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RESUMEN

Introducción: las cardiopatías congénitas se ubican dentro de las principales

causas de morbilidad y mortalidad en la población infantil en el ámbito mundial,

regional y nacional, existen múltiples herramientas de tamización para las

mismas como la oximetría de pulso aplicada al recién nacido.

Objetivo: Determinar la adherencia al uso del tamizaje con oximetría de pulso

para cardiopatías congénitas en recién nacidos a término que son

asintomáticos en dos instituciones de salud de Barranquilla en los años 2023 y

2024.

Métodos y materiales: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, en el

cual se recolectaron datos a partir de las historias clínicas de neonatos nacidos

a término atendidos en dos instituciones prestadoras de salud que participaron

en la investigación, analizando las variables para determinar la adherencia al

tamizaje con oximetría de pulso para cardiopatías congénitas, de manera que

se tengan indicadores epidemiológicos actualizados de nuestro medio.

Resultados: en el presente estudio se enrolaron 722 historias clínicas,

distribuidas en dos categorías: 252 historias de recién nacidos a los cuales se

les realizó tamizaje con oximetría de pulso y 470 de recién nacidos que no se

les efectuó el tamizaje. La realización del tamizaje fue frecuente en la población

sin antecedentes maternos (35,1%), al igual que en los diagnósticos maternos

y perinatales donde se evidenció recién nacidos sin diagnósticos maternos en

el embarazo o al momento del nacimiento (40,9% - p-valor < 0.001), así mismo,

su aplicación fue frecuente en las gestantes con antecedentes específicos,

principalmente diabetes gestacional, a las cuales se les realizó el tamizaje en

su totalidad (100%).Se encontró que la edad materna más frecuente es 21 a 25

años (30,1%), del total de historias que cumplían criterios de inclusión, el

19,3% cuenta con antecedente patológico, siendo el sobrepeso y obesidad el

más frecuente (20,1%). El 37.95% cursó con algún diagnóstico condicionante
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materno y perinatal. Al momento del nacimiento se le realizo el tamizaje para

detectar cardiopatía compleja en recién nacido asintomático, encontrándose

positivo en un 1,2% de la población estudiada. Adicionalmente, se evidenció

que de los recién nacidos asintomáticos, el 34.9% tuvo tamizaje, poniendo de

manifiesto una baja adherencia.

Conclusión: Los resultados muestran una baja adherencia a la realización del

tamizaje con oximetría de pulso. Se encontraron factores asociado a la

realización de la oximetría de pulso, como el antecedente materno de Diabetes.

Palabras claves: Cardiopatías Congénitas, Oximetría, Recién Nacido

ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases are among the leading causes of

morbidity and mortality in the pediatric population worldwide, regionally, and

nationally. There are multiple screening tools for them, such as pulse oximetry

applied to newborns.

Objective: To determine adherence to the use of screening with pulse oximetry
for congenital heart diseases in asymptomatic full-term newborns in two health

care institutions in Barranquilla between the years 2023 and 2024.

Methods and Materials: A descriptive retrospective study was conducted, in

which data were collected from the medical records of full-term neonates

attended at two participating health institutions. The variables were analyzed to

determine adherence to screening with pulse oximetry for congenital heart

diseases, aiming to have updated epidemiological indicators for our

environment.

Results: The study enrolled 722 medical records, distributed into two

categories: 252 records of newborns who underwent pulse oximetry screening

and 470 who did not. Screening was common in the population without
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maternal history (35.1%), as well as in maternal and perinatal diagnoses where

newborns had no maternal diagnoses during pregnancy or at birth (40.9% - p-

value < 0.001). Screening was also common in pregnant women with specific

conditions, primarily gestational diabetes, who all underwent screening (100%).

The most frequent maternal age was between 21-25 years (30.1%). Of the total

records that met the inclusion criteria, 19.3% had a pathological history, with

overweight and obesity being the most common in 20.1% of cases.

Nevertheless, 37.95% had some maternal and perinatal conditioning diagnosis.

At birth screening for complex congenital heart disease was performed on

asymptomatic newborns, finding it positive in 1.2% of the studied population.

Additionally, it was evidenced that only 34.9% of asymptomatic newborns had

recorded screening, highlighting low adherence.

Conclusion: The results show low adherence to screening with pulse oximetry.

Factors associated with the performance of pulse oximetry were found, such as

the maternal history of diabetes.

Keywords: Heart Defects, Congenital, Oximetry, Newborn
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INTRODUCCIÓN

Las Cardiopatías Congénitas son las malformaciones congénitas con mayor

incidencia, además son la causa más frecuente de mortalidad asociadas a

anomalías congénitas, llegando hasta el 10% de todas las muertes en la

población pediátrica (1, 2).

Las Cardiopatías Congénitas Críticas (CCC) es un grupo de patologías

cardiacas que se caracterizan por presentar anomalías estructurales del

corazón dependiente de la persistencia del ductus arterioso, que pueden llevar

a la muerte de los pacientes o van a requerir procedimientos invasivos durante

la etapa neonatal. Las CCC necesitan de un diagnóstico precoz para disminuir

la morbilidad y mortalidad asociada a ellas, siendo el diagnóstico prenatal y el

tamizaje con oximetría de pulso las herramientas óptimas para lograr este

objetivo (3).

La epidemiología de las CCC varía a través del mundo. En Estados Unidos

afectan entre 2 a 3 por cada 1.000 recién nacidos vivos, mientras que en

Latinoamérica nacen alrededor de 54.000 neonatos con cardiopatías

congénitas, de los cuales, 41.000 requieren algún tipo de intervención,

encontrándose que solo 17.000 logran ser intervenidos (4). En Colombia los

defectos del sistema circulatorio corresponden al 28,2% ocupando el primer

lugar entre todos los defectos congénitos, correspondiendo a 30,5 por cada

10.000 nacidos vivos.

Los recién nacidos con CCC pueden permanecer asintomáticos durante las

primeras 48 horas de vida, teniendo relación con el momento del cierre del

ductus arterioso. Se han ideado diversas formas de diagnosticarlas

oportunamente antes de las primeras 48 horas de vida basándose en oximetría

de pulso en los recién nacidos y la hipoxemia asociada, encontrando un dato

objetivo aún en ausencia de síntomas clínicos evidentes.
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Teniendo en cuenta que actualmente en Colombia el Ministerio de Salud exige

tomar oximetría de pulso a los recién nacidos con 24 hora de vida o antes de

su egreso hospitalario para tamizaje de CC, se realizó el presente estudio con

el fin de describir la adherencia de la oximetría de pulso como método de

tamización en el diagnóstico de CCC en recién nacidos a término asintomáticos

en dos Instituciones Prestadoras de Servicio de salud del Distrito de

Barranquilla en el periodo comprendido entre diciembre de 2023 a abril de

2024(5).

En el presente informe de investigación los autores presentan el Marco del

Problema con el planteamiento del problema, pregunta problema, justificación y

objetivos. Marco de Referencia con el marco conceptual, marco de

antecedentes, marco teórico, marco geográfico y marco legal. Marco

Metodológico con el tipo de estudio, población, muestra, variables, técnicas e

instrumentos, consideraciones éticas, mecanismos de difusión, cronograma y

presupuesto. Marco de resultados. Discusiones. Conclusiones y

recomendaciones.
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1. MARCO DEL PROBLEMA

1.1 Descripción del problema

En el campo de salud neonatal, el diagnóstico de las diferentes malformaciones

congénitas cobra gran importancia para garantizar de manera temprana una

atención correspondiente al grado de complejidad presente en la malformación,

gran parte de estas malformaciones se detectan de manera antenatal.

Las cardiopatías congénitas (CC) constituyen el desarrollo anormal del corazón

que afecta la estructura y funcionamiento del mismo, presente desde el

nacimiento como una de las perturbaciones del complejo desarrollo

embriológico del corazón. En el caso de las CCC configuran las

malformaciones congénitas de mayor incidencia a nivel global, de igual manera

en nuestro país siguen siendo la principal causa de defectos congénitos que

representan una alta morbilidad y mortalidad en el recién nacido, generando

altos costos en salud y en muchas ocasiones, genera secuelas irreversibles en

la salud del paciente (4).

Al reconocer que la mayoría de CCC no guardan relación con algún factor

especifico antenatal (2), se vuelve indispensable la realización de la tamización

propuesta por el Ministerio de Salud y de Protección Social, en el que se

establece el carácter obligatorio de la toma de oximetría de pulso preductal y

posductal e interpretar sus resultados para identificar la presencia de alguna

CCC (3), no desligándose de la clínica que podría presentar el paciente de

manera inmediata, a mediano o largo plazo.

A pesar de entender el beneficio que ofrece el tamizaje para CCC y contar con

normativas legales que obligan a la realización de este, en Colombia son pocas

las iniciativas oficiales que se tienen para la generalización de esta práctica que

beneficia la salud del recién nacido, de igual manera son escasas las
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publicaciones que demuestran su cumplimiento y adherencia a la tamización (6,

7).

A nivel mundial existe un creciente interés en reconocer la utilidad de la

oximetría de pulso como método de tamizaje para las CCC y de esta manera

evitar la morbilidad y mortalidad del recién nacido. En el departamento del

Atlántico hasta la fecha de la investigación no se hallaron publicaciones de

estudios relacionados con la adherencia de la oximetría de pulso como

tamizaje para el diagnóstico de CCC en pacientes asintomáticos y sintomáticos
(5).

1.1.1 Pregunta Problema

¿Cuál es la adherencia de la tamización con oximetría de pulso para

diagnóstico de cardiopatías congénitas en recién nacidos a término que son

asintomáticos en dos instituciones de salud de Barranquilla en los años 2023 y

2024?

1.2 Justificación

Se estima que 27 de cada 1.000 muertes fetales está asociada a esta patología;

actualmente solo el 15% de las malformaciones cardiacas importantes se

diagnostican en la etapa prenatal, la Asociación Estadounidense del Corazón

estima que alrededor de 35.000 niños nacen anualmente con alguna variedad

de malformación congénita cardíaca. Se considera que son la principal causa

de muerte durante el primer año de vida por encima de cualquier otra patología
(8).

Diferentes investigaciones han demostrado la efectividad del uso de la prueba

de tamizaje neonatal para cardiopatías congénitas por considerarlas fiable y

oportunas en el diagnóstico, la mismas consisten en determinar la saturación

de oxígeno antes de las 48 horas de vida, obteniendo el promedio de oxígeno
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del recién nacido o la diferencia existente en las dos extremidades para

determinar la normalidad o alteración de sus niveles en el recién nacido, de

acuerdo con estos resultados se prescriben los estudios confirmatorios como el

ecocardiograma Doppler Color(9).

El tamizaje neonatal es una herramienta importante para la disminución de la

mortalidad en las primeras etapas de vida y ayuda a la reducción de la

discapacidad, por ende, reduce el impacto negativo en el desarrollo de

habilidades físicas, cognitivas y sensoriales. No reconocer estas dificultades a

tiempo conlleva a una calidad de vida disminuida, la afectación en la dinámica

familiar, social y de la comunidad (3, 7).

En Colombia el Ministerio de Salud y Protección Social, a partir de 2019

oficialmente recomendó incluir un Screening para cardiopatías congénitas,

reglamentado por la resolución 207 de 2024, en la que se adoptaron los

lineamientos técnicos y operativos para el programa de tamizaje neonatal de

cardiopatías congénitas con la realización de pulsioximetría en las primeras 48

horas de vida, con la finalidad de identificar oportunamente los defectos

estructurales asociados a la hipoxia neonatal, que pueden ocasionar una

morbilidad específica; además de las pruebas de hipotiroidismo congénito,

fenilcetonuria, galactosemia, fibrosis quística, hiperplasia suprarrenal congénita,

déficit de biotinidasa y defectos de la hemoglobina, y tamizaje auditivo y

visual(3).

La mayoría de cardiopatías congénitas afecta a fetos sin factores de riesgo

identificables por lo que se hace indispensable realizar un tamizaje costo

efectivo que evalúe la presencia de CCC (2).

Con lo descrito, en Colombia es necesario reforzar acciones educativas sobre

los conceptos actualizados de oxigenoterapia, con énfasis en metas de

saturación, efectos adversos y lectura de flujómetro (10); además, la práctica de

la oximetría en neonatos no es siempre aplicada en los servicios de salud. El
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estudio realizado en el Noroeste de São Paulo, constató que sólo el 63% de los

hospitales realizan cribado neonatal (11), el 49% de los estudiantes de Medicina

y ninguno de los estudiantes de Enfermería tenían formación en la toma de la

pulsioximetría; lo que permite inferir que una baja adherencia a la

pulsioximetría y la falta de formación ofrecida a los profesionales de la salud

limita el uso del tamizaje para la identificación de CCC. Es entonces de vital

importancia seguir investigando y hacer transferencia de conocimiento a la

comunidad académica y a los profesionales que atienden al recién nacido en

instituciones de salud (2, 11, 12).

Desde esta perspectiva, el razonamiento clínico conlleva a entender que no

todas CCC son detectadas por ecografía obstétrica durante la gestación y en

muchos casos puede permanecer asintomáticas los primeros días de vida, con

la posterior presentación clínica de alta morbilidad o mortalidad, por lo que se

hace obligatorio el uso de la oximetría de pulso para el diagnóstico de

cardiopatía congénita (2,11,12). No obstante, el no cumplimiento del tamizaje

neonatal implicaría el pasar por alto la mayor parte CCC que al nacer se

encuentran asintomáticas y a futuro aumentar la mortalidad neonatal en

ámbitos tanto extramurales como intramurales (5).

Para disminuir el impacto de las CCC el Ministerio de Salud y protección Social

ha definido lineamientos nacionales dentro del que se establecen puntos de

buena práctica para reconocer patologías congénitas que a largo plazo

incrementan los gastos en salud. Sin embargo, son pocos los estudios que

evidencian la adherencia a dichas prácticas (2,11,12). Por lo que la

implementación de normativas, así como su cumplimiento en todos los niveles

de complejidad asegura el poder realizar una intervención oportuna cuyo

impacto reduzca la morbimortalidad neonatal (13,14).

Con los resultados obtenidos en la investigación se busca contribuir con datos

epidemiológicos locales acerca del tamizaje con oximetría de pulso en recién

nacidos a término asintomáticos, aportando conocimiento científico sobre el
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uso de este tamizaje en los neonatos de Barranquilla y el Atlántico, así mismo,

se tendrá en cuenta la sensibilidad y valor predictivo positivo de la misma como

prueba diagnóstica que contribuye a la evidencia científica aportada por

estudios realizados en otras ciudades del país (10,15,16).

Con el diagnóstico temprano de las cardiopatías congénitas se disminuirán las

complicaciones y mortalidad del recién nacido, mejorando los indicadores

epidemiológicos de la salud neonatal en Barranquilla y el Atlántico (2, 17).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la adherencia de la tamización con oximetría de pulso en el

diagnóstico de cardiopatías congénitas en recién nacidos a término que son

asintomáticos en dos instituciones de salud de Barranquilla en los años 2023 y

2024.

1.3.2 Objetivos específicos

● Describir las características sociodemográficas de la madre y del recién

nacido a término asintomático para cardiopatías congénitas en las dos

Instituciones de Salud participantes en el estudio.

● Identificar los diagnósticos antes y durante la gestación de la madre y de

los recién nacidos a término asintomáticos para cardiopatías congénitas

en las dos Instituciones de Salud participantes durante los años 2023 a

2024.

● Determinar la distribución de los resultados en la tamización con

oximetría de pulso en el diagnóstico de cardiopatías congénitas en

recién nacidos a término asintomáticos en las dos Instituciones de Salud

participantes en los años 2023 a 2024.
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● Relacionar los factores condicionantes con la realización de la

tamización con oximetría de pulso en el diagnóstico de cardiopatías

congénitas en recién nacidos a término que son asintomáticos en las

dos Instituciones de Salud participantes durante los años 2023 a 2024.

1.4 Propósito

Los resultados del presente estudio permitieron demostrar el nivel de

adherencia de la oximetría de pulso como método diagnóstico inicial para las

cardiopatías congénitas en recién nacidos a término asintomáticos, aportando

conocimiento científico e indicadores epidemiológicos locales en la población

neonatal, lo que servirá de línea base para el desarrollo de futuras

investigaciones de tipo analítica y experimental en el área, y se contribuya con

el logro de las metas del ODS 3 cuyo desafío es la Salud y el Bienestar de

todos, poniendo fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños

menores de 5 años.

.
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2 MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco Conceptual

Cardiopatía Congénita

Los defectos cardíacos congénitos constituyen el grupo de malformaciones

más frecuentes al momento del nacimiento, representan una alteración

estructural o funcional que compromete el corazón y los grandes vasos,

desarrollado desde la tercera semana de gestación durante la embriogénesis

cardiaca (17).

Existen factores de riesgo que se han relacionado con el desarrollo de

cardiopatías congénitas tales como: edad materna avanzada, infección

materna, uso de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, malnutrición y

cromosomopatías (18). Sin embargo, no existe una causa única que se asocie a

cada cardiopatía, por lo que se considera de etiología heterogénea,

multifactorial y en la mayoría de los casos imposible de determinar.

Cabe resaltar que únicamente 5-20% de los pacientes con cardiopatías

congénitas se logró identificar un factor de riesgo, en el restante de la población

no suele encontrarse un factor de riesgo relacionado (2).

Además, las Cardiopatías Congénitas (CC) que se diagnostican en los

primeros momentos de vida son defectos graves que pueden conducir al

deceso de los menores de un año. Según Quesada-Quesada y Navarro-Ruiz
(19), los diagnósticos de esta condición han avanzado significativamente, sin
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embargo, se sugieren que se siga investigando (10,11) las causas u orígenes, así

como las acciones de prevención e intervención quirúrgica cardíaca en el feto.

En la vida fetal, existen diferentes estructuras que diferencian sustancialmente

la circulación antenatal de la posnatal, se reconocen 3 sitios de cortocircuito

(conducto arterioso, conducto venoso y foramen oval) en asociación a un

órgano efímero que permite el intercambio de oxígeno y metabolitos y de esta

manera el crecimiento del feto bajo un estado de hipoxemia relativa y

manteniendo una circulación en paralelo (20).

Durante la vida antenatal la función pulmonar cobra poca importancia al no

cumplir con la función de intercambio gaseoso, la circulación pulmonar está

sometida a una vasoconstricción y aumento de las resistencias vasculares

pulmonares que desvían la sangre del dicho lecho (20).

Los neonatos con malformaciones dependientes del ductus arterioso

desarrollan colapso circulatorio en los primeros días de vida durante el cierre

del conducto, pudiendo ser detectados por medio de la oximetría de pulso en

las primeras 24 horas de vida (21). Sin embargo, la permeabilidad del ductus

puede mantenerse por días y una vez se da el cierre el paciente suele

reingresar en condiciones críticas disminuyendo la posibilidad de sobrevida (22).

Inicios

El uso de oximetría de pulso para detectar cardiopatías congénitas se inicia

hace más de 20 años, inicialmente poco aceptado al no conocer la tasa de

falsos positivos y consecuente desgaste del sistema de salud. No obstante, el

tamizaje de oximetría de pulso ha mostrado ser una medida costo efectiva que

salva vidas con una baja tasa de falsos negativos. Se resaltan estudios

realizados de manera longitudinal durante 8 años en el que se estima un valor

predictivo positivo de 39% (4).

Epidemiología
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Se estima que la presentación de las cardiopatías es de 1% de los recién

nacidos vivos (23), se estima una prevalencia de 8-11 por cada 1.000 nacidos

vivos, de los cuales hasta un 30% serán cardiopatías congénitas complejas que

se asocian a mayor morbimortalidad (24).

En América Latina, las CC representan la quinta causa de mortalidad en

lactantes menores de 1 año que no reciben tratamiento de manera oportuna.

Según el reporte del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones

Congénitas, la frecuencia descrita de las cardiopatías congénitas es de 2.6 por

cada 10.000 nacidos vivos (23).

En Colombia se reporta que las CC afectan 2-3% de la población general,

tasas que tienden al incremento al evaluarse las tendencias en el tiempo,

probablemente asociado a una mayor notificación en el Sistema de Vigilancia

de Salud Pública (16,25).

Oximetría de Pulso

La oximetría de pulso es una espectrofotometría empleada como método no

invasivo que permite evaluar de manera indirecta la proporción de la capacidad

de la hemoglobina ocupada por oxígeno (9). La oxigenación de los tejidos es un

proceso fisiológico y vital necesario el cual tiene inicio a nivel de los alvéolos

donde entra en contacto con la circulación sanguínea y se realiza intercambio

de gases.

La pulsioximetría se basa en la diferencia en la absorción de ondas de luz por

hemoglobina oxigenada y desoxigenada. En un extremo tendrá una fuente

emisora de luz roja y en otro una foto iodo que detecta la luz, a su vez permite

la absorción y diferenciación de ondas pulsátil de las no pulsátil y de acuerdo a

la absorción de la onda pulsátil permite el cálculo de la saturación de oxígeno

de la hemoglobina e informando la frecuencia cardiaca por minuto (9).

Existen múltiples formas de clasificar las CC, dentro de estas se encuentra la

caracterización clínico-fisiológica que permite realizar una diferencia
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fundamentada en las manifestaciones del paciente. Se clasifican en

cardiopatías acianóticas que corresponden al mayor porcentaje de

malformaciones cardiacas congénitas y a su vez se puede subdividir en aquella

que tienen cortocircuito de izquierda a derecha, obstructivas del corazón

derecho y valvular, de las mencionadas, el foramen oval permeable

corresponde al 25% de CC (20, 25).

Por otro lado, encontramos las cardiopatías congénitas cianóticas que a su vez

se clasifican en aquellas que son obstructivas del corazón derecho, mezcla

total y por falta de mezcla. Dentro de las cianóticas se resalta con mayor

frecuencia e impacto en calidad de vida la Tetralogía de Fallot y Transposición

de Grandes Arterias (20,25,26).

Adicionalmente, se puede clasificar las cardiopatías congénitas en críticas,

mayores y menores. Siendo las críticas aquellas que requieren de intervención

quirúrgica o intervencionista dentro del periodo neonatal para brindar una

posibilidad de sobrevida (2).

El diagnóstico antenatal permite hacer un abordaje al grupo familiar de manera

temprana y de esta manera explicar el pronóstico de la patología presente y en

algunos casos ofrecer tratamiento intrauterino. Sin embargo, dicho diagnóstico

es menor al 60% en países del primer mundo. El estudio realizado en Bélgica

mostró un reconocimiento de las cardiopatías en general en ecografía

obstétrica antenatal hasta en un 29.3% y 40.2% de las graves (23).

Dichos estudios respaldan la importancia de las políticas en salud pública al

encontrar un incremento de la detección por medio de ecografía obstétrica

hasta un 59.7% en países con programas de control de calidad. No obstante, el

asegurar un control prenatal adecuado no interviene como único factor.

Adicionalmente, la técnica de ultrasonografía diagnóstica requiere de experticia

al ser una herramienta operador dependiente (23). Existen factores inherentes a

la madre que dificultan el estudio de las CC como la obesidad, polihidramnios o

la patología misma que en ocasiones pueden ser raramente detectadas como
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la anomalía del retorno venoso (<10%) en comparación con la hipoplasia del

ventrículo izquierdo (90.7%) (23).

Dentro de la ecocardiografía fetal se comprenden estudios de tamizaje cardiaco

fetal y estudios ecocardiográficos avanzados, el primero de estos realizado

entre la semana 18-24 de embarazo o de manera temprana a las 12 semanas

si existen factores de riesgo (2).

Otra forma de diagnosticar esta condición es por medio del ecocardiograma,

sin embargo, la oximetría de pulso tiene una mayor sensibilidad (84,6%) que el

ecocardiograma cuya sensibilidad es del 70% (9) asociado al bajo costo, será

la oximetría la herramienta de elección para realización del tamizaje (9). Según

la Dirección Nacional de Maternidad e Infancia en Argentina los valores

positivos son 85% o menos, si la prueba puntúa entre 94% y 90% o la

diferencia entre la toma en mano y pies es de más de 4 puntos, se sugiere que

se inicie el protocolo (9).

El cribado con oximetría de pulso se debe realizar antes del alta del paciente,

idealmente después de haber cumplido 24 horas de vida, de esta manera se

disminuye la tasa de falsos positivos. Se inicia censando la saturación

periférica de oxígeno del miembro superior derecho que corresponde a la

saturación preductal y un pie en secuencia paralela o directa que censa la

saturación posductal (20). Será un tamizaje positivo siempre que haya:

● Saturación periférica de oxígeno <90%

● Saturación periférica de oxígeno <95% en ambas extremidades en tres

mediciones separadas por 1 hora.

● Diferencia de >3% de la saturación preductal y posductal en tres

mediciones separadas por 1 hora (20).

Gráfico 1. Algoritmo recomendado por AAP/ AHA para detección de CCC

https://repositorio.unbosque.edu.co/bitstream/handle/20.500.12495/6464/Alvarez.Mendoza_Cynthia_Pamela_2020.pdf?sequence=5
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Fuente: Pacheco MS. Medición de la oximetría de pulso pre/postductal como prueba de
tamiz de cardiopatía congénita crítica. Revista Mexicana de Enfermería Cardiológica.
2018;26(3):102-5 (21)

Una vez se cuente con un tamizaje positivo por medio de la pulsioximetría, se

deberá realizar estudios que permitan realizar un análisis anatómico del

corazón y sitios de malformación. El ecocardiograma doppler emite

ultrasonidos hacia el corazón reflejando las estructuras anatómicas, así como

los flujos cardíacos, sin hacer uso de radiación o contraste, permitiendo un

análisis morfológico y funcional del corazón (9).

La imagen proyectada por parte del ecocardiograma se deberá evaluar en

cuatro planos para rastrear por completo la anatomía del corazón, iniciando con

el plano paraesternal que permite evaluar el eje largo y corto, dando la

visualización de válvulas aortica y mitral, siguiendo con un plano apical que se

divide en 4 cámaras, 5 cámaras, 2 cámaras y 3 cámaras, estas imágenes

permiten visualizar cavidades derechas e izquierdas; posteriormente se

evalúan los planos subcostales y supraesternal (9).

2.2 Marco de antecedentes
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Las cardiopatías congénitas complicadas constituyen el grupo más frecuente

de defectos presentes en el momento del nacimiento, muchos de estos

detectados prenatalmente, otros no estudiados hasta la presencia de

complicaciones potencialmente letales (24). Dado esto, la oximetría de pulso ha

mostrado ser una herramienta valiosa para el diagnóstico con un bajo

presupuesto. Conforme a ello, se han hecho estudios para evaluar si la

oximetría de pulso es una medida costo efectiva en países del primer mundo

como Canadá, encontrándose resultados que muestran la sensibilidad de

92.3%, lo que posibilita que al implementarse el tamizaje de manera rutinaria

sea rentable al compararlo con los altos costos de salud que se generan al no

utilizarlo por las complicaciones del paciente (24).

Se ha intentado extrapolar los resultados de costo beneficio en países de bajos

ingresos como Colombia, encontrando que al menos el 25% de los casos de

CC son críticos y la pulsioximetría es una alternativa efectiva para el

reconocimiento temprano, soportando la necesidad de implementar dicha

tamización en nuestro país (6).

Pese el soporte bibliográfico del beneficio que ofrece el tamizaje con la

pulsioximetría en la práctica clínica no todos los centros de atención llevan a

cabo su realización. Un Hospital de cuarto nivel de la capital de Colombia,

caracterizado por ser pionero en la implementación de la práctica de tamizaje

neonatal, realizó un estudio observacional descriptivo, encontrando que hubo

una adherencia al tamizaje de 98.2% a las 24 horas de vida, de los cuales

4,3% fue anormal, con una posterior correlación de oximetría anormal y

hallazgos patológicos en el ecocardiograma de 5,7% de los casos (15).

El paneo internacional y nacional realizado sobre la adherencia a la realización

del tamizaje de cardiopatías congénitas con oximetría de pulso muestra poca

producción científica en la ventana de observación 2018 – 2024, referenciando

en esta investigación una publicación realizada en el 2023 en el Hospital San

Ignacio de la ciudad de Bogotá en la cual se realizó tamizaje neonatal,
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reportando adherencia al uso de la oximetría de pulso como método

diagnóstico inicial de cardiopatías congénitas; fuera de esta ventana de

observación se hallaron otros estudios que reportan la adherencia a este

screening, como es el estudio publicado en Journal of Pediatrics del año 2014,

y el publicado en la revista colombiana de cardiología del año 2016 (27,28,29);

hallazgos que justifican la necesidad de aportar conocimiento científico e

indicadores de adherencia del uso de este tamizaje en nuestro medio.

2.3 Marco Teórico

Para resolver la problemática planteada, los investigadores han seleccionado la

teoría general de los sistemas, la cual permite generar modelos guiados, que

aportan al diseño de rutas de solución (30). En el estudio, este enfoque teórico

posibilita la identificación de la adherencia a la realización de la oximetría de

pulso como método de tamizaje diagnóstico para cardiopatías congénitas

desde una perspectiva sistémica. En múltiples estudios como el realizado en la

ciudad de Cúcuta (17), se ha demostrado la importancia y la utilidad de la

oximetría de pulso como método de tamizaje para el diagnóstico de las CCC

con análisis de los determinantes de la salud en cuanto a la calidad de vida del

paciente, la valoración de las limitaciones y deficiencias y los costos generados

en la atención de los servicios de salud.

La CC cada vez cobra más importancia, llegando a ser la segunda causa de

mortalidad en México, incrementando la mortalidad en niños menores de un

año asociadas a esta (31). La mayoría de muertes asociadas a las cardiopatías

congénitas ocurren en la etapa neonatal, por lo que cada vez se ha demostrado

que en los países con programa de tamizaje de cardiopatías congénitas críticas

se ha disminuido la mortalidad en esta etapa de la vida (31) debido a su

detección temprana, aportando al logro de las metas planteadas en el ODS 3

al disminuir la mortalidad de recién nacidos al menos hasta 12 por cada 1.000

nacidos vivos en el mundo (32) de manera que se ponga fin a la muertes

evitables.
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Existen tres pilares fundamentales para el diagnóstico precoz de las CC, dentro

del cual se encuentra el tamizaje con oximetría de pulso (31). En un estudio

realizado en México se encontró una prevalencia de CC en 8.89 por cada

10.000 recién nacidos asintomáticos; así mismo, otro estudio realizado en una

institución de cuarto nivel de la ciudad de Bogotá reportó como positivo el

tamizaje con oximetría de pulso a recién nacidos asintomáticos en un 4,3%, de

los cuales el 25,3% se asoció con reporte de ecocardiograma anormal (13, 15).

Entre las ventajas que ofrece el tamizaje con oximetría de pulso para CC se

encuentra la accesibilidad a las herramientas diagnósticas para su realización,

facilidad en el entrenamiento, no se asocia a potenciales daños, eficacia

adecuada y bajo costo; como lo vemos en un estudio realizado en Perú, donde

se halló la eficacia similar entre el diagnóstico de CC a través de oximetría de

pulso y ecocardiograma, encontrando en la primera un costo de alrededor 10

veces menor (24, 32,33).

2.4 Marco legal

La Organización de Naciones Unidas ha establecido en la agenda 2030

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con el fin de promover el bienestar

infantil, dentro del tercer ODS se plantea poner fin a las muertes evitables de

los recién nacidos y niños menores de 5 años, teniendo en cuenta la principal

causa de mortalidad a nivel global en preescolares las malformaciones

congénitas (3).

La Constitución Política de Colombia de 1991 garantiza los derechos de la

población incluyendo y dando prioridad a las gestantes, niñas y niños, de igual

manera, la Ley 100 de 1993 obliga a las Empresas Administradores de Planes

de Beneficios garantizar servicios incluidos en el Plan Obligatorio de Salud a la

gestante y el recién nacido (3).
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La Resolución 00412 del año 2000 plantea la realización del tamizaje inicial a la

gestante con la toma de Hormona Estimulante de Tiroides sin incluirse otros

tipos asociados, posteriormente en el año 2006 se emite la Ley 1098 conocida

como Ley de Infancia y La Adolescencia en la que se brinda garantía de los

derechos de la población en mención para el acceso a exámenes, controles y

tratamiento en relación a problemas congénitos (3). El Instituto Nacional de

Salud a través de sus redes en salud pública permite la publicación y difusión

de recomendaciones técnicas y operativas para la realización del tamizaje

neonatal.

En Colombia se lleva a cabo de manera periódica el Plan Decenal De Salud

Pública en el que se plantea evitar discapacidades, una forma de actuar a favor

de esto es mediante el diagnóstico temprano de enfermedades no

transmisibles con el uso del tamizaje neonatal con el fin de reducir la mortalidad

infantil y contribuir a la reducción de discapacidad y costos en salud pública (3).

En el año 2013 el Sistema General de Seguridad en Salud de Colombia a

través del Ministerio de Salud y Protección Social emite la “guía de práctica

clínica detección de anomalías congénitas en el recién nacido¨ en la que se

propone la realización universal de oximetría de pulso al cumplir 24 horas de

nacido como tamizaje de cardiopatía congénita en todo paciente nacido vivo

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). En el 2019 rige la Ley 1980 que

implementa de manera obligatoria las prácticas de tamizaje neonatal (INS,

2019); la cual se ratificó en la Resolución 207 de 2024, en la que se adoptaron

los lineamientos técnicos y operativos para el programa de tamizaje neonatal

de cardiopatías congénitas (INS, 2024). Es por ello que el tamizaje neonatal

predice a través de la oximetría de pulso la existencia de cardiopatías

congénitas críticas.

2.5 Marco geográfico

El presente proyecto se realizó en dos instituciones de salud del Distrito de

Barranquilla, referentes en la atención del parto y seguimiento de los recién
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nacidos. La primera corresponde a la Organización Clínica General del Norte

(OCGN), institución privada de cuarto nivel de complejidad con más de 50 años

de experiencia enfocada en el paciente pediátrico al haberse denominado

inicialmente “Clínica del Niño”. Este centro se encuentra ubicado al norte de

Barranquilla y en la actualidad ofrece servicios hacia todos los grupos

poblacionales, siendo un centro de referencia al contar con más de 500

especialistas adscritos.

La OCGN cuenta con políticas en seguridad integral hacia sus pacientes al

lograr identificar, vigilar y controlar riesgos que pueden generar incidentes y

garantizar un sistema de gestión de calidad. Cuenta con un servicio de

cardiología pediátrica con más de 18 años de experiencia desde el servicio de

consulta externa hasta el servicio de recuperación cardiovascular en unidad de

cuidados intensivos neonatales y pediátricos.

La segunda institución participante en la investigación es la Empresa Social del

Estado Universitaria del Atlántico (UNA), la cual es centro de referencia

departamental entre las entidades públicas, donde se cuenta con servicio de

atención al recién nacido, hospitalización en la unidad de cuidados intensivos

neonatales y servicio de alojamiento conjunto en el Centro de Atención

Complementario Especializada de Alta Complejidad (CACE-ACA), quienes

prestan servicios humanizados con calidad, a través de un enfoque de

mejoramiento continuo y compromiso social, para minimizar el riesgo en la

atención y promover la seguridad del paciente.

De mencionadas instituciones de salud, los investigadores recopilaron la

información a través de fuentes secundarias (historias clínicas) para determinar

el nivel de adherencia al uso del tamizaje con oximetría de pulso para

cardiopatías congénitas en recién nacidos a término que son asintomáticos en

el Distrito de Barranquilla durante los años 2023 y 2024.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque y tipo de estudio

Esta investigación se realizó bajo el paradigma empírico analítico el cual usa

los métodos cuantitativos en el que se analizan los datos sobre las variables de

estudio para así efectuar explicaciones generales de la población, así mismo,

se observó el comportamiento de la realización del tamizaje con oximetría de

pulso en recién nacidos analizando las características de estos y los

antecedentes prenatales.

El presente es un estudio observacional descriptivo retrospectivo, tomando

como unidad de análisis los recién nacidos a término asintomático evaluados
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en dos instituciones prestadores de servicios de salud del Distrito de

Barranquilla. Este tipo de estudio cumple un papel importante en salud pública

al analizar el nivel de adherencia a la realización de oximetría de pulso en el

recién nacido a término asintomático como método de tamizaje para el

diagnóstico de cardiopatías congénitas, lo que permite planificar y trabajar

sobre oportunidades de mejora en la atención inicial a los recién nacidos (34).

Este tipo de estudio permitió a los investigadores analizar la adherencia a la

realización de oximetría de pulso en recién nacidos a término asintomáticos de

las instituciones participantes, estudiando en la muestra seleccionada la

relación de los factores condicionantes en la aplicación del tamizaje (35).

Bajo dichas premisas, se estipuló un tiempo de seis meses en el que se

evaluaron todos los recién nacidos a término asintomáticos de las dos

instituciones prestadoras de servicios de salud a los cuales se les realizó la

tamización de cardiopatía congénita.

3.2 Universo, población y muestra

3.2.1 Universo

El estudio se llevó a cabo en dos instituciones prestadoras de servicios de

salud del Distrito de Barranquilla, que prestan servicios de atención materno-

infantil, con cobertura del área metropolitana y municipios cercanos al

departamento del Atlántico. El universo está conformado por los recién nacidos

a término asintomáticos para cardiopatías congénitas en las dos instituciones

de salud participantes en la investigación.

3.2.2 Población

La población está constituida por 811 historias clínicas obtenidas de las dos

instituciones prestadoras de servicios de salud de tercer nivel (CACE-ACA) y

cuarto nivel (OCGN) que aceptaron participar en la investigación, de las cuales

se tomaron a todos los recién nacidos asintomáticos en las primeras 48 horas

de vida, que cumplieron con los criterios de inclusión en el periodo
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comprendido entre los años 2023 y 2024; se excluyeron las historias clínicas de

recién nacidos que no cumplían con criterios de inclusión. La muestra está

conformada por 722 historias clínicas que permitieron evaluar la adherencia a

la realización de oximetría de pulso para detección de cardiopatías congénitas

en recién nacidos asintomáticos.

3.2.1 Muestra

Para el estudio se realizó un muestreo no probabilístico con técnica de

muestreo intencional, teniendo en cuenta que se evaluaron a todos los recién

nacidos a término asintomáticos en las instituciones prestadoras de servicios

de salud participantes en el periodo de tiempo entre los años 2023 y 2024, lo

que corresponde a 722 historias clínicas.

3.3 Criterios de inclusión y exclusión

3.3.1 Criterio de inclusión:

Recién nacidos a término asintomáticos para cardiopatías congénitas a quien

se le realiza o no el tamizaje con oximetría de pulso en las primeras 48 horas

de vida durante el periodo de noviembre de 2023 y abril de 2024.

3.3.2 Criterios de exclusión

● Recién nacidos con historia clínica incompleta.

● Recién nacidos con diagnóstico de Prematurez, Síndrome de Aspiración

de Meconio, Asfixia Perinatal e Hipoxia Perinatal.

● Recién nacidos que requirieron ventilación mecánica.

3.4 Operacionalización de las variables
Variable Definición Tipo Categorías Rango

Adherencia Cumplimiento de la resolución 207
del 2024 por la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos
para el programa de tamizaje
neonatal para cardiopatía congénita

Cualitativa nominal
categórica

0. Si
1. No

0 - 1
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Antecedentes patológicos de la
madre

Presencia o ausencia de
enfermedades antes y durante la
gestación actual

Cualitativa nominal
categórica

0. No
1. Si

0 - 1

Diagnósticos maternos y
perinatales

Presencia o ausencia de
enfermedades relacionadas con la
gestación y el feto durante la
gestación actual

Cualitativa nominal
categórica

0. No
1. Si

0 - 1

Edad materna Tiempo de vida en años desde el
nacimiento hasta el momento de la
gestación actual

Cuantitativa de razón <20 años
21-25 años
26-30 años
31-35 años
>35 años

<20 - >35

Clasificación del nacimiento
según la edad gestacional

Tiempo de gestación desde la
concepción hasta la fecha de
nacimiento

Cualitativa nominal
categórica

0. Pretérmino
1. Término
2. Postérmino

0 - 2

Sexo
Características fenotípicas del recién
nacido

Cualitativa nominal
categórica

0. Masculino
1. Femenino

0-1

Clasificación por estrato
socioeconómico

Nivel socioeconómico de la madre
teniendo en cuenta la estratificación
establecida por servicios públicos

Cualitativa ordinal 0. Estrato 1
1. Estrato 2
2. Estrato 3
3. Estrato 4
4. Estrato 5
5. Estrato 6

0-5

Saturación en mano derecha
SO2 (preductal)

Nivel de saturación de oxigeno
obtenido en la mano derecha el
paciente

Cuantitativa continua
de razón

0. <90%
1. 90-94%
2. >95%

0-2

Saturación en extremidades
inferiores (posductal)

Nivel de saturación de oxígeno
obtenido en las extremidades
inferiores del paciente

Cuantitativa continua
de razón

0. <90%
1. 90-94%
2. >95%

0-2

Diferencial porcentual Diferencia entre las saturaciones de
oxígeno obtenida en el paciente
preductal y posductal

Cuantitativa continua
de razón

0. ≤ 3%
1. >3%

0-1

Resultado de tamizaje de CCC
mediante oximetría de pulso

Resultado de oximetría de pulso
categorizado según estándares
internacionales

Cualitativa
nominal categórica

0. Negativo
1. Positivo

0-1

Tipo de antecedente materno Los antecedentes obtenidos de la
madre previos a la gestación actual

Cualitativa nominal 0. Sobrepeso-
Obesidad,
1. T. Hipertensivos
del embarazo
2. Hipotiroidismo, 3.
Anemia
4. Hipotiroidismo
5. Asma
6. Hipertensión
primaria
7. Diabetes
8. Otros

0-8

Tipo de diagnósticos materno y
perinatales

Los diagnósticos maternos de la
gestación actual y recién nacido
antes o al momento el parto

Cualitativa nominal
categórica

0. T. Hipertensivos
del embarazo
1. Oligohidramnios
2. Diabetes
Gestacional
3. IVU
4. Sífilis gestacional
5. RPM
6. Hipotiroidismo
gestacional
7. RCIU
8. SDRRN
9. Cardiopatía fetal
10. Riesgo de sepsis
neonatal
11. Macrosomía

0-11

Número de antecedentes
maternos

Número de antecedentes materno
antes de la gestación actual

Cuantitativo de razón 0. Uno
1. Dos
2. Tres
3. Cuatro
4. Cinco

0-4
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Número de diagnósticos
materno y perinatales

Número de diagnósticos materno y
perinatales en la gestación actual

Cuantitativo de razón 0. Uno
1. Dos
2. Tres
3. Cuatro

0-3

Fuente: elaboración propia.

3.5 Fuente de información y técnica de recolección

Se utilizó fuente secundaria de información, los datos fueron obtenidos de las

historias clínicas de recién nacidos a término asintomáticos para CC,

previamente aprobadas por comité de ética de las instituciones prestadoras de

servicios de salud participantes en el estudio y el comité de ética de la

Universidad Libre Seccional Barranquilla.

Recolección de la información: fases

1. Listado de recién nacidos a término asintomáticos para CC de las

instituciones prestadoras de servicios de salud participantes en la investigación.

2. Firma del consentimiento informado por parte del director de investigación de

ambas instituciones prestadoras de servicios de salud.

3. Revisión de historias clínicas y resultados de pruebas de oximetrías de pulso

según estándares internacionales establecidos.

4. Digitación de datos en la matriz de registro de historia clínica diseñada por

los investigadores con previa validación en prueba piloto y por experto.

3.6 Instrumentos

El instrumento fue una matriz de registro de historia clínica, diseñada por los

investigadores en Excel en su estructura contiene las variables clínicas,

sociodemográficas, de diagnóstico de Cardiopatías Congénitas entre otras que

fueron analizadas en el estudio. Previamente se realizó una prueba piloto de la

matriz de registro de historia clínica y validación por experto, siendo estos los

métodos de validez y confiabilidad del instrumento a aplicar en el estudio.
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3.7 Plan de análisis de la información

Para realizar el análisis propuesto se efectuó un adecuado tratamiento de los

datos recodificando aquellas variables en las que sea necesario hacerlo. Se

utilizó el Excel para cargar la matriz de registro de historia clínica y generar la

base de datos para el análisis estadístico en el software Epidat 3.1. Los

resultados se presentan en tablas y gráficas de una y doble entrada con la

respectiva distribución de frecuencias de las variables del estudio para dar

respuesta a cada objetivo planteado en la investigación.

3.8 Consideraciones éticas

La información para la ejecución de la investigación se obtuvo de las historias

clínicas suministradas por las instituciones prestadoras de servicios de salud

que hicieron parte del estudio, manteniendo la confidencialidad e intimidad de

los datos de los pacientes, además, considerando las normas y estándares

éticos, legales para la investigación en seres humanos que legislan a Colombia

y a nivel internacional, este estudio fue realizado por personal con la educación,

calificaciones científicas y éticas apropiadas, cumpliendo con la declaración de

Helsinki.

Los investigadores se comprometieron a manejar los resultados del estudio de

acuerdo a las normas para la realización de investigación en Colombia

(Resolución 8430 de 1993 y Resolución 2378 de 2008) y la ley para la

protección de datos personales (Ley estatutaria 1581 de 2012).

3.9 Mecanismos de difusión y socialización de resultado

Los resultados de la investigación serán socializados en la jornada se

sustentación de proyectos de investigación de los residentes de Pediatría de la

Universidad Libre seccional Barranquilla, además se publicará un artículo

científico con los resultados del estudio en revista especializada de alto impacto

a nivel internacional.
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3.10 Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la poca realización del

tamizaje a los recién nacidos a término asintomáticos para CC, así como la

fuente de información secundaria.

El control de sesgos se realizó a través de una revisión exhaustiva de la

historia clínica y la valoración del cumplimiento de los criterios de inclusión

previamente establecidos por los investigadores.

3.11 Cronograma de investigación

ACTIVIDAD /
FECHA

Febrero
2023

Marzo
2023

Diciem
bre
2023

Enero -
mayo
2024

Abril-mayo
2024

Junio 2024 Junio 2024 Julio
2024

Definición de
tema y
problema de
investigación

Propuesta de
investigación

Entrega
anteproyecto
CIFACS

Recolección
de datos

Análisis de
información

Entrega de
informe final

Sustentación
de proyecto

Entrega de
informe final
CIFACS

Artículo para
publicación

Fuente: elaboración propia.

3.14 Presupuesto
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PRESUPUESTO

1. Recurso Humano

Equipo de Investigación $ 6.000.000.00

2. Gastos Generales

Equipos $ 1.000.000.00

Fotocopias $ 100.000.00

Transporte $ 500.000.00

Papelería $ 300.000.00

Imprevisto $ 400.000.00

TOTAL $ 8.300.000.00

Fuente: elaboración propia.

4. MARCO DE RESULTADOS

El presente capítulo muestra los resultados de la investigación teniendo en

cuenta el tipo de estudio, la pregunta problema y los objetivos específicos. Se

realizó un análisis estadístico descriptivo que evidencia el comportamiento de

la adherencia a la realización de la tamización con oximetría de pulso en recién

nacidos a término que son asintomáticos para cardiopatías congénitas en dos

instituciones prestadoras de servicios de salud de Barranquilla.

Se destaca que la unidad de análisis son los recién nacidos a término

asintomáticos para CC y por ende los resultados se consideran como un

análisis muestral referente a esta unidad de análisis. La muestra del estudio

estuvo conformada por 722 historias clínicas que cumplieron con el criterio de

inclusión.
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4.1 Primer objetivo

Describir las características sociodemográficas de la madre y de los recién

nacidos asintomáticos en las dos Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud participantes durante los años 2023 a 2024.

Se presentan las características sociodemográficas de edad materna, sexo del

recién nacido y estrato socioeconómico como información que permite conocer

la unidad de análisis; los resultados obtenidos se presentan en la siguiente

tabla.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la madre y recién nacido

VARIABLES n=722 %

Edad
materna
(años)

< 20 112 15,5
21-25 217 30,1
26-30 186 25,8
31-35 130 18,0
> 35 77 10,7

Sexo del recién nacido Femenino 339 46,9

Masculino 383 53,1

Estrato
socioeconómico

Uno 156 21,6
Dos 417 57,8
Tres 126 17,5
Cuatro 19 2,6
Cinco 4 0,6

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

La edad materna más frecuente se encuentra entre 21 a 25 años (30,1%) con

una media de 25,25 años; los recién nacidos en su mayoría son del sexo

masculino (53,1%); el 79,4% de la población se concentra en los estratos

socioeconómicos 1 y 2, seguido del estrato 3 (17,5%), de los estratos 4 y 5 se

registra menos del 4% de la población de estudio.

4.2 Segundo objetivo
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Identificar los diagnósticos antes y durante la gestación de la madre y de los

recién nacidos a término asintomáticos para cardiopatías congénitas en las dos

Instituciones de Salud participantes durante los años 2023 a 2024.

Tabla 2. Presencia y número de antecedentes maternos

VARIABLES n %Porcentaje

Antecedentes
maternos (n=722)

Sí 139 19,3
No 583 80,7

Número de
antecedentes
(n=139)

Uno 120 86,3
Dos 12 8,6
Tres 3 2,2
Cuatro 2 1,4
Cinco 2 1,4

Fuente: construcción propia a partir de base de datos población de estudio.

Los resultados muestran que el más del 80% de la maternas no presentaron

antecedentes de enfermedades. Del 19,3% que presentaron antecedentes, se

observa que el 94,9% registró 1 y 2 antecedentes maternos.

La distribución de los tipos de antecedentes maternos presentados en la

población de estudio se muestra en la siguiente gráfica.

Gráfico 2. Tipos de antecedentes maternos
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Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

Los tipos de antecedentes maternos, evidencian que el más frecuente fue el

sobrepeso-obesidad (20,1%), los trastornos hipertensivos del embarazo

(12,9%), hipotiroidismo (11,5%) y asma (11,5%). Así mismo, se observa la

presencia de enfermedades crónicas como la diabetes e hipertensión primaria

en edades tempranas, teniendo en cuenta que la población de estudio tiene

una media de edad de 25, 25 años.

En cuanto a la presencia de diagnósticos maternos y perinatales en la

población de estudio, los hallazgos muestran que más del 62% de la maternas

no presentaron diagnóstico de enfermedad durante la gestación. Estos

resultados se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Presencia y número Diagnósticos maternos y perinatales
VARIABLES n %

Antecedentes

maternos (n=722)

Sí 274 37,95

No 448 62,05

Número de

antecedentes

Uno 234 85,3

Dos 28 10,3
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(n=274) Tres 9 3,3

Cuatro 3 1,1

Fuente: construcción propia a partir de base de datos población de estudio.

De las maternas que presentaron diagnóstico de enfermedad condicionante

para la gestación (37,95%), más del 95% tiene 1 y 2 diagnósticos, siendo más

frecuente la presencia de 1 diagnóstico de enfermedad en la gestación (85.3%),

seguido de 2 diagnósticos (10,3%) en la población de estudio.

En la siguiente gráfica se desagregan los diagnósticos maternos y del recién

nacido en la población de estudio.

Gráfico 3. Diagnósticos maternos y del recién nacido

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

En relación con los tipos de diagnósticos maternos el Oligohidramnios (29%) y

los Trastornos Hipertensivos del embarazo (27,2%) tuvieron las mayores

frecuencias, seguido de la diabetes gestacional (14%) y la infección de vías

urinarias (10,7%). Los diagnósticos de SDRRN y RClU del recién nacido
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alcanzaron mayor distribución en la población de estudio, registrando 9,2% y

7,4% respectivamente.

4.3 Tercer objetivo

Determinar la distribución de los resultados en la tamización con oximetría de

pulso en el diagnóstico de cardiopatías congénitas en recién nacidos a término

asintomáticos en las dos Instituciones de Salud participantes en los años 2023

a 2024.

Tabla 4. Resultados de tamización con oximetría de pulso

VARIABLES n=252 %

Saturación
Preductal

> 95% 251 99,6
90-94% 1 0,4

Postductal
> 95% 252 100
90-94% 0 0

Diferencia porcentual
> 3% 3 1,2
≤ 3% 249 98,8

Fuente: construcción propia a partir de base de datos población de estudio.

Los recién nacidos a término a los cuales se les realizó la tamización con

oximetría de pulso para el diagnóstico de cardiopatías congénitas se observa

que los valores de saturación preductal > 95% (99,6%) y la saturación

postductal > 95% (100%) registraron mayor frecuencia, mientras que el

diferencial porcentual > 3% solo se presentó en el 1,2% de los neonatos.

4.4 Cuarto objetivo

Relacionar los factores condicionantes con la realización de la tamización con

oximetría de pulso en el diagnóstico de cardiopatías congénitas en recién

nacidos a término que son asintomáticos en las dos Instituciones de Salud

participantes durante los años 2023 a 2024.
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Los resultados muestran que el antecedente materno al cual se le realizó la

tamización con oximetría de pulso para el diagnóstico de cardiopatías

congénitas fue la diabetes (100%), seguido de anemia (55,6%), sobre peso-

obesidad (35,7%) e hipertensión arterial primaria (33,3%). Estos resultados se

desagregan en la siguiente gráfica.

Gráfico 4. Tamización en gestantes con antecedentes específicos

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

Las gestantes con asma, trastornos hipertensivos del embarazo, hipotiroidismo

u otros antecedentes maternos la realización de la tamización fue menor del

28% a pesar de estos antecedentes que condicionan la gestación.

Gráfico 5. Relación entre edad y realización de tamización

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.
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La relación entre edad y realización de la tamización con oximetría de pulso

para el diagnóstico de cardiopatías congénitas fue mayor en los grupos de

edades menor a 20 años (42,9%) y de 21 a 25 años (41,5%); mientras que en

el grupo de gestantes de 31 a 35 años se realizó la tamización con menor

frecuencia (24.6%).

Gráfico 6. Relación estrato socioeconómico y realización de tamización

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

En relación al estrato socioeconómico se realizó mayor tamización a los recién

nacidos a término cuyas madres pertenecían a los estratos 4 y 5 con 42,1% y

50% respectivamente. No obstante, al 38,5% de los recién nacidos de madres

en estrato 1 se le aplicó este screening a diferencia de los estratos 2 y 3 que no

alcanzaron el 35% de la tamización con oximetría de pulso.

Gráfico 7. Relación de antecedentes maternos y realización de tamización

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.
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Se evaluó la relación existente entre la presencia de antecedentes maternos y

la realización de tamización a los recién nacidos, encontrándose que del total

de las maternas con algún antecedente al 70.5% de sus hijos no se le realizó la

tamización con oximetría de pulso, este mismo comportamiento fue hallado en

las maternas sin antecedentes donde al 64.9% de sus neonatos no se le hizo el

tamizaje, lo que muestra la baja adherencia al uso de este screening para CC

reglamentado por el Ministerio de Salud y Protección Social. No se tiene

significancia estadística en esta relación p-valor 0,136.

Gráfico 8. Relación número de antecedentes maternos y tamización

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

De la misma manera se evaluó la relación existente entre el número de

antecedentes maternos diferenciándose entre 1 o 2 antecedentes y la

realización de tamización con oximetría de pulso en los recién nacidos,

observando que es baja su aplicación, del total de maternas con 1 antecedente

al 69.2 % de sus neonatos no se le hizo tamizaje, de igual manera ocurre con

las maternas con 2 antecedentes donde al 78.9% de sus hijos no se le realizó

la tamización; lo que sigue mostrando baja adherencia al tamizaje, no se tiene

significancia estadística en esta relación p-valor 0,380.
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Gráfico 9. Relación diagnósticos maternos y perinatales y tamización

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

El 59.1% de los hijos de maternas sin diagnósticos maternos y perinatales no

se le realizó tamizaje al nacer al igual que a los neonatos hijos de madres que

recibieron un diagnóstico condicionante de su embarazo ya sea materno o fetal

(75.0%), esta relación demuestra una asociación estadísticamente significativa

con p-valor 0.000. En la población de estudio se observa baja adherencia a la

tamización, la relación analizada demuestra que menos del 50% de los

neonatos están siendo tamizados con oximetría de pulso para CC.

Gráfico 10. Relación entre número de diagnósticos y tamización

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

Se evaluó la relación entre el número de diagnósticos y la realización del

tamizaje, evidenciándose que el 74.1% de los hijos de madre con 1 diagnóstico,

no tuvieron tamizaje registrado al igual que el 80% de los neonatos hijos de
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madre con 2 diagnósticos condicionantes de la gestación; esta relación no tiene

significancia estadística con p-valor 0,439.

Gráfico 11. Tamización de gestantes con diagnósticos maternoperinatales
específicos

Fuente: construcción propia a partir de la base de datos de la población de estudio.

La relación con los diagnósticos maternoperinatales específicos en los recién

nacidos que se le realizó tamizaje para cardiopatías congénitas se observa que

la dificultad respiratoria del recién nacido y la diabetes gestacional fueron los

más frecuentes con 33,3% y 31,6% respectivamente, seguido de

oligohidramnios (26,6%) y RCIU (25%).

Gráfico 12. Realización de tamización

Fuente: base de datos de la población de estudio
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Con respecto a la realización de la tamización con oximetría de pulso para

diagnóstico de cardiopatías congénitas, se evidenció que al 34,9% de los

recién nacido asintomáticos para cardiopatías congénitas se le realizó el

tamizaje, por consiguiente, se confirma con este análisis el indicador de baja

adherencia a la tamización reglamentada en la Resolución 207 de 2024, en la

que se adoptan los lineamientos técnicos y operativos para el programa de

tamizaje neonatal de cardiopatías congénitas en Colombia.

Los resultados del estudio permitieron dar respuesta a la pregunta problema

formulada por los investigadores en cuanto la medición de la adherencia de la

tamización con oximetría de pulso para el diagnóstico de cardiopatías

congénitas en recién nacidos a término que son asintomáticos en dos

instituciones de salud del Distrito de Barranquilla.

Logrando el objetivo general del estudio al determinar el nivel de adherencia a

la tamización neonatal en nuestro medio, con indicadores epidemiológicos

locales que aportan al conocimiento científico en el campo disciplinar para la

identificación temprana de cardiopatías congénitas, de manera que desde el

ejercicio cotidiano del pediatra se contribuya con el logro de las metas trazadas

en el Plan Decenal de Salud Pública, agendas locales de salud y los ODS de la

agenda 2030 para el desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (ONU).
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5. DISCUSIONES

En el presente estudio se constató una adherencia de 39,4% a la realización de

la oximetría de pulso como tamizaje de cardiopatías congénitas, lo que

representa una baja adherencia a lo establecido en la normatividad colombiana,

que se ve reflejada en la ley 1980 de 2019 y la resolución 027 de 2024 donde

se reglamenta y hace de carácter obligatorio la realización de la tamización con

oximetría de pulso para diagnóstico de cardiopatías congénitas. Estos

resultados son similares a los obtenidos a el estudio realizado en la ciudad de

Cali Colombia en el 2016, donde se exhorta a la mayor adherencia del grupo

de pediatras para la tamización, cuyo indicador de adherencia fue de 34%, se

concluye en el estudio que el 31% de los especialistas afirmó conocer el

tamizaje de cardiopatías congénitas con oximetría de pulso y sólo el 18%

estaba capacitado para su realización (40). Studer y Cols. y Suarez-Ayala et al.

resaltan que el desconocimiento de la adecuada realización del tamizaje,

sumado al bajo nivel de capacitación a cerca de las ventajas que conlleva la

realización de la oximetría de pulso como método de tamizaje para diagnóstico

de cardiopatías congénitas, explica la baja adherencia en los especialistas (40,41).

Se observó que el sexo de los recién nacidos eran en su mayoría del sexo

masculino (53,1%), sin embargo, el sexo femenino obtuvo una frecuencia

cercana al 50% (46,9%); la media de la edad materna fue 25,25 años, y el

estrato 2 tuvo 57,8% de los casos; datos comparables con los publicados por

Lince et al. en el estudio realizado en el Hospital San Ignacio de Bogotá, en el

año 2023, en el cual se encontró que el 50,5% de los recién nacidos eran de

sexo femenino y la edad materna media de 28,2 años (27).

Se evidenció el 19,3% de los recién nacidos tenían antecedentes maternos, el

86,3% tenían al menos un antecedente, siendo el sobrepeso y la obesidad el

más frecuente con 20,1%, dato importante ya que en publicaciones como la

realizada por Gitte Hedermann y cols se demuestra que este factor aumenta

marginalmente el riesgo de aparición de cardiopatías congénitas (36).
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El 37,95% de los neonatos tenían diagnósticos maternos y perinatales, siendo

más frecuente Oligohidrmanios (29%), lo cual es importante resaltar, ya que

como refiere Hernández et al, la presencia de oligohidramnios fue un signo

orientativo para el diagnóstico prenatal de El síndrome de Wolf-Hirschhorn, el

mismo que se asocia con defectos de los septos cardiacos; lo cual hace más

relevante la realización del tamizaje para cardiopatías congénitas en estos

pacientes (37).

Según las variables condicionantes para la realización de la oximetría de pulso

como método de tamizaje para el diagnóstico de cardiopatías congénitas se

observó que, en relación a la edad materna, aquellas menores de 20 años,

tuvieron la mayor frecuencia de realización del tamizaje (42.9%); resultado

plausible con lo evidenciado por Benavides-Lara et al, en su estudio realizado

en Costa Rica, donde la prevalencia de las cardiopatías congénitas fue más

frecuentes en aquellas madres mayores de 15 años sin importar si se asocia a

cromosomopatías o no (38).

Un punto importante en el estudio fue la relación entre la realización del

tamizaje y la presencia de antecedentes maternos o diagnósticos maternos y

perinatales. Con respecto a los antecedentes maternos se encontró que la

realización del tamizaje fue frecuente en la población sin antecedentes

maternos (35,1%); al igual que en los diagnósticos maternos y perinatales

donde se evidenció que en los recién nacidos sin diagnósticos maternos en el

embarazo actual o al momento del nacimiento fue más frecuente la realización

del tamizaje (40,9%), con un valor estadísticamente significativo con p-valor

0.000. En relación con la realización de tamización en gestantes con

antecedentes específicos, se encontró que el diagnóstico de diabetes se

relacionó con la realización del 100% de los tamizajes; mientras que para los

diagnósticos maternoperinatales específicos fue más frecuente en aquellos

pacientes con diagnóstico de diabetes gestacional y dificultad respiratoria del

recién nacido, con el 31,6% y el 33,3% respectivamente; resaltando la

importancia de la realización del tamizaje, sobre todo en aquellos recién nacido

cuyas madres tiene antecedentes de diabetes, lo cual se asocia con mayor
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riesgo de presentar cardiopatías congénitas, como se puede evidenciar en el

estudio publicado por Saavedra, donde se demostró que la diabetes tuvo 9,08

veces mayor riesgo de asociarse con cardiopatías congénitas, con un p-valor

estadísticamente significativo de < 0.001 (39).

Los resultados de la investigación determinaron la adherencia de la tamización

con oximetría de pulso en el diagnóstico de cardiopatías congénitas en recién

nacidos a término que son asintomáticos en nuestro medio, aportando

indicadores que sustentan las bases científicas para reforzar acciones que

promuevan la adherencia a la tamización neonatal establecida por el Ministerio

de Salud y Protección Social, de tal forma que se identifiquen tempranamente

los casos, se intervengan con oportunidad y se mitigue su impacto en la calidad

de vida y la salud infantil.
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6. CONCLUSIONES

Este estudio sobre la adherencia a la realización del tamizaje con oximetría de

pulso para diagnóstico de cardiopatías congénitas caracterizó el perfil socio

demográfico de la madre y los recién nacidos. Se identificaron los diagnósticos

maternosperinatales, la presencia de antecedentes familiares y diagnósticos

prenatales de cardiopatías congénitas. Se determinó la distribución de los

resultados de oximetría de pulso; y se relacionaron los factores condicionantes

de la gestación con la realización del tamizaje.

Los resultados muestran una baja adherencia a la realización del tamizaje con

oximetría de pulso (34,9%). Se encontraron factores asociado a la realización

de la oximetría de pulso, como lo es el antecedente materno de diabetes

(100%), seguido de anemia (55,6%), sobrepeso-obesidad (35,7%) e

hipertensión arterial primaria (33,3%). Las gestantes con asma, trastornos

hipertensivos del embarazo, hipotiroidismo u otros antecedentes maternos la

realización de la tamización fue menor a 28% a pesar que estos antecedentes

se comportan como factores condicionantes de la gestación.

Se halló asociación estadísticamente significativa en la relación diagnósticos

maternos y perinatales y la realización de la tamización con p-valor 0,000, lo

que demuestra la importancia de realizar el tamizaje con oximetría de pulso a

los recién nacidos a término que son asintomáticos para cardiopatías

congénitas, los resultados del estudio muestran que el 75% de los recién

nacidos de madres con esta condición no se le realizó la tamización y sólo fue

aplicada al 25% de los recién nacidos.

Los recién nacidos con diagnósticos materno-perinatales específicos como

dificultad respiratoria del recién nacido, diabetes gestacional, oligohidramnios y

RCIU se le realizó el tamizaje para cardiopatías congénitas menor al 50% (33

,3%, 31,6%, 26,6%, 25% respectivamente), resultados que demuestran la baja

adherencia a la realización del tamizaje con oximetría de pulso.
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A partir de los resultados obtenidos en la presente investigación se

recomienda:

 Ejecutar planes de promoción y capacitación a todo el personal de la

salud implicados en la atención y cuidado de los recién nacidos, sobre la

importancia, ventajas e implicación legal que conlleva la realización del

tamizaje con oximetría de pulso para diagnóstico de cardiopatías

congénitas en recién nacidos a término asintomático.

 Realizar estudios para evaluar posterior a la realización de planes de

promoción y capacitación sobre el tamizaje con oximetría de pulso en

recién nacidos a término asintomáticos.
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