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RESUMEN

INTRODUCCION: Son diversas las malformaciones congénitas que se describen en los
pacientes con sindrome de Down, y entre las mas comunes se detallan las cardiopatias
congénitas. Segun literatura a nivel mundial, existe una frecuencia variable de
cardiopatias congeénitas en pacientes con sindrome de Down; dicha condicion se debe
fundamentalmente a factores geogréaficos y culturales. OBJETIVO: Determinar la
prevalencia de las cardiopatias congenitas en neonatos con sindrome de Down evaluados
en altura en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 — 2023.
METODOS: La presente investigacion es de tipo basica, observacional, descriptiva,
retrospectiva, de corte transversal. Muestreo no probabilistico. RESULTADOS: La
prevalencia hallada fue de 62.7%. Las cardiopatias aisladas con mayor porcentaje fueron:
PCA (29.8%); CIV (14.9%) y CIA (10.6%); los signos y sintomas principalmente
encontrados: poca ganancia de peso (72.3%), dificultad para alimentarse (46.8%) y
presencia de soplo cardiaco (40.4 %). Caracteristicas epidemioldgicas: el 61.7%
pertenecientes al sexo femenino; el 83% fueron a término; el 61.7% tuvieron peso normal;
el 48,9% corresponde a una edad materna > a 35 afos; 61.7% procedentes de la provincia
de Cajamarca. Se observé que el 10.6% de los pacientes con sindrome de Down vy
cardiopatia congénita fallecieron. CONCLUSIONES: La prevalencia de cardiopatias
congénitas en pacientes con sindrome de Down fue de 62.7% Yy es similar a la registrada
en literatura mundial. Las cardiopatias congénitas descritas con mayor frecuencia en
neonatos con sindrome de Down fueron: PCA; CIV y CIA. Si bien es cierto el 10.6% de
pacientes sindrome de Down con cardiopatia congénita fallecieron, la causa de muerte no
fue la cardiopatia congénita, fueron otras patologias presentadas ademas de su condicion

como neumonia y sepsis intrahospitalaria.

Palabras clave: cardiopatia congénita; mortalidad



ABSTRACT

INTRODUCTION: There are various congenital malformations described in patients
with Down syndrome, and among the most common are congenital heart defects.
According to worldwide literature, there is a variable frequency of congenital heart
defects in patients with Down syndrome; this condition is mainly due to geographical and
cultural factors. OBJECTIVE: To determine the prevalence of congenital heart disease
in newborns with Down syndrome evaluated at altitude at the Cajamarca Regional
Teaching Hospital during the period 2021-2023. METHODS: This research is of a basic,
observational, descriptive, retrospective, cross-sectional type. Non-probabilistic
sampling. RESULTS: The prevalence found was 62.7%. The isolated heart diseases with
the highest percentage were: PCA (29.8%); VSD (14.9%) and ASD (10.6%); the signs
and symptoms mainly found: poor weight gain (72.3%), difficulty feeding (46.8%) and
presence of heart murmur (40.4%). Epidemiological characteristics: 61.7% were female;
83% were full-term; 61.7% had normal weight; 48.9% corresponded to a maternal age >
35 years; 61.7% came from the province of Cajamarca. It was observed that 10.6% of
patients with Down syndrome and congenital heart disease died. CONCLUSIONS: The
prevalence of congenital heart disease in patients with Down syndrome was 62.7% and
is similar to that reported in the world literature. Congenital heart disease in Down
syndrome evaluated at an altitude of 2750 meters above sea level (Cajamarca altitude)
are: PCA; VSD and ASD. Although it is true that 10.6% of patients with Down syndrome
and heart disease died, the most frequent cause of death is not cardiac, but other

pathologies such as pneumonia and hospital-acquired sepsis.

Keywords: congenital heart disease; mortality



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema

La presencia del sindrome de Down (SD) ha sido constante en la historia de la humanidad
(1). Las personas que la padecen se enfrentan continuamente a una variedad de desafios
médicos, sin embargo, en la actualidad a comparacion del siglo pasado, los pacientes

Down viven mas afios y con una mejora significativa en su calidad de vida (1).

El Sindrome de Down se destaca como uno de los trastornos genéticos mas frecuentes.
Presenta una alta incidencia, 1 de cada 1,000 recién nacidos mundialmente (2)(3). En Peru
no se cuenta con una estadistica exacta, sélo se conoce las cifras proporcionadas por el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad del CONADIS, 330 mil 689 personas
presentan alguna discapacidad, de ellas 19 mil 849 fueron diagnosticadas con Sindrome

de Down, siendo equivalente a la sexta parte del total de inscritos (3).

Son diversas las malformaciones congénitas que se describen en los pacientes Down, y
entre las mas comunes se detallan a las cardiopatias congénitas (CC) (2). La presencia
CC en ellos, constituye alrededor del 50%, y representan una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad durante la primera infancia (dos primeros afios) (4). Aun asi, no
se tiene una incidencia de manifiesto en dicha poblacion, pues las variaciones estan

sujetas a condiciones socioculturales y geograficas de cada pais (4) (5).

En Peru se cuenta con poca informacién actualizada de la enfermedad en pacientes con
sindrome de Down, se evidencia un estudio del afio 2007, en él se determind que los
subtipos de CC que se presentaban cominmente en poblacion pediatrica (<1 afio) sin SD
fueron: comunicacién interventricular (CIV), comunicacion interauricular (CIA) y

persistencia de conducto arterioso (PCA); tomando en cuenta las dos primeras



malformaciones cardiacas, representan alrededor del 50% de las cardiopatias congénitas

no ciandticas y cerca del 35% de la totalidad de cardiopatias (6).

En Cajamarca, un estudio realizado en el afio 2023, en recién nacidos prematuros con
cardiopatia congénita, describe que la cromosomopatia con mayor asociacion a la
presencia de CC fue el Sindrome de Down (7). Ademas, dentro de esta nueva categoria
de estudio, la cardiopatia méas frecuente fue la persistencia del conducto arterioso (50%),

seguida de la comunicacion interventricular (25%) (7).

Existen algunos estudios colocan de manifiesto que a una altura >2500 m.s.n.m los tipos
de cardiopatias congeénitas difieren en frecuencia (8) La cardiopatia que se hallo

principalmente fue la persistencia del ductus arterioso (DAP) (10).

En Cajamarca existen escasos estudios realizados en las personas con sindrome de Down.
Es por ello que surgio la necesidad de investigar. Asimismo, la informacion obtenida nos
ayudard a potenciar conocimientos existentes y tener informacion actual que beneficie a

nuestra poblacion en estudio.

1.2.Formulacion del problema

¢Cudl es la frecuencia de cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down
evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

2021 - 2023?

1.3.Justificacion del problema

La relevancia de este estudio se fundamenta en la necesidad de estudiar las cardiopatias
congénitas en recién nacidos con sindrome de Down, puesto que representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad durante la primera infancia en esta
poblacion. Segun la literatura revisada, principalmente a nivel internacional, se revela que

existe una frecuencia variable de cardiopatias congenitas presentes en esta poblacion:
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Sindrome de Down; dicha variacion se debe fundamentalmente a la presencia de factores
geograficos y culturales, lo que refleja la necesidad de una mayor investigacion en

pacientes sindrome de Down.

El Hospital Regional Docente de Cajamarca es una institucion de referencia en la atencion
neonatal en la regién, el estudio de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down evaluados en su servicio de
Neonatologia puede contribuir a obtener un diagnoéstico eficaz y por ende a recibir un
tratamiento oportuno. Ademas, los resultados obtenidos podran servir de base para futuras
estrategias de salud publica orientadas al tratamiento y seguimiento de neonatos con

sindrome de Down y cardiopatias congénitas.

1.4.0bjetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de las cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de
Down evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo 2021 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

- Describir los tipos de cardiopatias congénitas mas frecuentes en neonatos con
sindrome de Down evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2021 — 2023.

- Describir las caracteristicas clinicas de las cardiopatias congénitas en neonatos con
sindrome de Down evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2021 — 2023.

- Describir las caracteristicas epidemiologicas como sexo, edad gestacional, edad

materna y lugar de procedencia; que se encuentran presentes en los neonatos con
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sindrome de Down con cardiopatia congénita evaluados en altura en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 —2023.

Describir las causas de mortalidad en neonatos con sindrome de Down y cardiopatia
congénita evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante

el periodo 2021 —2023.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Hubo recién nacidos con sindrome de Down con cardiopatias congénitas que fueron
derivados a hospitales de mayor nivel para ser atendidos, dicho evento puede sesgar
los resultados mostrados principalmente en caracteristicas epidemiologicas y causas
de mortalidad.

Dificultad para obtener las historias clinicas de los recién nacidos.

1.6.Consideraciones éticas

La investigacion se realizo siguiendo los principios éticos que rigen a la Universidad

Nacional de Cajamarca y que orientan la conduccion de estudios cientificos:

Consentimiento notificado y expreso: La presente investigacion fue aprobado por el
comité de ética del Hospital Regional de Cajamarca.

Proteccion a la persona: La informacion que proporciond el Hospital Regional
Docente de Cajamarca se usd exclusivamente para la investigacion académica,
manteniendo la confidencialidad y anonimato de los pacientes incluidos en la muestra.
Responsabilidad, Rigor cientifico y Veracidad: La presente investigacion refleja
datos reales, pues fueron obtenidos a partir de fuentes confiables, permitiendo que la
informacion recolectada pueda ser utilizada para la evaluacion y comparacion con
investigaciones de tematicas similares. El desarrollo de nueva informacion ayudara a

mejorar la calidad de vida de los pacientes con sindrome de Down.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO.
2.1.Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Arias R. et al (11) (2023) realizaron una investigacion en México (>2000 m.s.n.m), con
el proposito de detallar los resultados clinicos de los pacientes con sindrome de Down
que fueron sometidos a cirugia como parte del tratamiento de las cardiopatias congénitas.
El disefio fue retrospectivo y la muestra fue de 368 pacientes. En el estudio, las
cardiopatias congénitas mas comunmente encontradas fueron: persistencia del conducto
arterioso (31%), comunicacion interventricular (28%), canal atrioventricular (CAV)
(20%), comunicacion interauricular (16%) y tetralogia de Fallot con el 4%. Llegaron a
concluir que el realizar una buena evaluacion cardioldgica a los nifios con sindrome de
Downy el llevar aquellos con cardiopatias congénitas a una correccion oportuna, aumenta

el tiempo de supervivencia y mejora las condiciones de calidad de vida.

Gomez CA. et al (12). (2023) realizaron una investigacion en Boyaca - Colombia (2420
m.s.n.m), con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de
los pacientes con cardiopatias congénitas provenientes de diferentes alturas (bajas,
moderadas y altas), pero en poblacion general. Fue un estudio de tipo observacional,
descriptivo retrospectivo y tuvo una muestra de 361 pacientes. La investigacion mostrd
que entre las cardiopatias mas frecuentes se encontraron: ductus arterioso persistente
(35,1%), comunicacion interventricular (21,6%) y comunicacién intrauricular (19,7%).
Concluyeron que es necesario implementar medidas como el tamizaje y diagnéstico
oportuno de las cardiopatias congénitas para mejorar los resultados asociados a la

enfermedad.
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Sotillo JF. et al (13). (2020) realizaron una investigacién en Panama (2 m.s.n.m), con la
finalidad de examinar la frecuencia de las afecciones cardiacas congénitas en los
pacientes con sindrome de Down. Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, con una muestra de 53 pacientes. El estudio muestra,
que existe un 54.7% de asociacion entre sindrome de Down y cardiopatias congénitas; y
de ellas las mas comunes fueron la comunicacion interventricular (CI1V) 31.03%, seguida
por el ductus arterioso persistente (DAP) 29.69% y canal auriculoventricular (canal AV)
13.79%. Resolvieron que la prevalencia encontrada fue similar a lo ya conocido en otros
estudios en Latinoamérica, y que la tasa de mortalidad fue menor en comparacioén a lo

reportado en estudios anteriores.

Muntha A. et al (14) (2019) realizaron una investigacion en Adis Abeba - Etiopia (2355
m.s.n.m), con el objetivo de identificar el perfil de las cardiopatias congénitas y la tasa de
supervivencia en estos pacientes. Fue una revision retrospectiva de casos, con una
muestra de 162 pacientes. El estudio mostrd, que entre las cardiopatias mas frecuentes
se encontraban: el conducto arterioso persistente 36,5%, comunicacion interventricular
19,9%, comunicacion interauricular 19%, comunicacion auriculoventricular 18,6% y la
tetralogia de Fallot 2,6%; ademas se describié una tasa de mortalidad de 19%.
Concluyeron que las anomalias cardiacas en pacientes Down esta determinado por el
conducto arterioso persistente y que la mayor parte de fallecimientos ocurrieron en la

infancia.

Corona JR. et al (15). (2019) realizaron una investigacion en Guadalajara -México (1566
m.s.n.m), con el propodsito de evaluar que los posibles factores de riesgos materno puedan
influir en la aparicién de cardiopatias congénitas en bebés con sindrome de Down. Fue
un estudio del tipo casos y controles, con una muestra de 231 recién nacidos vivos. El

estudio muestra, que dentro de las afecciones cardiacas con mayor prevalencia se
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registraron a la comunicacion interauricular (CIA) 46,9%, la comunicacion
interventricular (CIV) 27,3% y los defectos del tabique auriculoventricular (AVSD) 14%.
También se menciona, que la deficiencia de suplementos como el acido folico previa a
un embarazo tuvo un riesgo significativo para el desarrollo de malformaciones cardiacas
en estos pacientes. Concluyeron que las deficiencias nutricionales influyen en la presencia

de afecciones cardiacas en los pacientes con sindrome de Down.

Chun H. et al (16). (2018) realizaron una investigacion en el Tibet (4000 m.s.n.m), con
la finalidad de evaluar la prevalencia de enfermedades cardiacas congénitas en una de las
ciudades con mayor altitud en el mundo. Fue un estudio transversal, con una muestra de
84.302 estudiantes. El estudio muestra una prevalencia de 5,21 de cada 1000 estudiantes
en el Tibet presentan cardiopatia congénita, y el tipo que con mayor frecuencia que se
registrd fue el conducto arterioso persistente (DAP) 66.3% seguido de la comunicacion
interauricular 20,3% Yy la comunicacion interventricular 9,1%. Concluyeron que la gran
altitud constituye un factor ambiental de riesgo para el desarrollo de cardiopatias

congeénitas, principalmente para DAP.

Boussouf K. et al (17). (2017) realizaron una investigacion en Sétif, Argelia (1100
m.s.n.m), con el objetivo de analizar la frecuencia y las caracteristicas de las cardiopatias
congénitas en pacientes con sindrome de Down. el sindrome de Down. Fue un estudio de
serie de casos, con una muestra de 110 pacientes. El estudio muestra, las afecciones
cardiacas que se observaron con mayor frecuencia fueron: la comunicacion
auriculoventricular aislada 30%, la comunicacion interventricular 17%, la comunicacion
interauricular 7% Yy el conducto arterioso persistente 6%. Concluyeron que las
caracteristicas de las cardiopatias congénitas en pacientes Down fueron semejantes a las

reportadas en la literatura.
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Ruz MA.et al (18). (2017) realizaron una investigacion en Medellin — Colombia (1495
m.s.n.m), con la finalidad de evaluar la frecuencia con la cual se presentaban afecciones
en el corazon en los nifios con sindrome de Down. Fue un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal con una muestra de 99 pacientes. El estudio muestra, que
dentro de las cardiopatias con mayor frecuencia, se encontraban: la comunicacion
interventricular 61,6%, comunicacién interauricular en 46,5% y ductus arterioso en 38,
4%. Concluyeron que los tipos de cardiopatias congénitas asociadas a sindrome de

Down, distingue mucho con lo ya conocido en otras literaturas (18).

Benhaourech S.et al (4). (2016) realizaron una investigacién Marruecos (800 m.s.n.m),
con el propdsito de buscar la prevalencia y describir las caracteristicas de las cardiopatias
congénitas en pacientes con sindrome de Down y comparar con informacion ya descrita
en la literatura internacional. Fue un estudio de tipo descriptivo retrospectivo y
monocentrico, con una muestra de 128 pacientes. El estudio muestra, que las cardiopatias
que se presentaron con mayor prevalencia de manera individual fueron: la comunicacién
auriculoventricular (AVSD) 29,9% seguida de la comunicacion interventricular 21,5% la
comunicacion interauricular (CI1A) 19,9%. Concluyeron que la prevalencia encontrada no
fue similar a la ya conocida en la literatura europea. Aun faltaria la realizacion de mas

estudios para definir cudles serian los factores que influyen estas diferencias (4).

2.1.2. Nacionales

Ayasta AL .et al. (2018) realizaron una investigacion en Lima — Pert (200 m.s.n.m), con
la finalidad de sefialar si existe una relacion entre una altura mayor a 2260 (m.s.n.m) y el
desarrollo de cardiopatias congénitas. Fue un estudio del tipo observacional analitico de
corte transversal, con una muestra de 570 pacientes. El estudio muestra, que las
cardiopatias congenitas que se presentaron con mayor frecuencia fueron: CIV 29.0%,

DAP 17.5% y CIA 17.0%. Concluyeron que la probabilidad de desarrollar cardiopatias
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congénitas en nifios expuestos durante la gestacion a alturas superiores a 2260 (m.s.n.m)

aumento en un 20% a comparacion de los expuestos a alturas iguales o inferiores (19).

2.1.3. Locales

Medina F (7) (2024) realiz6 una investigacion en Cajamarca — Per( (2750 m.s.n.m), con
el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las cardiopatias
congénitas en los recién nacidos prematuros. La investigacion fue de tipo observacional,
retrospectivo, descriptivo y de corte transversal; con una muestra de 110 recién nacidos
prematuros cardiopatas. El estudio muestra que la comunicacién interventricular fue la
cardiopatia mas frecuente (42.7%) entre los prematuros estudiados, seguida de la
persistencia del ductus arterioso (32.7%) y la comunicacion interauricular (17.7%).
Asimismo, la investigacion describe que la cromosomopatia mas frecuente fue sindrome
de Down, representando el 10.9 % de la poblacion en estudio. De este subgrupo la
cardiopatia mas frecuente fue la persistencia del ductus arterioso (50%), seguida de

comunicacion interventricular (25%).

Campos J.et al (20). (2023) realizaron una investigacion en Cajamarca — Peru (2750
m.s.n.m), con el proposito de describir las caracteriticas que presentaban los nifios con
cardiopatias congénitas. Fue un estudio de disefio no experimental, abordaje cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 156 nifios. El estudio muestra, que
las cardiopatias congénitas que se presentaron con mayor frecuencia fueron: foramen oval
persistente 36.4%, persistencia del conducto arterioso 33.0%. Concluyeron que las
caracteristicas que predominaron en pacientes con cardiopatias congénitas fueron: talla

baja, bajo peso al nacer, foramen oval persistente, persistencia del conducto arterioso.

Zamora A. et al (21). (2018) realizd una investigacion en Cajamarca — Per( (2750

m.s.n.m), con el propdsito de describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
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las cardiopatias congénitas y la mortalidad asociada a ella. Fue un estudio de tipo
observacional, cuantitativa, retrospectiva, descriptiva de corte transversal, con una
muestra de 140 neonatos. El estudio muestra, que las cardiopatias congénitas que se
presentaron con mayor frecuencia fueron: CIA 70.1%, el PCA 59.0%, el CIV 33%; y el
4.3%(6) fueron cardiopatias aciandticas. Concluyeron que las cardiopatias que
predominaron fueron las aciandticas 95.7%. La tasa de letalidad descrita fue del 30.71%,
y en donde las causas de muerte no fueron de origen cardiaco sino de otras patologias

asociadas a los neonatos.

Collantes J. et al (22) realiz6 una investigacion en Cajamarca -Per( (2750 m.s.n.m) con
el objetivo de valorar las caracteristica clinicas y epidemioldgicas de las cardiopatias
congénitas. Fue un estudio prospectivo que evalué las cardiopatias congénitas
presentadas desde el afio 2012 a 2013 en los pacientes de neonatologia. El estudio muestra
una incidencia de 2.92%, cardiopatias mas frecuentes: CIA (81,7%), PCA (49,5%), CIV
(13%). Se asociaron a sindrome de Down 13,5%. Concluyeron las cardiopatias congénitas
diagnosticadas después del nacimiento en el Hospital Regional de Cajamarca presentan

una incidencia elevada.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Down

La anomalia cromosdmica mas frecuente en el mundo es el sindrome de Down (23).
Segun la OMS es una alteracion genética causada por la existencia de material genético

extra en el cromosoma 21 que se traduce en discapacidad (2).

Se describe que cerca del 90% de los casos de trismomia 21 tiene origen materno; en
diferentes estudios se considera que una edad materna mayor a 35 afios, es uno de los

principales factores de riesgo asociados al desarrollo de sindrome de Down (23).
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En recién nacidos con fenotipo Down se videncia: cara redonda y aplanada, macroglosia,
nariz ancha y pequefia, orejas pequefias y de implantacion baja, cabello fino y poco
abundante, cuello habitualmente corto, ancho y piel posterior muy redundante, hipotonia
muscular e hiperlaxitud articular (24). Las alteraciones de manos y pies son de gran valor
diagnostico: las manos son pequefias, con los dedos cortos y anchos y en la palma es
frecuente encontrar el pliegue Unico transverso; en los pies, hay aumento de la separacién

entre el primero y el segundo dedo, lo que se conoce como dedo en sandalia (24).

2.2.2. Cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome e Down

El SD abarca un conjunto complejo de patologias que involucran a la mayoria de los
Organos y sistemas (23). Las alteraciones mas prevalentes y distintivas son: la dificultad
para el aprendizaje, hipotiroidismo, cardiopatias congénitas, alteraciones

gastrointestinales y leucemias (23).

Las malformaciones cardiacas, son anormalidades en el corazon y sus grandes vasos,
consecuencia de un defecto en el desarrollo embrionario (23). Representan alrededor del
50% en la poblacion con Sindrome de Down (23) (24); su presencia guarda relacion con

la alteracion cromosomica que se produce en la Trisomia 21 (2)(3)(4).

Las cardiopatias congénitas se clasifican de diversas maneras, una de ellas es teniendo en
cuenta sus manifestaciones clinicas. Dentro de las cardiopatias que cursan con flujo
pulmonar aumentado o hiperflujo se tiene: el ductus arterioso persistente, la
comunicacion interventricular, la  comunicacion interauricular, el canal
auriculoventricular, transposicion de grandes vasos, el corazon izquierdo hipoplasico, el
ventriculo Unico y el tronco arterioso. Por el contrario, las cardiopatias que cursan con
hipoflujo o flujo pulmonar disminuido son: tetralogia de Fallot, la estenosis pulmonar, la

atresia pulmonar, la atresia tricuspidea y la anomalia de Ebstein (24) A excepcion de la
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Tetralogia de Fallot que cursa con hipoflujo pulmonar y de las lesiones obstructivas
izquierdas, las CC mas frecuentes en los nifios con SD se manifiestan con hiperflujo

pulmonar.

Durante el periodo neonatal, los estudios han subrayado que la infeccion neonatal, el peso
al nacer, la asfixia y el parto prematuro son los principales factores asociados con la
mortalidad (25). Ademas, se describe que en pacientes con sindrome de Down la
neumonia u otros tipos de infecciones respiratorias fueron la causa mas comun de muerte
a lo largo de toda la vida (26). Se evidencia de esta manera que las afecciones cardiacas
congénitas no aumentan la tasa de mortalidad durante la etapa neonatal, sin embargo,
podrian ser la principal causa de morbilidad y mortalidad durante el periodo posneonatal,

principalmente en los dos primeros afios de vida.

Las cardiopatias congénitas varian segun la regién geogréafica y aspectos socioculturales
de cada pais, es asi que, en EEUU y Europa, el DSAV constituye la CC mas frecuente;
por el contrario, en Asia y en Ameérica Latina la CIV aislada, el DAP y la CIA, son las

principalmente descritas en los neonatos con sindrome de Down (23) (24).

Las manifestaciones clinicas en las cardiopatias congénitas pueden variar ampliamente
dependiendo del tipo y la gravedad del defecto (27). Los signos y sintomas que se
describen principalmente son: soplo cardiaco, cianosis, palpacion de pulsos periféricos,
taquipnea, dificultad para alimentarse y escaso aumento de peso (27)(28) (29); siendo
estas tres Ultimas descritas por la Academia Estadounidense de Pediatria como las méas
frecuentes en los pacientes con Sindrome de Down; Los signos y sintomas mencionados

corresponden a la evaluacion durante la primera infancia (mes — 1 afio de vida) (28).

Cabe mencionar que, los signos y sintomas pueden estar ausentes en los primeros dias, y

esto debido a que las resistencias pulmonares no son una constante fija, varian en el
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periodo neonatal. Estdn elevadas en el recién nacido normal, por lo que las
manifestaciones clinicas de cortocircuito izquierda-derecha (I-D) son raras en este grupo
de edad. Tras el nacimiento se reducen progresivamente, hasta alcanzar en unas semanas
unos valores similares a los del adulto. Es debido a ello que los signos y sintomas pueden

estar ausentes en los primeros dias, lo que conduce a un diagnostico tardio (29).

2.2.3. Altitud

Se denomina altitud a la distancia vertical que existe entre cualquier punto de la Tierra en
relacion con el nivel del mar (30). La altitud se clasifica en: a) Altitud media: 1500 a
2500 m.s.n.m b) Altitud elevada: 2500 a 3,500 m.s.n.m c) Gran altitud: 3500 a 5800
m.s.n.m y d) Extrema altitud mayor de 5,800 m.s.n.m (30). Existen estudios donde se
evidencia que los tipos de cardiopatias difieren en frecuencia a una altitud > de 2500
m.s.n.m. (16), lo mencionado podria explicarse con la exposicion a hipoxia ambiental y
bajos niveles de presion atmosférica, estos factores podrian ocasionar en el feto hipoxia
tisular embrionaria y aumento persistente de la presién pulmonar, la cual se mantiene en
la vida posnatal. Dichas condiciones afectan tanto la morfologia como la fisiologia
cardiovascular (12). Las cardiopatias que mayormente se describen a esta altitud son: la

persistencia del ductus arterioso y el defecto del septo auricular (16).

2.3.Términos basicos

- Comunicacion interventricular (CIV): es una abertura en el tabique interventricular,
que puede estar situada en diferentes areas, ser unica o multiple, y tener variaciones en
tamafio y forma (10).

- Comunicacion interauricular (CIA): Es un defecto en la pared, en el tabique auricular

(10)
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Persistencia del conducto arterioso (PCA): Es una estructura vascular que conecta la
aorta descendente con la arteria pulmonar (10).

Defecto del septum auriculoventricular: Defecto completo de los cojinetes
endocardicos, presentando un importante defecto en la tabicacioén auriculoventricular
®)

La Tetralogia de Fallot: Presenta cuarto los problemas cardiacos: Obstruccion en la
salida de sangre del ventriculo derecho generado por una estenosis pulmonar;

comunicacion interventricular; cabalgamiento de aorta e hipertrofia del ventriculo

derecho (24)
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3. Hipotesis y operacionalizacion de variables

3.1.Hipadtesis

No aplica por ser un estudio descriptivo

3.2. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPODE | ESCALA | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
RN con Trastorno genético | Pacientes con | Cara redonda y aplanada Cualitativa | Nominal | Historia
sindrome de causada por una | sindrome de Down | Macroglosia clinica
DOWN triplicacion total o | diagnosticados  por | Nariz ancha y pequefia
fragmentaria del | fenotipo Orejas de implantacion baja
cromosoma 21(1) Cuello corto, ancho
Hipotonia muscular
Hiperlaxitud articular
Manos pequefias
Dedos cortos
Aumento de la separacion
entre el primero y el
segundo dedo del pie
Cardiopatias Anomalia estructural | Cardiopatia congénita | Comunicacién Cualitativa | Nominal | Historia
congénitas del corazén o de los diagnosticada interventricular clinica
grandes vasos, Comunicacion interauricular
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consecuencia de las
alteraciones del
desarrollo embrionario

del corazén (3).

mediante

ecocardiografia

Persistencia del conducto
arterioso

Canal auriculoventricular
Tetralogia de Fallot
Coartacion de la aorta

Caracteristicas

clinicas

Manifestaciones
objetivas y
representativas de una

enfermedad

Dificultad
respiratoria: segun la
escala de Silverman-
Anderson con los
pardmetros de aleteo
nasal, quejido
espiratorio, retraccion
subxifoidea, tirajes
intercostales y
disociacion
toracoabdominal
descritos en la historia

clinica

Si presenta

No presenta

Cualitativa

Nominal

Historia

clinica
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Dificultad para Si presenta Cualitativa | Nominal | Historia
alimentarse: fatigaal | No presenta clinica
momento de la

lactancia

Ganancia de peso: Poca ganancia de peso Cualitativa | Nominal | Historia
aumento de peso No ganancia de peso clinica
corporal No evaluable

Soplo cardiaco: Ruido | Si presenta Cualitativa | Nominal | Historia
debido al flujo de No presenta clinica
sangre acelerado que

se registra en la

historia clinica

Cianosis: Coloracion | Si presenta Cualitativa | Nominal | Historia
azulada de piel o No presenta clinica
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mucosas descrita en la

historia clinica

Desaturacion de Si presenta Cualitativa | Nominal | Historia
oxigeno: Disminucion | No presenta clinica
de la saturacion de

oxigeno por debajo de

90% descrita en la

historia clinica

Cardiomegalia o Si presenta Cualitativa | Nominal | Historia
silueta cardiaca No presenta clinica
anormal por

ecocardiografia o

radiografia de torax

Diferencia de Medido Cualitativa | Nominal | Historia
saturacion: Medicién | No medido clinica

de la saturacion
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preductal y postductal
descrita en la historia

clinica.

Taquipnea: Aumento | Si presenta Cualitativa | Nominal | Historia
de la frecuencia No presenta clinica
respiratoria por
encima de 60
respiraciones por
minuto registrada en
la historia clinica
Caracteristicas | Particularidad que Sexo: Condicion Femenino Cualitativa | Nominal | Historia
epidemioldgicas | indica tiempo, lugar y | organica que Masculino clinica
persona distingue al varon de
la mujer
Edad gestacional: Pre término Cualitativa | Ordinal Historia
Descripcion del A término clinica

tiempo de embarazo

Post término
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mediante semanas
descrito en la historia

clinica

Edad materna: edad
de la madre registrada

en la historia

<15 afos
15 — 35 afios

>35 anos

Cuantitativa

Discreta

Historia

clinica

Procedencia: Segun el
lugar de donde se

realiz6 la referencia

Cajabamba
Cajamarca
Celendin
Chota
Contumaza
Cutervo
Hualgayoc
Jaén

San Ignacio
San Marcos
San Miguel

Cualitativa

Nominal

Historia

clinica
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San Pablo
Santa Cruz

Otro departamento

Altitud Distancia entre la Altitud de la Altitud media Cualitativa | Nominal | Historia
superficie de la tierra | procedencia de los Altitud elevada clinica
y el nivel del mar neonatos Gran altitud
desde el punto de Extrema altitud
observacion.

Mortalidad Cese o término de la Se definira segun la Cardiaca Cualitativa | Nominal | Historia
vida historia clinica si el No cardiaca clinica

paciente ha fallecido
dentro del primer afio
de vida especificando

la causa del deceso.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y nivel de la investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte

transversal.

4.2.Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion:

4.2.1. Disefio de investigacion

El siguiente estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Pablacion

Esta investigacion tuvo una poblacion de 75 pacientes; constituida por todos los pacientes
neonatos (28 dias) con Sindrome de Down atendidos en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo 2021 — 2023.

Muestra

Esta investigacion tuvo una muestra poblacional de 47 pacientes; constituida por todos los
pacientes neonatos Sindrome de Down y con cardiopatia congénita evaluados en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 - 2023, que reunieron los siguientes

criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion:

1) Neonatos con diagnostico de cardiopatia congénita por ecocardiografia.
Criterios de Exclusion:

1) Pacientes con edad mayor a 28 dias.

2) Historia Clinica ausente en el departamento de archivo.

3) Neonatos con sindrome de Down que no cuenten con ecocardiografia
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4.2.2. Fuente e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Las técnicas que se utilizaron en dicho proyecto de investigacion fue la revision

documental y la recopilacion de datos.

Instrumentos de recoleccion de datos: El instrumento que se utiliz6 consistio en una ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 1), la cual se elabord de acuerdo a los objetivos de la
investigacion. El instrumento fue validado por 3 expertos del area a investiga mediante el

llenado de la “Planilla de juicio de expertos” (ANEXO 2).

4.2.3. Técnicas de procesamiento de la informacion y anélisis de datos

Con la informacion que se obtuvo a través de las fichas de recoleccion, se realizé una base de
datos en planillas de Microsoft Excel, version 2022; estos datos fueron ordenados y tabulados
de acuerdo a los objetivos de la investigacion y posteriormente se realizd el analisis estadistico
en el programa SPSS 2022. Los resultados fueron organizados en tablas y gréficas, para luego

ser comparadas con trabajos realizados a nivel internacional, nacional y local.
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CAPITULO V: RESULTADOS

1.1.Cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down.

Tabla 1: Frecuencia de cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down

N %
Con cardiopatias congénitas 47 62.7%
Sin cardiopatias congénitas 28 37.3%

En la tabla anterior se muestra que un 62.7% de neonatos con sindrome de Down presentan

algun tipo de cardiopatias congénitas.
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Tabla 2: Cardiopatias frecuentes en neonatos con sindrome de Down segun la altitud

de procedencia

Altitud
Altitud
Altitud media elevada Gran altitud Total
N % N % N % N %
AISLADAS
PCA 11 30.6% 3 333% | O 0.0% 14 29.8%
Clv 5 13.9% 1 11.1% 1 50.0% 7 14.9%
CIA 4 11.1% 1 11.1% (O 0.0% 5 10.6%
Total aisladas 26 55.3%

ASOCIACIONES

CIA + PCA 9 25.0% (0 0.0% 1 50.0% |10 21.3%
CIA+CIV+PCA 3 8.3% 2 222% | O 0.0% 5 10.6%
CIA +CIV 1 2.8% 1 111% (0 0.0% 2 4.3%
CIV + PCA 1 2.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 21%
PCA + CAV + 0 0.0% 1 111% | O 0.0% 1 21%
CoAO

CIV+CIA+CoAO 1 28% [0 00% |0 00% |1 21%

TF+PCA 1 28% [0 00% [0 00% |1 21%
Total asociaciones 21 44.6%
Total 36 100.0% |9 100.0% | 2 100.0% |47 100.0%

En la tabla anterior se obtienen la frecuencia de los tipos de cardiopatias méas frecuentes
teniendo en a la altitud la cual se clasifica en altitud media: 1500 — 2500 m.s.n.m., altitud

elevada: 2500 — 3500 m.s.n.m. y gran altitud: 3500 — 5800 m.s.n.m.
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Frecuencia de Cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down evaluados segun
clasificacion de altitud de procedencia en moderada, media y gran altitud en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021-2023

Tabla 3:Frecuencia de cardiopatias congeénitas segun altitud de procedencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Altitud media 36 76.6 76.6 76.6
Altitud elevada 9 19.1 19.1 95.7
Gran altitud 2 4.3 4.3 100.0
Total 47 100.0 100.0

Tabla 4: Cardiopatias segun provincia de origen

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Cajamarca 29 61.7 61.7 61.7
Celendin 5 10.6 10.6 72.3
Chota 3 6.4 6.4 78.7
Cutervo 3 6.4 6.4 85.1
San Marcos 3 6.4 6.4 915
Hualgayoc 2 4.2 4.2 95.7
Santa Cruz 1 2.1 2.1 97.9
San Pablo 1 2.1 2.1 100.0
Total 47 100.0 100.0
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1.2.Caracteristicas clinicas de las cardiopatias congénitas en pacientes con sindrome

de Down

Frecuencia de las caracteristicas clinicas presentes en los neonatos con sindrome de Down

evaluados en altitud en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021-

2023

congeénitas

CARACTERISTICAS CLINICAS

%

Si presenta 15 31.9%
Dificultad
respiratoria

No presenta 32 68.1%

Si presenta 13 27.7%
Desaturacion
de oxigeno

No presenta 34 72.3%

Si presenta 10 21.2%
Cianosis

No presenta 37 78.8%

Si presenta 13 27.7%
Taquipnea

No presenta 34 78.8%

Si presenta 19 40.4%
Soplo

No presenta 28 59.6%

Tabla 5: Caracteristicas clinicas en neonatos con sindrome de Down con cardiopatias
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Si presenta 11 23.4%
Cardiomegalia

No presenta 36 76.6%
Diferenciade  Si medido 0 0%
saturacion

No medido 47 100%

Si presenta 22 46.8
Dificultad
para
alimentarse No presenta 25 53.2
Ganancia de Poca Ganancia 34 72.3
peso peso

No gana peso 7 14.8

No evaluable 6 12.9
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1.3.Caracteristicas epidemiologicas

Cardiopatias congenitas presentes en los neonatos con sindrome de Down segun el género
evaluados en altitud en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021-

2023.

Tabla 6:Cardiopatias congénitas segun el género

Género
Masculino Femenino Total
N % N % N %
PCA 6 33.3% 8 276% | 14  29.8%
Civ 3 16.7% 4 13.8% 7 14.9%
CIA 3 16.7% 2 6.9% 5 10.6%
CIA + PCA 6 33.3% 4 13.8% 10 21.3%

CIA +CIV + PCA 0 0.0% 5 17.2% 5 10.6%

CIA+CIV 0 0.0% 2 6.9% 2 4.3%
CIV + PCA 0 0.0% 1 3.4% 1 2.1%
PCA + CAV + 0 0.0% 1 3.4% 1 2.1%
CoAO

CIV + CIA + CoAO 0 0.0% 1 3.4% 1 2.1%
TF +PCA 0 0.0% 1 3.4% 1 2.1%
Total 18 100.0%( 29 100.0%| 47 100.0%
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Cardiopatias congénitas presentes en los neonatos con sindrome de Down segln la edad
gestacional evaluados en altitud en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo 2021-2023.

Tabla 7: Cardiopatias congénitas segln la edad gestacional

Edad gestacional

A término Pre - término Total

N % N % N %

PCA 12 30.8% 2 250%| 14 29.8%
CIv 6 15.4% 1 12.5% 7 14.9%
CIA 5 128%| O 0.0% 5 10.6%
CIA +PCA 7 179% | 3 375%| 10 21.3%

CIA +CIV + PCA 4 10.3% 1 12.5% 5 10.6%

CIA+CIV 1 26% | 1 125%| 2 43%
CIV + PCA 1 26%| 0 00%| 1 21%
PCA + CAV + 1 26%| 0 00%| 1 21%
CoAO
CIV +CIA + 1 26%| 0 00%| 1 21%
CoAO
1 26%| 0 00%| 1 21%

TF + PCA

Total 39 100.0%| 8 100.0%| 47 100.0%
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Cardiopatias congénitas presentes en los neonatos con sindrome de Down segln la edad
materna evaluados en altitud en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

2021-2023

Tabla 8: Cardiopatias congénitas segun la edad materna

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
15 -35 afios 14 29.8 29.8 29.8
Mayor de 35 23 48.9 48.9 78.7
afnos
No especifica 10 21.3 21.3 100.0
Total 47 100.0 100.0

1.4.Causas de mortalidad en neonatos con sindrome de Down con cardiopatias
congénitas
Prevalencia de mortalidad cardiaca y no cardiaca en los neonatos con sindrome de Down evaluados en

altitud en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021-2023

Tabla 9: Causas de Mortalidad en neonatos con sindrome de Down con cardiopatia congénita

Frecuencia Porcentaje

Cardiaca 2 4.3
No cardiaca 3 6.4
Total 5 10.6
Vivos 42 89.4
Total 47 100,00
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CAPITULO VI: DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencian semejanzas y diferencias contrastados
a estudios revisados en la literatura internacional y nacional. Sin embargo, es preciso mencionar
que, mediante la muestra obtenida y el analisis realizado, se busca dar a conocer dicha

problematica en nuestra localidad.

El sindrome de Down (SD) representa a uno de los trastornos cromosémicos mas frecuentes
con un gran valor médico y social (2). El sindrome de Down esté relacionado con diferentes
malformaciones congeénitas y entre las mas frecuentes se describen a los defectos cardiacos (2).
La prevalencia que se registra de cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca fue de 62.7%. Dicho resultado presenta una
estrecha relacion con el estudio de Benhaourech S. et al. (4) quien describe que la frecuencia
existente de CC en el sindrome de Down es elevada y varia entre el 40 a 63%; sus resultados
son similares a los presentados por Dimopoulos K. et al. (5) quien también describe una
frecuencia de 40 a 60% de Cardiopatias congénitas en los pacientes con sindrome de Down.
Los resultados hallados no distan de los descritos en el Hospital de Especialidades Pediatricas
de Panamé 62.1% (13); México entre 50 y 60%; (10); Etiopia 61% (14); sin embargo, difiere

de la prevalencia registrada en Argelia 15,4% (17).

Las cardiopatias congénitas que con mayor frecuencia se encontraron en neonatos con sindrome
de Down evaluados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca fueron: de manera aislada
PCA; CIV y CIA, con porcentajes 29.8%, 14.9% y 10.6% respectivamente; dentro de las
asociaciones que con mayor frecuencia se registraron fueron: CIA + PCA; CIA + CIV + PCA;
CIA + CIV, en porcentajes de 21.3%; 10.6%; 4.3% respectivamente. Dichos resultados distan
mucho de algunas literaturas descritas internacionalmente, es asi que, para Asim A. et al (2) el
defecto cardiaco que con mayor frecuencia se presenta en dicha poblacion constituye el defecto

del cojin endocardico o también llamado defecto del cojin auriculoventricular, la cual se
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encuentra presente en el 40% de pacientes, seguido del CIV con el 35%; sus resultados son
similares a los presentados por Benhaourech S. et al (4) quien ademas menciona que las
cardiopatias congenitas se pueden representar de 2 formas: aisladas y asociadas. En las formas
aisladas se describen aquellos pacientes que presenten solo un defecto cardiaco mientras que,
en las formas asociadas, aquellos que presenten mas de un defecto cardiaco; de los defectos
cardiacos presentados de forma aislada, el defecto del tabique auriculoventricular fue la
cardiopatia congénita que con mayor frecuencia se hall6 (29.9%), seguido de la comunicacién
interventricular (21.5%), comunicacion interauricular (19.9%), conducto arterioso persistente
(16.57%) y tetralogia de Fallot (5%). Asimismo, menciona que, dentro de las asociaciones mas
frecuentes figuran CIV + CIA (9,3%) y CIV + PCA (5,5%). Es importante mencionar que
existen estudios realizados en Latinoamérica cuyos resultados son incongruentes a los
mostrados anteriormente, tal es el caso de Ruz-Montes Miguel A. et al (18) quien alude en su
investigacion, que la cardiopatia congénita con mayor prevalencia es la comunicacion
interventricular (61,62%), seguida de la comunicacion interauricular y posteriormente la
persistencia del conducto arterioso; sus resultados no distan con los mostrados por Olortegui A.
et al (6) quien considera en su estudio a CIV, CIA y PDA como las mas frecuentes en
Latinoamérica. Un estudio realizado por Collantes — Cubas J. et al (22) describe como
cardiopatias congénitas mas frecuentes a CIA (81.7%), PCA (49.5%) y CIV (13%); si bien es
cierto, la poblacion de estudio de dicha investigacion no estaba constituidos por pacientes con
sindrome de Down, establece de por si una base en investigacion en donde se sigue
evidenciando diferencias entre resultados encontrados en Latinoamérica con lo evidenciado en

parte del continente europeo principalmente (2,4).

Cajamarca se encuentra ubicada a 2750 msnm, si la clasificamos teniendo en cuentas los rangos
descritos anteriormente: altitud media: 1500 a 2500 msnm; altitud elevada: 2500 a 3,500 msnm,

gran altitud: 3500 a 5800 msnm y extrema altitud mayor de 5,800 msnm (31), Cajamarca se
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describiria en “Altitud elevada”. La presente investigacion registra a la cardiopatia congénita
PCA como la maés frecuente seguida de CIV y CIA. Dichos resultados tienen similitud los
presentados por Chun H. et al (16) cuya poblacion de estudio se encontraba a una altitud de >
de 3000 msnm, en ella se observd que la cardiopatia congénita que con mayor frecuencia se

presento fue el conducto arterioso persistente (66,3%), sequido de CIAy CIV.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la Academia Estadounidense de Pediatria, en su informe
clinico de Vigilancia de la salud de nifios y adolescentes con sindrome de Down, menciona que
dentro de los signos y sintomas que se deben tener en cuenta para su evaluacion son: taquipnea,
dificultades para alimentarse y el escaso aumento de peso (28). Sin embargo, también se podrian
incluir; ruidos cardiacos anormales, soplo, mala perfusion y pulsos disminuidos (29). Dichas
caracteristicas son similares a las encontradas en la presente investigacion. La clinica mas
frecuente registrada fue: Poca ganancia de peso (72.3%), dificultad para alimentarse (46.8%),
presencia de soplo cardiaco (40.4 %), dificultad respiratoria (31.9%) y taquipnea (27.6%); en
cuanto al examen de verificacion de pulsos disminuidos, este no fue realizado a ningdn paciente

de nuestro estudio.

Por lo que refiere a caracteristicas epidemioldgicas, en la presente investigacion se observo que
la prevalencia de cardiopatias congénitas fue mayor en el sexo femenino con un 61.7% a
comparacion del sexo masculino con un 38.3%, dichos resultados son similares a los descritos
por Arias-Lobo R. et al (11) puesto que en su estudio menciona que el 54% de la poblacion en
estudio pertenecen al sexo femenino: de igual forma Ruz-Montes Miguel A. et al (17) hace de
conocimiento, que en su estudio se observé que los defectos cardiacos congénitos eran mayor
en el género femenino (52 pacientes) a diferencia del género masculino (47 pacientes). Sin
embargo, los resultados presentados distan mucho Gomez-Monroy CA. et al. (12) quien
encuentra una mayor prevalencia de CC en el género masculino en relacion con el género

femenino. No obstante, atn faltan desarrollo de investigaciones que confirmen si en verdad
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constituye el género un factor de riego para el desarrollo de cardiopatias congénitas. En cuanto
a las cardiopatias congénitas mas frecuentes segln la edad gestacional, en la presente
investigacion se describe que el mayor porcentaje corresponde neonatos a término 83% y un
17% a neonatos pre término. Ademas, la cardiopatia aislada que con mayor frecuencia se
present6 en recién nacidos pretérminos fue el PCA seguida de CIV. Dichos resultados son
similares a los encontrados por Medina - Castillo F (7) quien describe que las cardiopatias mas
frecuentes en recién nacidos pre — término con sindrome de Down fue persistencia del ductus
arterioso, seguida de comunicacion interventricular. En relacion a la edad materna, se
obtuvieron los siguientes resultados: mayor de 35 afios (48.0%), de 15 — 35 afios (29.8%), no
especifica (21.3%), corresponden a esta Ultima categoria las historias clinicas en donde no
figuraba la edad materna. Los resultados obtenidos son congruentes con Castillo Lam JE. et al.
(23) quienes en sus diferentes estudios describen que cerca del 90% de los casos de trisomia 21
tiene origen materno; incluso consideran que una edad materna mayor a 35 afios, es uno de los

principales factores de riesgo asociados a las anomalias cromosémicas y defectos cardiacos.

En lo concerniente a la causa de mortalidad, se observo que el 10.6% de los neonatos con
sindrome de Down y cardiopatia congénita asociada fallecieron, sin embargo, la causa de la
mortalidad que se describe con mayor frecuencia no fue el origen cardiaco en si, sino otras
patologias asociadas como neumonia y sepsis intrahospitalaria. Los resultados obtenidos son
similares a los descritos por Benhaourech S. et al (4) quien refiere en su estudio que las
cardiopatias congénitas representan la principal causa de mortalidad y morbilidad durante los
dos primeros afios de vida mas no en la etapa neonatal. Dimopoulos K. et al. (5) menciona que
los pacientes con sindrome de Down presentan diferentes problemas de salud, no siendo la
cardiopatia condicion necesaria que los conlleven a tener un mayor riego de mortalidad durante

la etapa neonatal.

44



CAPITULO VII: CONCLUSIONES

La prevalencia de cardiopatias congénitas en pacientes con sindrome de Down
evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de Cajamarca fue de 62.7%.
Las cardiopatias congénitas que con mayor frecuencia de encontraron en neonatos con
sindrome de Down fueron: de manera aislada PCA; CIV y CIA, con porcentajes 29.8%,
14.9% y 10.6% respectivamente; dentro de las asociaciones que con mayor frecuencia
se registraron fueron: CIA + PCA; CIA + CIV + PCA; CIA + CIV, en porcentajes de
21.3%; 10.6%; 4.3% respectivamente.
Los signos y sintomas que con mayor frecuencia se registro fue de: poca ganancia de
peso (72.3%), dificultad para alimentarse (46.8%), presencia de soplo cardiaco (40.4%),
dificultad respiratoria (31.9%) y taquipnea (27.6%).
En caracteristicas epidemiologicas se obtuvo lo siguiente: La frecuencia de cardiopatias
congénitas fue mayor en el sexo femenino con un 61.7%; las cardiopatias congénitas
mas frecuentes segun la edad gestacional, corresponde a neonatos a término 83%; la
mayor frecuencia de cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down se
presentd a una edad materna mayor a 35 afios (48.0%).

Se observd que el 10.6% de los neonatos con sindrome de Down y cardiopatia
congénita presente fallecieron. Siendo la causa mas frecuente de mortalidad la no

cardiaca con un 6.4%.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores continuar indagando en el tema planteado,
empleando una metodologia distinta. Es necesario ampliar los estudios que analicen la
relacion entre altitud y la presencia de cardiopatias congénitas, lo que permitira obtener
nuevas conclusiones que contribuyan a una mejor comprension del tema.

Se recomienda ampliar la cantidad de para poder tener estadisticas que se puedan inferir
a la poblacion.

Se recomienda mejorar el llenado de las historias clinicas, esto debido a que aun se
evidencian historias clinicas con datos incompletos o mal llenados.

Tener cuidado al momento de llenar los diagnésticos finales de los pacientes en los
documentos de alta, los cuales deben ir con su codigo Cie 10 correspondiente, esto con
la finalidad de que los diagndsticos puedan ser incluidos en la base de datos del Hospital

Regional Docente de Cajamarca y ser utilizados en investigaciones futuras.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Cardiopatias congénitas
1.1.Tipos:
a) Comunicacidn interventricular
b) Comunicacion interauricular
c) Persistencia del conducto arterioso
d) Canal auriculoventricular
e) Tetralogia de Fallot

f) Coartacion de la aorta

Jooouoa

g) Otros
1.2.Caracteristicas clinicas

a) Soplo cardiaco

b) Pulsos pedios o femorales disminuidos

c¢) Cianosis o desaturacion

d) Cardiomegalia o silueta cardiaca anormal

e) Saturacion preductual y posductal

f) Dificultad para alimentarse

g) Dificultad respiratoria

h) Disminucion de peso.

1.3.Mortalidad

1.3.1. Cardiaca
a) Comunicacion interventricular
b) Comunicacion interauricular
c) Persistencia del conducto arterioso
d) Canal uriculoventricular
e) Tetralogia de Fallot
f) Coartacion de la aorta
g) Otros

1.3.2. No cardiaca

a) Infecciones respiratorias
b) Sepsis neonatal

c) Otros

00 0000000 booduood
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1.4. Factores de riesgo maternos
1.4.1. Edad materna
a) 18 a 35 afios
b) Mayor de 35 afios
¢) Menor de 18
2. Sindrome de Down

2.1. Género
a) Masculino
b) Femenino

2.2. Edad gestacional
a) >42ss
b) 37-416/7 ss
c) 34-36 6/7 ss
d) 32-336/7 ss
e) 28-316/7
f) <28ss

2.3.Peso

Jooout 0o bod

a) Macrosoémico: >4000 g.

b) Peso normal: 2500 — 3999 g.

c) Bajo peso: 1.500 —2.499 g.

d) Muy bajo peso: 1.499 g. — 1000 g.

e) Extremadamente bajo peso: inferior a 1.000 g.
3. Altura

a) <2500 m.s.n.m

b) [2500 —2999 m.s.n.m]

¢) [3000— 4000 m.s.n.m]

d) >4000 m.s.n.m

HUHL
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ANEXO 3
PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

Respetado Dr. o Dra.: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para
recoleccion de datos, que hace parte de la investigacion: CARDIOPATIAS
CONGENITAS EN NEONATOS CON SINDROME DE DOWN EVALUADOS EN
ALTURAEN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2021 — 2023,
que se realizara en el HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, por la

estudiante de pre grado, Susan Meliza Manosalva Diaz.

La evaluacion de los instrumentos es de gran importancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al &rea de la salud como a sus aplicaciones. Su sinceridad y participacion voluntaria
nos permitira encontrar posibles fallas en el instrumento en revision. Desde ya,

agradecemos su valiosa colaboracion.

Objetivo de la investigacion:

OBJETIVO GENERAL.: Determinar la incidencia de las cardiopatias congénitas en
neonatos con sindrome de Down evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo 2021 — 2023.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Describir las caracteristicas clinicas de las cardiopatias congénitas en neonatos
con sindrome de Down evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2021 —2023.

» Describir las patologias maternas mas frecuentes asociadas a la presencia de
cardiopatias congénitas en neonatos con sindrome de Down evaluados en altura
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 —2023.

= Describir la tasa de mortalidad de las cardiopatias congénitas de las cardiopatias
congénitas en neonatos con sindrome de Down evaluados en altura en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 —2023.

= Clasificar las cardiopatias més frecuentes en neonatos con sindrome de Down
evaluados en altura en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo 2021 —2023.

Obijetivo del juicio de expertos:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda:
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CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
. No cumple con el Los items no son suficientes para medir
SUFICIENCIA criterio la dimension.
Los items miden algun aspecto de la
Los items que | 2. Bajo nivel dimension, pero no corresponden con la

pertenecen a una

misma dimension

dimensién total.

Se deben incrementar algunos items para

bastan para obtener | 3. Moderado nivel poder  evaluar la  dimension
la medicion de esta. completamente.

. Alto nivel Los items son suficientes.

. No cumple con el )

o El item no es claro.
CLARIDAD criterio

El item se El item requiere bastantes
comprende modificaciones o una modificacién muy
facilmente, es decir, | 2. Bajo nivel grande en el uso de las palabras de

su sintactica vy

acuerdo con su significado o por la

semantica son ordenacion de las mismas.
adecuadas. Se requiere una modificacion muy
. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del
item.
_ El item es claro, tiene semantica y
. Alto nivel .
sintaxis adecuada.
. No cumple con el El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA criterio dimension.
o El item tiene una relacion tangencial con
. Bajo nivel

ElI item tiene
relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

midiendo.

la dimensién.

. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con

la dimensidn que esta midiendo.

. Alto nivel

El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta

midiendo.
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RELEVANCIA

. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se

vea afectada la medicion de Ila

dimension.
El item es esencial El item tiene alguna relevancia, pero otro
0 importante, es | 2. Bajo nivel item puede estar incluyendo lo que mide
decir  debe  ser éste.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto mivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.
1. Datos neonatales
CATEGORIA CALIFICACION OBSERVACION
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
2. Datos maternos
CATEGORIA CALIFICACION OBSERVACION
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
3. Localizacion (metros sobre el nivel del mar)
CATEGORIA CALIFICACION OBSERVACION
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
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