fuente de Internet

—_
i

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Apagado

Excluir coincidencias

Apagado



1. RESUMEN
Dentro de las causas de mortalidad neonatal, las malformaciones cardiovasculares,
constituyen la causa principal, mundialmente 1 de cada 33 nifios presenta alguna
cardiopatia congénita (1), y en el Per 8 de cada 1000 nifios son afectados, sin
embargo, se estima que esta cifra esta por debajo de la cifra real y que estas
enfermedades, se encuentran infradiagnosticadas (2).
El objetivo principal de este trabajo es establecer la prevalencia de cardiopatias
congeénitas en neonatos, que pueden ser diagnosticadas luego de la realizacion del
tamizaje cardioldgico por oximetria de pulso.
Diserio del estudio: Observacional, prospectivo y transversal.
Poblacion y muestra: Estaran conformados por los neonatos nacidos en el Hospital
Regional de Huacho, con una muestra de 300 pacientes, el muestreo que sera usado
serda el aleatorio simple.
Procedimientos y técnicas: El estudio se realizara a neonatos de entre 24 y 48 horas
de vida, cuyos datos de ser positivos 0 negativos al tamizaje seran ingresados en
una ficha de recoleccion de datos.
Estadistica: La ficha de recoleccion de datos ser& tabulada en el programa de
Microsoft Excel y que después se analizaran los datos con el programa SPSS.
Este estudio pionero sobre el tamizaje cardioldgico en neonatos en el Hospital
Regional de Huacho, nos ayudaré a conocer la prevalencia de estas patologias de
forma precoz; lo cual nos dara la oportunidad de sustentar el uso permanente y
continuo del tamizaje cardioldgico en todos los recién nacidos del recinto, como
protocolo para el tamizaje precoz de esta patologia.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, tamizaje cardiolégico, oximetria de pulso.



2.

INTRODUCCION

Yanes Sanabria C. (Guatemala, Agosto 2014), en su tesis titulada “Oximetria de
pulso como tamizaje de cardiopatias congénitas en neonatos”, realizd 737 tamizajes
a neonatos por medio de oximetria de pulso (O.P.), previo a su respectivo alta
hospitalario, donde 9 pacientes (1.22%), obtuvieron tamizaje positivo, de los cuales
se les realizo ecocardiografia a 8 y se obtuvo resultados positivos en 6 (75%)
neonatos; 2 de los cuales fueron detectados con cardiopatia menor, y 4 pacientes
con cardiopatia mayor. (3)

Segun Lina M Ibéfiez y col., quienes realizaron un estudio sobre la prevalencia de
cardiopatias congénitas en 54.193 nacimientos entre 2011 y el 2017, obtuvieron
como resultado que 3 de cada 1000 nacidos, y en total se encontraron 131 pacientes
con cardioldgicas congénitas, siendo esta una cifra importante por lo que constituye
un problema de salud publica. (4)

Chavez Chavez, A., carrera Silva D. (Riobamba — Ecuador; 2019) en su tesis
titulada “Diagnostico de cardiopatias mediante screening con oximetria de pulso en
el Hospital Carlos Andrade Marin 2018 —2019” se tomd screening a 1000 neonatos,
de los cuales 20 dieron positivo, de los cuales el 100% fueron diagnosticados con
cardiopatias.(5)

Porras Cabeza M. y Vinueza Lépez Daniel (Quito, 2023); en su trabajo titulado
“Valor de referencia de saturacion de oxigeno mediante oximetria de pulso para
tamizaje cardiolégico en recién nacidos prematuros tardios, atendidos en el
Hospital gineco obstétrico y pediatrico de Nueva Aurora ‘Luz Elena Arismendi de
Quito durante el afio 2022 se evaluaron a 82 nacidos prematuros, siendo positivo

en 63.6% de pacientes. (6)



Mesa Aguirre C. ( Xalapa — México, 2021) en el trabajo titulado “La efectividad
de la oximetria de pulso para la deteccidn de cardiopatias congénitas en el recién
nacido en el CAE Dr. Rafael Lucio en el periodo de Enero 2019 a junio 2020”
describe la valoracién de 600 neonatos, de los cuales 6 salieron positivo al tamizaje,
de los cuales 4 salieron positivos a cardiopatia congénita en el ecocardiograma. (7)
Pacheco Pérez P. en su tesis denominada “aplicacion del algoritmo para la
deteccidn oportuna de cardiopatias criticas del recién nacido en el hospital general
ecatepec “las américas” en el periodo de enero 2021 a agosto 2021 realizo tamizaje
dentro de las primeras 72 horas, encontrando 1 positivo, el que dio positivo también
a tamizaje ecocardiografico. (8)

Las malformaciones congénitas cardiovasculares son la patologia congénita mas
frecuente en el mundo, y constituyen un porcentaje alto de morbilidad, y aunque su
etiologia es poco conocida, se cree que es una patologia de causa multifactorial, por
lo que estudiarla, conocerla y diagnosticarla precozmente nos ayudara a abordar
esta patologia de forma oportuna incluso desconociendo su etiologia. (1)

En el Perl segun estadisticas, y con base en el censo Nacional de la poblacién de
Peru, el INEI, establecié una proyeccion de incidencia de cardiopatias congénitas.
Es asi que se estima 8 de cada 1000 nifios en nuestro pais, presentan este tipo de
patologias en algun grado. Por lo que llega a constituir un problema de salud de
indole publica. (2)

¢Cual es la influencia de la aplicacion del tamizaje cardiolégico con oximetria de

pulso en la deteccion oportuna de cardiopatias en recién nacidos?



El tamizaje neonatal con oximetria de pulso es el examen que hace posible la
deteccidn precoz de estas patologias cardiacas, cuyo uso ademas de un diagndstico

temprano, nos da la posibilidad de realizar un manejo oportuno en estos pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de cardiopatias congénitas en neonatos que presentaron
un resultado positivo en el tamizaje cardioldgico por oximetria de pulso en el
Hospital Regional de Huacho durante el afio 2024.

Objetivos especificos:

e Cuantificar la tasa de neonatos con tamizaje positivo para cardiopatias congénitas
mediante oximetria de pulso en el Hospital Regional de Huacho durante el afio
2024.

e Proponer recomendaciones para la implementacion y mejora del tamizaje
cardioldgico en neonatos, en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2024.
e Describir los factores perinatales de l0s neonatos con cardiopatias congénitas, en
el Hospital Regional de Huacho, en los que se aplique el tamizaje cardiol6gico
mediante oximetria de pulso, en el periodo 2024.

MATERIAL Y METODOS:

Disefio del estudio:

Estudio observacional, analitico y transversal.

b) Poblacion:



Neonatos nacidos en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2024 que hayan
sido sometidos a tamizaje cardioldgico mediante oximetria de pulso y que hayan
presentado un resultado positivo en dicho tamizaje.

Muestra:

Segun datos obtenidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Huacho el promedio de nifios nacidos es de 300 pacientes por mes, la muestra los
conformara 170 neonatos nacidos en el Hospital Regional de Huacho. EI muestreo
usado sera un muestreo aleatorio simple

Criterios de inclusion:

Neonatos de 24 — 48 horas de vida que hayan nacido en el Hospital Regional de
Huacho.

Neonatos cuyas madres estén de acuerdo en participar en el tamizaje para la
deteccién temprana de cardiopatias congénitas.

Neonatos ingresados al servicio de neonatologia que no necesiten apoyo con
oxigeno y cuyo fiO2 sea igual a 0.21.

Criterios de exclusién:

Neonatos que hayan nacido en partos extrahospitalarios.

Neonatos con cianosis central o periférica o que evidencie cardiopatia clinicamente
evidente.

Neonatos con otras patologias asociadas que requieran uso de apoyo con oxigeno.
Neonatos cuyos padres no estén de acuerdo en que se realice el tamizaje con

oximetria de pulso.

Definicién operacional de variables:



Operacionalizacion de Variables

VARIABLE | DEFINICION | TIPO DE | FORMA DE | ESCALA | NATURALEZA
CONCEPTUA | VARIABLE | REGISTRO DE LA
L VARIABLE
Edad. Es el periodo | Dependiente. | Afios. Continua. | Cuantitativas.
del tiempo que
paso entre el
nacimiento de
una  persona
hasta el
presente.
Sexo. Caracteristicas | Dependiente. | Masculino (1) | Nominal. | Cualitativas.
que distinguen Femenino (2)
a los animales
y seres
humanos en
hembras y
machos.
Edad Periodo Dependiente. | Semanas. Continua | Cuantitativas.
gestacional. comprendido
entre la
concepcion 'y
el nacimiento.
Tipo de parto. | Método por el | Dependiente. | Parto Nominal. | Cualitativas.
cual nace un eutocico (1)
neonato. Parto
distécico (2)
Tamizaje Se da mediante | Independiente | Negativa: Nominal Cualitativo
cardiologico. |la  obtencion Sp0O2 > 94%
del valor de o diferencia
satO2, se mano-pie <
coloca un 4%.
saturometro en Positiva:
la mano Sp02 < 95%
derecha o diferencia
(preductal) vy mano-pie >
uno de los pies 3% en dos
(post-ductal) y mediciones

se comparan
las mediciones
desaturacion
de oxigeno
entre las 2
extremidades.

con una hora
de diferencia.
Positiva:

Sp02 < 90%.




d) Procedimientos y técnicas:

Se usara una técnica de muestreo aleatorio simple, Asignando un nimero Unico a
cada neonato en el marco muestral y luego mediante un generador de nimeros
aleatorios que sera Excel, se seleccionaran los neonatos hasta alcanzar el tamafio de
muestra requerido que es de 170 neonatos, esto evitara el sesgo de los resultados.
En este estudio se emplearan fichas donde se apuntaran los resultados de la
evaluacion a los neonatos entre las 24 — 48 horas de vida, en los que se les medira
por medio de la oximetria de pulso (mediante un saturémetro de oxigeno), poniendo
el censor en la mano derecha y en cualquiera de los dos pies, teniendo en cuenta lo
siguiente:

e Negativa = SpO2 que se encuentre por encima de 94%, o una diferencia entre mano
y pie menor al 4 %.

e Positiva = SpO2 que se encuentre por debajo de 95%, o una diferencia entre mano
y pie de mas del 3%, medidas en dos oportunidades con una diferencia de una hora
entre ellas.

e Positiva = SpO2 menor 90%.

Posteriormente los datos de los pacientes se registraran en dichas fichas de
recoleccion de datos antes menciondas, que incluird la informacion de todos los
neonatos y los resultados del tamizaje.

Se asegura el registro adecuado en la ficha de recoleccién de datos para garantizar
de esta manera la integridad y la calidad de este estudio. Esta ficha de datos sera
usada como instrumento del trabajo durante el estudio, para evitar sesgos.

Los neonatos, con tamizaje positivo, seran referidos a el servicio de cardiologia

para su confirmacion diagnostica, su tratamiento y seguimiento.



e) Aspectos éticos:

Este trabajo debera ser aprobado por el comité de ética de la Universidad Cayetano
Heredia, después de que se analice el propdsito del estudio el cual se realizara sin
causar ningun tipo de dafio fisico o psicoldgico a los estudiados, cuyos datos seran
manejados de forma confidencial, con acceso limitado del investigador y con la
Unica finalidad de comprobar la hipotesis y resolver las preguntas.

Ademas de que los padres de los neonatos seran los encargados de dar el
consentimiento informado necesario para realizacion del tamizaje y la toma de los
datos utiles para el estudio. Se garantizara el anonimato de este trabajo, donde no
se usaran datos personales del paciente como: nombres, ni numeros de DNI, o
numeros de historias clinicas. Para el orden y el andlisis de los datos, estos, se
numeraran, los resultados obtenidos se recopilardn en una base de datos con
numeracion consecutiva iniciando del 0001.

f) Plan de analisis

Luego de realizar el tamizaje, los resultados obtenidos serén tabulados en el
programa Microsoft Office Excel, para después pasar a su respectivo analisis en el
paquete estadistico SPSS v.25 y dar resolucion a los objetivos antes planteados,
mediante el uso de graficos, figuras porcentuales y tablas para obtener la
prevalencia de cardiopatias congénitas en neonatos del Hospital Regional de
Huacho con tamizaje positivo. Ademas de ocupar estadisticas de dispersion
buscando hallar la moda, asi como la mediana la media y la hallando también la
varianza de los datos, los cuales nos serviran para realizar el analisis con mas

facilidad.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

6.1.CRONOGRAMA

ANO: 2024
acliltosts Enero Febrero | Marzo Abril Mayo

1 | Reconocimiento de datos.

2 | Recoleccién de informacion.

3 | Estructuracion de la data

4 | Fijacion de los objetos del proyecto

5 | Redaccion del proyecto de tesis.

6 | Controversia.

7 | Entrega trabajo final.

8 | Levantamiento de observaciones.

9 | Sustentacion.

6.2. PRESUPUESTO:
CONCEPTO COSTO UNIDADES COSTO TOTAL EN

UNITARIO SOLES

Portafolio A-4 7.50 1 7.50
Hojas bond — millar | 35.00 4 140.00
Fotocopias del | 0.50 180 90.00
instrumento de
recoleccion de datos
Saturémetro 80 4 320.00
Micas 0.50 10 5.00
Lapiceros 2.00 4 8.00
Resaltador 4.00 2 8.00
Movilidad 2.00 6 24.00
Fotocopias de | 1.00 8 8.00
validacion de
instrumentos
Costo total 610.5

Presupuesto sera autofinanciado.
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7. ANEXOS
ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

CODIGO OTORGADO A RN:

EG:

EDAD MATERNA:

SatO2 Mano derecha

SatO2 Pie izquierdo o derecho:

Si valor SpO2 se encuentra por debajo de 95%, o una diferencia entre mano y pie

de mas del 3%. Volver a tomar la prueba con un intervalo de 1 hora.

Segunda toma:

SatO2 Mano derecha

SatO2 Pie izquierdo o derecho:

Tamizaje positivo, si:

SatO2 < 95% y diferencia de saturacion pre y post ductal >3% y/o SatO2 <90%
Tamizaje negativo:

SatO02 >95%

RESULTADO TAMIZAJE:

POSITIVO NEGATIVO

13



ANEXO 2
Formula de la muestra

El estudio trabajara con 300 neonatos atendidos en el Hospital Regional de Huacho,

la muestra fue obtenida bajo la aplicacion de la siguiente formula:

3 z’Npq
T e2(N—-1)+ z°pq

n
Donde:
N=Poblacion total
Z=1.96 nivel de confianza
p= proporcion de éxito (0.5)
g= proporcion de fracaso (0.5)
e= error de muestreo (0.05) / 5%

Reemplazando:

~ (1.96)2(300)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(300 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 170 neonatos.

Para el estudio se realiz6 un tipo de muestreo aleatorio simple.

14



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: “Prevalencia de cardiopatias congénitas en neonatos con
tamizaje cardiolégico por oximetria de pulso positivo, en el Hospital Regional de
Huacho, 2024”.
Investigador: Henry Anderson Caceres Villcas.
Propdsito del estudio
La invitamos a participar en la investigacion titulada “Prevalencia de cardiopatias
congeénitas en neonatos con tamizaje cardioldgico por oximetria de pulso positivo,
en el hospital regional de huacho, 2024”.
Esta investigacion es desarrollada por el estudiante de la especialidad de pediatria
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital Regional de
Huacho.
Procedimiento:
Si usted acepta que su hijo participe en esta investigacion:
1. Se realizard la medicion de la saturacién de oxigeno por medio de un
pulsioximetro colocado en la mano derecha y cualquiera de ambos pies.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Si posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

15



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaréa que los resultados de la investigacion se le alcanzaré a la institucion
al término de la investigacion. No recibird ningin beneficio econémico ni de
ninguna otra indole. Los resultados de este podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial
y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion otorgo el consentimiento
para que mi menor hijo participe en el estudio:

Nombre y apellidos: Firma:
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