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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la incidencia de cardiopatías congénitas diagnosticadas por medio de 
ecocardiograma en el área de neonatología del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, 
durante el período de enero a diciembre del año 2012. Material y Métodos: Estudio 
descriptivo, longitudinal, con muestreo probabilístico, tomando en cuenta 31 neonatos, 
realizando una encuesta estandarizada que toma en cuenta datos generales y examen físico 
del neonato. Resultados: Se estimó que los neonatos del Departamento de Sacatepéquez 
nacidos en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt tienen una incidencia de 8 por cada 
1,000 neonatos nacidos vivos, con un porcentaje en 1%, cardiopatías congénitas 
acianógenas 77%, cardiopatías congénitas cianógenas 23%, esta incidencia fue mayor en el 
sexo masculino 71% que en el femenino 29%. Conclusiones: En la población del área 
neonatal del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en Sacatepéquez existe una incidencia 
similar a la mundial, particularmente en el sexo masculino, 8 de cada 1,000 nacidos vivos 
presentan cardiopatía congénita al nacimiento. Por lo que se debe reforzar el programa de 
promoción para detectar a las madres gestantes con riesgo de tener niños con cardiopatía 
congénita así como tamizar constantemente en las áreas de nacimientos a los neonatos que 
presenten cianosis o saturaciones menores de 80% para disminuir la mortalidad de estos 
niños en las distintas etapas de su vida. 

Palabras clave: cardiopatías congénitas, estudio longitudinal, incidencia.  
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I.INTRODUCCIÓN 

 

Las cardiopatías congénitas son todas las malformaciones cardíacas que están presentes al 

nacimiento y son secundarias a alteraciones en la organogénesis, desconociéndose en la 

gran mayoría de los casos los factores causales (85-90%). Las cardiopatías congénitas 

mayores tienen una incidencia de 8 por cada 1000 nacidos vivos, entendiendo por tales a 

aquellas malformaciones complejas del corazón o de las grandes arterias y/o la presencia de 

anomalías estructurales que requieren de una intervención quirúrgica o cateterismo dentro 

de los primeros 6 meses de vida. (1,2) 

Para clasificarlas en cardiopatías congénitas acianógenas o cianógenas,  se utiliza la prueba 

de saturación de oxígeno, debido a ser una prueba sencilla, normalmente se presenta 

cianosis clínica con saturaciones de oxígeno entre 86 y 87% y es fácilmente detectada por 

cualquier persona sin embargo el personal médico y paramédico detecta fácilmente cianosis 

con saturaciones del 80 al 85%, esta prueba con utilización de oxímetro de pulso no es 

costosa, es sencilla de utilizar, interpretar y bastante eficaz ya que detecta el 75% de los 

casos críticos y el 49% de las cardiopatías congénitas cianógenas mayores.(3,4) 

La incidencia de cardiopatías congénitas se puede estimar en 8 de cada 1000 nacidos vivos 

a nivel mundial, siendo aproximadamente la mitad de ellos los que presentan síntomas, en el 

período neonatal. Si bien en el pasado más de la mitad morían en la primera semana de vida 

y solo la mitad llegaban a ser examinados por un cardiólogo, en la actualidad con los nuevos 

métodos diagnósticos no invasivos, fundamentalmente la ecocardiografía doppler obstétrica 

para planificar la atención neonatal, ecocardiografía doppler fetal al haber sospecha de 

patología, las nuevas técnicas de cuidado intensivo neonatal y los avances en el tratamiento 

médico y quirúrgico, 50% son quirúrgicas, la mortalidad de estos recién nacidos se ha 

reducido en una cifra aproximada de 10% sabiendo que si éstos presentaran una cardiopatía 

compleja dejada a su evolución espontánea tendrían una mortalidad cercana a 80%.(1,5,6,7,8) 

En países industrializados tales como Alemania se realiza tres tamizajes por medio de 

ecocardiograma a las embarazadas, para detección a las 9-12, 19-22 y 29-32 semanas de 

gestación con el fin de detectar oportunamente las cardiopatías congénitas. Sin embargo en 

Guatemala el programa de tamizaje de la mujer embarazada tiene una participación escasa, 

mas se da en el momento en el que ésta consulta a la Unidad de Cirugía Cardiovascular de 
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Guatemala (UNICAR), más esto es inusual, sigue siendo mayor la afluencia de pacientes 

que se encuentran en la etapa neonatal que han sido remitidos de toda la República de 

Guatemala a la Unidad. (9)  

En Guatemala se desconoce con exactitud la incidencia general de cardiopatías congénitas 

ya que no se cuenta con estadísticas oficiales. Sin embargo la Unidad de Cirugía 

Cardiovascular de Guatemala se encuentra haciendo esfuerzos para lograr el oportuno 

diagnóstico, tratamiento y seguimiento a los niños que las sufren.(10)  

Por tal motivo se realizó el presente estudio, que tuvo como objetivo el determinar la 

Incidencia de cardiopatías congénitas diagnosticadas por medio de ecocardiograma en el 

área de neonatología del Hospital Pedro de Bethancourt durante el año 2012, el cual fue de 

tipo descriptivo longitudinal presentando un total de 31 pacientes con cardiopatías 

congénitas, de ambos sexos y del cual se obtuvo una incidencia de 8 neonatos, con la 

patología mencionada, por cada 1,000 neonatos nacidos vivos, siendo este resultado similar 

a la cifra que se tiene hoy en día como incidencia mundial, (8 por cada 1,000 nacidos vivos).   
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II.ANTEDEDENTES 

2.1 Contextualización 

La Organización Mundial de la Salud calcula que unos 260,000 neonatos murieron en el 

2004 a causa de enfermedades congénitas, esta cifra representa aproximadamente 7% de 

las defunciones de recién nacidos.(11) 

El Objetivo del Desarrollo del Milenio 4 es reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, 

la mortalidad de los niños menores de 5 años por lo que el control de las anomalías 

congénitas es de prioridad en países donde las tasas de mortalidad, en menores de 5 años, 

son bajas ya que se estima que al menos 10% de las defunciones infantiles se deben a 

anomalías congénitas. En los países de ingresos medios y bajos las anomalías congénitas 

representan un porcentaje de defunciones de recién nacidos y niños de entre 1 y 59 meses 

inferior a los de los países desarrollados, más en esos contextos es donde se registra más 

del 95% de las defunciones infantiles, lo cual indica que las anomalías congénitas afectan a 

todos los países y suponen un desafío considerable para la salud pública mundial.(12) 

Cada año más de 7.9 millones de niños, que representan el 6% de los nacimientos a nivel 

mundial nacen con un trastorno genético grave debido a causas genéticas o ambientales, de 

los cuales 13.7% presentan cardiopatía congénita, aproximadamente 20% corresponden a 

trastornos cromosómicos, sin embargo el 80% se desconoce su etiología.(12,13)  

La incidencia en México en cuanto a malformaciones congénitas va desde 3 a 5% en 

neonatos y aumenta hasta 7.8% cuando están expuestos a teratógenos, infecciones o 

enfermedades crónicas degenerativas o se toman en cuenta los fallecidos y los productos de 

abortos, 14.9 por 1000, la mortalidad aumenta 15.1% siendo la mortalidad perinatal general 

de 12.2%. Se encontró cardiopatías congénitas 49 por cada 1000 nacidos vivos, siendo las 

cardiopatías más frecuente comunicación interauricular 28.5%, persistencia del conducto 

arterioso 28.5% y comunicación interventricular 24.4%. La mortalidad por cardiopatías 

congénitas a su vez ha ido en aumento con el paso de los años ya que en el 2003 se 

observaba 26.9% y en el 2003 un 41.1% en niños menores de 5 años.  En México se 

detectan aproximadamente 6,000 casos con cardiopatía congénita por año, de los cuales el 

50% van a necesitar alguna acción terapéutica antes del 1er año de vida y el 50% restante 

en la etapa neonatal. (14,15,16)   
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En Chile determinan una incidencia de cardiopatías congénitas de 8.5 por 1000 nacidos 

vivos, que corresponde al 34. 7 % del total de las anomalías congénitas al nacimiento, con 

una mayor frecuencia por comunicación interventricular 59% y del tipo muscular 89.6%.(17) 

En el salvador nacen 1500 a 2000 niños con algún tipo de cardiopatía. 150 niños son 

operados al año por cirugía de corazón abierto y 150 cateterismos cardíacos.(18) 

En la provincia de Badajoz, España se encontró una incidencia de 5.4-16.1 por cada 1,000 

nacidos vivos. El 50.9% de las cardiopatías se manifestaron durante el primer mes de vida y 

69.8% durante el primer año. El principal motivo de consulta fue el soplo cardíaco en un 

64%. La cardiopatía congénita mas incidente fue, la acianógena, comunicación 

interventricular con 5.97 por cada 1,000 nacidos vivos. De la población estudiada, para los 5 

años se encontraban vivos y en seguimiento un 81.9% y habían fallecido un 9%. El 23.3% de 

los cardiópatas presentaba otra anomalía en algún otro órgano.(19) 

La incidencia de cardiopatías congénitas al nacimiento sigue siendo materia de cuestión pero 

su conocimiento es esencial para la planificación de recursos sanitarios. Se ha obtenido 

datos de la European Surveillance of Congenital Abnormalities en donde 20% son 

Cardiopatías Congénitas de probable etiología cromosómica y 40% cardiopatías congénitas 

graves detectadas prenatalmente. Lo que ha aumentado la supervivencia de pacientes con 

cardiopatía congénita en un 89% para los 18 años, en esta década. Y se ha observado en la 

tasa de mortalidad la cual se encuentra en 1.2/100,000 para el 2006.(20)   

2.2 República de Guatemala 

2.2.1 Ubicación geográfica y división político administrativa: 

La república de Guatemala es uno de los países que conforma América Central, con una 

extensión territorial de 108,890 km2, se divide en 8 regiones, 22 departamentos y 333 

municipios.  Limita al norte y oeste con México, al norte y este con Belice y el mar Caribe, al 

sur con el océano pacífico, al sur y este con Honduras y El Salvador. La regionalización 

agrupa los 22 departamentos de la siguiente forma:  

 

Región I Metropolitana:   Guatemala. 

Región II Norte:    Alta Verapaz  y Baja Verapaz. 

Región III Nororiental:   Chiquimula, El Progreso, Izabal y Zacapa. 

Región IV Suroriental:   Jalapa, Jutiapa, Santa Rosa. 
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Región V Central:   Chimaltenango, Escuintla y 

Sacatepéquez. 

Región VI Suroccidental:   Retalhuleu, San Marcos, Sololá, 

Suchitepéquez,    Totonicapán y 

Quetzaltenango. 

Región VII Noroccidental:   Huehuetenango y el Quiché. 

Región VIII :      Petén.(21,22) 

 

2.2.2 Sacatepéquez 

 

2.2.2.1 Ubicación geográfica y división político administrativa: 

Se localiza al Sur-Oeste de la República de Guatemala, a 45 km de la ciudad capital, cubre 

una extensión territorial 465km2, a una altitud de 1, 546 metros sobre el nivel del mar, 

situado sobre las altas mesetas de la Cordillera de la Sierra Madre, forma parte de la región 

V central. 

Limita al Norte con el departamento de Chimaltenango; al Sur con el departamento de 

Escuintla; al Este con el departamento de Guatemala; y al Oeste con el departamento de 

Chimaltenango. 

Cuenta con 16 municipios, la cabecera departamental es la Antigua Guatemala y dentro de 

los lugares poblados cuenta con 1 ciudad, 17 pueblos, 37 aldeas, 77 colonias, 40 caseríos, 

111 fincas, así como 54 granjas, 13 lotificaciones, 5 parajes y 40 lugares con población 

dispersa. La regionalización agrupa los 16 municipios de la siguiente forma:   

   

Región Norte: Santo Domingo Xenacoj, Sumpango, 

Santiago Sacatepéquez, San Lucas 

Sacatepéquez, San Bartolomé Milpas 

Altas, Santa Lucía Milpas Altas, 

Magdalena Milpas Altas.  

Región Central:   Pastores, Jocotenango, La Antigua 

Guatemala, Ciudad Vieja, Santa María de 

Jesús.  

Región Sur:   San Antonio Aguas Calientes, Santa 

Catarina Barahona, San Miguel Dueñas, 

San Juan Alotenango.(23,25) 
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2.2.2.2 Demografía 

2.2.2.2.1 Población: 

El departamento de Sacatepéquez, para el año 2002, contaba con una población total de 

248,019, la proyección para el año 2011 es de 316,638 habitantes, de los cuales la población 

masculina es el 49% y la femenina de 51%, por su localización el 84% vive en el área urbana 

y el 16% en el área rural.(22) 

La densidad poblacional es de 667 habitantes por k2, el grupo étnico predominante es el 

Kaqchiquel, la tasa de crecimiento vegetativo de la población es de 1.63, la natalidad de 

20.186 y la fecundidad es de 61.63.(23)  

La tasa de crecimiento poblacional departamental en Sacatepéquez es de 3.68 y la nacional 

es de 3.47, los datos indicados expresan que la población del departamento crece en 0.21 

con respecto a la población nacional. Lo que indica que la población del departamento tiene 

un crecimiento alto.(23) 

2.2.2.2.2 Condiciones de vida: 

Se ubica dentro de la zona número 10 del mapa de medios de vida para el país, 

caracterizándose por ser una zona de alta dependencia de la agroindustria y maquilas, la 

principal fuente de ingreso es la venta de mano de obra en actividades agrícolas (limpieza y 

preparación de suelos) e industriales (maquilas textiles y agrícolas de flores y hortalizas) y el 

comercio formal. La principal fuente de alimentos es la compra y autoconsumo de granos 

básicos. Los mercados principales para los cultivos de la zona, son los de Antigua 

Guatemala y Chimaltenango, los mercados de mayoreo y el mercado central de la zona 4 en 

la Ciudad de Guatemala, que es en donde una gran parte de la población vende y compra 

los alimentos básicos.(23) 

2.2.2.2.3 Situación de salud: 

La cobertura de  salud del año 2009 fue de 228, 445 pacientes, lo que corresponde a un 

74.88% de la población, sin embargo la cobertura alcanzada fue del 26% (77,857 pacientes), 

el 5.99% fue atendido en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el 4% en otras 

instituciones como clínicas sanatorios y hospitales privados y un 15.53% a través de 

coberturas extendidas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.(23)  
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En cuanto a cobertura de atención prenatal en el año 2009 fueron atendidas 5,873 

embarazadas. La atención de partos por personal médico en el 2009 fue de 4,901 mujeres 

representando un 80.48%, 1,145 por comadronas siendo un 18.80%, 15 casos empíricos 

0.25% y ninguna atención 29 con 0.48%.(23) 

Se ha observado que en el grupo de guatemaltecos menores de 5 años se encuentra el 

mayor número de casos con enfermedades congénitas, que sería aproximadamente 1%, y el 

8% de este grupo corresponde a cardiopatías congénitas.(24) 

2.2.2.2.3.1 Unidad de de Cirugía Cardiovascular de Guatemala 

2.3 Anomalías congénitas: 

Defectos del nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas, pueden ser 

estructurales pero también funcionales como ocurre con los trastornos metabólicos 

presentes en el nacimiento.(26) 

2.3.1Cardiopatías congénitas 

Son problemas del corazón presentes al nacimiento y al ser el corazón el primer órgano que 

se forma en el embrión son las anomalías más frecuentes en el ser humano. Se deben a un 

desarrollo anormal del corazón antes del nacimiento, durante la tercera y décima semana de 

gestación. Alrededor del 1% de los bebes nacen con uno o más problemas del corazón o del 

aparato circulatorio. La incidencia en los nacidos muertos es diez veces más alta. 

Constituyen la malformación severa de mayor prevalencia que presenta alto impacto en la 

morbimortalidad neonatal más siguen siendo las anomalías menos diagnosticadas 

prenatalmente.(27,28,34,35,36,37,38) 

2.3.1.1Cardiopatías Congénitas Acianógenas 

Son todas aquellas cardiopatías congénitas más frecuentes y también las más diversas, ya 

que su única característica común es la que las define: la ausencia de cianosis en su 

presentación clínica. Entre las cardiopatías congénitas acianógenas están las cardiopatías 

con cortocircuito de izquierda a derecha y constituyen más del 50% de todas las cardiopatías 

congénitas. También se incluyen en este grupo, las lesiones obstructivas del corazón 

izquierdo y otras más raras como las insuficiencias valvulares y las cardiopatías obstructivas 

derechas no cianóticas.(38,42) 
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Formación de los tabiques cardíacos 

Los principales tabiques del corazón se forman entre el vigesimoséptimo y el 

trigesimoséptimo día del desarrollo cuando el embrión aumenta de longitud desde 5mm 

hasta unos 17mm. Un mecanismo por el cual se puede formar un tabique consiste en dos 

masas de tejido de crecimiento activo que se aproximan entre sí hasta fusionarse, de 

manera que el interior queda dividido en dos canales separados. Este tabique puede 

formarse también por el crecimiento activo de una masa única de tejido que continúa su 

expansión hasta alcanzar el lado opuesto de la cavidad. La formación de estas masas 

depende de la síntesis y el depósito de matrices extracelulares y de la proliferación celular. 

Las masas se denominan almohadillas endocárdicas y se forman en las regiones 

auriculoventricular y tronconal. En estos sitios constituyen a la formación de los tabiques 

interauricular e interventricular (porción membranosa), los canales y las válvulas 

auriculoventriculares, y los canales aórtico y pulmonar.(28,42) 

Otra modalidad de formación de tabiques no involucra a las almohadillas endocárdicas. 

Cuando deja de crecer una banda angosta de tejido de la pared de la aurícula o del 

ventrículo, al tiempo que las regiones de ambos lados se expanden rápidamente, se forma 

una cresa angosta, se forma una cresta angosta entre las dos porciones en crecimiento. Al 

continuar el crecimiento de estas porciones en expansión a ambos lados de esta pared 

estrecha, las dos paredes se aproximan entre sí, y finalmente se fusionan para formar un 

tabique. El tabique nunca divide completamente la cavidad original, sino que deja un 

estrecho conducto de comunicación entre las dos porciones expandidas. Por lo general, los 

tejidos adyacentes en proliferación constituyen al cierre secundariamente. Este tipo de 

tabique divide en forma parcial las aurículas y los ventrículos.(28,42)   

Tabicamiento de la aurícula común 

Al final de la cuarta semana, desde el techo de la aurícula común crece una cresta falciforme 

hacia la luz. Esta cresta representa la primera porción del septum primum. Los dos extremos 

del tabique se extienden en dirección a las almohadillas endocárdicas por el canal 

atrioventricular. El orificio entre el borde inferior del septum primum y las almoadillas 

endocárdicas es el ostium primum. Durante el desarrollo posterior aparecen prolongaciones 

de las almohadillas endocárdicas superior e inferior que siguen el borde del septum primum y 

ocluyen gradualmente el ostium primum. Sin embargo, antes de que se complete el cierre, la 

muerte celular produce perforaciones en la porción superior del septum primum. Su 
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coalescencia da lugar al ostium secundum y se asegura de tal manera el paso del flujo 

sanguíneo desde la aurícula primitiva derecha hacia la izquierda.(28,41)  

Cuando la cavidad de la aurícula derecha como consecuencia de la incorporación de la 

prolongación sinusal aparece un nuevo pliegue semilunar, el septum secundum, este pliegue 

jamás establece una separación completa de la cavidad auricular, su segmento anterior se 

extiende hacia abajo hasta el tabique del canal auriculoventricular. Cuando la válvula venosa 

izquierda y el septum primum se fusionan con el lado derecho del septum secundum, el 

borde cóncavo libre de éste comienza a superponerse al ostium secundum. El orificio que 

deja el septum secundum es el agujero oval (foramen oval). La parte superior del septum 

primum desaparece gradualmente y la parte que persiste se transforma en la válvula del 

agüero oval. La comunicación entre las consiste en una hendidura oblicua y alargada por la 

cual pasa la sangre de la aurícula derecha hacia el lado izquierdo.(28,42)  

Después del nacimiento, cuando se inicia la circulación pulmonar y aumenta la presión en la 

aurícula izquierda, la válvula del agujero oval queda comprimida contra el septum secundum, 

oblitera este orificio y la aurícula derecha queda separada de la izquierda. En un 20% de los 

casos aproximadamente, la fusión del septum primum y el septum secundum es incompleta 

y subsiste una hendidura oblicua y estrecha entre las dos aurículas. Este estado se 

denomina permeabilidad del agujero oval y no permite la derivación intracardíaca de la 

sangre.(28,42) 

La comunicación interauricular es una anomalía congénita del corazón con una incidencia de 

6.4 por cada 10,000 nacidos vivos, es la segunda de las cardiopatías congénitas 

acianógenas con mayor prevalencia,  2:1 en las mujeres respecto a los hombres. Una de las 

anomalías más importantes es el defecto del ostium secundum, caracterizado por un orificio 

de gran tamaño entre las aurículas izquierda y derecha a causa de la muerte celular y la 

resorción excesivas del septum primum o por el desarrollo insuficiente del ostium secundum, 

las pequeñas tienen buen pronóstico y no precisan de tratamiento, las grandes si son 

diagnosticadas y tratadas a tiempo tienen buen pronóstico, sin embargo si son tratadas 

tardíamente su pronóstico es grave.(28,29,30) 

Tabicamiento del canal auriculoventricular 

Al final de la cuarta semana aparecen en los bordes superior del canal auriculoventricular 

dos rebordes mesenquimáticos, las almohadillas endocárdicas auriculoventriculares. 
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Inicialmente, el canal auriculoventricular sólo se comunica con el ventrículo izquierdo 

primitivo y está separado del bulbo cardíaco por la orejuela bulboventricular o 

conoventricular. Sin embargo, al final de la quinta semana, el extremo posterior de la orejuela 

termina casi a mitad de distancia siguiendo la base de la almohadilla endocárdica superior y 

es mucho menos notable que antes. Como el canal auriculoventricular puede llegar 

directamente a los ventrículos primitivos izquierdo y derecho. Además de las almohadillas 

endocárdicas inferior y superior, en los bordes derecho e izquierdo del canal aparecen otras 

dos, las almohadillas auriculoventriculares laterales. Entre tanto las almohadillas superior e 

inferior sobresalen más aún hacia el interior de la cavidad y al llegar al final de la quinta 

semana se fusionan entre sí y participan en la formación de la porción membranosa del 

tabique interventricular e interauricular, lo cual origina la división completa del canal en 

orificios auriculoventriculares derecho e izquierdo.(28,41) 

Tabicamiento del tronco arterioso y del cono arterial 

Durante la quinta semana aparecen en la porción cefálica del tronco arterial un par de 

rebordes opuestos. Estas elevaciones, rebordes troncales, o almohadillas, están situados en 

la pared superior derecha (reborde troncal superior derecho) y en la pared inferior izquierda 

(reborde troncal inferior izquierdo). El reborde troncal superior derecho crece distalmente y 

hacia la izquierda, mientras que el reborde inferior izquierdo lo hace distalmente y hacia la 

derecha. En consecuencia al crecer en dirección del saco aórtico, estas tumefacciones se 

enrollan una con la otra anticipando la forma en espiral del futuro tabique. Después de la 

fusión completa, los bordes forman el tabique aorticopulmonar que divide el tronco en un 

canal aórtico y otro pulmonar.(28,42)   

En condiciones normales el conducto arterioso queda cerrado funcionalmente por la 

contracción de su pared muscular poco después del nacimiento para formar el ligamento 

arterioso. Su cierre anatómico dependiente de la proliferación de la íntima tiene lugar entre 

uno y tres meses después. El conducto arterioso persistente es una de las anomalías más 

frecuentes de los grandes vasos (8 de cada 10,000 nacimientos), sobre todo en niños 

prematuros, y puede presentarse aisladamente o en combinación con otros defectos 

cardíacos.(28) 
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Tabicamiento de los ventrículos 

Al final de la cuarta semana, los dos ventrículos primitivos comienzan a expandirse por el 

continuo crecimiento del miocardio en el exterior y la formación ininterrumpida de divertículos 

y trabéculas en el interior. Las paredes internas de los ventrículos en expansión se acercan y 

se fusionan gradualmente para dar lugar al tabique interventricular muscular. En ocasiones, 

la fusión incompleta, lo cual se manifiesta por una hendidura apical más o menos profunda 

entre los dos ventrículos. El espacio que queda entre el borde libre del tabique 

interventricular muscular y las almohadillas endocárdicas fusionadas permite la 

comunicación entre ambos ventrículos. El agujero interventricular, que se encuentra por 

arriba de la porción muscular del tabique interventricular muscular, disminuye de tamaño al 

llegar a término la formación del tabique del cono. Durante el desarrollo posterior se produce 

el cierre del agujero por el crecimiento de tejido de la almohadilla endocárdica inferior que 

sigue la porción superior del tabique interventricular muscular. Este tejido se fusiona con las 

partes colindantes del tabique del cono. Después del cierre completo, el agujero o foramen 

interventricular se transforma en la porción membranosa del tabique interventricular.(28,40) 

La comunicación interventricular es la malformación congénita más común y aún más la que 

afecta la porción membranosa del tabique ya que se presenta en forma aislada en 12 de 

cada 10,000 nacimientos.(28,31,32,33) 

2.3.1.2 Cardiopatías Congénitas Cianógenas 

Corresponden a todas aquellas que por su condición fisiopatológica dominante es la 

presencia de cortocircuito de derecha a izquierda y por lo tanto su característica clínica más 

importante es la presencia de cianosis debido a hipoxemia y concentración de hemoglobina 

en sangre.(39) 

Cardiopatías congénitas cianógenas con obstrucción en el corazón derecho 

Es el más frecuente de las anomalías cianógenas, en éste grupo se encuentran todos los 

defectos cardíacos simples o complejos asociados a obstrucción al flujo pulmonar y con un 

defecto septal que permite el cortocircuito de derecha a izquierda que permite la hipoxemia. 

La obstrucción al flujo pulmonar no sólo puede estar en la válvula sino debajo de ésta con 

hipertrofia muscular conal en un ventrículo único o con doble salida del vetrículo derecho. 

Este mecanismo provoca cianosis en una comunicación interauricular simple con estenosis 

pulmonar severa así como a un complejo defecto de ventrículo único con mal posición de 
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grandes arterias y atresia pulmonar. La tetralogía de fallot es la cardiopatía más 

representativa de este grupo, corresponde a 10% de todas las cardiopatías congénitas y es 

la cardiopatía cianotizante más común.(39,40) 

Cardiopatías congénitas cianógenas con mezcla total 

En este grupo se encuentran todas las cardiopatías congénitas complejas sin obstrucción al 

flujo pulmonar como atresia tricuspídea, ventrículo único, doble salida del vetrículo derecho, 

truncus arterioso, aurícula única drenaje venoso anómalo pulmonar total no obstructivo. En 

este grupo la cianosis no es tan severa porque hay flujo no restrictivo al pulmón por lo tanto 

la cantidad de sangre saturada es mayor que la desaturada de donde resulta una mezcla con 

saturaciones de 80% a 90% semejando en algunos casos a las cardiopatías con cortocircuito 

de izquierda a derecha.(39) 

Cardiopatías congénitas cianógenas con falta de mezcla 

Representa la fisiopatología de la trasposición de grandes arterias que tiene circulaciones 

paralelas independientes, una pulmonar y otra sistémica. Esta forma de patología es 

obviamente inviable como tal. Para sobrevivir es necesario un intercambio bidireccional en 

algún nivel como un ductus arterioso persistente, una comunicación interauricular o 

interventricular donde el intercambio bidireccional puede realizarse, el flujo pulmonar puede 

ser tan alto que causa insuficiencia cardíaca.(39)  
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III.OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General 

Determinar la incidencia de cardiopatías congénitas diagnosticadas por medio de 

ecocardiograma en el área de neonatología del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en 

el año 2012 

3.2 Objetivos Específicos 

 

3.2.1  Conocer el porcentaje de neonatos con cardiopatía congénita diagnosticada 

por  medio de ecocardiograma. 

 

3.2.2 Diferenciar las cardiopatías congénitas, cianógenas o acianógenas, más 

frecuentes.  

 

3.2.3 Establecer que sexo presenta mayor incidencia de cardiopatías congénitas.  
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IV.MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1 Tipo y diseño de la investigación: 

Descriptivo- Longitudinal. 

4.2 Unidad de análisis: 

Unidad primaria de muestreo: Área de neonatología del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez, Guatemala. 

Unidad de análisis: Datos obtenidos de la boleta de recolección de datos realizada para el 

estudio. 

Unidad de información: Neonatos del área de neonatología del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt 

4.3 Población y muestra: 

Marco muestral: El estudio de Incidencia de cardiopatías congénitas tuvo como base el 

nacimiento de 4,200 neonatos nacidos en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en el 

departamento de Sacatepéquez que cumplían los criterios de inclusión. 

Tamaño de muestra: El total de muestra resultante correspondió a 31 neonatos. 

Diseño muestral: En este estudio el muestreo aplicado fue probabilístico donde la unidad 

última de selección fueron los neonatos cuyos padres eran originarios y residentes del 

departamento de Sacatepéquez y que nacieron en el Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt en la fecha de la realización de la boleta de recolección de datos.  

Selección de los sujetos a estudio: 

Criterios de inclusión:  

Neonatos femeninos y masculinos, cuyos padres fueron originarios y residentes del 

Departamento de Sacatepéquez, que nacieron en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt 

y cuyos padres accedieran a firmar el consentimiento informado y participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

Personas que no accedieron voluntariamente a participar en el estudio. 
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Definición y operacionalización de variables: 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

Cardiopatías 

Congénitas 

Anomalías en el 

desarrollo 

embrionario del 

corazón que se 

presentan entre 

la 3ra y 10ma 

semanas de 

gestación 

Cardiopatías 

Congénitas cianógenas 

y acianógenas 

diagnosticadas por 

medio de 

ecocardiogramas 

realizados en UNICAR               

Cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

Boleta de 

recolección de 

datos 

Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta los 28 

días de vida 

Datos de la edad en 

días anotado en la 

boleta de recolección 

de datos 

Cuantitativa 

Discreta 
De razón 

Boleta de 

recolección de 

datos 

Sexo 

Clasificación en 

femenino o 

masculino de 

acuerdo a los 

órganos 

reproductivos y 

funciones 

derivadas del 

complemento 

constitucional 

Sexo referido en la 

boleta de recolección 

de datos: Femenino o 

Masculino 

Cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

Boleta de 

recolección de 

datos 
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Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recolección de datos: 

Técnicas:  

Para obtener la información requerida se seleccionó a los neonatos que presentaban 

ecocardiograma con cardiopatías congénitas realizados en UNICAR, se pidió a los padres su 

autorización por medio de consentimiento informado, para la participación de su hijo en el 

estudio. El instrumento de recolección de datos consistió en la cardiopatía congénita 

presentada por el neonato, dos secciones la primera de datos generales y la segunda de 

datos de exámen físico la cual tuvo una duración aproximada de 15 minutos.  

Procedimientos: 

Luego de haber sido aprobado el protocolo por la Jefatura del Departamento de Pediatría del 

Hospital Pedro de Bethancourt y autorizado por el Comité de Ética del Hospital Pedro de 

Bethancourt, se procedió a comunicar a los residentes  que estuvieron rotando por el área de 

neonatología, de la colocación de resultados positivos para cardiopatía congénita realizados 

en UNICAR, en la caja de recolección de resultados la cual se encontraba en el área de 

papelería, que tuvo el fin de asegurar la confiabilidad de los datos obtenidos.  

 

a. Recolección de datos: Los neonatos que presentaron resultados que indicaron cardiopatía 

congénita diagnosticada por medio de ecocardiograma realizado en UNICAR se les impartió, 

a los padres, un consentimiento informado y al aceptarlo, una boleta de recolección de datos 

colocándoles un código, su número de expediente, datos generales y se les realizó exámen 

físico con una duración aproximada de 15 minutos. Al finalizar la entrevista se informó a cada 

participante a cerca del diagnóstico por ecocardiograma y la necesidad de seguimiento 

integral de paciente en área hospitalaria en las instalaciones del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt.   

 

Instrumentos: 

El instrumento de recolección de datos fue diseñado en base a la revisión de otros utilizados 

en estudios previos.  Consistió en 2 secciones, una primera sección de datos generales del 

neonato y una segunda sección de síntomas y signos encontrados en el examen físico. Fue 

formulado para personas de todos los ámbitos  y no requirió que las personas fueran 
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alfabetos ya que fu guiada por estudiantes de la maestría en pediatría.  El tiempo que 

requirió para completarlo fue de 15 minutos aproximadamente.   

 

Procesamiento y análisis de datos: 

Los datos obtenidos de los instrumentos de recolección fueron recabados en un formulario y 

sistematizados en una base de datos creada en Microsoft Excel® para su codificación.  

Posteriormente fueron cuantificados y analizados para valorar los resultados en base a los 

objetivos de investigación.  

 

Alcances y límites de la investigación: 

Alcances: 

Estudio que permitió determinar la incidencia de cardiopatías congénitas en neonatos; a 

través del resultado de ecocardiograma y una boleta de recolección de datos.  Se determinó 

el porcentaje de cardiopatías congénitas, la cardiopatía congénita más común y el sexo más 

frecuente.   

 

Límites: 

La decisión de los padres dependió de su posibilidad económica para la realización del 

ecocardiograma en UNICAR. 

 

Aspectos éticos de la investigación: 

Los padres, ya sea padre o madre, previo a haber autorizado la participación de su hijo en el 

estudio firmaron un consentimiento informado al habérseles explicado de manera detalla el 

contenido del Instrumento de recolección de datos y la manera de cómo fue guardada la 

privacidad de cada persona al omitir la identificación en el mismo, además se les explicó los 

resultados luego de ser analizados. 

 

La presente investigación fue sometida a evaluación por el Comité de Ética del Hospital 

Nacional Pedro de Bethancourt. 
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V.RESULTADOS 

 

 

 

Plasmado en la tabla 1 se encuentra la distribución por edad que presentaron los neonatos 

que pertenecieron a la población a la que se le detectó como patología, cardiopatía 

congénita.  

 

TABLA 1 

Distribución según edad de neonatos diagnosticados con cardiopatía congénita por medio de 

ecocardiograma en el área de neonatología del Hospital Pedro de Bethancourt durante el 

año 2012 

 

Edad Cardiopatía Congénita 

1-9 16 

10-19 11 

20-28 4 

TOTAL 31 

 

*El último intervalo es menor ya que la variable edad del neonato se define de 1 día a 28 

días según la literatura. 
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La siguiente tabla denota la importancia del objetivo general de este estudio ya que se puede 

observar la incidencia total de neonatos con cardiopatía congénita, que tuvo como resultado 

8 de cada 1,000 neonatos nacidos vivos, valor comparable con datos a nivel mundial.  

 

 

TABLA 2 

Distribución de la incidencia en neonatos que presentan cardiopatías congénitas 

diagnosticadas por medio de ecocardiograma en el área de neonatología del Hospital Pedro 

de Bethancourt durante el año 2012 

 

Cardiopatías Congénitas 

Incidencia *1,000 nacidos 

vivos 

Cardiopatías Congénitas 

Acianógenas 6 

Cardiopatías Congénitas 

Cianógenas 2 

Total 8 
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La siguiente tabla ejemplifica el primer objetivo específico del cual se obtiene el resultado de 

1% de neonatos con cardiopatía congénita lo que es un valor alto para cualquier patología a 

nivel mundial, de la que no se tengan estudios de incidencia o prevalencia. 

  

 

TABLA 3 

Distribución del porcentaje de neonatos que presentan cardiopatías congénitas 

diagnosticadas por medio de ecocardiograma en el área de neonatología del Hospital Pedro 

de Bethancourt durante el año 2012 

 

Neonatos Frecuencia Porcentaje 

Cardiopatía Congénita 31 1% 

Sanos 4,169 99% 

Total 4,200 100% 
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El segundo objetivo específico presentado en la Tabla 4 hace mención a la clasificación de 

las cardiopatías congénitas en dos grandes grupos, las de mejor pronóstico siendo éstas las 

ácianogenas y las mas incidentes con un porcentaje de 77% y las de pronóstico reservado, 

cianógenas, correspondiendo a un 23%. 

 

 

TABLA 4 

Distribución de cardiopatías congénitas diagnosticadas por medio de ecocardiograma en el 

área de neonatología del Hospital Pedro de Bethancourt durante el año 2012 

 

Neonatos Frecuencia Porcentaje 

Cardiopatía Congénita 

Acianógena 24 

77% 

Cardiopatía Congénita Cianógena 7 23% 

Total 31 100% 
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La Tabla 5 establece los sexos, femenino y masculino de los pacientes a estudio de los 

cuales el sexo masculino continua siendo el que presenta mayor incidencia, 71%,  lo cual es 

comparable con otros países latinoamericanos y europeos. 

 

 

TABLA 5 

Distribución según sexo en neonatos que presentan cardiopatías congénitas diagnosticadas 

por medio de ecocardiograma en el área de neonatología del Hospital Pedro de Bethancourt 

durante el año 2012 

 

Sexo Cardiopatía Congénita Porcentaje 

Femenino 9 29% 

Masculino 22 71% 

Total 31 100% 
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VI.DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

 

El estudio más completo con el que se cuenta hoy en día en Guatemala es ¨Detection rates 

of congenital heart disease in Guatemala¨ realizado en la Unidad de Cirugía Cardiovascular 

de Guatemala (UNICAR) en el año 2010, se estimó una incidencia de cardiopatías 

congénitas para Guatemala de 3,935 anuales, de los cuales 1,380 pacientes (35%) 

presentan lesiones cardíacas severas que requieren de atención quirúrgica antes del primer 

año de vida.(43) 

Sin embargo las necesidades del país son grandes y aunque UNICAR que es la fundación 

que emite atención a la gran mayoría de la población, se encuentra funcionando con 

participación de recursos tanto del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social como de 

vías privadas no se da alcance para emitir atención a toda la población que sufre de 

cardiopatías congénitas ya que en el caso de Sacatepéquez se encuentra a una distancia de 

45 kilómetros, más es uno de los departamentos más cercanos a la institución.(44) 

El Departamento de Sacatepéquez es uno de los Departamentos de la República de 

Guatemala, con extensión territorial de 465 km2, dividida en 3 regiones y 16 aldeas, según el 

Instituto Nacional de Estadística (INE) con población estimada para el 2011 de 316,638 

habitantes.(23)   

A continuación se desarrolla la discusión de la incidencia de cardiopatías congénitas 

diagnosticadas por medio de ecocardiograma en el área de neonatología del Hospital 

Nacional Pedro de Bethancourt durante el período comprendido de enero a diciembre del 

año 2012. 

Se desconoce exactamente la etiología de las cardiopatías congénitas ya que éstas son 

heterogéneas, sin embargo se ha observado que son las malformaciones congénitas más 

frecuentes, entre 5.2-12.5%, de los recién nacidos, que hay una causa genética 

predominante en un 20% de los casos y otra multifactorial que de una u otra forma 

predispone a su aparición, sin embargo se desconocen los componentes y corresponde a un 

80-85% de los casos, éstas también se colocan dentro de las primeras tres causas de 

mortalidad prenatal y perinatal.(45,46,47,48) 
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Para determinar en el presente estudio la incidencia de cardiopatías congénitas 

diagnosticadas por medio de ecocardiograma realizados en UNICAR en el área de 

neonatología del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, se utilizó la tasa de incidencia por 

cada 1,000 neonatos nacidos vivos. Se identificó una tasa de incidencia de 8 por cada 1,000 

neonatos nacidos vivos. Lo que indica, comparándola con otros países cercanos, que 

probablemente la tasa sea mayor, sin embargo la detección es pobre, debido a varias 

situaciones, como lejanía desde la vivienda hasta el servicio hospitalario, la falta de 

ecocardiogramas en los hospitales, analfabetismo, falta de subespecialistas en los diferentes 

centros de atención, etc. Más si se compara con la realizad en países lejanos como Navarra, 

España se encuentra que su incidencia es de 8.96 por cada 1,000 nacidos vivos lo que nos 

da a entender que la realidad podría ser similar, en Colombia, en cambio, para 1998 se 

encontró una incidencia de 3 por cada 1000 neonatos sin embargo este país presenta 

apogeo en este tema desde hace aproximadamente 10 años con lo que se podría considerar 

hubiese un subregistro con respecto al dato anterior.(49,50)  

Con estos datos se debería alentar en la creación de estudios que revelen la necesidad de 

descentralizar los servicios, y que se cuente con especialistas cardiólogos, genetistas y su 

equipo multidisciplinario, como fue realizado en México 2009, y así poder iniciar con bases 

de datos sólidas con respecto a los pacientes que se presentan en Guatemala ya que en un 

corto plazo se continuará atendiendo a una población que irá en crecimiento como lo son los 

adultos que padecen de cardiopatías congénitas corregidas, aquellos cuyas cardiopatías 

congénitas son causantes de muerte súbita y que se beneficiarían con estudios genéticos y 

otros con diagnostico tardío que necesitarán recurso tanto médico, social, psicológico y 

laboral.(51,52,53) 

El estudio fue de carácter prospectivo y el Departamento de Sacatepéquez no contaba con 

resultados de incidencias en años anteriores por lo que se decidió tomar en cuenta a todos 

los neonatos que nacieron en el área de neonatología que cumplieran con ser de padres 

procedentes y originarios de Sacatepéquez en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, de 

la misma área con el objetivo de brindar nuevas líneas para investigaciones futuras que 

puedan inferir en datos para todo el departamento de Sacatepéquez.   

Al referirse al porcentaje de la incidencia de cardiopatías congénitas se encontró que 1% de 

la población es afectada según el dato obtenido en el Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt y en el Hospital Roosevelt en el año 2010 y que se ha observado en países 

como España sin embargo en el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones 
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Congénitas (ECLAMC) se describe un resultado de 3.56% lo que explicaría que 

probablemente contamos con subregistros.(41,54,55,56) 

Al respecto de lo encontrado al comparar las cardiopatías congénitas acianógenas y las 

cianógenas el porcentaje es similar al que se encuentra en países vecinos, 77%, para el 

estudio actual, correspondiendo a la mayor frecuencia para cardiopatías congénitas 

acianógenas, y en México (84.6%) para éstas mismas.(57) 

En general el sexo masculino es el más afectado presentando un mayor porcentaje de 

incidencia de cardiopatías congénitas (71%) en comparación con el sexo femenino, que es 

similar a lo encontrado en Costa Rica en el 2007 en donde demuestran que aun que el sexo 

masculino es predominante no lo es tanto en magnitud ni en tendencia.(58) 

Debido a la incidencia alta encontrada en éste estudio se recomienda la integración de 

Guatemala a redes mundiales como el ECLAMC en el cual participan la gran mayoría de 

países sudamericanos,  con el objetivo de obtener fondos para poder tratar a los pacientes 

con cardiopatías congénitas de manera global ya que en su mayoría los defectos son 

reducibles y con fondos que pueden ser obtenidos a través de la investigación tal como lo 

hizo argentina en 1967. (59,60)  

Durante la realización del estudio se encontró varias limitaciones como lo fue el no tener un 

sistema organizado electrónico para encontrar los diagnósticos de los neonatos cardiópatas 

por departamento de Guatemala,  ya que esto permitía la falta de detección de algunos niños 

debido a que se utilizó diferente código para ingresarlos al sistema o el resultado no fue 

enviado a la institución y se vio perdida en las manos de los padres quienes en algunos 

casos no reconsultaron con el personal de neonatología del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt. Sin embargo, abre las puertas para obtener datos de los departamentos 

vecinos con lo que se podría realizar investigaciones de tipo Regional y posteriormente 

extenderlo a nivel país para obtener un resultado numérico de incidencia que nos permita 

comparar los resultados de Guatemala con estudios realizados en otros países. 
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6.1 Conclusiones 

6.1.1 La incidencia de cardiopatías congénitas en neonatos fue de 8 por cada 1,000 

neonatos nacidos vivos. 

6.1.2  El porcentaje de neonatos que presentó cardiopatía congénita fue el 1%. 

6.1.3  La cardiopatía congénita más frecuente fue la acianógena con 77% de presencia en la 

población estudiada. 

6.1.4 El sexo que tuvo la mayor frecuencia en presentar cardiopatías congénitas fue el 

masculino con 71%. 
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6.2 Recomendaciones 

6.2.1  Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala 

Implementar programas de tamizaje de cardiopatías congénitas a través de capacitaciones al 

personal médico y paramédico de los Centros de Atención Primaria y Hospitales Nacionales.  

6.2.2  Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud y a la Unidad de Trabajos de 

Graduación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala 

Continuar fomentando la investigación por medio de realización de trabajos de tesis que 

puedan tener valor de comparación con resultados obtenidos en otros países y sean de 

impacto para Guatemala. 

6.2.3 Médicos y estudiantes de medicina 

Implementar como parte del examen neonatal de rutina, la utilización de oximetría de pulso y 

el examen clínico cardiológico completo. 

6.2.4 A toda la población 

Hacer conciencia que las enfermedades congénitas tienen incidencias altas y que en ciertos 

casos la detección temprana puede hacer  diferencia en  la mortalidad tanto neonatal como 

infantil. 
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6.3 Propuesta de plan de acción 

6.3.1 Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala 

El presente estudio logró determinar la incidencia de cardiopatías congénitas que se tiene en 

el departamento de Sacatepéquez.  

6.3.2 Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud y a la Unidad de Trabajos de 

Graduación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala 

Se tiene una base de datos sencilla la cual puede ser aplicada en cualquier Hospital 

Nacional o centro en el que hayan nacimientos para llevar registro de la incidencia propia de 

cardiopatías congénitas. 
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VIII.ANEXOS 

8.1 Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 INCIDENCIA DE CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS EN NEONATOS EN EL AREA DE 

NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT, EN EL AÑO 

2012 

 

Buen día, soy residente de segundo año de pediatría  de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala estoy realizando un estudio para determinar la incidencia de cardiopatías 

congénitas en los neonatos.  Le voy a dar información y lo invito  a autorizar la participación 

de su hijo en mi estudio. 

 

Existen varios riesgos que presentan los niños que acaban de nacer de presentar 

enfermedades del corazón ya que su cuerpo y los órganos se formaron en el vientre de la 

mama y cualquier problema que haya habido puede dar riesgo de presentarlas, si también 

hay algún familiar cercano que tenga problemas de corazón aumenta la oportunidad de 

encontrarle al niño algún tipo de enfermedad del corazón, pero es importante encontrarlas a 

tiempo porque en algunos casos se les puede operar.  

 

El propósito de este estudio es detectar la presencia de niños que presentan enfermedad del 

corazón que tengan un estudio hecho en UNICAR que diga que si tienen enfermedad del 

corazón y el siguiente paso consiste en algunas preguntas acerca del estado de salud actual 

del niño. 

   

Los riesgos que usted tiene al autorizar la participación de su niño en este estudio son nulos 

pues únicamente se harán preguntas y un examen físico al niño. El beneficio directo por 

participar en el estudio será recibir un resultado de diagnóstico que beneficiara a su niño y a 

ustedes para que conozcan que hacer en caso de que su niño este enfermo, no será 

compensado de forma económica; sin embargo el beneficio indirecto es que con su 

participación ayudara a determinar la posibilidad de que en una población existan niños con 

riesgo de padecer enfermedades del corazón.  
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Tal vez le surja la duda de porqué se le ha escogido para participar en este estudio, por lo 

que aclaramos nuestros criterios para la selección de los participantes son: Ser guatemalteco 

de ambos sexos y ser originarios de Sacatepéquez. 

 

Antes de que usted decida si permitirá o no que su hijo participe en el estudio, debe conocer 

y comprender cada uno de los anteriores apartados.  Siéntase con absoluta libertad para 

preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.  Si decide participar en 

el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, sin necesidad de dar ninguna 

explicación.  Una vez que haya comprendido el estudio y desee participar voluntariamente, 

entonces se le pedirá que firme esta forma de consentimiento informado, de la cual se le 

entregará una copia firmada y fechada.  Usted puede cambiar de idea durante la entrevista y 

dejar de participar aún cuando haya aceptado antes.  Si usted decide no participar esto no 

limitará de ninguna forma la atención médica que usted recibe en los servicios de salud.  No 

habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitación.  
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8.2 Declaración y firma del participante 

 

DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PARTICIPANTE 

 

Yo, ____________________________________  he sido informado del estudio en el que 

permitiré que mi hijo participe, el cual consiste en una serie de preguntas dirigidas, esta 

investigación está siendo realizada por la Dra. María Antonieta Sandoval Vargas residente 

de segundo año de la maestría en pediatría de la facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala,  entiendo que el nombre de mi hijo no será 

divulgado; que  lo podré retirar del estudio en cualquier momento y situación sin ninguna 

consecuencia en la atención que podría recibir de los servicios de salud. 

 

 

Nombre del Representante: _______________________________             

 

Huella del Representante:  __________________________ 

                Fecha 

 

Me comprometo con el/a participante a cumplir con todo lo que se le ha sido especificado 

anteriormente 

 

 

______________________________                             ___________ 

              Firma del Investigador                                                 Fecha 
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8.3 Instrumento de recolección de datos  

 

INSTRUMENTO DE REOLECCION DE DATOS 

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

INCIDENCIA DE CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS EN NEONATOS 

GUATEMALA, ENERO-OCTUBRE 2012 

 

 

 

Código de la boleta: 

No. Expediente: 

 

BOLETA 

 

 

Sección 1: Datos Generales 

 

Nombre Cardiopatía Congénita:________________________________________ 

 

Sexo:_____________ 

 

Municipio al que pertenece:__________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento:_____________________ 

 

Edad en días del paciente :_______ 

 

 

Sección 2: Exámen Físico  

 

1. El paciente presenta alguno de los siguientes síntomas: 

 

a) Coloración azul:_________ 
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b) Apnea:_________________ 

c) Disnea:________________ 

 

2. El paciente presenta alguno de los siguientes signos (hospital): 

 

a) Soplo cardíaco ______ 

b) Frecuencia Cardíaca de 150 lat/min persistente________ 

c) Frecuencia Cardíaca mayor de 200lat/min ________ 

d) Rx. Presencia de cardiomegalia:________ 

 

3. Peso del paciente (Kg):____________________ 

 

4. Talla del paciente (Cms.):__________________ 

 

5. Saturación de Oxígeno (%):________________ 

 

 

8.4 Guía para el trabajo de campo 

El presente documento tiene como objetivo servir de guía ordenada, sistemática y lógica 

para los encuestadores al momento de realizar el trabajo de campo. 

1. Recibir el resultado de ecocardiograma. 

2. Colocar el resultado en caja de recolección de resultados. 

3. Verificar que los encuestadores tengan clara la información en Boleta de Recolección de 

Datos. 

4. Emitir a padres documentos de consentimiento informado y declaración y firma del 

participante. 

5. Iniciar a llenar la Boleta de Recolección de Datos. 

6. Trasladar la información a base de datos. 

7. Colocar documentos en cartapacio identificado en la parte de abajo de la caja de 

recolección de resultados. 



 

PERMISO DEL AUTOR PARA COPIA DEL TRABAJO 

 

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis titulada: 

¨Incidencia de cardiopatías congénitas diagnosticadas por medio de ecocardiograma en el 

área de neonatología del Hospital Nacional Pedro Bethancourt¨ para propósitos de consulta 

académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, 

cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su 

reproducción o comercialización total o parcial. 




