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RESUMEN 
 

PREVALENCIA DE CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS DIAGNÓSTICADAS EN 

RECIÉN NACIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NÚMERO 20. 

Solís-Olguín G1, Méndez- Martínez S2, Juan-Martínez M.3  

Residente de tercer año de Pediatría Hospital de zona No. 20 IMSS1, Médico 

y Maestra en Ciencias Médicas2, Médico Adscrito al servicio de pediatría 

Hospital de Zona No. 20 IMSS3.  

INTRODUCCIÓN: Las cardiopatías congénitas son anomalías estructurales 

del corazón o grandes vasos, su incidencia oscila entre 0.5-0.8% en nacidos 

vivos, la cual es mayor en mortinatos, abortos y prematuros; mientras que la 

prevalencia se reporta entre 6.3 a 18 por cada 1 000 nacidos vivos, siendo 

mayor en los países industrializados. 

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de cardiopatías congénitas 

en recién nacidos del Hospital General de Zona Número 20. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y 

descriptivo en expedientes clínicos de pacientes recién nacidos valorados por 

sospecha de cardiopatía congénita en el Hospital General de Zona Número 

20. Se incluyeron los casos confirmados y se determinó la prevalencia para 

compararla con lo reportado en la literatura. Mediante muestreo no probabi-

lístico, tamaño de la muestra por conveniencia. Se utilizó estadística descrip-

tiva con medidas de tendencia central, gráficas, frecuencias y porcentajes, 

mediante el paquete estadístico SPSSv24.0. 

RESULTADOS. Se revisaron 141 expedientes de recién nacidos, edad en 

días, promedio de 8.8±7.4, mínimo 1 y máximo 28. El sexo masculino fue en 

75 (53%); la prevalencia de las cardiopatías congénitas. Las  cardiopatías 

congénitas con mayor prevalencia fueron:  la persistencia del conducto arte-

rioso en  53 pacientes en 5% de los 141 pacientes,  comunicación interauricu-

lar en 31 pacientes 21%, persistencia del conducto arterioso más comunica-

ción interauricular en 15 pacientes, 10.6%. La prevalencia  anual fue de 22 

por cada 1000 recién nacidos.  

CONCLUSION.  La prevalencia reportada de cardiopatías congénitas es ma-

yor a la reportada en la literatura. 
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ABSTRACT 

PREVALENCE OF CONGENITAL CARDIOPATHY IN THE GENERAL 

ZONE HOSPITAL NUMBER 20 NEONATES. 

Solís-Olguín G1, Méndez- Martínez S2,  Juan-Martínez M.3  

Third year pediatric resident in the IMSS General Zone Hospital No. 20, Doc-
tor of Medicine and Master of Scinece2, Pediatrician in the Pediatric service 

in the IMSS General Zone Hospital No. 20.  
INTRODUCTION: Congenital heart diseases are structural anomalies of the 

heart or large vessels, its incidence ranges from 0.5-0.8% of live births, which 

is greater in stillbirths, abortions and premature babies; while the prevalence 

is reported between 6.3 to 18 per 1 000 live births, being higher in the indus-

trialized countries. 

GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence of congenital heart dis-

ease in newborns of the General Hospital of Zone Number 20. 

MATERIAL AND METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional 

and descriptive study in clinical files of newborn patients assessed for sus-

pected congenital heart disease in the General Hospital of Zone Number 20. 

Confirmed cases were included and the prevalence was determined to com-

pare it with that reported in Literature. By non-probabilistic sampling, sample 

size for convenience. 

Descriptive statistics will be used with measures of central tendency, graphs, 

frequencies and percentages, through the statistical package SPSSv24.0. 

RESULTS. We reviewed 141 newborns, age in days, 8.8 ± 7.4 average, mini-

mum and maximum 28. 1 reviewed males were 75 (53%); the prevalence of 

congenital heart disease per month was in January and February 21 patients 

with congenital heart disease with a prevalence of 3 per 1000 newborns. Con-

genital heart disease with the highest prevalence were: persistent ductus ar-

teriosus 53  patients in 5% of 141 patients, atrial septal defect en 31 patients 

21 %,  persistent ductus arteriosus more atrial septal defect  in 15 newborns, 

10.6%. The annual prevalence  was 22 per 1,000 newborns. 

CONCLUSION. The reported prevalence of congenital heart disease is 
higher than that reported in the literature 
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ANTECEDENTES 

 

ANTECEDENTES GENERALES 

 

Las malformaciones congénitas son toda anormalidad estructural, 

funcional o bioquímica existente al nacimiento, independientemente que 

esta sea o no detectada al nacer.1 Son causa importante de morbilidad 

y mortalidad infantil y representan un problema de salud global. 2 Las 

malformaciones congénitas se clasifican, de acuerdo con ciertas carac-

terísticas, con relación a su magnitud en mayores y menores. La clasifi-

cación dismorfológica dependerá de la etapa de desarrollo de la vida 

prenatal en la que ocurra la alteración. 3 

 

Las cardiopatías congénitas son los defectos congénitos más fre-

cuentes. Su frecuencia en los nacidos vivos es entre 5 y 7 veces mayor 

que la frecuencia de anomalías cromosómicas.4 Las anomalías en el 

desarrollo del sistema cardiovascular son responsables de un amplio 

espectro de efectos clínicos, siendo conocido que complejas malforma-

ciones estructurales pueden causar la muerte fetal o son diagnosticadas 

en las primeras semanas o meses de vida, a partir de síntomas de des-

compensación cardiocirculatoria ya que en la transición a la vida post-

natal deja de existir el predominio del lado derecho del corazón, cesa la 

circulación placentaria, se modifica la resistencia arterial pulmonar y se 

instala la circulación dependiendo del corazón izquierdo; en este mo-

mento, las malformaciones compensadas durante la vida intrauterina se 

tornan hemodinámicamente inestables, originando síndromes clínicos 

que direccionarán su diagnóstico. Pero una parte de las malformaciones 

cardiovasculares congénitas permanecen asintomáticas en esta transi-

ción, y los síntomas clínicos surgen más tarde. 5 
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Las cardiopatías congénitas han sido clasificadas, como  lo des-

cribe la asociación americana del corazón y la asociación mexicana de 

pediatría, de acuerdo a su presentación clínica en cianógenas o acianó-

genas y de flujo pulmonar normal- aumentado ó disminuido como se 

menciona a continuación: 5 Acianógenas de flujo pulmonar normal: que 

incluye coartación aórtica (CoA), estenosis subvalvular, valvular o su-

pravalvular aórtica congénita, interrupción del arco aórtico, estenosis 

subvalvular, valvular o supravalvular pulmonar. 5 Acianógenas de flujo 

pulmonar incrementado: comunicación interauricular (CIA), comunica-

ción interventricular (CIV), persistencia del conducto arterioso (PCA), 

ventana aortopulmonar.5 Cianógenas de flujo pulmonar disminuido:te-

tralogía de Fallot (TF), atresia pulmonar con CIV (AP+CIV), atresia pul-

monar sin CIV (AP sin CIV), anomalía de Ebstein (AE), atresia tricuspí-

dea con atresia pulmonar (AT). 5 Cianógenas de flujo pulmonar in-

crementado:transposición de grandes arterias (TGA), canal auriculo-

ventricular, tronco común (TC), doble vía de salida del ventrículo dere-

cho (DVS-VD), conexión anómala total o parcial de venas pulmonares.5 

 

En países de altos ingresos, cerca del 13.48% de los recién naci-

dos con cardiopatía congénita crítica dejan el hospital sin ser diagnosti-

cados. No ha sido suficiente el diagnóstico prenatal mediante la ecogra-

fía con visualización de cuatro cámaras del corazón fetal para detectar 

los defectos congénitos del corazón antes del nacimiento, por lo tanto, 

se ha sugerido que se agregue una evaluación de los grandes vasos al 

examen cardíaco para un ecocardiograma fetal básico extendido, un 

método con el que algunos grupos de investigación han logrado tasas 

de detección del 60% al 80% de malformaciones cardíacas congénitas 

importantes. 5,6 
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Mediante este método de diagnóstico en etapa prenatal, Sainz de 

España en 2016 plantea que la cardiopatía congénita más frecuente es 

la comunicación interventricular. Similares resultados se obtuvieron en 

Costa Rica en un estudio realizado sobre prevalencia de cardiopatías 

congénitas en el 2011. 6 

 

Es importante realizar tamizaje de cardiopatías congénitas en pa-

cientes cuyas madres tengan factores de riesgo asociados como los que 

reportan Liu S. et al., en Canadá en el 2013 en un estudio de cohorte 

sobre la asociación entre condiciones crónicas maternas y defectos con-

génitos del corazón, obtuvieron como resultados que las tasas de pre-

valencia de las enfermedades del corazón fueron significativamente ma-

yores en las mujeres con condiciones médicas crónicas. 7 Como prueba 

de tamizaje en la detección de las cardiopatías congénitas ha sido fac-

tible la oximetría de pulso más la evaluación clínica en los recién naci-

dos.8 

 

Zhao Q. et al., en China en 2014 llevaron a cabo un estudio mul-

ticéntrico encontrando una sensibilidad de 93% de la oximetría de pulso 

más la evaluación clínica. Recomendando utilizar este método para de-

tectar enfermedades cardíacas congénitas. 9 

 

En cuanto a la mejoría de la tasa de diagnóstico que suponen las 

nuevas tecnologías, es cierto que no se dispone de datos en un tamaño 

de muestra suficiente para llegar a una conclusión definitiva, sin em-

bargo, el diagnóstico prenatal ha demostrado aumentar la supervivencia 

en las cardiopatías ducto-dependientes. Es importante su diagnóstico 

temprano ya que las complicaciones son múltiples desde las que influ-

yen en el desarrollo y crecimiento hasta comprometer la vida del pa-

ciente. 10,11 
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Más del 50% de las cardiopatías congénitas se consideran mal-

formaciones graves, con una mortalidad global que oscila entre el 25% 

y el 35% ya que además suelen asociarse con otras malformaciones (en 

20% de los casos) y anormalidades cromosómicas (entre 20% y 40% 

de los casos).12 
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ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

 

Las cardiopatías congénitas constituyen la mayor causa de malforma-

ciones congénitas en el nacimiento.13 Gilboa et al., en Estados Unidos en el 

año 2010 lleva a cabo un estudio sobre estimación de prevalencia de cardio-

patías congénitas de acuerdo a datos censados, reportó una prevalencia de 

cardiopatías congénitas que osciló entre 6 por 1000 en adultos a 13 por 1000 

en niños, estimación que equivale a 1.4 millones de adultos y 1 millón de niños 

con enfermedades del corazón en los Estados en 2010. Casi 300,000 tenían 

cardiopatías congénitas severas, siendo mayor en blancos e hispanos.14 

 

Deeva Kumar et al., realiza en Guntur, India en el 2015, un estudio 

transversal sobre la incidencia de las cardiopatías congénitas en niños de 1 

mes a 12 años de edad, llevado a lo largo de un período de 2 meses en los 

pacientes que fueron admitidos en el departamento de pediatría, reportando 

del total de 50 pacientes incluidos como la cardiopatía congénita más común 

el defecto septal ventricular y la lesión cianótica más común a la tetralogía de 

Fallot. El diagnóstico definitivo fue realizado por ecocardiografía. Entre la po-

blación de estudio, los pacientes varones predominaron sobre las mujeres con 

un 64% vs 36%.15 

 

Por otro lado Knowles R. et al., en Inglaterra en el 2016 encuentra otras 

diferencias en cuanto a la presentación de las cardiopatías congénitas en las 

etnias, se tomaron los datos de un listado de pacientes a los que se les realizo 

alguna intervención cardíaca en Inglaterra y Gales del 2005 al 2010 datos 

emparejados con registros de admisión de cuidados intensivos pediátricos, 

obteniendo una muestra de 5,350 pacientes, se calcularon tasas de incidencia 

para enfermedad cardiaca congénita por etnia y edad; encontrando una  inci-

dencia general significativamente mayor en grupos étnicos asiáticos y negros 

en comparación con la población blanca  de referencia; asiáticos 1,5; raza 

negra 1.4. De los cuales 2.0 por 1000 pacientes de hasta 1 año de edad ame-

ritaron una intervención quirúrgica cardíaca durante el primer año de vida.16 
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Dentro de los factores ambientales que influyen aún no están bien cla-

ros, Zhenyu Liu en China en el año 2016 reporta que alrededor del 30% de 

las enfermedades del corazón pueden ser prevenibles a través del comporta-

miento de la madre y las modificaciones ambientales. Las cardiopatías con-

génitas están asociadas a factores genéticos y ambientales los mecanismos 

patogénicos precisos siguen sin estar claros. Mediante un estudio retrospec-

tivo de casos y controles con 80 pacientes con cardiopatía congénita y 160 

controles sanos, para identificar los factores relativos en las cardiopatías con-

génitas; ésta investigación mostró que la proporción de madres que sufrieron 

infección de vías respiratorias altas y fiebre durante el embarazo aumentó sig-

nificativamente la presencia de cardiopatía congénita en comparación con los 

controles sanos, se asoció que fue mayor la presentación de defectos cardía-

cos conotruncales cuando ambos padres fumaban en comparación con nin-

guno de los padres fumadores. En cuanto a etnicidad no hubo diferencias sig-

nificativas y las cardiopatías más frecuentes en este estudio fueron la comu-

nicación interventricular 30%, comunicación interauricular 18.7%, persistencia 

del conducto arterioso 10%, foramen oval permeable 8,7%, estenosis pulmo-

nar 2,5%, doble salida del ventrículo derecho 1%. 17 

 

En cuanto a la prevalencia de las cardiopatías congénitas Hossein M, 

et al., en Irán en el 2014 realizaron un estudio de cohortes en neonatos naci-

dos en con sospecha de enfermedad cardiovascular; los recién nacidos fueron 

examinados por posibles problemas congénitos dentro de las primeras 6 ho-

ras después de su nacimiento. Todos los neonatos se sometieron a ecocar-

diografía además de los exámenes clínicos; resultando una prevalencia de 

cardiopatías congénitas en 1.09% entre todos los recién nacidos, las cardio-

patías más frecuentes que ameritaron cirugía antes del año de edad en este 

estudio fueron las anomalías valvulares en 23.1% y tetralogía de fallot con 

21.8%. 18 

 

Ujuanbi S. et al., realizó en Nigeria en el 2015 un estudio para determi-

nar la prevalencia y los tipos de enfermedad cardiaca entre los niños de es-

cuela primaria, descubriendo que de 1,712 alumnos entre 5 y 14 años, 31 
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tenían alguna cardiopatía congénita la cual fue confirmada por ecocardiogra-

fía, con una prevalencia total de 18,1 por 1,000 alumnos. Los defectos cardía-

cos más comunes fueron cardiopatías acianógenas en 96,8% de ellos, mien-

tras que la cardiopatía congénita cianótica solo se observó en 3,2%.19 

 

Raajev et al., en la India en 2016 llevo a cabo una encuesta poblacional 

en cuatro pueblos de diferentes distritos de Himachal Pradesh. En total, 1882 

personas fueron examinadas de los cuales 909 eran hombres y 973 eran mu-

jeres. Encontrando 12 casos de cardiopatías congénitas en la población: cua-

tro de estos fueron masculinos (33.3%) y 8 fueron mujeres (66.6%). La edad 

promedio de estos pacientes fue 11 y 19 años. Con una prevalencia de 

6.3/1000. La comunicación interauricular fue la lesión más común seguida del 

defecto del tabique ventricular. 20 

 

Saxena A.  et al., en el Norte de la India en el mismo año 2016 reporta 

que la tasa de prevalencia en la India varía de tan solo 1.3 por 1000 a tan alto 

como 13.28 por 1000 niños ya que estos estudios han sido realizados en niños 

en edad escolar tienen un valor limitado y subestiman la verdadera carga de 

enfermedad cardiaca en la India. Por lo que su estudio en este caso fue ob-

servacional transversal en un período de 3 años con recién nacidos que se  

sometieron a un examen clínico de rutina y oximetría de pulso, seguido de 

una ecocardiografía de detección para diagnosticar cardiopatía congénita, 

examinaron a un total de 20.307 recién nacidos, de los cuales 874 tenían eco-

cardiogramas anormales; 687 tenían alguna malformación cardiaca congénita 

insignificante, 164 tenían importantes cardiopatías, y 24 tenían otros hallazgos 

cardíacos anormales. La prevalencia de cardiopatía congénita al nacimiento 

en este estudio fue de 8.07 por 1000 nacidos vivos, similar a la prevalencia 

mundial informada.21 

 

Tassinari S. et al., en Bogotá determinó la prevalencia de cardiopatías 

congénitas durante el periodo de 2001 a 2014; analizando 405.408 recién na-

cidos del Programa de Vigilancia y Seguimiento de Niños con Anomalías Con-

génitas de la Secretaría de Salud de Bogotá calculando la prevalencia de las 
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cardiopatías congénitas a través de un registro diario de nacimientos y su eva-

luación clínica y paraclínica. La prevalencia de cardiopatías congénitas fue de 

15,1 por cada 10,000 recién nacidos en todo el período. 22 

Más recientemente Kursat Korkmaz et al., en E.U. publican en el 2017 

un estudio observacional retrospectivo donde se analizaron 326 recién naci-

dos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Universidad Abant 

Izzet Baysal, del 2013 a al 2014, obteniendo una prevalencia de cardiopatías 

congénitas de 10,7 por cada 1000, equivalente a 35 pacientes de los cuales 

91.6% presentaban una cardiopatía acianógena y 3 de ellos 8.4% una cardio-

patía cianótica. Las enfermedades del corazón no cianóticas más frecuentes 

fueron defecto septal ventricular, defecto septal atrial y el conducto arterioso 

permeable, mientras que la cardiopatía congénita cianótica más comunes fue-

ron la transposición de grandes arterias, la coartación de aorta y el síndrome 

del corazón izquierdo hipoplásico. La causa más común de consulta de car-

diología fue el soplo cardíaco en 85.5%.23 

 

Se ha llevado a cabo diversos  estudios donde la prevalencia,  inciden-

cia y las cardiopatías  congénitas más frecuentemente encontradas difieren 

de acuerdo a los métodos y muestra de investigación como en este  estudio 

llevado a cabo por  Azan Pérez y et al., en Cuba en el  2017 mediante un 

estudio descriptivo y retrospectivo de corte transversal realizado en el depar-

tamento de genética provincial,  con un  universo de trabajo de  31630 ges-

tantes seguidas por riesgo genético de cardiopatía congénita se confirmó el 

diagnóstico en 115 de ellas. Entre todos los defectos congénitos; la tetralogía 

de Fallot, síndrome de hipoplasia de corazón izquierdo y la comunicación in-

terventricular fueron las más diagnosticadas.24 

 

En México se estima que nacen entre 12 y 16 mil niños con cardiopa-

tías congénitas cada año y se consideran la primera causa de hospitalización 

en recién nacidos con malformaciones congénitas. De acuerdo con el reporte 

del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) representaron en 

2015 la segunda causa de muerte en menores de un año y dentro de las pri-

meras 3 en los siguientes 15 años de vida. La sobrevida de los niños con 
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cardiopatía congénitas depende de la complejidad, edad a la que se realiza el 

diagnóstico y el tratamiento otorgado.25 

 

Solano-Fiesco reportaron en el Hospital Central Militar Mexicano en 

2015 en un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de 1119 expedien-

tes clínicos de pacientes en edad pediátrica valorados de enero 2006 a enero 

2010 por sospecha de cardiopatía congénita, 628 pacientes se diagnosticaron 

con cardiopatía congénita, 337 del sexo masculino y 291 del femenino. La 

incidencia fue de 0.3% y la prevalencia de 6.4/1000 nacidos vivos. Detectaron 

a la comunicación interauricular como la cardiopatía congénita más frecuente 

en el grupo de las acianógenas, seguida de comunicación interventricular y 

conducto arterioso. El atrio único como la cardiopatía más frecuente en el 

grupo de las cianógenas, seguido de la tetralogía de Fallot y transposición de 

grandes vasos.26 

 

Varela-Ortiz et al., en México en 2015 en un estudio retrospectivo que 

incluyó todos los pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva 

Pediátrica del Hospital Médica Sur del 2013 al 2015 posterior a cirugía de 

cardiopatía congénita reporta que las cardiopatías congénitas más frecuentes 

en orden de frecuencia fueron CIV, TF, CoAo, TGA, CIV + IAo.26 

 

Mendieta-Alcántara et al., en 2013 reporta en un estudio clasificado 

como de cohorte retrospectivo, para determinar la incidencia de cardiopatías 

congénitas en el Hospital General «Lic. Adolfo López Mateos», y el Hospital 

Materno Perinatal «Mónica Pretelini»  hospitales del Estado de México como 

cardiopatía más frecuente en general fue el ducto arterioso persistente; siendo 

de mayor presentación en RN pretérmino, en los RN a término pasó al tercer 

lugar (en este grupo fueron predominantes la CIA y, después, la CIV) en este 

estudio se encontró  una prevalencia de 7.3 por 1000 (0.73%) de los RN vi-

vos.27 
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Juárez Domínguez et al., en México en 2015 pública un estudio de pes-

quisa o diagnóstico sintomático por ecocardiografía en la persistencia del con-

ducto arterioso en prematuros llevado a cabo del 2007 al 2011 donde se revi-

saron los expedientes de todos los prematuros, encontraron que 53% de los 

pacientes fueron diagnosticados después de las 72 horas de vida; no hubo 

diferencias en las proporciones de diagnósticos de PCA por estrategias de 

pesquisa 18.6%, contra 18.1% sin pesquisa.28 

 

La prevalencia de cardiopatías congénitas es variable, pero existe con-

senso de que en promedio es de 8 casos por cada 1000 recién nacidos vivos, 

situación que apoya como grupo nosológico, es la malformación más fre-

cuente. En base a la natalidad de México nacen cerca de 2 millones de niños, 

lo que nos dice, dada la prevalencia estimada que anualmente alrededor de 

16000 niños tendrán alguna malformación cardiaca. En México, en un análisis 

llevado a cabo en el Hospital  de Cardiología del Centro Médico  Nacional 

Siglo XXI con  2257 pacientes con cardiopatía congénita, mostró que la per-

sistencia del conducto arterioso representó el 20% de los casos, la comunica-

ción interatrial el 16.8%; la comunicación interventricular el 11% de las cardio-

patías congénitas acianógenas y dentro de las cardiopatías congénitas cianó-

genas la tetralogía de Fallot y la atresia pulmonar con comunicación interven-

tricular con el 9.3% respectivamente y la conexión anómala de total de venas 

pulmonares 3%.29 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las Malformaciones congénitas más frecuentes son las cardiopatías. 

La pre valencia reportada a nivel mundial va de 6.3 a 18 por 1000 recién na-

cidos vivos, aunque en nuestro país se desconoce la prevalencia real, es de 

trascendencia identificar la magnitud del problema e identificar el número de 

niños que nacen cada año con cardiopatía congénita y el tipo de malformación 

que permita determinar con mayor exactitud el recurso requerido. Los pacien-

tes recién nacidos con estas alteraciones requieren atención medica interdis-

ciplinaria y en muchos de los casos estancia prolongada, por lo que creemos 

en la importancia de conocer la frecuencia de los recién nacidos con cardio-

patía congénita en nuestra unidad. En este contexto nos encontramos ante un 

problema de salud con implicaciones sociales y económicas para el país y 

nuestra sociedad. 

 

Se estima que en el país la incidencia de cardiopatías congénitas es 

elevada con una alta morbilidad y se reporta como la segunda causa de 

muerte en niños mexicanos menores de cinco años. Un gran número de recién 

nacidos mueren con signos y síntomas sugestivos de cardiopatía congénita 

sin haberse realizado un protocolo para el diagnóstico y tratamiento. En el 

Hospital General de Zona número 20 “La Margarita”, se otorga atención a re-

cién nacidos en una gran proporción, tanto los nacidos en la unidad y los re-

feridos de otros centros hospitalarios con examen clínico sugestivo de cardio-

patía, en ocasiones siendo el motivo de internamiento principal u otros hallaz-

gos de compromiso cardiovascular asociados a otra patología.  Siendo de las 

malformaciones congénitas la alteración cardiaca; la más común y de las pri-

meras causa de muerte en menores de un año; consideramos de relevancia 

conocer algunos datos estadísticos en un hospital de segundo nivel como cen-

tro de atención neonatal 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la prevalencia de cardiopatías congénitas diagnosticadas en 

los recién nacidos del Hospital General de Zona Número 20? 

 

 

HIPOTESIS 

 

Ha: 

Existe una prevalencia elevada de cardiopatías congénitas en los recién na-

cidos del hospital General de Zona número 20 “La Margarita” 

 

Ho: 

No existe una prevalencia elevada de cardiopatías congénitas en los recién 

nacidos del hospital General de Zona número 20 “La Margarita” 

 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 
 

 Determinar la prevalencia de las cardiopatías congénitas diagnostica-

das en recién nacidos en el Hospital General de Zona Número 20. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

• Identificar las cardiopatías congénitas en el recién nacido del Hospital 

General de Zona Número 20.  

• Determinar el género de los recién nacidos con cardiopatía congénita.  

• Identificar los días de vida extrauterina de los recién nacidos con diag-

nóstico de cardiopatía congénita. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

TIPO DE ESTUDIO 

 

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, homodémico, 

unicéntrico.  

 

UBICACIÓN TEMPORAL 

 

Este estudio se llevó a cabo en el Hospital General de Zona No. 20 del 

IMSS Puebla, en un año de enero a diciembre 2018. 

 

ESTRATEGIA DE TRABAJO 

 

Una vez autorizado el protocolo por el comité de ética y de investiga-

ción local, se procedió a solicitar al departamento de Educación e Investigador 

en Salud, un oficio para la autorización para revisar los expedientes en archivo 

clínico de recién nacido con cardiopatía congénita, durante el periodo de 

enero a diciembre del 2018; se excluyeron los expedientes incompletos.  

 

Además, se solicitó al departamento de archivo el registro del numero 

de pacientes neonatos atendidos en HGZ 20 en el período de estudio. Las 

variables del estudio son: edad, sexo, días de vida extrauterina al cierre de la 

información, además el diagnóstico de la cardiopatía congénita. Una vez re-

colectados los datos en el instrumento de información serán vaciados a una 

hoja de codificación Excel 2010 para su análisis estadístico. 

 

Se realizó estadística descriptiva con medias y desviación estándar 

para variables cuantitativas, proporciones y frecuencias absolutas para cuali-

tativas. Se analizaron la prevalencia en este grupo de pacientes de acuerdo 

al número de nacimientos en el periodo de un año, con ayuda del paquete 

estadístico IBMTM SPSSTM 20 
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MARCO MUESTRAL 

 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

 

Todo paciente recién nacido de 0 a 28 días de vida derechohabiente a IMSS 

Puebla. 

 

SUJETOS DE ESTUDIO 

 

Todo paciente recién nacido de 0 a 28 días de vida derechohabiente a IMSS 

Puebla y consultados por el servicio de cardiología pediátrica del Hospital Ge-

neral de Zona 20. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

a. Recién nacido atendidos en HGZ 20 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

a. Pacientes mayores de 28 días de vida 

b.       Recién nacido con cardiopatía congénita por examen clínico y sin eco-

cardiograma. 

c. Recién nacidos prematuros 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 

a.     Expedientes con información incompleta. 
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DISEÑO Y TIPO DE MUESTREO 

El tipo de muestreo fue consecutivo y abierto. 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Conveniente y limitada por el tiempo. 
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VARIABLES Y ESCALA DE MEDICIÓN 

 

Variable Independiente  Recién nacidos atendidos en HGZ 20 

 

 

Variable dependiente  

 

Cardiopatías congénitas 

 

 
VARIABLE 

 
ESCALA DE MEDICION 

 
INDICADOR 

 

 

EDAD EN DIAS 

DE VIDA EX-

TRAUTERINA 

Cuantitativa de razón De 0 a 28 días de vida 

SEXO 

 

Cualitativa, nominal, di-

cotómica 

Masculino 

Femenino 

CARDIOPATIA 

CONGENITA 
Cualitativa, politómica. 

 

Persistencia del conducto ar-

terioso, la comunicación in-

teratrial, la comunicación in-

terventricular, la tetralogía de 

Fallot, la atresia pulmonar 

con comunicación interven-

tricular, la conexión anómala 

de total de venas pulmona-

res. 

Otras (especificar). 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN CONCEP-

TUAL 

 

DEFINICION OPE-

RACIONAl 

 

 

EDAD EN 

DIAS DE 

VIDA EXTRA 

–UTERINA 

 

Tiempo transcurrido en días a 

partir del nacimiento 

Hoja de productivi-

dad del servicio de 

cardiología pediátrica 

y expedientes clíni-

cos. 

SEXO  
Condición de distingue el gé-

nero masculino y femenino 

 

Hoja de productivi-

dad del servicio de 

cardiología pediátrica 

y expedientes clíni-

cos. 

CARDIOPA-

TIA CONGE-

NITA   

 

Definición descriptiva: Anomalía 

estructural o funcional del cora-

zón o grandes vasos presente 

en el momento del nacimiento a 

consecuencia de la alteración 

en la embriogénesis. Definición 

operativa: anormalidad estructu-

ral o funcional del corazón o 

grandes vasos presentes al na-

cimiento, detectables al examen 

clínico y demostrable con eco-

cardiograma.  

 

Hoja de productivi-

dad del servicio de 

cardiología pediátrica 

y expedientes clíni-

cos. 
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MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Expediente clínico. 

 

 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

 

Consulta del expediente en archivo clínico del Hospital General de Zona 20. 

 

 

ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se analizará con estadística descriptiva, chi cuadrada y T-student para 

variables de distribución normal y prueba exacta de Fisher y U-Mann Whitney 

para variables no paramétricas. Se buscará asociación de variables cualitati-

vas con el coeficiente de correlación de Spearman. Se considerará significan-

cia estadística un valor de p<0.05. Todos los análisis estadísticos se realiza-

rán con el programa IBMTM SPSSTM 20.    

 

 

LOGÍSTICA 

 

RECURSOS HUMANOS 

 

Asesor metodológico:  

Dra. Mendez Martínez Socorro 

Coordinadora Auxiliar de Investigación Delegacional 

 

Asesor experto:  

Dra. Juan Martínez María Enriqueta 

Médico pediatra con adiestramiento en cardiopatías congénitas adscrito al 

Hospital HGZ del IMSS número 20 “La Margarita” de Puebla 
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Investigador: 

Dra. Solís Olguín Guadalupe   

Médico residente de Pediatría del Hospital HGZ del IMSS número 20 “La 

Margarita” de Puebla 

 

Comité de bioética del hospital  

 

 

 

RECURSOS MATERIALES 

 

Los recursos materiales son los mismos empleados en la atención del pa-

ciente en la consulta externa de cardiología pediátrica. 

 Internet  

 Memoria USB 

 Hojas  

 Carpetas  

 Lápices y lapiceros  

 Gomas  

 Impresora 

 computadora 

 

 

 

RECURSOS FINANCIEROS 

 

Son los mismos recursos empleados para la atención de los pacientes del 

Instituto Mexicano del seguro social y de los responsables del estudio. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 1er  

TRIMESTRE 

2do TRIMES-

TRE 

3er 

TRIMESTRE 

4to  

TRIMESTRE 

ELECCION DEL 

TEMA 

    

CONSULTA BI-

BLIOGRAFICA 

    

ELABORACIÓN 

DELPRO-

YECTO 

    

ACEPTACION 

DE PROYECTO 

    

RECOLECCION 

Y ANALISIS DE 

DATOS 

    

PRESENTA-

CION DEL 

PROYECTO EN 

TESIS 

    

 

 

 

 

 

 

 



  26 of 36 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente estudio se realizará una vez que sea aprobado por el co-

mité local de investigación. La presente investigación se considera sin riesgo, 

ya que los pacientes no se expondrán a riesgos o daños innecesarios por el 

investigador (Art. 17, fracción 1, capítulo 1, título segundo del reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud). Además, 

se cobija en el Artículo 22 de la misma, a la declaración de Helsinki y Modifi-

cada en Tokio en 1983, y en las normas y procedimientos en materia de in-

vestigación que rige en las instituciones de salud.  

 

Se rige bajo los principios éticos y pautas para la protección de los se-

res humanos en la investigación de acuerdo al informe Belmont (1979). 

 

El estudio se apegará al Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación, título II capítulo I (Secretaría de Salud, 1987). De 

acuerdo con el artículo 13 se respetará la dignidad y protección de los dere-

chos y bienestar de los participantes; conforme a lo establecido por el artículo 

14, fracciones I, VI, VII y VIII la investigación se desarrollará, ajustándose a 

los principios científicos y éticos que la justifican, será realizada por profesio-

nales de la salud. En base al artículo 16 se protegerá la privacidad de los 

participantes. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investi-

gación biomédica. En sus artículos 3ro, en todas sus fracciones, al artículo 14 

en su fracción I, el V que explica sobre el consentimiento informado y por es-

crito del sujeto de investigación o su representante legal, que no será necesa-

rio en este estudio 

 

El beneficio de este trabajo de investigación es que contribuirá al cono-

cimiento de la prevalencia de cardiopatías congénitas en HGZ 20, previo per-

miso a los comités locales de investigación y ética en investigación, todos los 

datos fueron confidenciales, codificados y analizados únicamente por los in-

vestigadores registrados en este protocolo. 
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RESULTADOS 
 
En el período de un año, de enero a diciembre 2018, se registraron 6249  re-

cien nacidos atendidos en  el Hospital General de Zona No. 20  de los cuales  

se giagnosticaron 141 cardiopatías congénitas que  corresponde a una pre-

valencia de 22 pacientes con cardiopatía congénita  por cada 1,000 recién 

nacidos vivos. El promedio de días de vida extrauterina al diagnóstico fue de 

9.2 ± 7.6, edad mínima 1 día y máxima de 28 días. El sexo masculino se ob-

servó en 75 pacientes (53%)  como se ha reportado en la literatura predominio 

en hombres. Gráfica 1. 

El mes con mayor prevalencia de diagnóstico de  cardiopatía congénita se 

efectuó en enero y febrero con 21 pacientes por mes con una prevalencia de 

3 por cada 1000 recien nacidos vivos, como se señala en la gráfica 2 

Las cardiopatías  acianógenas  se diagnosticaron en  131 recién nacidos (pre-

valencia de 21 por cada 1000) y cianógenas  en 10 recién nacidos (con una 

prevalencia de  2 por cada 1000 recién nacidos). Gráfica 3. 

La prevalencia de cardiopatía congénita fue para persistencia de conducto 

arterioso 53 pacientes,  comunicación interauricular en 31 pacientes, persis-

tencia de conducto arterioso con comunicación interauricular en 15 pacientes. 

Tabla 1. 

 
 
Gráfica 1. Sexo de 141 recién nacidos con cardiopatía congénita 
 

 
Fuente: servicio de pediatría del HGZ 20 del IMSS de Puebla 

 

 

 

53%
47%

SEXO

Masculino Femenino
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Gráfica 2. Prevalencia del mes en que se realizó el diagnóstico de car-

diopatía congénita 

N= 141 

 
Fuente: servicio de pediatría del HGZ 20 del IMSS de Puebla 

 
 
 

 
Fuente: servicio de pediatría del HGZ 20 del IMSS de Puebla 
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Gráfica 3. Prevalencia de cardiopatía según circuito pulmonar.  N= 141 

 
Fuente: servicio de pediatría del HGZ 20 del IMSS de Puebla 

 
 
 
 
 
 

 
  
  
  

 
Fuente: servicio de pediatría del HGZ 20 del IMSS de Puebla 

PCA: persistencia de conducto arterioso; CIA: comunicación interauricular; CIV co-
municación interventricular; AV atrio ventricular. 

1

21

Figura 1. Pacientes con cardiopatia 
cianógena y acianógena. 

Cianógena Acianógena
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DISCUSIÓN. 
En este estudio se observaron 141 cardiopatías congénitas  de 6249 recién 

nacidos  atendidos con una prevalencia de 22 por cada 1000 recién nacidos, 

con promedio de vida extrauterina de 9.2 ± 7.6 días, predominando el sexo 

masculino en 75 (53%), de acuerdo con estudios realizados por Deeva Kumar 

et al., en Guntur, India en el 2015, quien observó en la población de estudio, 

que los pacientes varones predominaron sobre las mujeres con un 64% vs 

36% (14). 

Por otra parte, en nuestro hospital en los meses en que se observaron con 

mayor frecuencia la presencia de cardiopatía congénitas fue en los meses de 

enero, febrero con  21 pacientes diagnosticados con una prevalencia de 3 por 

cada 1000 pacientes.  

El tipo de cardiopatía según el flujo pulmonar las cardiopatías que tuvieron  

mayor prevalencia fue con 131 pacientes las acianógenas una prevalencia de 

21 por  cada 1,000, como se reporta en la literatura y similar a los estudios 

realizados por Ujuanbi S. et al., realizado en Nigeria en el 2015 que mostró en 

1712 niños que los defectos cardíacos más comunes, en su investigación fue-

ron cardiopatías acianógenas en 96.8%. (19) Estudios más recientes como 

los de Kursat Korkmaz  et al., en E.U. publican en el 2017 un diseño observa-

cional retrospectivo donde  se analizaron  35  recién nacidos, de los cuales se 

observaron que 91.6% presentaban  una cardiopatía  acianógena. (23).  En 

nuestro estudio se obtuvo como la cardiopatía congénita acianógena más pre-

valente a la persistencia del conducto arterioso, seguida de la comunicación 

interauricular y la cominicación interventricular semejante a  los resultados ob-

tenidos  por  Mendieta- Alcántara en México  como la cardiopatía congénita 

más prevalente la persistencia de ducto arterioso, en segundo lugar la  comu-

nicación interauricular  y después de comunicación interventricular, pero con 

una menor prevalencia general de  7.3 por 1000 recién nacidos vivos. Por otra 

parte en el Hospital Central Militar de México, en 2015 mediante estudio re-

trospectivo, transversal y descriptivo de 5 años de revisión de expedientes 

clínicos, en 628 niños con cardiopatía congénita, detectaron a la comunicación 
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interauricular como la cardiopatía congénita más frecuente, seguida de comu-

nicación interventricular y conducto arterioso. (25)  

En cuanto a las cardiopatías cianógénas de mayor prevalencia en este estudio 

fueron la tetralogía de Fallot, trasposición de grandes vasos y conexión anó-

mala de vasos pulmonares muy similar  a reportado en el Hospital  de Cardio-

logía del Centro Médico  Nacional Siglo XXI en relación a las cardiopatías 

congénitas cianógenas la tetralogía de Fallot y la atresia pulmonar con comu-

nicación interventricular con el 9.3% respectivamente y la conexión anómala 

de total de venas pulmonares 3%.   

Conclusión. 
 
La prevalencia  de las cardiopatías congénitas  fue de 22 por cada 1000 recién 

nacidos diferente a la reportada en los estudios internacionales de 6.7 a 18 

por cada 1,000 recién nacidos, y estudios nacionales con una prevalencia de 

6.4 por 1000 recién nacidos vivos, se observó más en sexo masculino, predo-

minando la acianógena PCA, CIA, CIV CIA+PCA y de las acianógenas la te-

tralogía de Fallot, trasposición de grandes vasos y conexión anómala de vasos 

pulmonares similar a lo reportado en estudios previos. La prevalencia de cada 

cardiopatía depende del sitio del estudio, siendo una variación que se puede 

dar según la región y los años de investigación. En este estudio la prevalencia 

fue mayor a lo reportado en la literatura lo cual puede ser explicado ya que 

nuestro hospital es un centro de referencia importante, por lo que se debe 

tomar  muy en cuenta que las cardiopatías congénitas conllevan una alta mor-

bilidad y mortalidad  que requieren de una atención médica interdisciplinaria  

y en muchos casos conllevan a una estancia prolongada, por lo que se puede 

determinar con mayor exactitud el recurso requerido para continuar ofreciendo 

el mayor beneficio a estos pacientes.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1  

Instrumento de recolección de datos. 
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