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RESUMEN

Los factores bioldgicos como la edad materna avanzada , madres
adolescentes, enfermedades infecciosas , virales, enfermedades
maternas no infecciosas como la diabetes mellitus, administracion de
farmacos anticonvulsivantes hacen que esta anomalia sean un factor
con un alto indice de incidencia delas cardiopatias que adquieran los
neonatos debido a ello nosotros formulamos el siguiente Objetivo.
Identificar los factores multifactoriales que predisponen la cardiopatia
congénita en neonatos atendidos en el Area de Cuidados Intensivos en
el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo de octubre
2015 a marzo 2016.Metodologia el tipo de estudio que se aplico fue de
tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, obteniendo como poblacion
60 casos de historias clinicas y como Muestra 30casos, Obteniendo
como Resultado que las madres con antecedentes de cardiopatia
congeénita en 80 %,las Madres que no se realizaron el control adecuado
en un 60%,medicacion administrada durante el embarazo como
anticonvulsivos 34% , con respecto a las patologias las infecciones de
vias urinarias con un 36 %.Hemos concluido que los factores
multifactoriales que ocasionan las cardiopatias congénitas en los

neonatos son los antecedentes familiares del padrey la madre.

Palabras claves: Factores Multifactoriales, Cardiopatia Congeénita,

Neonato, Metodologia, Muestra, Conclusion.
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ABSTRACT

Biological factors such as advanced maternal age, teenage mothers,
infectious diseases, viral, non-infectious maternal diseases such as
diabetes mellitus, administration of anticonvulsant drugs make this
anomaly be a factor with a high incidence rate of heart disease that
acquire the infants due to do we formulate the next target. Identify
factors that predispose multifactorial congenital heart disease in
newborns treated in the intensive Care Dr. Roberto Gilbert Elizalde
Hospital, during the period October 2015 to March 2016 the type of
study methodology applied was descriptive, retrospective, cross-
sectional population obtaining as 60 cases of medical records as
30casos Shows, resulting mothers with a history of congenital heart
disease in 80%, the mothers that adequate control is not performed in
60% medication administered during the pregnancy as antic onvulsants
34% compared to the pathologies of urinary tract infections with 36%
.We we have concluded that multifactorial factors causing congenital

heart disease in infants are a family history of father and mother.

Keywords: Factors multifactorial, Congenital Heart Disease, Neonatal,

methodology, sample, conclusion
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INTRODUCCION

Los factores multifactoriales contribuyen a la generacion de un defecto
congénito. Por lo general, los factores son tanto genéticos, patoldgicos,
administraciéon de medicacién anticonvulsivante y antidepresivos que

ocasionan las cardiopatias congénitas.

Los cientificos saben que algunos tipos de defectos cardiacos congénitos
pueden relacionarse con una anomalia en la cantidad de cromosomas en un
bebé, los defectos mono genéticos (de un solo gen. y se considera

generalmente que es causada por herencia multifactorial.

La importancia del estudio de las cardiopatias congénitas, se sustenta en su
crecimiento en las Ultimas tres décadas pasando de un indicador de 4 por
cada mil neonatos nacidos vivos, a un indicador de 8 a 12 por cada mil
recién nacidos vivos, lo que deja entrever la relevancia que va adquiriendo

esta patologia en el contexto mundial y nacional.

Las cardiopatias congénitas, afecta a los neonatos, a sus familias y a los
indicadores de salud publica, de alli el interés de los Estados por analizar los
factores multifactoriales que pueden incrementar el riesgo de contraer estas
patologias, para tomar acciones que puedan contrarrestar el impacto

negativo que generan en el sistema de salud.

En Latinoamérica, las tasas de recién nacidos con cardiopatia congénita han
tenido una tendencia incremental, estimando, que “el crecimiento de esta
patologia neonatal se encuentra en el orden del 3% anual de aumento”.
(Otero, E.; Rufilanchas, J. &Belda, F, 2013)

La literatura cientifica escrita por (Lapuncina, P., 2011) Lapuncina, Pablo
(2011), establece que “las cardiologias congénitas tienen su origen en el
embarazo, porque el nifio no alcanza a desarrollar apropiadamente su

corazon durante su evolucién fetal, a pesar que sus causas no son unicas,



sino que mas bien se estiman multifactoriales y solamente un 6% pueden

deberse a anomalias cromosémicas”.

Las cardiopatias congénitas son patologias frecuentes en el neonato que
han causado gran preocupacion en el ambito nacional e internacional,
porque segun los registros de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)
(2015)“afecta a ocho de cada mil nifios nacidos vivos en el mundo entero,

con mayor prevalencia del género masculino”.

Lapuncina, Pablo (2011) considera que “los medicamentos anticonvulsivos
consumidos por la embarazada, el tratamiento con litio en los casos de
gestantes depresivas, pueden tener una incidencia como factor de riesgo
gue incrementa la probabilidad de que el recién nacido adquiera una

cardiopatia congénita

La problematica de las cardiopatias congénitas también han tenido un
impacto importante en el Ecuador, inclusive Duque, Simén (2013) escribio en
la pagina web del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, que “la prevalencia
de las cardiopatias congénitas en las anormalidades genéticas del neonato,
es del 30%”", es decir, que de cada 10 nifios/as que nacen con
anormalidades de nacimiento, por lo menos 3 nacen con cardiopatias

congeénitas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores biolégicos como la edad materna avanzada , madres
adolescentes, enfermedades infecciosas , virales, enfermedades maternas
no infecciosas como la diabetes mellitus, administracion de farmacos
anticonvulsivantes hacen que esta anomalia sean un factor con un alto

indice de incidencia delas cardiopatias que adquieran los neonatos

La importancia de determinar los factores de riesgos asociados a las
cardiopatias congénitas, llevaron a que se plantee como propdsito del
presente trabajo investigativo, la identificacion de estos factores multiples
gue estan asociados al diagnoéstico de la patologia en referencia, con el
objeto de determinar las causas probables que tuvieron incidencia en la
aparicion de la misma en los recién nacidos que fueron atendidos en el area
de UCI del Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, donde se

delimita el estudio.

1.1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los factores genéticos de la madre en el neonato?

¢,Cudl es la edad gestacional de la madre asociados a las cardiopatias

congénitas?

¢,Cudles son las patologias que la madre presenta durante la gestacién?

¢,Cudles son los medicamentos que predisponen las cardiopatias congénitas

en la gestaciéon



1.2. JUSTIFICACION

Las tasas de incremento de las cardiopatias congénitas, tanto a nivel del
Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, como en el ambito nacional e
internacional, son las principales causas que justifican la presente
investigacion que nos motivé identificar los factores de riesgos que influyen
en el diagnostico de esta patologia que a su vez afecta el buen vivir de la
poblacion de neonatos.

La importancia de realizar este estudio de las cardiopatias congénitas y la
influencia de los factores multifactoriales que generan que los recién nacidos
adquieran esta enfermedad nos serd de utilidad para reforzar nuestros
conocimientos tedricos acerca de las discapacidades permanentes que
sufren los neonatos al nacer con esta patologia, la investigacion es relevante

porque constituye un aporte cientifico para nuestro aprendizaje.

El propdsito serd minimizar el riesgo de que los nifios-as contraigan esta
patologia formulando estrategias de prevencioén y control para mejorar los

indicadores de salud de la poblacion.

Los padres de familia, los organismos de salud serdn los que se
beneficiaran, ya que si siguen las estrategias de prevencién y se realizan un
control adecuado tendremos una poblacion mas sana y libre de este tipo de

enfermedades cardiacas.

Este proyecto fue realizado en base a nuestro esfuerzo servira para reforzar
los conocimientos y analizar la probleméatica de los factores multifactoriales
correspondiente a las cardiopatias congénitas que tienen gran relevancia en

nuestro trabajo.

En esta investigacion damos a conocer los factores que influyen, en que los

neonatos desarrollen esta anomalia servira para que las madres y familiares

4



acepten la importancia que tiene el llevar un control prenatal adecuado
durante el embarazo y se puedan formular estrategias para su prevencion

El estudio de campo que realizamos a los recién nacidos a través de sus
historias clinicas fue de mucho beneficio ya que en base a los resultados
obtenidos de los antecedentes de las madres, nos ayudoé a identificar las
causas que fueron més recurrentes en ellas para que se presente esta
enfermedad. Esto nos permitird seguir realizando mas observaciones y nos

ser& de utilidad en nuestro campo profesional.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores multifactoriales que predisponen la cardiopatia
congénita en neonatos atendidos en el Area de Cuidados Intensivos en el
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo de octubre 2015 a

marzo 2016.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Establecer los factores multifactoriales que predisponen la cardiopatia
en neonatos atendidos en el Area de Cuidados Intensivos en el
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo de octubre
2015 a marzo 2016.

e Determinar factores genéticos de la madre en el neonato

e Determinar la edad gestacional de la madre asociados a las
cardiopatias congénitas.

e Describir las patologias que la madre presente durante la gestacion

gue ocasionan las cardiopatias congénitas.

e Describir los medicamentos que predisponen las cardiopatias

congénitas en la gestacion.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. REFERENCIA GENERAL DE INVESTIGACIONES
ANTERIORES

Debido a la escasez de produccion cientifica acerca de los factores de
riesgos asociados a las cardiopatias congénitas a nivel nacional, se reviso
paginas web donde reposan investigaciones de otros paises
latinoamericanos, que implicaron el andlisis teodrico de alguna de las

variables de la investigacion.

La primera en referencia fue de autoria de Masgo, Maria, que busco como
objetivo central determinar la morbimortalidad de las malformaciones
congénitas en los neonatos, tomando como circunstancias espaciales y
temporales, el Honadomani San Bartolomé de Lima, en el afio 2013, como
un trabajo cientifico para obtener el titulo de Especialista en Pediatria en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), para el efecto aplicd
la metodologia descriptiva, basado en el uso de instrumentos con la historia
clinica, obteniéndose como resultados que tan solo el 17% tuvo antecedente
genético positivo, pero la mayor parte (67%) de los RN con malformaciones
de nacimiento, tuvieron asociacion con el consumo de droga, grupo etareo
adolescente y primigesta mayores de 35 aflos de edad, infecciones de
transmision sexual, diabetes y consumos de medicamentos anticonvulsivos,

con un rango de mortalidad del 45%. (Masgo, M., 2013)

La siguiente investigacion revisada fue de autoria de Navarro, Maribel
(2013)cuyo objetivo central fue realizar un estudio clinico, epidemioldgico y
etiopatogénico acerca de las cardiopatias congénitas en la Villa Clara,
delimitada en la comunidad de Santa Clara de Cuba, con la cual se obtuvo el

titulo de Doctor en Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa
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Clara, verificAandose su comportamiento clinico a través del registro
correspondiente, tomando una muestra de 371 RN , obteniéndose como
hallazgos més relevantes un 75% de supervivencia, ademas de observar
gue los factores hereditarios tuvieron un impacto inferior al 25%,
recomendandose la realizacibn de programas preventivos de atencién
primaria de salud, para minimizar el riesgo de adquisicion de cardiopatias

congénitas en los recién nacidos vivos.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Las anomalias congénitas han sido objeto de diversos estudios cientificos a
nivel mundial, ademas, las cardiopatias congénitas representaron una de las
principales en este contexto, de acuerdo a los organismos de salud a nivel
nacional e internacional, motivo por el cual se analizaron los criterios
emitidos acerca de los factores de riesgos que incrementan la probabilidad

de que los neonatos puedan contraer este tipo de afecciones.

Los sub—numerales que se detallan seguido, refieren los conceptos mas
importantes acerca de las cardiopatias congénitas, refiriéendose a su
etiologia y epidemiologia, asi como también a los factores de riesgos que
incrementan la probabilidad de la aparicion de la patologia en el recién
nacido y a los métodos preventivos para minimizar la tasa de morbilidad de

la misma.

2.2.1. CARDIOPATIAS CONGENITAS

Los reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiestan la
existencia de un crecimiento de las cardiopatias congénitas en el mundo
entero, segun lo descrito en el numeral 1.1 del primer capitulo de la presente
investigacion, lo cual justifica plenamente el desarrollo de los siguientes

preceptos tedricos.



Entre los méas importantes que se destacan en este sub-apartado, se
menciona a la etiologia de las cardiopatias congénitas, su epidemiologia con
relacion a lo establecido por los organismos internacionales de la salud en el
mundo y a nivel nacional, diagndstico y prevencién de este tipo de
enfermedades.

2.2.1.1.Etiologia, conceptos generales y tipos de cardiopatias

congénitas.

La problematica de las cardiopatias congénitas tiene una tendencia
incremental, esto significa que cada vez los factores de riesgo estan
tomando mayor importancia en este tipo de desviaciones de la salud publica,
lo que ha motivado una intensa preocupacion por parte de los organismos

estatales para contrarrestar su incremento.

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que los defectos congénitos
‘pueden causar discapacidades definitivas del tipo cronico, que tienen un
impacto negativo en la familia, en la sociedad y en los costos por atencion
sanitaria que demandan los nifios y los futuros adultos que hayan sido
afectados por estas consecuencias productos de las anomalias congénitas”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Las cardiopatias son consideradas como defectos congénitos, cuando su
formacion se produce durante la fase embrionaria dentro del Utero materno,
las cuales pueden tener causas multiples y no siempre estan asociadas a la
herencia de sus progenitores, aunque este Ultimo puede tener gran

incidencia en su aparicion.

La cardiopatia congénita como “un defecto de tipo estructural que se ubica
en el corazén o en los vasos grandes, que segun la literatura cientifica se
produce entre la tercera a la décima semana del embarazo, por alteraciones

embrionarias”. (Joffman, J, 2013)



Aunque no se conoce con exactitud el tiempo en el que aparece la
cardiopatia congénita, el avance de la tecnologia es capaz de calcular el
tiempo aproximado en que se forma esta anomalia en el corazon,
reconociendo el periodo semanal en el que comienza la aparicion de este

organo visceral en el embrién.

Acerca de la importancia de la viscera mencionada en el parrafo anterior, se
toma uno de los preceptos manifestados por quienes infieren que el “corazon
es el primer 6rgano que se forma cuando el nifio/a es solo un embrién,
significando que de esta viscera dependera la formaciéon de los demas
organos, cuya funcion es atender eficazmente las demandas de nutrientes e
inclusive de oxigeno para los demas sistemas del cuerpo humano en la fase
embrionaria y fetal”. (Cruz, D., De La Pefia, A., Arce, M., Garcia, J., Pérez &
Vargas, G., 2013)

Aproximadamente a la tercera semana de la gestacién, en el embrion
comienza a aparecer el corazén, que es el 6rgano que va a tener una
incidencia directa en la formacion de los demas o6rganos, debido a que
desde el inicio tiene la funcién de bombear sangre y oxigeno a los demas

aparatos del nuevo ser que se gesta en el interior del Utero materno.

Con relacién a los aspectos etiolégicos, “tres tipos de cardiopatia congénita:
con cortocircuito izquierda-derecha (CIV, CIA, ductus); con obstruccion al
flujo sanguineo (EP, EAo, Co Ao0); con cianosis (tetralogia de Fallot)”.
(Duran, P., 2015).

Las caracteristicas de estas cardiologias, a criterio de la autora, subyacen la
primera, en el hiperflujo pulmonar, la siguiente se puede reconocer por el
soplo sistdlico y la tercera por la obstruccién del tracto pulmonar del recién
nacido, esta Ultima puede corregirse a través de una cirugia que tiene la
propiedad de reparar la condicién normal organica de la parte afectada en el
nifio o nifia.
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2.2.1.2. Epidemiologia de las cardiopatias congénitas

La importancia del estudio de los factores de riesgos asociados a las
cardiopatias congénitas, radica en el crecimiento de esta patologia a nivel
mundial, lo que también se observo en el contexto latinoamericano y en los
hospitales infantiles ecuatorianos, como es el caso del Hospital “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”, que ha manifestado un crecimiento del 2% al 3% de estas
enfermedades neonatales, que representan ademas el 30% de las

anomalias congénitas del RN.

Las “cardiopatias congénitas epidemiolégicamente afectan a ocho neonatos
de cada mil recién nacidos vivos” agrega (Flores, 2011), dato que ha sido

tomado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Ademas del dato actual que corresponde a las cardiopatias congénitas, es
necesario reconocer su evolucion con el paso de tiempo, para determinar si
la estrategia de los organismos internacionales y nacionales, tuvo algun éxito
para contrarrestar la patologia de la cardiopatia congénita para beneficio de

la poblacion infantil.

“‘Hasta la década de 1980, las cardiopatias congénitas no superaban el
indicador de cuatro por cada mil nacimientos con vida, cifra que actualmente

se ha duplicado de acuerdo a las estadisticas de la OMS” (Mendieta, 2013).

Como se puede apreciar, diversos factores como el incremento de la
diabetes en la poblacion femenina a nivel mundial y el propio crecimiento
demografico, han generado también el aumento de las cardiopatias
congénitas, por esta razén, son importantes las estadisticas que indican la

evolucion de esta enfermedad en el transcurso del tiempo.
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“Los defectos cardiacos son las anomalias mas frecuentes en este contexto,
considerandose su incidencia en 4 a 12 RN por cada mil nacidos con vida”.
(Marantz, 2011)

Este ultimo indicador difiere del indicador de ocho por mil RN vivos
registrados por la OMS en el afio 2013, aunque si se obtiene un promedio se
alcanza la misma cifra, es decir, que en términos general se toma como un
dato general, que al menos un 0,8% de neonatos tienen alto riesgo de

contraer cardiopatias congénitas.

Profundizando en la problematica de la epidemiologia de las cardiopatias
congénitas, el documento de Moreno, “un 33% de muertes de nifios/as
menores de un afio de edad con esta patologia, que es superior a la tasa del
10% de mortalidad general de los lactantes en esa edad”. (Moreno, F.,
2012).

Las cardiopatias congénitas neonatales pueden generar diversos impactos
negativos para la sociedad, en primer lugar incrementan la mortalidad
infantil, en segundo lugar pueden ser causantes de discapacidades en la
poblacién infantil y adulta, ademas que el tratamiento de las mismas puede
requerir gastos considerables para el Estado y la familia, por lo que es
indispensable la reduccion de esta patologia para beneficio de los RN, la

familia y la colectividad en general.

2.2.1.3. Diagnostico de las cardiopatias congénitas

Debido a que la aparicion de la cardiopatia congénita ocurre durante las
primeras semanas del embarazo, cuando en algunos casos, ni siquiera la
progenitora reconoce que se encuentra en estado de gravidez, su
diagnostico inicial es muy dificil, identificandose la presencia de esta

patologia posterior al nacimiento del neonato.
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“El diagnéstico de la cardiopatia congénita se puede realizar con las
siguientes técnicas de Rayos X: la ecografia fetal, eco cardiografia doppler
fetal, ecografia por imagen, entre los mas importantes”. (Joffman, J, 2013).

La evolucion de la tecnologia, que también beneficié a las ciencias de la
salud, ha permitido que se pueda examinar al recién nacido desde el vientre
materno, a través de diversas técnicas ecogréficas, incluyendo la
ecocardiografia, con las cuales se puede valorar la condicién del corazon del
feto.

2.2.1.4. Prevencion de las cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas que son causadas por los factores genéticos,
son de dificil prediccion, si bien es cierto, si el padre o la madre del nifio/a
tienen antecedentes de este tipo de cardiopatias, es muy probable que su
vastago también las pueda adquirir, aunque esto no es una condicion porque

puede no ocurrir.

Por este motivo, la prevencion de las cardiopatias congénitas subyace mas
bien en las causas ambientales, porque el control prenatal de la embarazada
puede ser beneficioso para evitar consumir alimentos o medicamentos
toxicos durante la gestacion, asi como también controlar diversas

enfermedades que pueden afectar a la gestante.

“La prevencion de las cardiopatias congénitas estan asociadas al control de
las enfermedades como la diabetes mellitus y la fenilcetonuria, asi como
para evitar tomar medicamentos anticonvulsivos y antidepresivos durante la
gestacion”. (Carbonell, E. & Quero, J., 2013).

Cabe destacar con la relacion a la prevencién, la importancia del rol
enfermero para fomentar a través de la consejeria especializada y el apoyo

emocional, la formacion de nuevos habitos de autocuidado en la mujer que
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debe encontrarse incentivada por proteger a su hijo desde que se encuentra

en el vientre materno.

2.2.2. FACTORES DE RIESGO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Con relacion al tema especifico de las cardiopatias congénitas, cabe
destacar que no existe solamente un factor que sea determinante en el
incremento del riesgo de contraer cardiopatias congénitas, sino que
confluyen diversos elementos que pueden traer como consecuencia el

diagnostico de la patologia en estudio en el recién nacido.

En este apartado se citaran las principales teorias que fundamentan aquellos
factores de riesgo que tienen relacién con la aparicion de las cardiopatias
congeénitas en los recién nacidos, como es el caso de los relacionados con la
herencia genética o aquellos producto de los factores ambientales y/o

multifactoriales.

2.2.2.1. Factores genéticos asociados a las cardiopatias congénitas

Hasta antes de la década de 1980 se tenia la creencia de que varias
enfermedades congénitas tenian solamente origen genético, por lo tanto no
eran controlables ni prevenibles, sin embargo, a pesar que este constituye
uno de los principales factores de riesgos en la aparicién de este tipo de
afecciones del recién nacido, no obstante, no son los Unicos, pero en este
sub-apartado seran analizados por separado de los factores ambientales y/o

multifactoriales.

“Los sindromes asociados a las cardiopatias congénitas son: sindrome de
Noonan, de Holt-Oram y de Marfan (con raiz aértica dilatada y aneurismas),
rabdomiomas, arritmias, displasia ademas de 22 sindromes adicionales”.
(Quesada, T. & Navarro, M., 2014)
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Si bien, los factores hereditarios constituyen una de los principales factores
gue incrementan el riesgo de que el neonato contraiga cardiopatias
congénitas, inclusive desde que se encuentra en la etapa embrionaria dentro
del utero de su progenitora, no obstante, se debe destacar que no siempre

afectan a los recién nacidos.

Otras causas genéticas asociadas a las cardiopatias congénitas se refieren
a “la alternacién del cromosoma mitocondrial conocida como el sindrome de
KernsSayre, asi como la consanguinidad parental y antecedentes de otras

anomalias de naturaleza extra cardiacas”. (Taboada, M., 2012)

En ocasiones las cardiopatias congénitas pueden ser causadas por
antecedentes de familiares directas hasta el cuarto grado de
consanguinidad, es decir, que no es indispensable que la madre o el padre
del recién nacido se encuentren libres de esta patologia, sino que también
se debe revisar si los demas familiares directos de ambos progenitores, tiene

0 no este tipo de enfermedad.

“El riesgo de que un recién nacido nazca con una cardiopatia congénita se
incrementa cuando uno de los progenitores padece de la misma
enfermedad, o cuando un hermano mayor nacidé con esta patologia”. (Leal,
E., 2014)

En el caso de que un hermano del recién nacido haya sido diagnosticado
con cardiopatia congénita, esto no significa que también él deba padecer la
misma enfermedad, no obstante, si ambos nifilos/as nacen con esta
patologia, es necesario revisar los antecedentes familiares tanto del padre

como de la madre, para determinar la verdadera causa de esta afeccion.
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2.2.3. Factores ambientales asociados a las cardiopatias congénitas

La epidemiologia relacionada con las cardiopatias congénitas establece que
mas del 70% de los casos de recién nacidos diagnosticados con esta
patologia, no tienen como causa Unica o principal los antecedentes
familiares o la herencia de los progenitores, tomando importancia el estudio

de los factores ambientales.

Acerca del particular, los expertos citaron diversas enfermedades que
pueden estar relacionadas con la presencia de cardiopatias congénitas,
porque en algunos experimentos realizados con embarazadas que tenian
estas afecciones y un grupo normal, los RN de las primeras tuvieron mayor

incidencia de la patologia en estudio.

Acerca del particular, el Ministerio de Salud de Argentina establece que “la
rubéola es una de las infecciones que puede ocasionar alteraciones
congénitas en el recién nacido, el cual aumenta las probabilidades de que el
neonato pueda nacer con cardiopatias congénitas”. (Ministerio de Salud de
Argentina, 2012)

En Estados Unidos, durante la epidemia de rubeola ocurrida en la década de
1960, se pudo identificar el aumento de casos de recién nacidos con
cardiopatias congénitas, lo que llevé a la autoridad sanitaria de ese pais a
implementar la vacuna contra la rubeola congénita en las mujeres

embarazadas y previamente a la gestacion.

‘La diabetes gestacional puede tener un impacto severo en la salud del
embrién durante las primeras semanas de vida del recién nacido, que
pueden incidir directamente en el incremento del riesgo de adquirir

cardiopatias congénitas en el recién nacido”. (Hurtado, J. & Pefia M., 2012).
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También la diabetes gestacional ha evidenciado tener asociacion directa con
las cardiopatias congénitas, mas aun en las gestantes que no han acudido a
la atencion prenatal o que no llevaron un control periédico acorde como lo
dictaminan las leyes, reglamentos y disposiciones en el ambito de la salud
publica.

Algunos medicamentos como los anticonvulsivantes o el consumo de litio
como tratamiento antidepresivo, aumentan el riesgo de cardiopatia
congénita, al igual que afecciones como la diabetes mellitus y la
fenilcetonuria, mas aun en el caso de que no hayan sido tratadas durante el
tratamiento. (Medrano, C.& Garcia, G.L., 2011)

La ingesta de medicamentos durante el embarazo no debe realizarse bajo
automedicacion, sino con el control absoluto del personal de salud que lo
prescribe y administra, debido a que la teoria relacionada con los factores
ambientales asociados a las cardiopatias congénitas, refiere que la toma de
anticonvulsivantes y antidepresivos como el litio, incrementan la probabilidad

de que el nifio nazca con la patologia en estudio.

2.2.4. Factores multifactoriales de las cardiopatias congénitas

Los conocimientos relacionados con la epidemiologia de las cardiopatias
congénitas expresan que mas del 50% de los neonatos que nacen con esta
patologia, la adquieren por mdultiples causas, las cuales no son uUnicas ni
exclusivas, sino que convergen y dependiendo de ciertas caracteristicas del

entorno, pueden ser determinantes.
“En siete de cada diez nifios/as diagnosticados con cardiopatia congénita, no

incidié solo una causa en la aparicion de la cardiopatia congénita, sino que

fueron varios factores genéticos y/o ambientales”. (Lapuncina, P., 2011)

17



En efecto, la mayoria de los expertos coincide en expresar que mas del 70%
de los recién nacidos que fue diagnosticado con cardiopatia congénita puede
experimentar diversas causas para su adquisicion, las cuales pueden
confluir en la aparicion de la enfermedad y no especificamente centrarse en

una sola.

“Solo de tres tipos de factores que pueden estar asociados a la aparicion de
las cardiopatias congénitas en neonatos: los ambientales, los genéticos, o
una combinacion de ambas, denominada con el nombre de multifactoriales”.
(Duran, P., 2015)

Las causas multifactoriales obedecen a tres tipos de factores, entre los
cuales se citan los ambientales, los genéticos o la combinacion de ambos
tipos, pero segun la mayoria de los expertos, la mayoria de los casos de
neonatos con cardiopatias congénitas subyacen en la Ultima, es decir, en la

combinacion de multiples elementos.

Entre los aspectos multifactoriales causantes de cardiopatias congénitas,
“los factores biolégicos, quimicos y fisicos: entre los primeros menciona la
edad avanzada en las primigestas o la gestacion adolescente, infecciones
virales, bacterianas o parasitosis como la rubeola, el sarampién, el
toxoplasmosis u otras, enfermedades como la malnutricion, la diabetes
mellitus, la fenilcetonuria; entre las segundas se cuentan las adicciones y el
consumo de medicamentos como el litio y entre las terceras el embarazo

multiple, la hipertermia y/o radiaciones”. (Quesada, T. & Navarro, M., 2014)

Las investigaciones cientificas han encontrado que las cardiopatias
congénitas tienen asociacion con diversas afecciones de la salud, ya sean
enfermedades de origen infeccioso o no infeccioso, asi como también en
ciertos farmacos que son ingeridos por la gestante y que pueden tener
efectos negativos en el embridn, los cuales suelen ser irreparables en su

fase fetal y también en el nacimiento.
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2.25. TEORIA DE ENFERMERIA CON RELACION A LAS
CARDIOPATIAS CONGENITAS

La teoria de Martha Rogers, referente a los seres unitarios, es la que mas se
acerca al analisis de los factores de riesgos genéticos, ambientales y
multifactoriales que pueden incrementar la probabilidad de que un recién
nacido padezca de una cardiopatia congénita, debido a que este refiere que
son los elementos del entorno los que pueden ocasionar desequilibrios en la

salud de los individuos.

“Existen factores en el entorno que pueden afectar las condiciones normales
de vida de los seres humanos, el trabajo de los profesionales de la
enfermeria se sustenta en controlar estos elementos del ambiente y
promover una mejor calidad de vida de los individuos”. (Cisneros, Fanny,
2013).

La teoria de los seres unitarios cobra plena validez en la problematica de los
factores de riesgos asociados a diversas enfermedades, no solo de tipo
infeccioso sino también de caracteristica no infecciosa, como el caso de la
diabetes gestacional, la hipertension arterial en el embarazo y también las

cardiopatias congénitas.

En efecto, algunos de los factores de riesgos asociados a las cardiopatias
congénitas, pueden ser prevenidos desde la atencion prenatal que tiene
como objetivo el control de las desviaciones de la salud, para minimizar el
riesgo de lesiones en el corto o largo plazo en el recién nacido o en la

madre.

2.3. MARCO LEGAL
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La legislacion de la salud es un area muy amplia que tiene sus raices en las
Constituciones de los diferentes paises, en los instrumentos internacionales
de derechos humanos y en las normativas establecidas por cada uno de los
diversos sistemas de salud de cada pais.

A continuacion se citan los preceptos que hacen referencia a la Constitucion
de la Republica y a las normativas que rigen los destinos del sistema de
salud publica de la nacion, incluyendo al Cdédigo de la Nifiez y la
Adolescencia y al Plan Nacional del Buen Vivir.

2.3.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

En el Ecuador, se creo el nuevo texto constitucional en el afio 2008, en el
cual se estipul¢ la obligatoriedad y gratuidad de la salud publica en el Art. 32,
gue es una garantia del Estado y un derecho de los individuos, ademas que
debe ceiiirse a los principios de calidad, eficiencia y calidez en la ejecucion

de este servicio publico.

El articulo 46 de la Carta Magna que forma parte de la seccion perteneciente
a los grupos vulnerables, en referencia a la poblacién infantil, refiere que el
Estado adoptara las estrategias mas convenientes para satisfacer las
necesidades de atencion de salud de los nifios y nifias, inclusive en la etapa

neonatal.

2.3.2. LEY ORGANICA DE SALUD PUBLICA

El articulo 69 de la Ley Orgéanica de Salud Publica hace referencia a que los
neonatos y nifios en periodo de lactancia, tienen el derecho a recibir un
servicio de salud publica de calidad y calidez, acorde a los preceptos
establecidos en la Constitucion de la Republica y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, con mayor prioridad para los casos

de enfermedades congénitas.
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2.3.3. CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

El Art. 27 del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia también hace referencia
a la prioridad de la atencion de salud de los nifios desde su concepcion
hasta sus posteriores etapas, prenatales, neonatales, de lactancia y de
escolaridad, teniendo el personal que forma parte del organismo estatal de la
salud, la responsabilidad de proteger a los niflos/as que nacen con
enfermedades congénitas y brindarles todos los cuidados necesarios y la

educacion a la madre.

2.3.4. PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Las tres normativas sefaladas en los sub-numerales anteriores, hacen
referencia al tercer objetivo del Plan del Buen Vivir, debido a que se requiere
gue los nifios/as que nazcan con enfermedades congénitas, puedan tener
una vida digna y recibir todos los cuidados de los organismos de salud

publica, de sus progenitores y demas familiares.

2.4. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

-Cardiopatias Congénitas.

-Neonatos
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Tabla N° 1 Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion de Variables

Cardiopatias congénitas

Definicién Dimensiones Indicadores Fuente
Son los | Genéticos e Antecedentes | Formato de
elementos que del padre recoleccion  de
pueden e Antecedentes | datos.
incrementar  la de la madre
probabilidad de e Antecedentes
adquirir defectos de familiares
de tipo cercanos
estructural en el Cardiopatia
corazon o en los congénita de
vasos grandes. hermano(s)

mayor(es)
Patologias e Diabetes

Mellitus

gestacional

e Rubeola en el
embarazo

Fenilcetonuria

Medicamentos

e Anticonvulsivos

e Antidepresivos

Edad

e Adolescente

e >35 afios

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.

Elaboracién: Autoras

Tabla N° 2 Operacionalizacion de Variables Neonatos
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Definicion Dimensiones Indicadores Fuente
Individuo que | Edad e lav Formato de
padece de una e 8a1l5 recoleccion  de
cardiopatia e >15dias datos.
congenita al Genero e Masculino.
nacer debido a .
¢ Femenino
factores ue —
a Clasificacion de |e CIV, CIA,
influyeron . ,
y las Cardiopatias ductus con
durante la edad

gestacional de la

madre

obstruccion al
flujo
sanguineo

con cianosis.

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.

Elaboracion: Autoras

CAPITULO Il

23




DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y
METODOS

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Poblacién y muestra

En el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo de octubre
2015 a marzo 2016 se atendieron 60neonatos con diagnéstico de
cardiopatia congénita.

Muestra: Se observd 30 casos en las historias clinicas.

3.1.2. Tipo de estudio

En el estudio se aplico la investigacion de tipo descriptivo porque se hiso
referencia a la problematica correspondiente a la prevalencia de las
cardiopatias congénitas en las anormalidades genéticas del neonato, es del
30%”, es decir, que de cada 10 nifios/as que nacen con anormalidades de
nacimiento, por lo menos 3 nacen con cardiopatias congénitas y de tipo
transversal porque se desarroll6 en el tiempo presente en el periodo de
octubre 2015 a marzo 2016.

El enfoque del estudio fue de tipo cuantitativo y cualitativo, permitiendo
realizar el analisis de la variable correspondiente a los factores de riesgos
asociados a las cardiopatias congénitas, aplicando la técnica de la
observacion directa a través de los registros de las historias clinicas de los
neonatos, para identificar los factores multifactoriales que predisponen la

cardiopatia congénita.
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3.1.3. Método e instrumento de recolecciéon de informacién

Para la recoleccién de los datos se utilizé como instrumento el CheckList
elaborado con preguntas cerradas de varias opciones, con el propdsito de
conocer los factores multifactoriales que predisponen la cardiopatia
congénita en el Area de Cuidados Intensivos en el Hospital Dr. Roberto
Gilbert Elizalde.

3.1.4. Procedimiento para larecoleccion de informacion

En el procedimiento para la recoleccion de la informacién se aplicaron los

siguientes pasos:

Disefio y envio de la solicitud dirigida al Director del Area de Cuidados

Intensivos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde para conseguir el
consentimiento y autorizacion para llevar a cabo la investigacion.

e Formato de registro de las historia clinica de los neonatos

e Socializacion de la investigacion con las madres de los neonatos
atendidos en el Area de Cuidados Intensivos.

e Recopilacion de los datos de las historias clinicas conforme al formato

establecido.

3.1.5. Plan de tabulacién de datos

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la técnica de la observacion
directa se tabularon e ingresados de forma ordenada y secuencial al
Programa Microsoft Excel, realizando los cuadros y graficos estadisticos
para su analisis e interpretacién, permitiendo emitir las conclusiones y

recomendaciones del estudio.
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3.2. Resultados de las Historias Clinicas de los neonatos del
Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”

1. Edad Neonatal

Gréafico N° 1 Edad Neonatal

m1a7dias

m 8 a 15 dias

m > 15 dias

66%

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracién: Autoras

De acuerdo a las historias clinicas se puede conocer que el 66% de los
neonatos que presentan cardiopatia congénita tienen entre 1 a 7 dias de
nacidos, el 20% tiene entre 8 a 15 dias de nacidos, mientras que el 14%son
mayores de 15 dias. Los resultados obtenidos evidencian que los neonatos
gue han presentado cardiopatias congénitas que se encuentran
hospitalizados en el Area de Cuidados Intensivos en el Hospital Dr. Roberto
Gilbert Elizalde, durante el periodo de octubre 2015 a marzo 2016, este
grupo vulnerable tiene entre uno y quince dias de hospitalizacion que se
producen debido a la falta de cuidados en el embarazo como el consumo
excesivo de alcohol y el consumo de medicamentos para las convulsiones y

diabetes.
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2. Género del Neonato

Grafico N° 2 Género del Neonato

46%

B Masculino

B Femenino

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracion: Autoras

Con relacion al género del neonato se puede obtener que el 54%
representen al género masculino y el 46% al género femenino. De acuerdo a
los resultados obtenidos se evidencia que las cardiopatias congénitas son
malformaciones del corazén que se pueden presentar durante la vida uterina
y desencadenan un desarrollo anormal de las distintas estructuras que
conforman el 6rgano, este se puede desarrollar en los neonatos sin
distinciobn de género, estas afecciones tienen comportamientos predecibles
cuando se establecen diagnosticos certeros que permiten diferenciar la
evolucion de la cardiopatia en cada nifio.

3. Controles Prenatales
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Grafico N° 3 Controles Prenatales

40%

mSi

60% E No

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracién: Autoras

Con relacién a los controles prenatales periédicos se obtiene que el 60% no
acudio con frecuencia periodica a los controles prenatales, mientras que el
40% acudié con frecuencia. Los resultados evidencian que las madres de los
neonatos no acudieron con frecuencia los controles prenatales, siendo este
un factor que influye en la presencia de enfermedades como la cardiopatia
congénita ya que durante las primeras semanas de embarazo se puede
diagnosticar de forma inicial la patologia, sin embargo por la falta de
afluencia a los controles no se ha podido conseguir este fin, indicandose la
importancia del control prenatal desde el inicio de la etapa para el bienestar
de la mujer embarazada y de su hijo de esta manera el especialista puede
vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y

proporcionar educacion para la crianza y cuidados de su hijo(a).
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4. Patologias durante el embarazo

Grafico N° 4 Patologias durante el embarazo

| Si H No
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Diagndstico de Diagndstico de Diagndstico de Diagndstico de Diagndstico de Diagndstico de

diabetes IVU durante el rubeolaenla fenilcetonuria Leucorreano amenazade
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gestacional durante el el primer
embarazo trimestre de
gestacion

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracion: Autoras

Referente al diagndstico durante el embarazo se obtuvieron los siguientes
resultados; el 32% presentd diabetes mellitus gestacional, el 36% fue
diagnosticado con infecciones de las vias urinarias durante el embarazo, el
4% tuvo diagnéstico de rubeola en la gestacion, el 18%presentd
fenilcetonuria en el embarazo, el 12% fue diagnosticado con leucorrea no
tratadas durante el embarazo, mientras que el 16% amenaza de aborto
durante el primer trimestre de gestacion. Los resultados obtenidos
evidencian que para que los neonatos presenten problemas relacionados
con la cardiopatia congénita presentaron varios diagnésticos relacionados
con la gestacion y la falta de cuidados de la madre en la etapa de la
gestacion, lo que por la falta de atencibn de salud influye en esta
problematica que puede ser detectada a tiempo con la ayuda de la ecografia
fetal, ecocardiografia doppler fetal, ecografia por imagen, entre los mas

importantes.
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5. Factores Genéticos

Grafico N° 5 Factores Genéticos

B Antecedentes del padre
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Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracion: Autoras

De acuerdo a los factores genéticos de los neonatos hospitalizados por
cardiopatia congénita obteniéndose como resultado que el 78% posee
antecedentes de la enfermedad por parte de su padre, el 88% tiene
antecedentes maternos, el 86% presenta antecedentes por familiares
mayores, mientras que el 80% tiene hermanos que han sido diagnosticados
con cardiopatia congénita. Los resultados obtenidos permiten conocer que
en algunos neonatos que han presentado cardiopatia congénita tienen como
factor de riesgo la genética, por lo que los factores hereditarios constituyen
una de los principales factores que incrementan el riesgo de que el neonato
contraiga cardiopatias congénitas, inclusive desde que se encuentra en la
etapa embrionaria dentro del Utero de su progenitora, no obstante, se debe
destacar que no siempre afectan a los recién nacidos, sin embargo en el
caso de que un hermano del recién nacido haya sido diagnosticado con
cardiopatia congénita, esto no significa que también él deba padecer la

misma enfermedad.
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6. Medicamentos en el embarazo

Grafico N° 6 Medicamentos en el embarazo
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72%
66%
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embarazo embarazo

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracion: Autoras

Referente a los medicamentos que se administran en el embarazo, se
obtiene que el 34% se auto medico con medicamentos anticonvulsivos en el
embarazo, mientras que el 28% toma de litio contra la depresion en el
embarazo. Los resultados obtenidos permiten conocer que las madres en la
etapa de gestacion se auto medicaron con algunos medicamentos como
anticonvulsivos y antidepresivos los que en muchas ocasiones pueden tener
un vinculo con la presencia de cardiopatia congénita en los neonatos, es
decir la administracion de estos farmacos pueden encontrarse asociados a
efectos negativos que pueden ser irreparables en su fase fetal e incluso en

el nacimiento de los nifios(as).
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CONCLUSIONES

Se estableci6 que los neonatos con cardiopatia congénita presento
antecedentes familiares del padre, la madre y familiares cercanos, en los
cuales la herencia fue el factor mas preponderante para la aparicion de la
patologia en los recién nacidos, lo que signific6 que la herencia no fue el
aspecto de mayor relevancia en el 88% de los RN.

Se determinaron que la edad gestacional asociadas a las cardiopatias
congeénitas, relacionados con los cuidados de la madre durante el embarazo,
entre los que se pudo observar que el 48% fueron adolescentes y 32%
mayores de 35 afos de edad, con un 40% que no acudio al control prenatal,
ademas se pudo conocer que el 34% tomO medicamentos anticonvulsivos y
un 28% antidepresivos durante el embarazo, factores que incrementaron el

riesgo de contraer la patologia en la etapa neonatal.

Se reconocieron que las principales enfermedades de la madre durante la
gestacion fueron la diabetes mellitus (32%), las infecciones de las vias
urinarias (36%), y la fenilcetonuria (16%), con un 16% de amenaza de
aborto, lo que evidencié que este factor tuvo mayor relevancia en la
cardiopatia congénita del recién nacido, que la herencia, ademas se pudo
conocer que los RN experimentaron cianosis (36%), ictericia (28%) y
dificultad respiratoria (26%), los cuales también estuvieron asociados con la

patologia en estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los progenitores que tienen antecedentes de cardiopatia
congénita, que se realicen los controles prenatales de manera periddica y
gue sigan al pie de la letra las indicaciones del personal de salud para

minimizar el riesgo de complicaciones en el neonato.

Es recomendable que el personal de enfermeria eduque a las gestantes
para que tomen conciencia de la importancia de asistir al control prenatal, y
eviten la ingesta de medicamentos anticonvulsivos y antidepresivos durante
el embarazo, para minimizar el riesgo de contraer la patologia durante la

etapa neonatal.

Otra sugerencia para el personal de salud, especialmente de enfermeria,
radica en la atencion personalizada mediante la consejeria especializada
para aquellas gestantes que padecen de diabetes mellitus, infecciones de
las vias urinarias y fenilcetonuria, para que minimicen el riesgo no solo de
una amenaza de aborto, sino de que los neonatos contraigan cardiopatias
congénitas, o cualquiera de las complicaciones asociadas a las mismas,

como es el caso de la cianosis, ictericia y dificultad respiratoria.

Con las recomendaciones en mencion se podra evitar que confluyan varios
factores, para minimizar el riesgo de cardiopatia congénita en los recién
nacidos, contribuyendo de esta manera al régimen del buen vivir en la

comunidad beneficiaria.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CHECK LIST

Anexos N° 1 Resultados de larevision de Historias de Neonatos en las
Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde

OBJETIVO: Identificar los factores multifactoriales que predisponen la
cardiopatia congénita en neonatos atendidos en el Area de Cuidados

Intensivos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo de
octubre 2015 a marzo 2016.

INSTRUCTIVO:
La historia clinica es confidencial.

Responda seleccionando un casillero segun su eleccion

Datos Generales de la Historia Clinica:

Edad neonatal: la7dias 8al5dias >15dias
Edad de la madre: <19 afios 19 a 35 afos >35 afios
Género del neonato: Masculino Femenino
Parto: Normal Cesarea

Tiempo del diagnostico: 1 a7 dias 8 a l5dias >15 dias

Motivo de la consulta:
Cianosis

Dificultad Respiratoria
Ictericia

Soplo Cardiaco
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Acrocianosis

Ficha de observacién de Historias Clinicas:

Descripcion

Si

No

A veces

Antecedentes del padre

Antecedentes de la madre

Antecedentes de los familiares mayores

Cardiopatia  congénita de  hermano(s)

mayor(es)

Acudio periodicamente al control prenatal

Diagnostico de diabetes mellitus gestacional

Diagnostico de IVU durante el embarazo

Diagnastico de rubeola en la gestacion

Diagnastico de fenilcetonuria en embarazo

Diagnostico de Leucorrea no tratadas durante

el embarazo

Diagnostico de amenaza de aborto durante el

primer trimestre de gestacion

Toma de medicamentos anticonvulsivos en el

embarazo

Toma de litio contra la depresiéon en el

embarazo

Combinacion de dos factores

Combinacion de tres factores

Combinacion de mas de tres factores
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Resultados de la revision de Historias de Neonatos en las

Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”

Tabla N° 3 Edad Neonatal

Descripcion Frecuencia %
1a7dias 33 66%
8 a 15 dias 10 20%
> 15 dias 7 14%
Total 50 100%
Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracion: Autoras
Tabla N° 4 Género del neonato
Descripcion Frecuencia %
Masculino 27 54%
Femenino 23 46%
Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracion: Autoras
Tabla N° 5 Parto
Descripcion Frecuencia %
Normal 17 34%
Cesérea 33 66%
Total 50 100%
Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracién: Autoras
Tabla N° 6 Tiempo de diagnostico
Descripcion Frecuencia %
1a7dias 18 36%
8 a 15 dias 17 34%
> 15 dias 15 30%
Total 50 100%

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.

Elaboracién: Autoras
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Tabla N° 7 Edad de la madre

Descripcion Frecuencia %
<19 afios 24 48%
19 a 35 afios 10 20%
> 35 afos 16 32%
Total 50 100%

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.

Elaboracién: Autoras

Tabla N° 8 Acudio periédicamente alos Controles Prenatales

Descripcion Frecuencia %
Si 20 40%
No 30 60%
Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracién: Autoras
Tabla N° 9 Diagnéstico durante el embarazo
Descripcion Si | % |[No| %
Diagnastico de diabetes mellitus gestacional 16 [32%| 34 |68%
Diagndstico de IVU durante el embarazo 18 [36%| 32 |64%
Diagnastico de rubeola en la gestacion 2 | 4% | 48 |96%
Diagnastico de fenilcetonuria en embarazo 9 |18%| 41 |82%
Diagnastico de Leucorrea no tratadas durante el
embarazo 6 [12%]| 44 |88%
Diagndstico de amenaza de aborto durante el
primer trimestre de gestacion 8 |16%| 42 |84%
Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracion: Autoras
Tabla N° 10 Antecedentes familiares
Descripcion Si Si | No | No
Antecedentes del padre 11 [22%| 39 |78%
Antecedentes de la madre 10 [20% | 40 | 80%
Antecedentes de los familiares mayores 7 |14% | 43 |86%
Cardiopatia  congénita de  hermano(s)
mayor(es) 6 [12% ]| 44 |88%

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.

Elaboracién: Autoras

41




Tabla N° 11 Motivo de la consulta

Descripcién Si % | No | %
Cianosis 18 [36% | 32 |64%
Dificultad Respiratoria 13 [26% | 37 |74%
Ictericia 14 [(28% | 36 |72%
Soplo Cardiaco 6 |12%| 44 |88%
Acrocianosis 4 8% | 46 |92%
Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracién: Autoras

Tabla N° 12 Medicamentos en el embarazo

Descripcion Si % | No | % | Total
Toma de medicamentos anticonvulsivos en el
embarazo 17 [34%| 33 |66% 50
Toma de litio contra la depresion en el
embarazo 14 [(28% | 36 |72% 50
Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboraciéon: Autoras

Tabla N° 13 Factores multifactoriales

Descripcion Frecuencia %
Combinacion de dos factores 8 16%
Combinacion de tres factores 26 52%
Combinacion de mas de tres factores 16 32%

Total 50 100%

Revision de Historias Clinicas del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaboracion: Autoras

42




Anexos N° 2 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

&
Junta de Beneficencia
de Guayaquil
Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde
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Anexos N° 3 AUTORIZACION DEL HOSPITAL
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