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2. RESUMEN: 

 

Las cardiopatías congénitas están asociadas con un alto índice de mortalidad en la etapa 

neonatal y en el primer año de vida, en especial sin diagnóstico oportuno y tratamiento 

inmediato postnatal, por lo cual es importante determinar las causas y los factores 

asociados a la cardiopatía congénita en el neonato, que nos permita establecer 

estrategias preventivas durante la gestación y la etapa perinatal; siendo la diabetes 

materna, que incluye tanto la diabetes pre-gestacional y la diabetes gestacional, un  

factor que se asociaría a la cardiopatía congénita en el neonato. Sin embargo, aún existe 

limitada información en nuestro medio y controversia respecto a su impacto en las 

cardiopatías congénitas. 

El objetivo del presente trabajo es determinar si la diabetes materna es un factor de 

riesgo para cardiopatía congénita en el neonato nacido en el Hospital Cayetano Heredia 

durante los años 2020 - 2021. El presente estudio es de tipo observacional y 

retrospectivo, analítico de casos y controles. La información se obtendrá por medio de 

las historias clínicas del grupo de pacientes mencionados, la cuál será recopilada 

mediante fichas de recolección de datos elaboradas para el proyecto. Finalmente, para 

obtener la respuesta del objetivo se aplicará la prueba de Chi-Cuadrado y se calculará 

el Odds Ratio (OR) para cuantificar la asociación, considerándose significativo p 

<0.05; previa evaluación de variables confusoras con análisis multivariado de regresión 

logística. La presentación de resultados se realizará mediante el programa Microsoft 

Excel 2021. 

Palabras claves: Factor de riesgo, diabetes materna, cardiopatía congénita. 
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3. INTRODUCCIÓN: 

 

La diabetes es una de las alteraciones metabólicas más prevalentes a nivel mundial, la 

cual se encuentra en ascenso en la población adulta, incluyendo a las gestantes; 

trayendo consigo graves consecuencias y altos costos humanos, sociales y económicos 

(1). 

 

Se espera que para el año 2035 las cifras se incrementen alrededor de 592 millones de 

personas, si hasta el momento no se modifican los factores de riesgo asociados, como 

obesidad y sedentarismo (2). 

 

En lo que se refiere al embarazo, la diabetes materna se clasifica en diabetes gestacional 

(DG) y pre-gestacional (DPG). Siendo la DG aquella que se diagnostica por primera 

vez durante la gestación (segundo y tercer trimestre), con independencia de la 

evolución postparto; por otro lado, la DPG es la ya diagnosticada previamente a la 

gestación, la cual puede ser diabetes tipo 1 o 2 (3). Asimismo, la DG es una condición 

que generalmente se diagnostica después de la semana 24 de gestación, mientras que 

la morfogénesis ocurre durante las primeras 12 semanas de embarazo, cuando los fetos 

en desarrollo tienen mayor riesgo de efectos teratogénicos. Sin embargo, las mujeres 

que desarrollan diabetes durante la gestación suelen tener evidencia de disfunción 

metabólica antes del embarazo (4). 

 

La prevalencia de diabetes materna ha ido en ascenso a nivel mundial; respecto a la 

población en general, se estima que entre el 6 a 7% de los embarazos se complican con 

diabetes, de estos, el 88 a 90% de los casos corresponden a DG y el 10 a 12% de los 

casos restantes a DPG (5). Trayendo consigo graves consecuencias maternas y fetales 

(6). 

 

Las complicaciones neonatales en los hijos de madre diabética abarcan diversos 

sistemas, como problemas neurológicos (defectos del tubo neural y microcefalia), 

respiratorios, cardiológicos (defectos del tabique ventricular y auricular, entre otros), 

digestivos, genitourinarios, metabólicos (macrosomía, hipoglicemia e hipocalcemia) y 

musculoesqueléticos; asociados con anomalías congénitas en general (7). Siendo la 

principal asociación con diabetes materna, la agenesia de órganos y el subdesarrollo; 

conllevando a defectos congénitas (8).  

 

Las anomalías congénitas son alteraciones estructurales que se encuentran presentes al 

nacimiento, aunque podrían descubrirse posteriormente, estas pueden acompañarse de 

otras alteraciones anatómicas y funcionales, de forma independiente o asociadas, las 

cuales son causantes de muerte o discapacidad. Respecto a las anomalías congénitas, 

las cardiopatías son las más frecuentes, con una incidencia mundial de 5 a 12 casos por 

cada mil nacidos vivos (9). Olórtegui A et al. (2007) establecen que durante el 

quinquenio 2006-2010, el número de casos reportados de cardiopatías congénitas en el 

Perú oscila entre 3.888 y 3.925 casos, con una mayor incidencia en las de tipo 
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acianóticas, que representaron el 86% del total de casos; mientras que las de tipo 

cianóticas fueron un 17% (10). 

 

Las cardiopatías congénitas son de causa multifactorial, los cuales pueden estar 

asociadas con antecedentes maternos como infecciones, alteraciones del tejido 

conectivo, diabetes materna, consumo de fármacos y sustancias tóxicas y 

cromosomopatías (Síndrome de Down o de Turner) (11). Se estima que, de los hijos 

de madre con diabetes, dos tercios de las anomalías congénitas incluyen al sistema 

cardiovascular (9 de cada 100 neonatos) (12). Las condiciones de severidad van a estar 

determinadas por el tipo de defecto cardiaco, el ascenso de las resistencias pulmonares 

y el cierre anatómico del ductus arterioso; siendo dichos criterios importantes para 

definir el manejo médico o quirúrgico, de acuerdo a su repercusión hemodinámica (13). 

 

Martinez J et al. (2020) por medio de una investigación en México, encontraron que el 

78% de los hijos de madre diabética, tenían algún tipo de cardiopatía congénita, 

mientras que, en el grupo de hijos de madre no diabética, se reportó en el 10% algún 

tipo de cardiopatía. Concluyendo que los hijos de madre diabética poseen mayor 

predisposición para presentar cardiopatía congénita (miocardiopatía hipertrófica), con 

significancia estadística (p=0.000), OR=31.9 (IC 95% 10,2-99,8); esto debido a la 

acción de la insulina, que actúa como hormona anabólica primaria de crecimiento fetal, 

generando macrosomía y visceromegalia a nivel hepático y cardiaco (14). 

 

De los tipos de cardiopatía congénita, Akbariasbagh P et al. (2017) mediante un estudio 

realizado en Irán, reportaron que la principal cardiopatía congénita hallada en hijos de 

madre con diabetes es la hipertrofia miocárdica, en el 25.7% de los casos; seguido del 

foramen oval permeable (FOP) en el 22.8% de pacientes en estudio (15).  

 

Con resultados similares, Casas A et al. (2014) identificaron en Bolivia, que el hallazgo 

ecocardiográfico postnatal más común evidenciado en hijos de madre con diabetes fue 

el FOP con 64.7%, seguido de la hipertrofia miocárdica con 11.8% y la comunicación 

interventricular (CIV) pequeña con 7.8% (16). 

 

Dervisoglu P et al. (2018) investigaron en Turquía los efectos de la DPG y DG sobre 

la estructura y función cardiaca fetal; en donde fueron estudiadas 32 gestantes con 

DPG, 36 con DG y 42 gestantes sanas, a las cuales se les realizó ecocardiogramas 

fetales para los fines antes mencionados. En el grupo de gestantes diabéticas se 

determinó mayor grosor del tabique interventricular, respecto a las no diabéticas 

(p<0.05); siendo esta la anomalía estructural más común en los embarazos diabéticos, 

no representando algún riesgo para el feto a menos de que generen deterioro funcional; 

por lo cual es importante monitorizar a las gestantes diabéticas por riesgo de disfunción 

cardiaca diastólica fetal (17). 

 

Respecto a DPG, Øyen N et al. (2016) realizaron un estudio en base a identificar el 

riesgo de esta con las cardiopatías congénitas en neonatos, demostrando en una cohorte 

danesa de 2,025.727 personas nacidas entre 1978 y 2011, que 7.296 neonatos tenían 
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antecedente de diabetes materna pregestacional, de estos 16.325 tuvieron cardiopatía 

congénita; siendo la prevalencia de cardiopatía congénita en hijos de madre con DPG 

318:10.000 nacidos vivos; presentando un RR de cardiopatía congénita 4,00 (IC 95% 

3,51-4,53) y los riesgos de diabetes mellitus tipo 1 (insulinodependiente) y tipo 2 

(insulinoindependiente) no difirieron significativamente. Además, los neonatos 

nacidos de mujeres con complicaciones diabéticas agudas previas a la gestación tenían 

un mayor riesgo de cardiopatía congénita que aquellas expuestas a DM sin 

complicaciones, con un RR de 7,62 (IC 95% 5,23-10,6) y RR de 3,49 (IC 95% 2,91-

4,13), respectivamente; p=0.0004. Concluyendo que la asociación con las 

complicaciones agudas de la DPG fue particularmente fuerte, lo que sugiere un papel 

importante de la glucosa en la vía causal (18). Considerando además que, en el estudio 

realizado en EE.UU por Morton S et al. (2022) encontraron que los hijos con 

cardiopatías congénitas de madres con diabetes u obesas tienen un mayor incremento 

de variantes genómicas in novo comparado con otros niños con cardiopatía congénita 

cuyas madres no presentan diabetes materna u obesidad (19). 

 

De la misma forma, Wu Y et al. (2020) realizaron un estudio en EE.UU con 29,211.974 

nacidos vivos, obteniendo 90.061 lactantes con anomalías congénitas identificadas al 

nacer. Los RR de anomalías congénitas al nacer fueron 2,44 (IC 95% 2,33–2,55) para 

DPG y 1,28 (IC 95% 1,24–1,31) para DG; de estos, los RR de cardiopatía congénita 

cianótica fueron 4,61 (IC 95% 4,28–4,96) para DPG y 1,50 (IC 95% 1,43–1,58) para 

DG. Reafirmando así que, la DPG presenta una fuerte asociación con anomalías 

congénitas, en las que destacan las cardiopatías congénitas, cromosomopatías, labio y 

paladar hendido, hipospadias, gastrosquisis, mielomeningocele, hernia diafragmática 

congénita, entre otras. A su vez demostraron que la DG tenía relación significativa con 

diversos tipos de anomalías congénitas, en lo que destacan las cardiopatías congénitas 

acianóticas (20). 

 

Chen L et al. (2019) realizaron un estudio de revisión sistemática y metaanálisis, de un 

total de 52 estudios que incluían 259.917 pacientes con cardiopatías congénitas de 

16,929.835 participantes. Encontrando que la diabetes materna tienen un riesgo 

significativamente alto para la presentación de cardiopatía congénita en su 

descendencia con un OR=2.71 (IC 95% 2,28–3,23), con un mayor riesgo para madre 

con DPG con un OR=3.18 (IC 95% 2,77–3,65) que DG con un OR=1.98 (IC 

95% 1,66–2,36), adicionalmente este estudio sugiere en sus hallazgos que los fenotipos 

de algunas cardiopatías congénitas presentaron asociación significativa con diabetes 

materna como la doble vía de salida del ventrículo derecho con un OR=10.89 (IC 

95% 8,77–13,53), defecto septal atrioventricular (OR=5.74; IC 95% 3,20–10,27) y 

troncus arterioso (OR=5.06; IC 95% 2,65–9,65) (21). 

 

Con respecto a la bibliografía nacional, en un estudio retrospectivo de caso y controles 

realizado en la Ciudad de Arequipa (Tesis - 2022) con una muestra que incluía 167 

casos, concluyó que los factores de riesgo asociados a cardiopatía congénita en los 

recién nacidos son edad materna mayor de 36 años, altura de procedencia mayor a 2500 

msnm y síndrome dismórfico del recién nacido, no así enfermedades crónicas como 
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diabetes materna (22), que contrasta con lo reportado en los artículos previamente 

descritos. 

 

Considerando que, las cardiopatías congénitas sin diagnóstico y tratamiento oportuno 

pueden alcanzar altos índices de morbilidad y mortalidad durante la etapa neonatal y el 

primer año de vida (23), estos pacientes están expuestos a diversas comorbilidades 

como desnutrición, infecciones respiratorias a repetición y reingresos hospitalarios, 

requiriendo frecuentemente mayor estancia hospitalaria y atención en unidades de 

cuidados intensivos neonatales, en especial en países en vías de desarrollo, que incluye 

al Perú, condicionado por la existencia de diagnóstico no oportuno e intervenciones 

farmacológicas, híbridas o quirúrgicas tardías (24,25), por lo cual es importante 

determinar los factores asociados a la  presentación de la cardiopatía congénita en el 

neonato, en especial los factores de riesgo materno asociados, potencialmente 

modificables como la diabetes materna, que deberían ser investigados localmente, con 

el propósito de establecer estrategias preventivas y realizar un manejo prenatal 

adecuado, que permita disminuir o sospechar la presentación de la cardiopatía 

congénita en el neonato, brindar un tratamiento oportuno farmacológico, intervencional 

por hemodinámica o quirúrgico neonatal, permitiendo incrementar la tasa de 

supervivencia en estos pacientes. 

 

 

4. OBJETIVOS: 

 

a) Objetivo principal:  

• Determinar si la diabetes materna (DM) es un factor de riesgo de cardiopatía 

congénita en neonatos nacidos en el Hospital Cayetano Heredia (HCH) 

durante los años 2020 - 2021. 

 

b) Objetivos secundarios: 

• Identificar la frecuencia de exposición de la diabetes materna en el grupo 

de neonatos con cardiopatía congénita, nacidos en el HCH durante los años 

2020 - 2021 

• Identificar la frecuencia de exposición de la diabetes materna en el grupo 

de neonatos sin cardiopatía congénita, nacidos en el HCH durante los años 

2020 - 2021 

• Determinar si la DPG es un factor de riesgo de cardiopatía congénita en 

neonatos nacidos en el HCH durante los años 2020 - 2021 

• Determinar si la DG es un factor de riesgo de cardiopatía congénita en 

neonatos nacidos en el HCH durante los años 2020 - 2021 

• Identificar el tipo de cardiopatía congénita de mayor exposición a DM en 

neonatos nacidos en el HCH durante los años 2020 – 2021 

 

 

 



 11 

5. MATERIAL Y MÉTODO: 

 

a) Diseño de estudio: 

Se realizará un estudio observacional retrospectivo de corte transversal, 

analítico de tipo casos y controles. 

 

b) Población: 

La población por estudiar son las historias clínicas de neonatos nacidos en el 

Hospital Cayetano Heredia durante los años 2020 - 2021. Se formarán dos 

grupos, uno con la enfermedad cardiaca congénita (casos) y otro sin la 

enfermedad (controles), y se investigará en ambos grupos la frecuencia de 

exposición al factor de riesgo de diabetes materna. 

 

c) Criterios de inclusión: 

 

Grupo caso: 

▪ Neonatos con diagnóstico de cardiopatía congénita mediante 

ecocardiografía transtorácica. 

 

Grupo control: 

▪ Neonatos sin diagnóstico de cardiopatía congénita mediante 

ecocardiografía transtorácica. 

 

d) Criterios de exclusión: 

▪ Neonato que presente malformación congénita extracardíaca (26,27) 

significativa, cromosomopatía, alteración genética determinada o 

síndrome dismórfico evaluado por médico especialista. 

▪ Neonato que haya sido diagnosticado serológicamente y/o clínicamente 

de Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes (TORCH) al 

nacimiento. 

▪ Neonato menor de 34 semanas. 

▪ Neonato producto de parto múltiple. 

▪ Hijo de madre con antecedente materno de desorden hipertensivo 

durante la gestación (HTA /Preeclampsia/ Eclampsia/ HELLP). 

▪ Hijo de madre con antecedente familiar de primer grado (padres y 

hermanos) con cardiopatía congénita. 

▪ Historias clínicas incompletas en su llenado materno-perinatal, o que no 

pudieron localizarse por un inadecuado registro o pérdida parcial o total 

del contenido de ésta.  

 

e) Muestra: 

Se incluirá en el estudio a todos los neonatos vivos, nacidos en el Hospital 

Cayetano Heredia durante los años 2020 - 2021, de acuerdo con los criterios de 

inclusión y exclusión. La muestra se calculará: con un nivel de confianza del 

95% (Z⍺/2 1.96), un poder estadístico del 90% (Zβ 1.28), un OR 3.23 (Chen et 
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al) (21), una frecuencia de diabetes gestacional en los neonatos sin cardiopatía 

congénita (grupo control) de 20% (P0 =0.2) (14) y una frecuencia de exposición 

a diabetes gestacional en los neonatos con cardiopatías congénitas (grupo caso) 

estimada en 44.6% (P1 =0.446), con una relación entre casos y controles de 1:2 

(c=2).  

 

 
 

Aplicando la fórmula, la muestra (n) para estudiar será de 57 casos y 114 

controles, los cuales se obtendrán por medio de un muestreo por conveniencia 

no probabilístico.  

 

Considerando que en el hospital Cayetano Heredia a través de datos obtenidos 

de los servicios médicos, se brinda atención en promedio de 10 a 12 casos de 

neonatos, hijos de madres con diabetes en un mes, alcanzando entre 120 y 144 

en un año; así como la realización en promedio de 390 estudios de 

ecocardiograma transtorácico neonatal por año; es factible alcanzar el tamaño 

muestral necesario a estudiar.  

 

f) Definición operacional de variables: 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

VALORES 

FINALES 

TIPO DE 

VARIABLE 

INSTRU

MENTO 

Edad 

gestacional 

Edad gestacional 

obtenida mediante 

el test de capurro, 

según lo estipulado 

en la historia 

clínica.  

0 = 34 a 36sem 

1 = ≥ 37sem 

 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Sexo del RN Sexo biológico 

según lo estipulado 

en la historia 

clínica. 

0 = Mujer 

1 = Hombre 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Peso del RN Peso obtenido al 

nacer. 

0 = <2500 gr 

1 = ≥2500 gr 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Edad materna Edad de la madre 

medida en años. 

0= <20 años 

1= 20 -35 años 

2= >35 años  

Cualitativa 

Politómica 

Historia 

Clínica 

Tipo de parto Se clasifican según 

la condición médica 

0 = Vaginal 

1 = Cesárea 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 
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de la gestante y 

edad gestacional 

IMC materno Número obtenido al 

dividir el peso entre 

la talla al cuadrado, 

previo a la 

gestación. Se 

clasifica en: Bajo 

peso (IMC≤19,8), 

eutrófico 

(IMC=19.8-26), 

sobrepeso 

(IMC=26,1-29) y 

obesidad (IMC≥29) 

(28). 

0= Bajo peso 

1= Eutrófico 

2= Sobrepeso  

3= Obesidad 

Cualitativa 

Politómica 

Historia 

Clínica 

Diabetes 

materna 

Diabetes 

diagnosticada 

previamente 

(diabetes pre-

gestacional) o 

durante la gestación 

actual (diabetes 

gestacional) (29). 

0 = No  

1 = Si 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Diabetes pre-

gestacional 

Diabetes 

diagnosticada 

previamente a la 

gestación actual, 

puede ser de tipo 1 

o 2. Incluyen 

valores de glicemia 

al azar ≥200 mg/dl 

y/o glicemia en 

ayunas ≥126 mg/dl 

y/o HbA1c ≥6.5% 

(29). 

0 = No  

1 = Si 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Diabetes 

gestacional 

Diabetes 

diagnosticada 

durante la gestación 

y se presume que es 

producida por esta. 

Se identifica 

mediante el test de 

tolerancia oral a la 

glucosa (TTOG) 

0 = No  

1 = Si 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 
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durante la semana 

24 a 28 de 

gestación, con 

resultados de 

glicemia basal: ≥92 

mg/dl, 1 hora: ≥180 

mg/dl y 2 horas: 

≥153 mg/dl (29). 

Tratamiento 

con insulina 

En relación al 

tratamiento 

recibido con 

insulina durante el 

curso de la 

enfermedad. 

0 = No  

1 = Si 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Complicacione

s de la diabetes 

Consecuencias de 

la enfermedad 

debido a la 

disfunción sistema 

originada por los 

niveles elevados de 

glicemia no 

controlados. 

0 = No  

1 = Si 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Epilepsia 

materna 

Diagnóstico 

materno 

consignado en la 

historia clínica con 

o sin tratamiento. 

0 = No  

1 = Si 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Cardiopatía 

congénita 

Problemas 

estructurales del 

corazón, que se 

presentan desde el 

nacimiento, 

determinados por 

ecocardiografía 

transtorácica 

durante los 

primeros 28 días de 

vida cronológicos. 

0 = No  

1 = Si 

Cualitativa 

Dicotómica 

Historia 

Clínica 

Tipos de 

cardiopatías 

congénitas 

Se clasifican según 

localización y 

alteración 

condicionada del 

defecto anatómico 

simple o complejo, 

0 = Miocardiopatía 

hipertrófica  

1 = Lesiones 

obstructivas del 

lado derecho  

Cualitativas 

Politómicas 

Historia 

Clínica 
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obstrucción 

generada, severidad 

de hipertrofia 

miocárdica u otras 

mediante 

ecocardiografía.  

2 = Lesiones 

obstructivas del 

lado izquierdo  

3 = Lesiones 

conotruncales 

4 = Lesiones 

septales con Shunt 

de izquierda a 

derecha  

5 = Heterotaxia 

6 = Fisiología de 

ventrículo único  

7 = Otros                                          

 

g) Procedimientos y técnicas: 

Se solicitará acceso al registro de historias clínicas que pertenezcan a los 

neonatos en estudio, correspondientes a los servicios de alojamiento conjunto, 

intermedios neonatal y UCI neonatal. Se identificarán las historias clínicas 

correspondientes a los neonatos nacidos en el Hospital Cayetano Heredia 

durante los años 2020 – 2021 y posteriormente, el investigador seleccionará los 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, y lo registrará 

en la ficha de recolección de datos electrónica preparada en Excel 2021 para 

consecutivamente armar la base de datos.  

De ser necesario, se solicitará acceso a la historia clínica materna para 

completar la recolección de datos. 

 

h) Aspectos éticos de estudio: 

Se solicitará aprobación del comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, la oficina de ética del Hospital Cayetano Heredia y del servicio de 

Neonatología y Gineco-obstetricia. 

Respecto a la necesidad de contactar con la población en estudio, no habrá 

inconvenientes, debido a que este es un estudio retrospectivo, por lo tanto la 

información será obtenida de historias clínicas, manteniéndose la 

confidencialidad de los participantes y estos serán identificados mediante una 

codificación numérica. Dicha información será almacenada en un archivo 

virtual al cual solo tendrán acceso los investigadores, mediante un usuario y 

contraseña, y luego de procesarse los datos, estos serán eliminados. Cabe 

resaltar que, los datos serán utilizados con fines meramente académicos. 

Aplicándose el Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú en 

la Sección segunda Título III Capítulo 1.  

 

i) Plan de análisis: 

Se ingresarán los datos recabados en el programa Microsoft Excel versión 2021, 

donde se organizarán las tabulaciones según los objetivos trazados y las 
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variables registradas en el estudio. Posteriormente, se exportarán los datos al 

programa IBN Statistics SPSS versión 25, para realizar el análisis univariado, 

calculando las medidas de tendencia central y dispersión en las variables 

cuantitativas; y la valoración de frecuencias absolutas y relativas en las 

variables cualitativas. Además, se ejecutará el análisis bivariado, aplicando la 

corrección de Yates a la prueba de Chi-Cuadrado, y la medición del Odds Ratio 

(OR), estimando el valor p<0.05 como estadísticamente significativo. Se 

ajustará el OR con el análisis de regresión logística multivariada y con las 

covariables confusoras significativas obtenidas durante el análisis univariado. 

Por último, la presentación final de resultados se realizará por medio del 

programa Microsoft Excel 2021. 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA: 

a) Presupuesto: 

 

RECURSOS MATERIALES CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

BIENES Papel bond A4 1 millar S/. 30.00 S/.30.00 

Fólderes 100 unidades S/. 1.00 S/. 100.00 

Lapiceros 10 unidades S/. 2.00 S/. 20.00 

SERVICIOS Movilidad - - S/. 500.00 

Laptop 1 unidad s/.1500.00 S/. 1500.00 

Internet - - S/. 300.00 

Celular móvil - - S/. 300.00 

Fotocopias e 

impresiones 

- - S/. 100.00 

HONORARIOS Estadístico  S/. 950.00 S/. 950.00 

Investigador 2 personal S/. 4000.00 S/. 8000.00 

Digitador  S/. 300.00 S/. 300.00 

TOTAL S/. 12100.00 

 

• Fuente de financiamiento: Financiamiento propio. 

 

b) Cronograma: 

 

TIEMPO/ACTIVIDAD Sept 

2022 

Oct 

2022 

Nov 

2022 

Dic 

2022 

Ene 

2022 

Feb 

2022 

Mar 

2022 

Abr 

2022 

Elaboración del proyecto 

de investigación 

X X       

Revisión y aprobación 

por la oficina de 

investigación y comité de 

ética 

 X X X     

Selección de muestra    X     

Recolección de datos    X X X   

Análisis e interpretación 

estadística 

     X   

Redacción del informe 

final 

     X X X 

Presentación del informe 

final 

       X 
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8. ANEXOS  

 

ANEXO I: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

DIABETES MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA CARDIOPATÍA 

CONGÉNITA EN EL NEONATO NACIDOS EN EL HOSPITAL CAYETANO 

HEREDIA DURANTE LOS AÑOS 2020 - 2021. 

 

Fecha: ____/____/____                                                      Código: _______________ 

 

Marcar y llenar los datos considerando a todos los neonatos nacidos en el Hospital 

Cayetano Heredia durante los años 2020 – 2021, con excepción de: 

 

 (   )Neonato menor de 34 semanas. 

 (   )Neonato producto de parto múltiple. 

 (  )Neonato que haya sido diagnosticado serológicamente y/o clínicamente de 

Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes (TORCH) al nacimiento. 

 (  )Neonato que presente malformación congénita extracardíaca significativa, 

cromosomopatía, alteración genética determinada o síndrome dismórfico evaluado 

por médico especialista. 

 (  )Hijo de madre con antecedente materno de desorden hipertensivo durante la 

gestación (HTA /Preeclampsia/ Eclampsia/HELLP). 

 (  )Hijo de madre con antecedente familiar de primer grado (padres y hermanos) 

con cardiopatía congénita. 

 (  )Historias clínicas incompletas en su llenado materno-perinatal, o que no 

pudieron localizarse por un inadecuado registro o pérdida parcial o total del 

contenido de ésta.  

 

1. Datos descriptivos del Neonato (Perinatal): 

• Edad gestacional : __________ semanas 

• Sexo  : __________ 

• Peso   : __________ gr 

• Tipo de parto  : Vaginal (   )    Cesárea (   ) 

 

2. Datos descriptivos de la Madre: 

• Edad materna     : __________ años 

• Comorbilidad de Epilepsia:  Si (   )   No (   ) 

• IMC materno     : Bajo peso (   )    Eutrófico (   )    

                                             Sobrepeso (   )    Obesidad  (   ) 

 

3. Diabetes Materna: Si (   )   No (   ) 

• Diabetes gestacional         : Si (   )   No (   )  

Nivel de glicemia (Al azar/Ayunas/HbA1c) : ____________ 

• Diabetes pregestacional    : Si (   )   No (   )   
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Nivel de glicemia (TTOG)   : ____________ 

• Tratamiento con insulina durante la gestación: Si (   )   No (  )  

• Complicación diabética previa a la gestación (coma, cetoacidosis, 

retinopatía, neuropatía, vasculopatía/angiopatía, nefropatía): Si(   )   No(   ) 

 

4. Cardiopatía congénita por ecocardiografía transtorácica: Si (   )   No (   ) 

• Tipos de cardiopatía congénita (especificar): ______________________   

0 = Miocardiopatía hipertrófica: MCH severa, MCH no severa 

1 = Lesiones obstructivas del lado derecho: Estenosis pulmonar 

2 = Lesiones obstructivas del lado izquierdo: Coartación de aorta, 

estenosis aórtica 

3 = Lesiones conotruncales: D- transposición de grandes vasos, Tetralogía 

de Fallot, Troncus arterioso, Doble vía de salida de ventrículo derecho. 

4 = Lesiones septales con Shunt de izquierda a derecha: CIV/CIA/Canal 

AV 

5 = Heterotaxia: Isomerismo derecho/ izquierdo 

6 = Fisiología de ventrículo único  

7 = Otros                                          


