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RESUMEN 

Introducción: Las cardiopatías congénitas constituyen un grupo de anomalías 

estructurales del corazón que afectan al desarrollo cardiaco durante la gestación, son una 

de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La asociación entre 

la altitud geográfica y la incidencia de cardiopatías congénitas ha sido objeto de interés 

en la literatura científica, debido a la posible influencia de factores ambientales. 

Objetivo: Evaluar la asociación entre la alta altitud geográfica de nacimiento y las 

cardiopatías congénitas en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Instituto Nacional de Salud del Niño sede San Borja durante el período 2018 al 2023. 

Método: Se llevó a cabo un estudio observacional y analítico de casos y controles, en el 

cual se determinó el tamaño de la muestra mediante métodos estadísticos. Se empleó un 

muestreo bifásico, primero no probabilístico con criterios de selección y luego aleatorio 

simple probabilístico. Se analizaron un total de 330 pacientes atendidos en el servicio de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño, de los cuales 

165 presentaban cardiopatías congénitas y 165 no. El análisis estadístico se realizó con el 

software STATA. 

Resultados: El promedio de edad general fue de 6,12 años, con el rango de edad menor 

de 1 año representando el 63,6% de los casos. El sexo masculino fue predominante, 

abarcando el 52,1% de los casos. Durante el año 2018 se registró la mayor cantidad de 

pacientes con cardiopatías congénitas, con un porcentaje del 21,8%. Entre las cardiopatías 

congénitas más frecuentes se destacó el defecto del tabique ventricular, presente en el 

67,6% de los casos. Después de Lima, las regiones más recurrentes fueron Lambayeque 

(6,4%), Piura (6,1%) y Junín (5,5%). Se encontró una asociación significativa entre 

altitudes elevadas y la presencia de cardiopatías congénitas (p=0,001), con un Odds Ratio 

(OR) de 1,33 y un intervalo de confianza del 95% (IC95%) de (1,09-3,59). Al ajustar por 

rango etario, se halló una asociación significativa en pacientes menores de 1 año, con un 

ORa=1,98 y un IC95% de (1,03-3,98). 

Conclusiones: Se determinó en un análisis con datos secundarios que existe asociación 

entre altitudes geográficas y cardiopatías congénitas en un centro hospitalario de alta 

complejidad en Perú.     

Palabras clave: Cardiopatías congénitas, niños, serranía, altitud, multivariado, Perú. 

(DeCS)  

 



 

                                                          ABSTRACT 

Introduction: Congenital heart defects constitute a group of structural abnormalities of 

the heart that affect cardiac development during gestation, being one of the main causes 

of morbidity and mortality worldwide. The association between geographical altitude and 

the incidence of congenital heart defects has been a subject of interest in scientific 

literature due to the potential influence of environmental factors. 

Objective: To evaluate the association between high geographical altitude at birth and 

congenital heart defects in patients treated at the Intensive Care Unit of the National 

Institute of Child Health - San Borja headquarters during the period from 2018 to 2023. 

Method: An observational and analytical case-control study was conducted, in which the 

sample size was determined using statistical methods. A two-phase sampling was 

employed, first non-probabilistic with selection criteria and then probabilistic simple 

random. A total of 330 patients treated at the Intensive Care Unit of the National Institute 

of Child Health were analyzed, of which 165 had congenital heart defects and 165 did 

not. Statistical analysis was performed using the STATA software. 

Results: The average age was 6.12 years, with the age range under 1 year representing 

63.6% of cases. Males were predominant, comprising 52.1% of cases. The highest 

number of patients with congenital heart defects was recorded in 2018, accounting for 

21.8% of cases. The most common congenital heart defect was ventricular septal defect, 

present in 67.6% of cases. Following Lima, the most prevalent regions were Lambayeque 

(6.4%), Piura (6.1%), and Junín (5.5%). A significant association was found between high 

altitudes and the presence of congenital heart defects (p=0.001), with an Odds Ratio (OR) 

of 1.33 and a 95% Confidence Interval (CI) of (1.09-3.59). After adjusting for age range, 

a significant association was found in patients under 1 year, with an adjusted OR of 1.98 

and a 95% CI of (1.03-3.98). 

Conclusions: An association between geographical altitudes and congenital heart defects 

was determined in a secondary data analysis in a high-complexity hospital center in Peru. 

Keywords: Congenital heart defects, children, highlands, altitude, multivariate, Peru. 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos cardiacos congénitos se refieren a las anomalías estructurales del corazón 

que ocurren al nacer, estos problemas pueden alterar la circulación regular de la sangre a 

través del corazón (1,2). Las enfermedades cardiacas congénitas se clasifican en dos 

categorías: cianóticas (caracterizadas por una apariencia azulada causada por una 

deficiencia relativa de oxígeno) y acianóticas. Aunque muchos defectos pueden ser 

moderados y no necesitan terapia, otros son más graves y requieren atención rápida poco 

después del nacimiento (1,2). 

La fisiología de la enfermedad cardiaca congénita puede diferir en función del tipo 

particular de anormalidad, ciertas deficiencias pueden conducir a una disminución de la 

circulación sanguínea en ciertas regiones del cuerpo, mientras que otras deficiencias 

podrían resultar en un aumento del flujo sanguíneo a ciertos lugares. Algunas tienen el 

potencial de inducir una serie de síntomas y consecuencias (1,2). 

La altitud puede tener un impacto sustancial en el bienestar cardiovascular, en alturas 

elevadas, la atmósfera es menos densa y tiene una menor concentración de oxígeno, lo 

que conduce a la hipoxia, un estado en el que los tejidos del cuerpo no reciben suficiente 

oxigeno (10). Una investigación llevada a cabo en Colombia descubrió que vivir en alturas 

comprendidas entre los 2.500 y los 3.500 metros está vinculada a una mayor incidencia 

de trastornos cardiacos congénitos, incluidos el conducto arterial persistente, la conexión 

interauricular y las comunicaciones interventriculares (7).  

Debe subrayarse que la reacción a la altitud puede variar entre los individuos y puede ser 

afectada por variables como la herencia, la edad, la existencia de trastornos médicos 

preexistentes y la duración de la exposición a la altura (10).  

En la presente tesis se presentan en capítulos, el primer capítulo del trabajo de 

investigación se centró en demostrar la importancia de realizar investigaciones sobre esta 

cuestión en particular y delinear las características precisas, así como la formulación del 

problema de la investigación y los objetivos. 

El segundo capítulo incluyó un resumen conciso de las últimas investigaciones realizadas 

sobre la cuestión a nivel nacional e internacional. El tercer capítulo se centró en la 
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formulación de la hipótesis, mediante la cual se identificaron los aspectos primarios a 

examinar en la investigación.  

El cuarto capítulo se centró en los componentes metodológicos de este estudio, 

incluyendo el diseño, la población, el cálculo de muestras, la recopilación de datos y el 

análisis. El quinto capítulo proporcionó los resultados, junto con las tablas 

correspondientes. El sexto capítulo consistió en las conclusiones finales y las sugerencias 

derivadas de esta investigación. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

La cardiopatía congénita (CC) se refiere a cualquier anomalía anatómica y fisiológica del 

corazón que esté presente desde el nacimiento (1).  Las anomalías congénitas, a menudo 

conocidas como CC, son el tipo predominante de defectos de nacimiento, afectando 

alrededor del 1% de los nacimientos vivos en los Estados Unidos (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que 240.000 bebés mueren 

anualmente en todo el mundo durante los primeros 28 días de su vida debido a 

enfermedades congénitas. Además, las anomalías congénitas resultan en la mortalidad de 

170.000 bebés adicionales de entre 1 mes y 5 años de edad (3). 

Según la OPS, alrededor de 8 millones de bebés en todo el mundo nacen con una anomalía 

congénita significativa cada año. En esta área, una de cada tres muertes causadas por 

anomalías de nacimiento se atribuye a deformidades cardíacas (4). 

La prevalencia de enfermedades cardiacas congénitas en el Perú plantea un desafío 

sustancial para la salud pública. Por su parte EsSalud informa que hay más de 90.000 

personas en el país que sufren de enfermedad cardiaca congénita. Se prevé que 

aproximadamente el 0,8% de los niños en el Perú tengan problemas médicos graves, lo 

que puede conducir a la insuficiencia cardíaca y anomalías del ritmo cardíaco a medida 

que se desarrollan (5).  

Se cree que entre el 10% y el 20% de los niños en la nación padecen enfermedades 

cardiacas congénitas. Por lo tanto, la identificación oportuna y la intervención adecuada 

son vitales para mejorar el bienestar de estos jóvenes (6). 

Así mismo la altitud geográfica se pude describir según la categorización de las 

elevaciones resultando las siguientes: alta (4000-2500 m.s.n.m), moderada (2500-1500 

m.s.n.m) y baja (menor a 1500 m.s.n.m) (7). 

Para mejorar la calidad de vida de esta población muy relevante, es imperativo recopilar 

datos sobre pacientes con enfermedades cardíacas en altitudes altas mediante programas 

de vigilancia que incorporen intervenciones dirigidas. Esto nos permitirá comprender la 
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magnitud de la situación y mejorar la prestación de cuidados y servicios adecuados, con 

la participación activa de las familias de los pacientes. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre la alta altitud geográfica de nacimiento y la cardiopatía congénita 

en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de 

Salud del Niño durante el período 2018 al 2023? 

 

1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN  

El presente trabajo de investigación estuvo alineado a la prioridad de investigación 

número 3, denominada “Enfermedades Metabólicas y Cardiovasculares.”, dentro de las 

prioridades Nacionales de Investigación en Salud del Ministerio de Salud, para el período 

2019 – 2023 (8). 

Asimismo, se encontró dentro de las prioridades de investigación de INICIB-URP 2021-

2025, según acuerdo de Consejo Universitario registrado en el oficio N° 0711-2021 en el 

apartado de “Enfermedad metabólicas y cardiovasculares”, del área de conocimiento de 

Medicina (9). 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN   

Según las estadísticas del CDC, la prevalencia de enfermedades cardiacas congénitas en 

los Estados Unidos es aproximadamente el 1% cada año, lo que se traduce en más de 

40.000 recién nacidos. Estos trastornos son la principal causa de enfermedades pediátricas 

y de muertes relacionadas con anomalías congénitas (2,11). Aproximadamente el 25% de 

los bebés nacidos con enfermedad cardiaca congénita tienen una manifestación grave de 

la condición, necesitando tratamientos quirúrgicos u otros procedimientos médicos 

durante el primer año de vida (2,3); siendo este un problema de salud pública que tiene un 

alcance mundial (12). 

El objetivo de este estudio fue proporcionar pruebas actuales sobre la posible relación 

entre la altitud alta y la enfermedad cardiaca congénita. El descubrimiento de esta relación 

nos permitirá tener una comprensión más profunda de las circunstancias a las que se 

enfrentan los pacientes pediátricos que residen en regiones de alta altitud. Dadas las 

variadas elevaciones en nuestro país resultantes de la presencia de las Montañas Andinas, 

es crucial tener en cuenta este factor al referir a los pacientes a instalaciones médicas 
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adecuadas para evitar cualquier problema en el futuro. Además, es importante 

proporcionar capacitación tanto a los padres como a las madres, ya que desempeñan un 

papel fundamental en la crianza y el crecimiento del niño. 

1.5. DELIMITACIÓN   

Delimitación espacial: Fue la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional de 

Salud del Niño durante el período 2018 al 2023, ubicado en el distrito de San Borja en la 

provincia de Lima. 

Delimitación temporal: El estudio abarcó el periodo de estudio que fue entre enero del 

2018 a diciembre del año 2023.   

Delimitación poblacional: Recién nacidos con cardiopatías congénitas que ingresaron al 

servicio de cuidados intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño. 

1.6 OBJETIVOS   

 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

▪ Evaluar la asociación entre la alta altitud geográfica de nacimiento y las 

cardiopatías congénitas en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño sede San Borja durante el 

período 2018 al 2023.  

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

▪ Describir las características de los pacientes con cardiopatías congénitas.  

▪ Describir las características de los pacientes según altitud geográfica: baja, 

mediana y alta.  

▪ Describir los tipos de cardiopatías congénitas.  

▪ Evaluar la asociación independiente entre alta altitud geográfica de nacimiento y 

cardiopatías congénitas ajustada por edad y sexo.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Angelica Aranda et al. realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y 

transversal titulado "Prevalencia y características epidemiológicas de defectos cardiacos 

congénitos en recién nacidos en altitudes elevadas en los Andes, período 2015-2018". El 

objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de enfermedades cardiacas congénitas 

en recién nacidos y comprender las características epidemiológicas a alta altitud (3830 

metros sobre el nivel del mar) en la Clínica Americana de Juliaca durante el período 2015-

2018. Los resultados mostraron un total de 997 nacimientos registrados para el período 

de 2015 a 2018. Se obtuvo la prevalencia de enfermedades cardiacas congénitas, que se 

encontró en el 2,41%. Se concluyó que hay una mayor prevalencia de enfermedades 

cardiacas congénitas en altitudes elevadas en comparación con las zonas costeras de 

nuestro país. La frecuencia a la que se produce este fenómeno tiene un comportamiento 

similar al de otras zonas de alta altitud, como las encontradas en Asia. En última instancia, 

se ha observado que la gran mayoría de los casos no necesitan terapia inmediata y pueden 

someterse a un tratamiento conservador con observación (13).  

Astrid Tauma-Arrué et a., utilizando un estudio de metanálisis “Tendencias en las 

consultas ambulatorias y las muertes causadas por enfermedades cardiacas congénitas 

en Perú en 2022”. El objetivo fue describir las tendencias de las visitas médicas externas 

por enfermedades coronarias y la tasa de mortalidad, y cómo varían según el sexo, la edad 

y los niveles de altitud. En este estudio, la tasa de mortalidad infantil aumentó en 1,34 por 

millón por año (p = 0,001). Los niños que viven en ambientes de baja altitud tienen un 

aumento promedio estimado de 0,43 muertes por millón por año (p=0,04), en 

comparación con un aumento estimado promedio de 0,20 por millón por año en ambientes 

de alta altitud.  Se concluye que, en el Perú, el volumen de enfermedades coronarias 

ambulatorias ha aumentado significativamente en las últimas dos décadas; sin embargo, 

la mortalidad relacionada con las enfermedades de la coronaria ha permanecido estable. 

Los niños menores de diez años son el grupo más afectado tanto en términos de 

enfermedades coronarias ambulatorias como en mortalidad (14). 
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2.1.2. Antecedentes Internacionales 

Gómez-Monroy C et al. realizaron un estudio en 2023 titulado "Prevalencia de 

enfermedades cardiacas congénitas en relación con la altura sobre el nivel del mar en 

una región de Colombia". El estudio tuvo como objetivo identificar a pacientes 

diagnosticados con enfermedades cardiacas congénitas que procedían de zonas bajas, 

moderadas y de alta altitud en un centro hospitalario en Colombia. El estudio fue de 

carácter observacional, descriptivo y retrospectivo, centrándose en las características 

clínicas, sociales y demográficas de los pacientes. La investigación tuvo una cohorte de 

361 participantes de 0 a 18 años. Los hallazgos indicaron que el 51,9% de los participantes 

eran hombres, mientras que el 16,3% tenía antecedentes de parto prematuro. El conducto 

arterial persistente fue la enfermedad cardíaca más frecuente entre los pacientes que 

residían en ciudades de alta altitud (2500 a 3.500 metros sobre el nivel del mar), 

representando el 33,8% de los casos. El estudio reveló que la enfermedad cardiovascular 

con la mayor correlación en altitudes que van de 3.500 a 2.500 metros sobre el nivel del 

mar es el conducto arterial crónico (15). 

González-Andrade F, realizó un estudio de observación analítica de tipo transversal en 

2020 titulado “High Altitude as a Cause of Congenital Heart Defects: A Medical 

Hypothesis Rediscovered in Ecuador” El estudio tuvo como objetivo analizar la 

correlación entre la altitud, medida en varias ciudades de Ecuador, y la aparición de 

enfermedades cardiacas congénitas (CC). La investigación adquirió un tamaño de 

muestra de 34.904 pacientes. Los hallazgos indicaron que la altitud variaba de 2.500 a 

2.750 metros sobre el nivel del mar (msnm), y esto estaba asociado con una prevalencia 

de enfermedad coronaria de no más de 71 casos por 10.000 recién nacidos vivos. Un 

rango de altitudes entre 2.751 y 3.000 metros sobre el nivel del mar (msnm) está 

relacionado con una prevalencia de enfermedad coronaria que va desde más de 71 a 

menos de 89 casos por cada 10.000 recién nacidos vivos. Una elevación entre los 3.001 

y los 3.264 metros está asociada con una prevalencia de enfermedad coronaria de al 

menos 89 casos por cada 10.000 recién nacidos vivos. El estudio encontró que 

características tales como alta altitud (más de 2500 metros sobre el nivel del mar), origen 

étnico, vivir en zonas rurales, y acceso restringido a la atención médica estaban asociados 

con una tasa elevada de incidencia de CC (16). 

Hua Chun et al. En su investigación observacional de 2019 titulada “High prevalence 

of congenital heart disease at high altitudes in Tibet” tuvo la intención de investigar la 
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prevalencia de cardiopatías congénitas en Nagqu, Tíbet; utilizando un diseño de tipo 

transversal. La investigación incluyó una muestra de 84.302 individuos, de los cuales el 

52,12% eran hombres y el 47,88% eran niñas. La frecuencia de enfermedades cardiacas 

congénitas entre los niños de Nagqu, Tibet, era de 5,21 por mil, con un total de 439 

estudiantes. La edad media de estos estudiantes era de 10,62 ± 3,33 años, con 271 mujeres 

y 168 niños. El conducto arterial persistente fue el tipo más común de enfermedad 

cardiaca congénita, que comprende el 66,3% de los casos. Los resultados del estudio 

demuestran que la alta altitud es un factor de riesgo ambiental sustancial para la 

enfermedad crónica del tracto arterial. Esta es la primera investigación epidemiológica 

que utiliza grandes datos para establecer esta correlación (17). 

Kelly Meza et al., en su investigación de examen integral de 2022 titulada “Critical 

congenital heart disease detection in the ANDES: Challenges and opportunities”, tuvo 

como objetivo identificar enfermedades cardíacas congénitas y reducir el número de 

muertes causadas por diagnósticos olvidados o retrasados. La introducción de la oximetría 

de pulso en América andina fue determinada como una dirección futura. Estas medidas 

incluyen la creación de sistemas nacionales de vigilancia, redes robustas, conocimiento 

público de la detección del cambio climático y educación y empoderamiento de la 

población (18). 

Feixia Pan et al. realizaron un estudio de revisión sistemática titulado “Geographical 

and Socioeconomic Factors Influence the Birth Prevalence of Congenital Heart Disease: 

A Population-based Cross-sectional Study in Eastern China” en 2022. El objetivo fue 

registrar la incidencia de la CC al nacer y su distribución en términos de factores 

socioeconómicos y geográficos. El estudio indicó que la prevalencia general de 

enfermedad coronaria al nacer era de 5,79 por cada 1.000 nacimientos; además en 

Shaoxing tuvo la mayor prevalencia de enfermedad coronaria en 8.05 por cada 1.000 

nacimientos, mientras que Jiaxing tenía la menor incidencia en 3.00 por cada 1,000 

nacimientos. La prevalencia de recién nacidos con enfermedad coronaria era 

significativamente diferente entre las regiones de alto ingreso (5.58 por cada 1.000 

nacimientos) y las de bajos ingresos (6.14 por cada 1000 nacimientos), con un valor chi-

square estadísticamente significativo de 6.734 y un valor p de 0.009. El estudio determinó 

que la incidencia de CC al nacer en 11 ciudades del este de China era muy fiable. Se 

detectaron diferencias notables en las localizaciones geográficas, los niveles económicos 

y el acceso a la atención de la salud (19). 
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Li-Guang et al, realizaron una investigación transversal retrospectiva titulado “Spatial 

pattern and variations in the prevalence of congenital heart disease in children aged 4–

18 years in the Qinghai-Tibetan Plateau” fue publicado en 2018. El objetivo fue 

examinar el patrón geográfico de distribución de la prevalencia de las enfermedades 

cardiacas congénitas en los niños que residen en el altiplano tibetano de Qinghai. Se 

realizó un análisis en una cohorte de 288.066 individuos de entre 4 y 18 años de edad. La 

incidencia y difusión de la CC se evaluaron en función del género, el subtipo de CC, el 

país y la altitud. Los hallazgos indicaron que la Prefectura Autónoma Tibetana de Yushu, 

con una altura media de más de 4000 metros, y el condado autónomo mongol de Henan, 

con altitudes medias superiores a 3600 metros, tenían la mayor prevalencia de CC en la 

región de Huangnan. El estudio reveló que existe una correlación entre la altitud y la 

aparición de la enfermedad de las arterias coronarias. La prevalencia de la enfermedad 

coronaria congénita está muy influenciada por la accesibilidad urbana y el PIB real per 

cápita (20). 

Rajeev Bhardwaj et al, llevaron a cabo una investigación experimental titulada 

“Prevalence of congenital heart disease in rural population of Himachal – A population-

based study” en 2016. El objetivo fue determinar la frecuencia de la enfermedad 

coronaria congénita en la población rural de Himachal. La muestra consistió en un total 

de 1.882 individuos, incluidos 1.081 en Kunihar, 254 en Sahu, 99 en Haripur Dhar y 448 

en Ribba. En la categoría de edad de los menores de 18 años, la prevalencia de enfermedad 

coronaria era de 12,95 por 1.000 individuos. De un total de 1081 individuos en baja 

altitud, 10 de ellos (9,25 por 1000) tenían enfermedad coronaria congénita. Por otra parte, 

en altitudes moderadas, 4 de los 801 individuos (5 por 1000) estaban afectados por la 

misma condición. La anormalidad más común descubierta fue la comunicación 

interauricular (CIA). El estudio determinó que la tasa de incidencia de enfermedad 

coronaria congénita en la población rural de Himachal era de 6,37 casos por cada 1000 

individuos. En este grupo de investigación, se demostró que la CIA es la lesión más 

prevalente y la enfermedad coronaria congénita más común entre las mujeres (21). 

2.2. BASES TEÓRICA 

2.2.1 CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

El término "cardiopatía congénita" se refiere a un grupo de enfermedades cardíacas que 

están presentes al nacer. Los trastornos cardiacos congénitos son anomalías estructurales 

del corazón que están presentes desde el nacimiento, estos factores pueden afectar a las 
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cámaras, costillas, válvulas y arterias sanguíneas del corazón, causando trastornos en el 

flujo regular de sangre (23). 

2.2.2 EPIDEMIOLOGÍA  

La enfermedad cardiaca congénita es la anomalía congénita predominante, con una tasa 

de incidencia estimada de 4 a 12 ocurrencias por cada 1.000 nacimientos vivos. Un 

estudio reciente ha mostrado un aumento considerable en la tasa de incidencia, 

especialmente en enfermedades cardiacas congénitas menos graves como la 

comunicación interventricular (23). Sin embargo, la incidencia de la condición sigue 

siendo la misma cuando se compara con condiciones más graves como la gran 

transposición de los vasos sanguíneos (GVT) y el síndrome del corazón hipoplásico 

izquierdo (SCIH). El crecimiento se puede atribuir al uso correcto de métodos de 

diagnóstico, en particular el eco-Doppler (23). 

La incidencia de la enfermedad coronaria varía significativamente en diferentes partes del 

mundo y no ha sido documentada de manera exhaustiva. Esto se debe principalmente a 

los obstáculos para detectar e informar con precisión de estas deficiencias (24). 

2.2.3 CLASIFICACIÓN  

La categorización es: las condiciones cianóticas incluyen la tetralogía de Fallot, la 

transposición de las arterias principales, la atresia tricúspidea, la atresia pulmonar y el 

tronco arterial persistente y la anomalía de regreso venoso pulmonar una condición en la 

que hay una anormalidad en la forma en que la sangre regresa de los pulmones al corazón 

(22). 

Las de tipo Acianotica: Un término utilizado para describir una condición en la que no 

hay descoloración azulada de la piel, indicando una oxigenación suficiente de la sangre, 

estas las siguientes: Circuito corto izquierdo-derecho: Una condición en la que hay una 

conexión anormal entre los lados izquierda y derecho del corazón, causando que la sangre 

fluya en una dirección no intencionada. Comunicación interventricular, comunicación 

interauricular, conducto arterial persistente y comunicación auriculoventricular (22). 

Las condiciones obstructivas que pueden afectar al corazón incluyen la estenosis 

pulmonar, la estenosis aórtica, la coartación de aorta y el síndrome del corazón izquierdo 

hipoplásico (22). 
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2.2.4 FACTORES DE RIESGO  

Los factores son condiciones que aumentan la probabilidad de un resultado negativo o 

daño potencial. Se cree que el aumento de la prevalencia de estos CC en la región andina 

está asociado con los siguientes factores (7,22): 

La baja presión ambiental de oxígeno puede conducir a alteraciones en el desarrollo 

cardíaco durante el embarazo. La exposición a la luz UV puede dañar el ADN de las 

células cardíacas, aumentando así el riesgo de CC (7,22) 

Acceso insuficiente a la atención prenatal, la falta de acceso adecuado a la asistencia 

prenatal puede obstaculizar la identificación y el manejo oportunos de la C.C., 

exacerbando así el pronóstico del paciente (7,22) 

La prematuridad también está asociada con un aumento de dos a tres veces del riesgo de 

enfermedad coronaria (excluida la estenosis arterial persistente aislada) en los bebés 

prematuros (edad gestacional <37 semanas) en comparación con los recién nacidos a 

tiempo completo (7,22). 

Antecedentes familiares: Se espera que los bebés que tengan padres o hermanos con 

enfermedad cardiaca no sindrómica aislada tengan una probabilidad de desarrollar 

enfermedad coronaria de tres a cuatro veces mayor que la población general (7,22). Las 

variables maternas que elevan la probabilidad de desarrollar enfermedad coronaria 

incluyen la edad materna avanzada, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la 

obesidad (7,22). 

2.3. DEFINICIÓN DE LOS CONCEPTOS OPERACIONALES 

• Cardiopatía congénita: Se refiere a los defectos estructurales del corazón que son 

evidentes desde el nacimiento, como resultado de un desarrollo defectuoso durante 

el embarazo (22). 

• Cardiopatías cianóticas: Son una especie de enfermedad cardiaca congénita que 

conduce a una reducción del flujo sanguíneo oxigenado en la circulación del cuerpo, 

lo que resulta en una descoloración azul de la piel y las membranas mucosas (22). 

• Cardiopatías acianóticas: Son enfermedades cardiacas congénitas que no dan lugar 

a cianosis, lo que significa que no crean una descoloración azul de la piel y las 

membranas mucosas debido a niveles normales de saturación de oxígeno en la 

circulación arterial (22). 

• Altitud geográfica: Se refiere a la elevación sobre el nivel del mar en una ubicación 

geográfica específica (22). 
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• Ciudad de altura: Región urbana situada a una altitud superior a 1500 metros sobre 

el nivel del mar (22). 

• Controles prenatales: nombramientos médicos de rutina durante el embarazo para 

supervisar el bienestar de la madre y el feto, así como identificar cualquier problema 

precoz (22). 

• El análisis bivariado: Es un estudio estadístico que investiga la conexión entre dos 

variables mediante técnicas como la correlación o la prueba de hipótesis (22). 

• El análisis multivariado: Es un método estadístico que investiga la conexión entre 

tres o más variables al mismo tiempo, teniendo en cuenta el impacto combinado de 

varios factores en los resultados observados (22). 

• Edad: Se refiere a la edad específica, medida en años o meses, a la que se realiza el 

diagnóstico o la evaluación de la enfermedad congénita del corazón (22). 

• Sexo: Se refiere al sexo biológico del niño, es decir, si son masculino o femenino (22). 

• Factores prenatales: Son acontecimientos que ocurren antes del nacimiento de un 

niño que pueden afectar el desarrollo de una enfermedad cardiaca congénita. Estos 

factores pueden incluir la exposición a drogas nocivas mientras la madre está 

embarazada, enfermedades maternas, y un historial familiar de enfermedades 

cardíacas, entre otras cosas (22). 

• Factores neonatales: Se refieren a situaciones o acontecimientos que ocurren 

durante los primeros 28 días de la vida de un niño, conocido como el período 

neonatal. Estas variables pueden contribuir al desarrollo o empeoramiento de una 

enfermedad cardiaca congénita. Estos pueden incluir problemas durante el parto, 

parto prematuro, y bajo peso al nacer, entre otros factores (22). 

• Unidad de cuidados Intensivos: Se refiere a una institución médica especializada 

que proporciona atención altamente avanzada y especializada a los pacientes 

críticamente enfermos. En el ámbito de la enfermedad cardiaca congénita, la UCI 

sirve como un centro donde los bebés con esta enfermedad reciben atención después 

de los procedimientos cardiacos o durante las etapas cruciales de su terapia (22). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  

3.1.1. HIPÓTESIS GENERAL 

• H1: Existe asociación entre la alta altitud geográfica de nacimiento y las 

cardiopatías congénitas en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Instituto Nacional De Salud Del Niño en el periodo 2018 – 2023. 

• H0: No existe asociación entre la alta altitud geográfica de nacimiento y las 

cardiopatías congénitas en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Instituto Nacional De Salud Del Niño en el periodo 2018 – 2023. 

3.1.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

No se cuenta con hipótesis específicas. 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN  

3.2.1. Variable dependiente: 

• Cardiopatías congénitas 

3.2.2. Variables independientes 

• Altitud geográfica 

3.2.3. Variables intervinientes 

• Sexo y edad. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA. 
 

4.1. TIPO DISEÑO DE INVESTIGACIÓN.  

La investigación utilizó un diseño observacional y analítico, específicamente 

utilizando un enfoque caso-control. A continuación, se presenta un resumen conciso 

del diseño del estudio (33-35). 

▪ Observacional: Lo que significa que recopiló datos del grupo de interés sin 

intervenciones ni asignaciones en la población investigada (33-35). 

▪ Analítico: El estudio tuvo como objetivo establecer una correlación entre la 

altitud geográfica y la enfermedad cardiaca congénita examinando dos factores 

(33-35). 

▪ Casos y controles: Este enfoque es ventajoso en enfermedades con baja 

prevalencia de casos, ya que permite la comparación con un grupo de control 

para evaluar la asociación entre la exposición y el resultado deseado (33-35). 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

La población de estudio incluyó a 943 recién nacidos diagnosticados con 

enfermedad cardiaca congénita que recibieron tratamiento en la Unidad de Atención 

Intensiva del Instituto Nacional de Salud del niño-Perú, periodo entre enero de 2018 

y diciembre de 2023. 

MUESTRA: 

El tamaño de la muestra se determinó utilizando la herramienta de software Excel 

llamada Sample Size_INICIB-2021, que fue suministrada por el Instituto de 

Investigación de Ciencias Biomédicas (INICib) de la Universidad Ricardo Palma. 

Se utilizó un diseño de caso y control, sustituyendo los datos dados en la ecuación: 

a la frecuencia de exposición entre los casos (P1) se asignó un valor de probabilidad 

máximo del 50% o 0,50, debido a la ausencia de un fondo de investigación 

especializado. Los controles también se evaluaron para la frecuencia de exposición 

utilizando el mismo valor (P2). Se seleccionó un nivel de confianza del 95%, junto 

con un poder estadístico del 80%. Además, se eligió una relación caso a caso de 1:1 

debido a la presencia de más controles que casos. Mediante esta técnica estadística 

se obtuvo un tamaño de muestra de 330, lo que corresponde a 165 casos y 165 

controles. 
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FIGURA 1. FÓRMULA ESTADÍSTICA PARA ESTUDIOS CON UN DISEÑO 

CASOS Y CONTROLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un total de 330 pacientes fueron incluidos en el tamaño de la muestra final, siendo 165 

casos y 165 controles. 

MUESTREO  

Durante el proceso de tesis, los pacientes fueron seleccionados sobre la base de datos 

específicos establecidos por el investigador. Esto incluyó el uso de un método de 

selección no probabilístico que comprendía tanto criterios de inclusión como de 

exclusión. Posteriormente, la población a mano fue sometida a una aleatorización, lo que 

dio como resultado un tamaño de muestra final de 330 pacientes. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión para los casos  

• Pacientes que fueron admitidos en la UCI del Instituto Nacional de Salud del Niño - 

San Borja y tienen un diagnóstico confirmado de enfermedad cardiaca congénita. 

• El formulario de registro incluye información sobre el lugar de nacimiento y su 

altitud geográfica. 

• Sólo los pacientes con registros médicos completos y datos pertinentes para el 

análisis que se incluyen en este estudio. 

Criterios para la selección para los controles 

• Pacientes que fueron admitidos en la misma Unidad de Atención Intensiva (UCI) por 

la misma duración que los pacientes, pero no tenían un diagnóstico verificado de 
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enfermedad cardiaca congénita. 

• Información sobre la ubicación o antecedentes ancestrales del lugar en el que nació 

el niño, a saber, en cierta altitud sobre el nivel del mar. 

Criterios de exclusión:  

•  Datos insuficientes o inaccesibles en los registros médicos. 

• Pacientes con cardiopatía adquirida o relacionada debido a causas autoinmunes o 

infecciosas. 

• Personas que tienen enfermedades médicas preexistentes, como anomalías genéticas 

o síndromes relacionados, que podrían afectar el desarrollo o la manifestación de 

enfermedad cardiaca congénita. 

• Los pacientes con complejas afecciones cardiacas congénitas que requieren 

tratamientos invasivos o cirugía urgente pueden mostrar un tratamiento y un 

pronóstico distinto. 

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA 

O UNIDAD 

DEPENDIENTE 

Cardiopatía 

congénita  

Anomalías 

estructurales del 

corazón que 

están presentes 

desde el 

nacimiento y 

afectan el 

funcionamiento 

normal del 

órgano (22). 

Diagnóstico 

confirmado de 

anomalías 

cardíacas 

detectadas al 

nacer o durante la 

infancia mediante 

pruebas médicas, 

como 

ecocardiografía, 

resonancia 

magnética, o 

cateterismo 

cardíaco (22). 

Nominal 
Dependiente 

cualitativa 

0= No presentó 

(Controles) 

1= Presento 

(Casos) 

INDEPENDIENTE 

Altitud geográfica  

La altura sobre el 

nivel del mar en 

un área 

geográfica 

específica (22). 

Medición de la 

altitud en metros 

sobre el nivel del 

mar del lugar de 

origen o 

residencia del 

paciente, 

utilizando mapas 

geográficos (22). 

Ordinal 
Independiente 

cualitativa 

0=Altitudes 

bajas <1500 

m.s.n.m 

1=Altitudes 

moderadas 

1500-2500 

m.s.n.m 

2=Altitudes 

altas 2500-

4000 m.s.n.m 

INTERVINIENTES 
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Edad 

El período de 

tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

el momento 

presente (22). 

La cantidad de 

años vividos 

desde el 

nacimiento (22). 

Ordinal Cualitativa 

0=< 1 año 

1= Entre 1-5 

años 

2= Mayores de 

5 años 

Lugar de 

procedencia 

El lugar de 

origen o 

residencia del 

individuo, 

generalmente 

asociado con 

características 

geográficas, 

culturales o 

socioeconómicas 

específicas (22). 

El sitio geográfico 

donde una persona 

nació o proviene 
(22). 

Nominal Cualitativa 

Región de 

procedencia 

del paciente  

Sexo 

La clasificación 

biológica de un 

individuo como 

masculino o 

femenino, basada 

en características 

genéticas y 

anatómicas (22). 

Registro del sexo 

del paciente como 

masculino o 

femenino, según 

la información 

proporcionada en 

el expediente 

médico o el 

registro de salud 
(22). 

Nominal Cualitativa 
0= femenino 

1= masculino 

Tipo de 

cardiopatía 

congénita 

La clasificación 

específica de la 

anomalía 

cardíaca presente 

en un paciente, 

que puede variar 

en términos de 

estructura y 

gravedad (22). 

Descripción 

detallada de la 

cardiopatía 

congénita 

específica 

diagnosticada en 

el paciente, 

incluyendo la 

clasificación 

estándar utilizada 

para identificar la 

anomalía cardíaca 
(22). 

Nominal Cualitativa 

0=Defecto del 

tabique 

ventricular 

1=Defecto del 

tabique 

auricular 

2=Conducto 

arterioso 

permeable 

3=Atresia de la 

válvula 

pulmonar 

4=Coartación 

de la aorta 

5=Tetralogía 

de Fallot 

6=Estenosis 

congénita de la 

válvula aórtica. 

 
4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica fue la documentación (33-35). El enfoque incluía la compilación de hojas de 

datos estadísticos. Los datos se recopilaron a través de una hoja de recopilación de datos. 

Este formulario se utilizó para recopilar datos de los registros de atención médica y para 

obtener hechos concretos relativos a individuos que cumplían los criterios especificados 

mencionados para esta investigación. 
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4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se pidió a la Oficina de Estadística e Informática que proporcionó una lista completa de 

los códigos de los 943 antecedentes clínicos de pacientes que recibieron tratamiento en 

la Unidad de Atención Intensiva del Instituto Nacional de Salud entre 2018 y 2023. Cada 

uno de estos artículos fue emitido un código de identificación único, que va desde el 01 

hasta el 943. Posteriormente, se utilizó una herramienta que genera números aleatorios 

en línea para elegir 330 códigos. Estos códigos fueron sometidos a los criterios de 

selección específicos de cada caso hasta que se alcanzó el número deseado. Después de 

obtener esta muestra, se realizó el mismo método para seleccionar los controles. 

Los archivos clínicos se han sometido a una evaluación exhaustiva y los datos 

pertinentes se han documentado en una hoja de datos. Posteriormente, se llevó a cabo 

un examen adicional de estos documentos para verificar la exactitud y veracidad de la 

transcripción de los datos. Se generó una hoja de cálculo de Microsoft Excel utilizando 

los datos obtenidos en estas hojas, que incluía toda la información requerida. La hoja de 

cálculo funcionó como una base de datos y fue posteriormente analizada utilizando el 

software estadístico Stata Ver. 18. 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO ANÁLISIS DE DATOS 

Inicialmente, se realizó un análisis descriptivo utilizando frecuencias absolutas (n) y 

relativas (%) para las variables categóricas. Posteriormente, la media se calculó debido 

a la ausencia de una distribución normal en los datos numéricos, como se validó por la 

prueba estadística Kolmogorov-Smirnov, que dio un valor p mayor que 0.05. Por lo 

tanto, la investigación actual optó por el uso de la media estándar y la desviación. 

Posteriormente, se utilizó el diagrama del sector para proporcionar una representación 

visual más clara y más comprensible (33-35). 

Posteriormente, se realizó un análisis inferencial utilizando la prueba de homogeneidad 

Chi-square en análisis bivariado para examinar la relación entre las variables 

categóricas, a saber, la altitud geográfica y las cardiopatías congénitas. La prueba 

Mantel-Haenszel se utilizó para explicar la edad y el sexo al analizar esta conexión o 

asociación. Esta prueba es adecuada para variables categóricas, y dio el OR de 

probabilidades ajustado, como se especifica en el diseño de investigación (33-35). 
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4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

El Instituto Nacional de Salud Infantil, una división del Ministerio de Sanidad, y la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma recibieron la 

aprobación para llevar a cabo el proyecto de estudio. Además, se protegió la identidad 

de las personas cuyos antecedentes clínicos se examinaron y la información recogida 

fue tratada con estricta confidencialidad. 

No obstante, es crucial proteger el anonimato y la privacidad de los pacientes de acuerdo 

con los requisitos éticos de la investigación, incluso cuando se utilizan datos 

secundarios. Esta medida se aplica para salvaguardar el anonimato y los derechos de los 

pacientes, así como para evitar cualquier posible perjuicio o daño. Es crucial subrayar 

que todos los datos se utilizarán únicamente por razones científicas y nunca serán 

utilizados de manera desproporcionada. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

Se examinaron en total 330 pacientes, de los cuales 165 fueron casos de pacientes con 

cardiopatías congénitas y 165 sin cardiopatías congénitas, atendidos en el servicio de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño, sede San Borja, 

durante el período comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2023 

5.1.1 Características generales de los pacientes  
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En la Tabla 1 se observa que el promedio de edad general fue de 6,12 años, con una 

desviación estándar de 5,98. El rango de edad más común fue menor de 1 año (63,6%). 

El sexo masculino fue el más predominante, representando el 52,1% de los casos. El año 

con mayor cantidad de pacientes con cardiopatías congénitas que ingresaron al instituto 

fue 2018 (21,8%), seguido por el año 2023 (19,4%). En cuanto a la condición de alta, el 

59,7% mostró mejoría. Además, el promedio o media de altitud de las ciudades de 

procedencia fue de 649,02 metros sobre el nivel del mar, con un predominio del 80,3% 

de ciudades de altitud baja. 

5.1.2 Características sociodemográficas de los pacientes con cardiopatías congénitas  

 

 

En la figura 2 se puede apreciar que las cardiopatías congénitas más frecuentes fueron 

las siguientes: en primer lugar, el defecto del tabique ventricular con un 67,6%, seguido 

del defecto del tabique auricular con un 13,6%, conducto arterioso permeable con un 

9,7%, estenosis de la válvula pulmonar con un 6,1%, y en menor frecuencia están la 

coartación de la aorta con un 1,5%, la tetralogía de Fallot con un 1,2%, y por último, el 

estenosis congénito de la válvula aórtica con un 0,3%. 
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En la Tabla 2, la región de procedencia de los pacientes con cardiopatías congénitas 

destaca que la mayor parte proviene de Lima (44.5%), seguido de regiones como 

Lambayeque (6.4%), Piura (6.1%), Junín (5.5%), Áncash (4.2%), Cajamarca (4.2%), 

entre otras menos frecuentes. 
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En la Tabla 3, se pueden observar las siguientes prevalencias en los pacientes con 

cardiopatías congénitas: el rango etario menor de 1 año con un 66.7%, el sexo masculino 

con un 51.2%, en el año 2018 se registraron más casos de cardiopatías congénitas con un 

59.7% frente a los pacientes que no fueron diagnosticados, representando un 40.3%. 

Respecto a la condición de alta, el 91.3% de los pacientes con cardiopatías congénitas 

fallecieron, en contraste con el 8.7% de aquellos que no presentaban esta condición.  

5.1.3 Asociación entre altitud geográfica y cardiopatías congénitas 

 

 

En la Tabla 4, se observa el análisis bivariado entre la altitud geográfica de procedencia 

y las cardiopatías congénitas. Se determinó que existe una asociación significativa entre 

altitudes elevadas y la presencia de cardiopatías congénitas, con un valor de p=0,001 y 

una fuerza de asociación representada por un OR=1, 33 con un intervalo de confianza del 

95% de (1,09-3,59). 
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5.1.4 Análisis multivariado ajustado por sexo y edad. 

 

Como se evidenció en la Tabla 3, las variables sexo y edad mostraban diferencias 

significativas, lo que llevó a realizar un análisis más preciso mediante un análisis 

multivariado utilizando el test de chi-cuadrado de Mantel-Haenszel. Esta técnica nos 

permite ajustar la fuerza de asociación en variables categóricas. 

En la Tabla 5, se puede observar que los ajustes según el sexo no mostraron asociación 

entre altitudes geográficas y cardiopatías congénitas. Sin embargo, al ajustar por rango 

etario, se encontró una asociación significativa entre altitudes geográficas y cardiopatías 

congénitas, siendo la fuerza de asociación mayor en pacientes menores de 1 año. En este 

grupo, el Odds Ratio ajustado fue de 1.98, con un intervalo de confianza del 95% de 

(1.03-3.98). 
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5.2. DISCUSIÓN  

 
En este estudio, se encontró una asociación significativa entre altitudes elevadas y la 

presencia de cardiopatías congénitas, con un valor de p=0,001 y un Odds Ratio (OR) de 

1,33 IC 95% de (1,09-3,59). Así mismo al ajustar por rango etario, la fuerza de asociación 

fue mayor en pacientes menores de 1 año, con un ORa de 1,98 IC 95% de (1,03-3,98). 

Estos resultados coinciden con hallazgos anteriores, como los reportados por Gómez-

Monroy C. y colaboradores en Colombia, quienes encontraron una mayor correlación 

entre enfermedades cardiovasculares congénitas y altitudes de 2.500 a 3.500 metros sobre 

el nivel del mar (15). Además, González-Andrade F., en Ecuador, determinó que una 

elevación entre los 3.001 y 3.264 metros está asociada con una alta prevalencia de 

enfermedad coronaria en recién nacidos vivos, especialmente en altitudes superiores a 

2500 metros sobre el nivel del mar (16). Asimismo, Hua Chun y colegas en el Tíbet 

demostraron que la alta altitud es un importante factor de riesgo ambiental para 

enfermedades crónicas del tracto arterial, incluyendo la prevalencia de cardiopatías 

congénitas (17). Kelly Meza y su equipo identificaron que las enfermedades cardíacas 

congénitas son más frecuentes en ciudades ubicadas por encima de los 1500 metros sobre 

el nivel del mar (18). 

Asimismo, estudios como el realizado por Feixia Pan y colaboradores en China 

determinaron que la incidencia de cardiopatías congénitas al nacer en 11 ciudades del este 

de China mostró diferencias significativas en cuanto a localización geográfica, niveles 

económicos y acceso a la atención médica (19). Por otro lado, Li-Guang y su equipo 

determinaron que las áreas con una altitud promedio de más de 4000 metros presentaban 

la mayor prevalencia de cardiopatías congénitas, lo que sugiere una correlación entre la 

altitud y la aparición de enfermedades de las arterias coronarias (20). Además, Rajeev 

Bhardwaj y colaboradores encontraron que la tasa de incidencia de enfermedad coronaria 

congénita en la población rural de zonas elevadas era de 6,37 casos por cada 1000 

individuos, siendo mayor que en otras ciudades ubicadas a nivel del mar (21). 

La correlación entre la residencia en regiones de alta altitud y la aparición de 

enfermedades cardiacas congénitas se puede atribuir a varios factores, incluyendo la 

exposición a la privación prenatal de oxígeno, el estrés oxidativo resultante de la 

deficiencia de oxígeno, los posibles efectos genéticos en poblaciones adaptadas a altitudes 

altas y factores ambientales adicionales como la radiación solar y la contaminación (22). 
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Sin embargo, es necesario estudiar más para comprender plenamente estos caminos, 

estadísticamente todavía existe muchas dudas e incertidumbres. 

En la presente investigación, se determinó que las cardiopatías congénitas más 

prevalentes fueron las siguientes: en primer lugar, el defecto del tabique ventricular con 

un 67.6%, seguido del defecto del tabique auricular con un 13.6%. El rango etario menor 

de 1 año representó el 66.7% de los casos, y el sexo masculino predominó con un 51.2%. 

En cuanto a la condición de alta, se observó que el 91.3% de los pacientes con cardiopatías 

congénitas fallecieron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 

A nivel nacional, Angélica Aranda et al., en una investigación realizada en una clínica en 

Juliaca, concluyeron que existe una mayor prevalencia de enfermedades cardiacas 

congénitas en altitudes elevadas. Este fenómeno muestra similitudes con otras regiones 

de alta altitud, como en Asia (13). Por otro lado, Astrid Tauma-Arrué et al., utilizando un 

estudio de metanálisis, identificaron que los niños que residen en ambientes de baja altitud 

tienen una tasa de mortalidad de 0.43 por millón por año (p=0.04), en comparación con 

un aumento promedio estimado de 0.20 por millón por año en ambientes de alta altitud. 

Además, se observó que los niños menores de diez años son el grupo más afectado (14). 

La variación en los resultados puede atribuirse a una serie de razones. Una de ellas podría 

ser el tipo de diseño de investigación empleado. Por ejemplo, algunos estudios se basaron 

únicamente en datos secundarios de manera general, lo que dificulta establecer una 

relación sólida en cuanto a la latitud geográfica en primera instancia. Además, la calidad 

de la información recopilada de los pacientes con cardiopatías congénitas puede variar 

considerablemente. Muchos de ellos presentan, además de la cardiopatía congénita, otras 

variables que podrían influir en la relación observada, lo que hace que no se disponga de 

evidencia completamente robusta para determinar o esclarecer la asociación entre las 

variables. 

Otro punto a considerar es que el entorno de los pacientes puede variar significativamente. 

Por ejemplo, los pacientes ambulatorios podrían experimentar un entorno diferente al de 

aquellos que están hospitalizados o que ingresan a una unidad de cuidados intensivos. Por 

lo tanto, es crucial tener en cuenta la ubicación final del estudio para estratificar o aclarar 

la relación entre ambas variables con precisión. 



28 

 

Las limitaciones del presente estudio se detallan a continuación. En primer lugar, aunque 

se aplicó una fórmula para el diseño de casos y controles, siempre es preferible estudiar 

a toda la población disponible, especialmente en patologías donde hay un factor de 

relevancia potencial asociado. Sin embargo, se siguió rigurosamente la fórmula para 

casos y controles con el fin de obtener muestras significativas y poder realizar inferencias. 

En segundo lugar, el tiempo limitado y la logística para la recopilación de datos podrían 

haber afectado la precisión de las relaciones, especialmente al tratarse de un estudio con 

datos secundarios, donde no se puede garantizar al 100% la disponibilidad de todas las 

variables que los pacientes podrían haber tenido al ingresar a la Unidad de Cuidados 

Intensivos. Por lo tanto, un estudio prospectivo con un período de tiempo más amplio 

seguramente arrojaría más luz sobre estas interrogantes o incertidumbres. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

1) Se evaluó la asociación entre la alta altitud geográfica de nacimiento y las cardiopatías 

congénitas en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto 

Nacional de Salud del Niño durante el período 2018 al 2023. Se encontró un (OR) de 

1,33 IC 95%: (1,09-3,59). Esto indica que los pacientes nacidos en altitudes 

geográficas altas (>2500 m.s.n.m) tienen un riesgo 1,33 veces mayor de presentar 

cardiopatías congénitas en comparación con aquellos que no son nativos de dichas 

altitudes. 

2) Se describieron las características de los pacientes con cardiopatías congénitas en la 

Unidad de Cuidados Intensivos: el 66,7% pertenecían al rango etario menor de 1 año, 

el 51,2% eran de sexo masculino y en el año 2018 se registró el mayor porcentaje de 

casos (59,7%). En cuanto a la condición de alta, el 91,3% de los pacientes con 

cardiopatías congénitas fallecieron. 

3) Se detallaron las características de los pacientes según la altitud geográfica: el 80,3% 

provino de altitudes bajas (<1500 m.s.n.m), el 5,8% de altitudes moderadas (1500-

2500 m.s.n.m) y el 13,9% de altitudes altas (2500-4000 m.s.n.m). 

4) Se enumeraron los tipos de cardiopatías congénitas encontradas: el defecto del tabique 

ventricular fue el más común (67,6%), seguido por el defecto del tabique auricular 

(13,6%), el conducto arterioso permeable (9,7%) y la estenosis de la válvula pulmonar 

(6,1%). En menor frecuencia se observaron la coartación de la aorta (1,5%), la 

tetralogía de Fallot (1,2%) y la estenosis congénita de la válvula aórtica (0,3%). 

5) Se evaluó la asociación independiente entre la alta altitud geográfica de nacimiento y 

las cardiopatías congénitas, ajustada por edad y sexo. Al ajustar por rango etario, se 

encontró una asociación significativa entre altitudes geográficas y cardiopatías 

congénitas, siendo la fuerza de asociación mayor en pacientes menores de 1 año. En 

este grupo, el Odds Ratio ajustado fue de 1,98, con un intervalo de confianza del 95% 

de (1,03-3,98). 
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6.2. RECOMENDACIONES 

 

1) Se recomienda realizar estudios multicéntricos en varios centros de alta complejidad, 

tanto en zonas costeras como en el interior del país. Esto permitiría filtrar con mayor 

precisión la posibilidad de comorbilidades específicas y mejorar la comprensión de la 

relación entre estas dos variables. Además, los estudios de cohorte también ayudarían 

a una mejor comprensión de estas asociaciones. 

2) Las cardiopatías congénitas son una entidad de gran relevancia en el Perú. Es necesario 

realizar más estudios para comprenderlas mejor y generar concientización sobre un 

manejo oportuno y adecuado para mejorar la calidad de vida de los pacientes. La 

colaboración entre las autoridades de distintas instituciones y otros actores es 

fundamental para promover la sensibilización sobre este tema en la población en 

general. 

3) Es vital no solo continuar con la investigación en la población de las ciudades, como 

Lima, sino también en las zonas de altas altitudes, así como en la selva, donde existe 

una alta concentración de pacientes que necesitan ayuda médica. Es importante generar 

capacitaciones y concientización en la población de dichas áreas. 

4) Se debe ampliar aún más la vigilancia o prevalencia de las cardiopatías congénitas en 

la población general del país para poder entender y establecer una tasa precisa de 

incidencia por habitante. Una mejor comprensión generará un mejor tratamiento y 

manejo oportuno. 

5) Finalmente, se recomienda tener cuidado con los resultados obtenidos, ya que 

requieren una interpretación cuidadosa debido a la presencia de múltiples variables en 

el momento de ingreso de los pacientes a una unidad de cuidados intensivos. Muchas 

veces, otras comorbilidades u otras enfermedades pueden influir o distorsionar la 

relación entre la altura geográfica de procedencia y las cardiopatías congénitas. Por lo 

tanto, se deben realizar estudios multicéntricos y de cohorte, como se mencionó 

anteriormente, para validar estos hallazgos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, 

FIRMADO POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO – SAN BORJA 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA: ALTA ALTITUD GEOGRÁFICA Y SU ASOCIACIÓN A CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

EN LA UCI DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO - SAN BORJA. 2018-2023 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Cuál es la asociación 
entre la alta altitud 

geográfica de 

nacimiento y las 
cardiopatías 

congénitas en 
pacientes atendidos en 

la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Instituto 
Nacional de Salud del 

Niño sede San Borja 
durante el período 

2018 al 2023? 

OBJETIVO  

GENERAL 

Evaluar la 
asociación entre la 

alta altitud 
geográfica de 

nacimiento y las 

cardiopatías 
congénitas en 

pacientes 

atendidos en la 
Unidad de 

Cuidados 
Intensivos del 

Instituto Nacional 

de Salud del Niño 
sede San Borja 

durante el período 

2018 al 2023.  

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS  

Describir las 

características de 
los pacientes con 

cardiopatías 
congénitas.  

Describir las 

características de 

los pacientes según 
altitud geográfica: 

HIPOTESIS 

GENERAL: 

Existe asociación 

entre la alta altitud 

geográfica de 
nacimiento y las 

cardiopatías 
congénitas en 

pacientes atendidos 

en la Unidad de 
Cuidados Intensivos 

del Instituto 

Nacional de Salud 
del Niño sede San 

Borja durante el 
período 2018 al 2023 

HIPOTESIS 

ESPECÍFICOS 

Existe asociación 

independiente entre 
alta altitud 

geográfica de 

nacimiento y 
cardiopatías 

congénitas ajustada 
por edad y sexo 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

• Cardiopatías 

congénitas 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

• Altitud Geográfica  

VARIABLES 

INTERVINIENTES 

• Sexo 

• Edad 

 

 

TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional 

Analítico 
 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

Casos y controles  

 

POBLACION: 

La población 
estuvo conformada 

por 943 pacientes 

recién nacidos con 
cardiopatías 

congénitas 
atendidos en la 

UCI del Instituto 

Nacional De Salud 
Del Niño periodo 

2018 hasta 2023. 

MUESTRA: 
Después de 

calcular la muestra 
con una fórmula, 

obtuvimos un total 

de 330 
participantes, 

distribuidos en 165 

casos y 165 
controles. En 

cuanto al muestreo, 
se utilizó una 

combinación de 

métodos básicos, 
tanto 

probabilísticos 

como no 
probabilísticos. 

La técnica utilizada 
fue la documentación, 

ya que se revisaron las 

fichas e historias 
clínicas de los 

pacientes. El 
instrumento utilizado 

fue la ficha de 

recolección de datos, 
donde se recopiló la 

información necesaria 
para la presente 

investigación. 

En primer lugar, se 
realizó un análisis 

descriptivo para las 

variables 
categóricas, con el 

cálculo de 
frecuencias 

absolutas y 

relativas, así como 
la media y 

desviación estándar 
para las variables 

numéricas que 

presentaron una 
distribución 

normal. Luego, se 

llevó a cabo un 
análisis bivariado 

utilizando la prueba 
de chi-cuadrado de 

homogeneidad, 

donde un valor de p 
< 0,05 se consideró 

significativo. 

Posteriormente, 
para el análisis 

multivariado, es 
decir, ajustando por 

edad y sexo, se 

utilizó la prueba de 
Mantel-Haenszel, 

manteniendo la 
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baja, mediana y 

alta.  

Describir los tipos 
de cardiopatías 

congénitas.  

Evaluar la 

asociación 
independiente 

entre alta altitud 
geográfica de 

nacimiento y 

cardiopatías 
congénitas 

ajustada por edad y 

sexo. 

misma intención. 

Se empleó la Odds 

Ratio ajustada 
mediante este 

procedimiento. 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

DEPENDIENTE 

Cardiopatía congénita  

Anomalías estructurales del 

corazón que están presentes 

desde el nacimiento y afectan 

el funcionamiento normal del 

órgano (22). 

Diagnóstico confirmado de 

anomalías cardíacas detectadas 

al nacer o durante la infancia 

mediante pruebas médicas, 

como ecocardiografía, 

resonancia magnética, o 

cateterismo cardíaco (22). 

Nominal Dependiente cualitativa 

0= No presentó 

(Controles) 

1= Presento (Casos) 

INDEPENDIENTE 

Altitud geográfica  

La altura sobre el nivel del 

mar en un área geográfica 

específica (22). 

Medición de la altitud en metros 

sobre el nivel del mar del lugar 

de origen o residencia del 

paciente, utilizando mapas 

geográficos (22). 

Ordinal Independiente cualitativa 

0=Altitudes bajas <1500 

m.s.n.m 

1=Altitudes moderadas 

1500-2500 m.s.n.m 

2=Altitudes altas 2500-

4000 m.s.n.m 

INTERVINIENTES 

Edad 

El período de tiempo 

transcurrido desde el 

nacimiento hasta el momento 

presente (22). 

La cantidad de años vividos 

desde el nacimiento (22). 
Ordinal Cualitativa 

0=< 1 año 

1= Entre 1-5 años 

2= Mayores de 5 años 

Lugar de procedencia 

El lugar de origen o 

residencia del individuo, 

generalmente asociado con 

características geográficas, 

El sitio geográfico donde una 

persona nació o proviene (22). 
Nominal Cualitativa 

Región de procedencia del 

paciente  
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culturales o socioeconómicas 

específicas (22). 

Sexo 

La clasificación biológica de 

un individuo como masculino 

o femenino, basada en 

características genéticas y 

anatómicas (22). 

Registro del sexo del paciente 

como masculino o femenino, 

según la información 

proporcionada en el expediente 

médico o el registro de salud 
(22). 

Nominal Cualitativa 
0= femenino 

1= masculino 

Tipo de cardiopatía congénita 

La clasificación específica de 

la anomalía cardíaca presente 

en un paciente, que puede 

variar en términos de 

estructura y gravedad (22). 

Descripción detallada de la 

cardiopatía congénita específica 

diagnosticada en el paciente, 

incluyendo la clasificación 

estándar utilizada para 

identificar la anomalía cardíaca 
(22). 

Nominal Cualitativa 

0=Defecto del tabique 

ventricular 

1=Defecto del tabique 

auricular 

2=Conducto arterioso 

permeable 

3=Atresia de la válvula 

pulmonar 

4=Coartación de la aorta 

5=Tetralogía de Fallot 

6=Estenosis congénita de 

la válvula aórtica. 
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Fecha:__________________________ 

 

 

VARIABLES 

 

CATEGORÍA O UNIDAD 

Cardiopatía congénita  
0= No presentó (Controles) (             ) 

1= Presento (Casos) (             ) 

Altitud geográfica  

0=Altitudes bajas <1500 m.s.n.m (             ) 

1=Altitudes moderadas 1500-2500 m.s.n.m (             ) 

2=Altitudes altas 2500-4000 m.s.n.m (             ) 

Edad 

0=< 1 año (             ) 

1= Entre 1-5 años (             ) 

2= Mayores de 5 años (             ) 

Lugar de procedencia Región de procedencia del paciente:---------------------  

Sexo 
0= femenino (             ) 

1= masculino (             ) 

Tipo de cardiopatía congénita 

0=Defecto del tabique ventricular (             ) 

1=Defecto del tabique auricular (             ) 

2=Conducto arterioso permeable (             ) 

3=Atresia de la válvula pulmonar (             ) 
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4=Coartación de la aorta (             ) 

5=Tetralogía de Fallot (             ) 

6=Estenosis congénita de la válvula aórtica (             ) 

Años 

2018 (             ) 

2019 (             ) 

2020 (             ) 

2021 (             ) 

2022 (             ) 

2023 (             ) 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS  

https://drive.google.com/drive/folders/1AjvEF0zovLDKQknkYg1pd2TNdBi-
H__d?usp=sharing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1AjvEF0zovLDKQknkYg1pd2TNdBi-H__d?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1AjvEF0zovLDKQknkYg1pd2TNdBi-H__d?usp=sharing
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