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INTRODUCCION

En Colombia la enfermedad cardiovascular congénita (ECV) se define como el
grupo de patologias que afecta el desarrollo de la estructura y el funcionamiento del
sistema cardiovascular entre la tercera y décima semana de gestacion, su origen se
considera idiopatico, aunque autores como Madrid y Restrepo concuerdan con que la
exposicidn a ciertos determinantes sociales en salud en el embarazo sumado a
predisposiciones genéticas son unas de las causas principales para tener un feto
enfermo. (1)

La incidencia de estas cardiopatias se estima de un 2 - 4% de los nacidos vivos a
nivel global y a nivel nacional, uno de cada tres niflos es afectado por estas
enfermedades, el 14% no sobrevive al primer mes y el 30% al ano situandose como la
primera causa de mortalidad en menores. Una de las acciones encaminadas hacia la
reduccion de casos por parte de las entidades nacionales en salud es la
implementacion del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 - 2021, el cual se
constituye como un pacto social entre ciudadanos, expertos y el estado que prioriza el
bienestar, el desarrollo humano y la calidad de vida a través de ocho dimensiones

prioritarias y dos dimensiones transversales. (1-2)

Dentro del contexto de este proyecto se abordaran las tacticas de promocién, control
y prevencidon marcadas en la cuarta y sexta dimension que incluyen acciones
encaminadas a la reduccion de la exposicidon a los determinantes sociales en salud
implicados en las ECV junto a la disposicién de espacios saludables para garantizar el
diagnostico y tratamiento de estas patologias. (3)

El interés académico del grupo de investigacion se origina del término de la
vigencia del PDSP 2012-2021 para medir del impacto de este con relacion a la
cardiopatia congénita, a través de una base dindmica sustentada con datos publicados
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) entre el 2011 -
2019 para plantear de manera grafica la tendencia de estos eventos, asi como el
periodo epidemioldgico con mas reportes y enfermedad mas prevalente durante estos

anos.
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2. PROBLEMA

De acuerdo con el Observatorio Nacional de Salud (ONS), en Colombia, se
calcula que las muertes anuales se deben en un 75% a enfermedades cronicas no
transmisibles, de estas un 31.8% son enfermedades cardiovasculares, que no solo
afectan a la poblacion adulta entre los 45 y 72 afios, sino también a jovenes y
pediatricos del pais quienes corresponden un 14% de muertes por cardiopatias

congénitas. (4)

A pesar de la constante evolucion de diferentes tratamientos y avances tecnolégicos
para la intervencion de estas patologias, los accesos de estas areas especializadas
estan condicionadas por una relacion directamente proporcional a la capacidad
econdmica de la poblacidn, pais y regidn junto a la exposicidén de diferentes factores
de riesgo de tipo variado. En concordancia con esto, es preciso anteponer el
fortalecimiento de politicas publicas que promocionen acciones para la mejora de
condiciones individuales y colectivas relacionadas con los aspectos sanitarios, la
calidad de los servicios y la amplitud de la esperanza de vida que determinan el nivel

socioeconémico de un pais. (4-5)

La asistencia quirurgica de la enfermedad cardiovascular requiere de un profesional
ampliamente capacitado e informado, que tenga aptitudes suficientes para atender de
manera integral las necesidades del paciente; para esto se vuelve de vital importancia
que el personal en instrumentacion quirdrgica comprenda las causas que llevan a
los pacientes hasta las salas de cirugia, las repercusiones de estos procedimientos

quirurgicos a corto y largo plazo y la frecuencia con que estos ocurren. (6)

De igual modo el instrumentador quirargico en el ejercicio de su profesion esta
capacitado para actuar de manera auténoma y con responsabilidad social en pro de la
preservacion de la salud, por esto, cuenta con competencias para la toma de
decisiones lo que le permite participar en programas de intervencion, disefio y
desarrollo de estrategias para disminuir las tasas de morbimortalidad por patologias

prevenibles potencialmente quirurgicas, asimismo, generar productos de
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conocimiento e investigacion que enriquezcan el campo del saber y actuen como

soporte de las agremiaciones y el colegio profesional. (6)

A raiz de esto, es necesario estimar el panorama general de la Tetralogia de
Fallot, Trasposicion de Grandes Vasos y Comunicacion Interventricular en apoyo de
las cifras nacionales publicadas por el Ministerio de Salud, que permitira al sector
salud identificar puntos débiles en los sistemas de promocion, prevencion y rutas de
atencion sanitaria que favorecen los habitos de vida saludable y el diagnostico
temprano, asi mismo, prepararse para los picos de tendencia y proyectarse para los

periodos epidemioldgicos proximos.

Por lo tanto, es necesario cuestionarse: ¢ Cual es la tendencia de la Mortalidad

Cardiovascular quirurgica infantil en Colombia para el periodo 2011 -2019?
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3. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se definen como enfermedades del
corazdn y de los vasos sanguineos que afectan arterias, capilares y venas de todo el
organismo, tales como los presentes en el cerebro, miembros inferiores y los
pulmones; estas representan segun el Ministerio de Salud yProteccién Social una de
las causas principales de muerte desde el ano 1997 hasta la actualidad, sin
embargo, la retérica se remonta al primer cuarto del siglo pasado en el continente
americano cuando el doctor Conner hizo la primera publicacion referidaa las ECV en
la revista American Health Journey, planteando predicciones que se mantendrian
vigentes hasta el dia de hoy “El renovado interés por los problemas cardiovasculares
ha traido como consecuencia el reconocimiento de la enfermedad cardiaca como un

problema de salud publica que no deberia ser ignorado por mas tiempo” (7)

Lo que condujo la atencidn de la comunidad cientifica y médica para buscar una
solucion; aunque las tacticas y los esfuerzos han sido diversos las premoniciones
siguen siendo validas y los numeros demuestran el incremento de la morbilidad de

estas patologias, siendo estas las responsables de un 40% de las muertes globales

(7).

Ademas de esto, el desarrollo de mejores condiciones sanitarias ha modificado el
foco de preocupacién médica hacia factores predisponentes, como el aumento del
consumo de cigarrillos y el acrecentamiento de las tasas de obesidad y de Diabetes
tipo Il, en Colombia, se suman el sedentarismo, la hipertension arterial, la obesidad,
dislipidemias, el consumo de alcohol y el tabaquismo que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) son factores que predisponen a padecer estas patologias
y que afectan en mayor medida a residentes de paises emergentes en los que
alrededor del 40% de las muertes ocurren en la edad con mayor productividad

laboral, es decir, entre los 15 y los 44 afos, en los que hombres y
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mujeres representaban el 57,40% y el 42,60% de muertes respectivamente por estas

causas en el afo 2018(7-8)

La exposicidn a estos factores de riesgo pretendia ser amortiguada a través del
PDSP, un acuerdo entre los sectores publicos y privados parala prevencion y garantia
del goce efectivo a la salud con esto mejorar las condiciones de vida, el ultimo es
tener cero tolerancia ante la mortalidad, por esto Colombia deberamodificar su modelo
de atencion desde uno curativo hacia uno preventivo que facilite el acceso equitativo
a los servicios de salud y tecnologia; estas modificaciones son registradas por el
Ministerio de Salud y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE). (9)

En vista de la finalizacién del plan decenal 2012-2021 y respecto a las cifras
publicadas por MinSalud que reflejan tan solo un 48.11% de avance “muybueno” en
el cumplimiento de las metas, se vuelve imperioso que el talento humano en salud
desde sus diferentes areas evalue los resultados de sus esfuerzos, replique las
conductas que han tenido impacto positivo e incorpore nuevas metas que den pie a la
continua mejora, por esto, el instrumentador quirdrgico tiene comodeber trabajar en la
identificacion y solucién de problemas que comprometan la salud del individuo y la
comunidad, ademas de favorecer el desarrollo de estudios investigativos que aporten

un impacto positivo en el desarrollo de conocimiento e innovacion cientifica. (9)

Con efecto de esta investigacion y en vista del escaso desarrollo de trabajos
realizados por otros investigadores e incluso por el DANE, se describira la tendencia
y su caracterizacion con aspectos estadisticos como una medida que explica el
comportamiento o hechos de un evento a través del tiempo en un lugar determinado,

este concepto aplicado a las muertes reportadas por ECV quirurgica pediatrica.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud
de Colombia (MinSalud), la enfermedad cardiovascular (ECV) se define como el
conjunto de patologias que afectan la estructura o funcion del corazon y el sistema
vascular presentandose de manera congénita o adquirida con vastas implicaciones a
nivel social, pues es una de las causas primarias de muerte prematura sobre todo en
paises en vias de desarrollo, como respuesta a esto los gobiernos disponen sus
politicas publicas a la atencion primaria en salud y en el cierre de la brecha social

medida por los Determinantes Sociales en Salud. (10)

En la Declaracion de Alma Ata (1978) se estipula la atencidén primaria en salud
como la aplicacién de medidas técnicas que incluyen aspectos médicos y de otras
disciplinas con el fin de retrasar la aparicion de la enfermedad, a través del control de
factores causales, predisponentes y condicionales, a nivel nacional, la enfermedad
cardiovascular representa el 31.8% de las muertes anuales, lo que significa que la
exposicidon a factores de riesgo como el alcoholismo, tabaquismo, obesidad,
hipertension arterial, sedentarismo y dislipidemias es frecuente, las cuales seran

descritas las caracteristicas y consecuencias de cada factor a continuacion. (11, 12)

4.2FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

La hipertensién arterial (HTA) tiene como limite de riesgo cardiovascular
una presion arterial diastdlica y sistolica de 115/75mmHg respectivamente, aunque
la HTA es uno de los principales factores de riesgo modificables se estima que mas
del 55% de los adultos mayores de 60 afios padece esta afeccion, ademas, un
incremento de esta cifra puede doblar el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular, evento coronario o insuficiencia cardiaca congestiva, siendo mas

frecuentes en personas clasificadas como hipertensos en estadio I. (13)
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Por su parte, la obesidad es la agrupacion de diversas causas de origen genético,
hormonal, psicolégico, nutricional, ambiental y de sedentarismo; estos generan un
aumento en el indice de masa corporal (IMC), ecuacién que relaciona los kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros, un IMC superior a 30kg/m2 disminuye

la calidad de vida y aumenta la mortalidad por ECV. (14,15)

Simultaneamente el sedentarismo, otra enfermedad no transmisible, pero con
igual impacto socioecondmico afecta el riesgo de contraer obesidad e HTA, la actividad
fisica regular previene la enfermedad cardiovascular, diabetes y disminuye los indices
epidemioldgicos que demuestran la estrecha relacion entre el sedentarismo, la HTA y

la epidemia de obesidad (15)

El consumo de tabaco predispone la incidencia de enfermedad cardiovascular,
evento cerebrovascular, enfisema y otras enfermedades pulmonares cronicas por lo
que representa un 10% de las muertes en adultos a nivel mundial. En el periodo 2017
- 2019, la OMS estimaba que aproximadamente 8 millones de personas moririan
por esta causa de las cuales 1.2 millones son fumadores pasivos (no fumadores
expuestos al humo ajeno) pertenecientes a paises subdesarrollados, acreciendo la

cargade mortalidad poblacional. (16)

Uno de los estupefacientes legales mas usados a nivel mundial es el alcohol, un tipode
sustancia relacionada con cirrosis hepatica y enfermedad coronaria de la cual 3.3
millones de personas mueren, es decir, el 5.9% de las muertes a nivel mundial se le
atribuyen al consumo de alcohol, segun la OMS el consumo excesivo de alcohol se
encuentra sobre 20 — 40 g/dia para las mujeres, 40 — 60 gr/dia para los hombres, en
relacion a esto, la revista Colombiana de Psiquiatria en 2015 describié que el mayor
porcentaje de bebedores en riesgo se ubica en edades entre los 18 — 44 afos con una

prevalencia de consumo de alcohol del 45.4%, (17,18)

El ultimo factor de riesgo analizado en este trabajo se refiere a las alteraciones en los
niveles de lipidos plasmaticos conocidos como dislipidemias, este trastorno se divide en
Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia e Hiperlipemia mixta. La primera de estas se

caracteriza por tener un colesterol mayor a 200 mg/dL y al mismo tiempo triglicéridos
16



en un rango menor a 200 mg/dL, en la segunda clasificacion los valores son
inversamente proporcionales y, por su parte hiperlipidemia mixta presenta un aumento
sobre el nivel normal en ambas variables. Respecto al riesgo cardiovascular este
aumento en los lipidos favorece el incremento de riesgo de padecer aterosclerosis y
por ende, la incidencia de ataque al corazon, dolor de pecho y evento cerebrovascular.
(19)

4.3 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CONGENITA.

La enfermedad cardiovascular congénita se define como el grupo de patologias que
afectan directamente al desarrollo funcional y estructural del sistema cardiovascular
entre la tercera y decima semana de gestacion. La etiologia de estas afecciones,
aunque se considera idiopatica, esta asociada en un 2-3% por causas ambientales, 10
- 25% por alteraciones cromosomicas en etapa prenatal y un 80 — 85% a sindromes
genéticos o multifactoriales que se relacionan con el alto indice de pobreza y poco
desarrollo tecnolégico presentado en los paises en via de desarrollo. Ademas, se
estima que unode cada tres nifios es afectado por estas patologias, de ellos, el 14%
no sobrevive al primer mes de vida y el 30% al ano, posicionandose como la primera

causa de mortalidad infantil en el pais. (20)

Segun el Boletin epidemiolégico semanal numero 9 publicado entre el 23 y 29 de
febrero de 2020 existe una relacién entre los aspectos nutricionales, el consumo de
tabaco, el tratamiento de infecciones y la multiparidad con condiciones de prematuros
y restriccion del crecimiento intrauterino, favoreciendo el cuadro de asfixia perinatal
implicado en las células miocardicas causando estados de Shock que interrumpe la

correcta transicion de la circulacion fetal a el inicio de la circulacidon mayor. (20)

4.4 CIRCULACION FETAL.

Este proceso inicia en la placenta de la madre gestante, donde la sangre
oxigenada llega a la vena umbilical con una presion entre 30 — 35mmHg, el 50% de
esta sangre se dirige el higado y el restante por el conducto venoso se anastomosa
a la vena cava inferior donde se incorpora con sangre desoxigenada (con una

presion parcial de oxigeno entre 26 — 28mmHg) y sigue su curso hacia la auricula
17



derecha. En este punto anatomico existen dos vias de salida, el primero de ellos, el
formen oval que dirige el flujo haciala auricula izquierda y el segundo es por medio
de la valvula tricuspide hacia el ventriculo derecho lo que se conoce como eyeccion

preferencial. (21)

Por consiguiente, la sangre se eyecta desde el ventriculo derecho pasando por la
valvula pulmonar, hacia las venas pulmonares que se encuentran colapsadas
durante el periodo de gestacion, por lo que, en este punto hay un reflujo de sangre
que mezcla la sangre oxigenada y desoxigenada por medio del conducto arterioso
favoreciendo el flujo de retorno hacia la madre. (21)

Figura 1 Esquema de la circulacion fetal.
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4.5 DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD.

Para describir la influencia de la enfermedad cardiovascular en el ambito
socioeconodmico, hay que remitirse a los determinantes sociales en salud, los cuales y
segun la OMS son un conjunto de injusticias presentes en las condiciones dentro de las
que un individuo se desarrolla incluido el sistema de salud; estasinequidades estan
dadas por la distribucion monetaria y el acceso a los recursos sanitarios de los que

dispone una sociedad. (22)

Principalmente, la necesidad econémica contrastada con un mal establecimiento
social tiene amplias implicaciones en la salud de los colombianos, otras variables
como el analfabetismo, el bajo porcentaje de afiliacion al sistema de salud, el
incremento de empleos informales, el acceso alimentario, el acceso a servicios publicos
y la deficiencia en la cobertura del sistema afectan el diagnostico de diversas
enfermedades enestadios primarios y sobrecargan el sistema de salud en su tercer
nivel de atencion, de esta forma, no se mitiga la incidencia y prevalencia de
enfermedades, si no, por el contrario se generan multiples circunstancias en
detrimento de la salud. Por ejemplo, en el periodo 2016 - 2017 el DANE encontr6 que
aquellos neonatos con bajo peso al nacer tienen un 50% mas probabilidad de morir a

causa de enfermedad cardiaca o vascular que en edad adulta. (22-24)

Desde 1990 hasta el afio 2015 la piramide poblacional en Colombia ha cambiado
notablemente, mayores niveles de natalidad que de mortalidad, con un amplio
porcentaje de personas en etapa productiva y una transformacion que disminuye la tasa
de natalidad y aumenta la de mortalidad, conforme al analisis de situacién de Salud en
Colombia en 2017 es preciso afirmar que la poblacién fallecida en el territorio durante
este periodo se clasifico segun variables sociodemograficas que incluyen niveles de
escolaridad y tipos de afiliacion al Sistema General de Salud y Seguridad Social
(SGSSS). (24, 25)

En el primer grupo se encontré que de las muertes reportadas 701.839, es decir
el 49.95% corresponden a personas que reportaron no haber culminado la basica

primaria, 25.75% declaran no haber cursado ningun nivel educativo y solamente el

19.41% cuentan con educacion basica, media o normalista. Por ultimo, la variable
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de afiliacion al sistema presenta que el 54.16% ocurrieron en el régimen subsidiado
y el resto en el régimen contributivo, ademas, 2.63% de los fallecidos pertenecian

al régimen de excepcion o especial. (24, 25)

4.6 CODIGO INTERNACIONAL PARA LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
CIE- 10.

A nivel internacional existe un cédigo de clasificacion de la enfermedad, conocido
como el CIE, que tiene como primer objetivo generar una estandarizacion de los
problemas en salud, sus estadios y su ubicacion geografica categorizados segun
numeros Y letras, este sistema adoptado en mas de 117 paises también se utiliza a
nivel administrativo en la recoleccion de informacion epidemiolégica que permite tomar
decisiones en materia de salud publica. Para interés del grupo de investigacion se
tendran en cuenta los cédigos Q21.0 (Defecto del tabique interventricular), Q21.3

(Tetralogia de Fallot) y Q20.0 (Transposicién de grandes vasos).

Tabla 1 Clasificacion segun el CIE-10 de las enfermedades cardiovasculares congénitas en estudio.

Cédigo CIE , . . L,
1g0 Patologia Definicion
N.A Q21 “Malformaciones congénitas
' delos tabiques cardiacos” “Defecto del tabique ventricular
“ . . » con estenosis o atresia pulmonar,
Q21.0 Defecto del tabique ventricular L P
dextraposicion de la aorta e
513 “Tetralogia de Fallot” hipertrofia del ventriculo
Q21. etralogia de Fallot derecho”
“Malformaciones congénitas
N.A Q20 delas camaras y conexiones “Dextro - transposicién de la
cardiacas” aortay transposicion de los
. , randes vasos (completo)”
“Conexidn ventriculo B ( pleto)
Q20.3

arterialdiscordante”

Fuente: Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social. Clasificacion Internacional de
Enfermedades - 10.2 Revision Modificacion Clinica [Internet].2022 [citado 8 ener2022]. Disponible:
https://onx.la/4f882

4.7 TETRALOGIA DE FALLOT

Se define como un tipo de hipo desarrollo embriolégico del cono pulmonar, en el que

son evidentes cuatro caracteristicas anatdmicas. La primera de ellas se define como
20


https://onx.la/4f882

una estenosis de la valvula pulmonar que puede estar acompafada del engrosamiento
de las valvas y la hipoplasia del anillo valvular, posteriormente estos pacientes pueden
presentar también una comunicacion que iguala la presion entre el ventriculo derecho
e izquierdo, como tercera caracteristica se presenta hipertrofia del ventriculo derecho
gue ocasiona una obstruccién subpulmonar haciendo mas evidente las crisis ciandticas
y por ultimo, se evidencia una dextro posicion o cabalgamiento de la aorta que se define

como la migracion anterior de la valvula aortica respecto a la valvula pulmonar. (26)

Ademas de esto, existen otros signos asociados a esta enfermedad considerados
de frecuencia variable, los cuales incluyen foramen oval permeable, anomalias

coronariasy acropaquia. (26)

4.7.1 Manifestaciones clinicas: En la mayoria de los pacientes se presentan crisis
hipoxémicas, definidas como la reduccién de la concentracion de oxigeno en el
sistema vascular desencadenando una coloracion azul en la piel llamada cianosis,
sumado a esto, las personas con estas manifestaciones muestran un signo
caracteristico al estar en posicion de cuclillas, donde obtienen una mejor perfusion. La
acropaquia que se define como el engrosamiento de las falanges distales, puede

estar acompafiado también de embolia e infeccidn en las valvulas cardiacas. (26)

4.8 TRASPOSICION DE GRANDES VASOS.

Consiste en una posiciéon anormal de los grandes vasos donde la arteria pulmonar
nace del ventriculo izquierdo, y la aorta se origina del ventriculo derecho por lo que se
forman dos circuitos independientes en los que por un lado se genera un retorno
sanguineo rico en oxigeno hacia los pulmones, y por el otro la circulacion venosa
desemboca en el ventriculo derecho y vuelve a perfundir sin hacer el intercambio
gaseoso. De tal forma, esta patologia se puede presentar con otros defectos cardiacos
como las comunicaciones interauriculares o interventriculares que permiten la

incorporacion de un flujo con el otro y para el cuerpo. (27)
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4.8.1 Manifestaciones clinicas: Gran parte de los pediatricos puede presentar esta
enfermedad al momento de nacer o meses después, dependiendo de la cantidad de
oxigeno que pueda estar recibiendo su cuerpo. Los pacientes que padecen esta
patologia generalmente presentan cianosis, asi como otras afecciones, palpitaciones,

pulsé débil y dificultad para alimentarse y respirar. (27)

4.9 COMUNICACION INTERVENTRICULAR.

Durante el desarrollo embrionario, el corazén del feto cuenta con una unica cavidad
ventricular que posteriormente se divide en dos, ventriculo derecho e izquierdo durante
su formacion puede llegar a presentar uno o mas agujeros, esto se denomina
comunicacién interventricular segun sus siglas CIV. La sintomatologia de la CIV varia
segun el tamano del defecto, este puede ser grande, moderado y pequefio, cuando el
tamano es grande o moderado se genera un cortocircuito en respuesta a la mezcla de
la sangre desoxigenada con la proveniente de los pulmones ya oxigenada, se crea un

aumento en la presion de las arterias pulmonares y el tamafo del corazén. (28)

4.9.1 Manifestaciones clinicas Las manifestaciones clinicas varian segun las
condiciones de cada paciente sin embargo los defectos grandes evidencian,
desnutricion, retraso en su crecimiento, sudoracion frecuente, infecciones

respiratorias frecuentes y cianosis. (28)
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5. OBJETIVOS

5.20BJETIVO GENERAL.

Determinar la tendencia de ocurrencia de la enfermedad por la tetralogia de Fallot,
transposicion de grandes vasos y comunicacion interventricular en el periodo 2011-
2019 en Colombia.

5.30BJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ I|dentificar la enfermedad cardiovascular Quirurgica infantil mas prevalente entre el
periodo 2011 - 2019.

e Describir el comportamiento de la ocurrencia de mortalidad infantil por Tetralogia de
Fallot, Trasposicion de Grandes Vasos y Comunicacién Interventricular en Colombia
para los afnos 2011- 2019
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6. METODOLOGIA

6.1 ENFOQUE METODOLOGICO.

Se establecié como un estudio analitico y descriptivo que tuviera como resultado la
caracterizacion de la tendencia de la mortalidad cardiovascular quirurgica congénita en
Colombia por periodos epidemiologicos entre el afio 2011 y 2019, teniendo en cuenta
que durante este lapso estuvo vigente el Plan Decenal de Salud Publica que pretendia

tener un impacto transversal en la salud y bienestar de los colombianos.

Para dirigir la investigacion fue necesario clasificar el estudio segun el tipo de
intervencion (tabla 2), el tiempo de recoleccion de informacion y el tiempo de ocurrencia
del fendmeno, en el que se establecié que era de tipo observacional, transversal y
retrospectivo respectivamente, atendiendo ademas, a que todos los datos utilizados en
el proceso (numero de nacimientos anuales, numero de fallecidos por todas las causas,
numero de fallecidos por causa basica de muerte determinada) fueron extraidos de las
bases del DANE.

La metodologia propuesta para el desarrollo de esta investigacion es de tipo
cuantitativo, pretende relacionar el numero de los nacidos vivos y el numero de las
defunciones por enfermedad cardiovascular quirdrgica pediatrica especifica en
periodos epidemioldgicos, para determinar la enfermedad prevalente y el afo con

mayor tendencia de reporte de estas patologias desde 2011 hasta 2019.

Por ultimo, este estudio se cataloga como documental basico por lo que se comporta
como un indicador que consolida informacion publicada previamente sobre el impacto
de una politica publica en las tasas de mortalidad infantil, es decir, es una herramienta
que permite entender el comportamiento del fendmeno de la cardiopatia congénita sin
desarrollar herramientas tecnolédgicas que influyan en los reportes o posibles estudios
posteriores.
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Tabla 2 Clasificacion tipo de investigacion del proyecto Caracterizacién de la tendencia de mortalidad
cardiovascular quirdrgica congénita en Colombia en el periodo 2011- 2019.
Describe y analiza el comportamiento del reporte de

Descriptivo/

Segun la
profundidad del analitico la enfermedad cardiovascular congénita quirurgica en
estudio Colombia para establecer la tendencia en los periodos
epidemiolégicos de 2011-2019.

Segun la Observacional El estudio realizd la recoleccion de la informacion a
intervencion a través de las bases de datos del DANE pero no realizé
realizar ninguna modificacion, ni establecié ninguna

condicién que pudiera haber influido en la cantidad de

reportes registrados.

Segun el tiempo Transversal Se recopilaron 212 datos que cumplian con los
en el que se criterios de inclusion que son: 1) que el reporte se
recolecta la haya realizado entre el 2011y 2019. Il)que la causa
informacion de muerte corresponda a uno de los tres codigos CIE
seleccionados. 111) que la edad del fallecido se
encuentre entre los grupos quinquenales previstos por
el DANE vy seleccionados por el grupo investigador.
Segun el tiempo Retrospectivo Los datos publicados por el DANE se presentan
en el que ocurre anualmente mediante un registro de los
el fendmeno acontecimientos vitales especificos (nacimientos y
defunciones por causa de muerte) por lo que se
analizaron datos que fueron publicados entre el 2011
y el 2019 que cumplieran con los criterios de
inclusion.
Segun la fuente Documental Se utilizo la plataforma digital del DANE/ ANDA,
de recoleccion de para acceder a microdatos que incluian en primer
informacion lugar, nimero de nacimientos anuales segun el
departamento de residencia de la madre y, en segundo
lugar, el reporte de fallecidos por todas las causas
durante el periodo 2011 a 2019.
Bésica Este estudio present6 una tendencia de la cardiopatia

Fin u objetivo de
la informacién congénita quirurgica, es decir, estudio la ocurrencia
de acontecimientos en un periodo de tiempo durante
el cual estuvo vigente el Plan Decenal de Salud
Puablica 2011- 2021, lo que lo convierte en un
indicador que pretende consolidar informacion para el
entendimiento de un fendmeno.

Fuente: Construccidn propia
6.2 UNIDADES DE ANALISIS.

Las unidades de analisis de esta investigacion son reportes de fallecimientos por

tetralogia de Fallot (Q213), discordancia de la conexion ventriculo arterial (Q203) y

defecto del tabique interventricular (Q210) publicados por el DANE.
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La depuracion de las bases de datos en la plataforma Excel permitio recolectar un
total de 212 datos que cumplian con los criterios de inclusidbn previamente
seleccionados por el grupo investigador, estos son: i) El reporte de fallecimiento ocurri6
entre los afnos 2011 — 2019. ii) La causa de muerte corresponde a una de las tres
cardiopatias designadas dentro del estudio, mencionadas anteriormente y codificada
segun el CIE-10 y iii) La edad del fallecido era de entre 0 — 5 afos y estaba incluida
dentro de los grupos quinquenales designados por el DANE en la variable grupo de
edad 1.

Tabla 3 Definicion, clasificacion y categorizacion de las variables utilizadas en el proyecto Caracterizacién de
la tendencia de mortalidad cardiovascular quirtrgica congénita en Colombia en el periodo 2011- 2019.

Variable Definicién Definicién Tipo de Clase de Escala de
conceptual operativa variable variable medicion
Codigo  del Departamento Departamento Cualitativa  Politémica, 05-Antioquia
departamento donde ocurrié donde se nominal 08- Atlantico

la defuncién reportd la 11-Bogota,

defuncién por D.C

tetralogia de 13- Bolivar

Fallot, 15- Boyaca

trasposicion 17- Caldas
de grandes 18- Caqueta

vasosy 19- Cauca
comunicacion 20- Cesar

interventricular 23- Cordoba

25-
Cundinamarca
27- Choco
41- Huila

44- La Guaijira
47-
Magdalena
50- Meta

52- Narino
54- Norte de
Santander
63- Quindio
66- Risaralda
68- Santander
70- Sucre

73- Tolima
76- Valle del
cauca

81- Arauca
85- Casanare

86- Putumayo
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88-

Archipiélago
de San
Andrés y
Providencia
91- Amazonas
94- Guainia
95- Guaviare
97- Vaupés
Sexo Sexo del Sexo biolégico  Cualitativa  Politdmica, 1- masculino
fallecido del paciente nominal  2- femenino
pediatrico 3-
fallecido indeterminado
Afio Afoenelque Anoenelque Cualitativa Politébmica, 2011
ocurrio la ocurrio el nominal 2012
defuncion reporte de la 2013
defuncién por 2014
las 2015
cardiopatias 2016
establecidas. 2017
2018
2019
Grupo de Agrupacién Agrupacion Cualitativa  Politomica, 00= Menor de
edad uno de edades, por grupos nominal  una hora
segun laedad quinquenales 01= Menor de
del fallecido determinados un dia
por el 02=De1a6
Departamento dias
Nacional de 03=De 7a27
Estadistica dias
(DANE) segun 04=De 28 a
la ocurrencia 29 dias
del 05=De1a5
departamento meses
06=De 6a 11
meses
07=De 1 afio
Causabasica Cddigo de la Cdédigode la  Cuantitativa Razén, Q20.3=
de muerte causa basica enfermedad continua  Conexion
dela por causa de ventriculo
defuncién muerte segun arterial
la décima discordante
version de la
Clasificacion Q21.0=
Internacional Defecto del
de tabique
Enfermedades ventricular
(cédigo CIE Q21.3=
10) Tetralogia de

Fallot

Fuente: DANE. Colombia estadisticas vitales data_ dictionary. Colombia. DANE. Octubre 2021.
Disponible en: https://onx.la/4207a
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6.3 MECANISMOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La recoleccidon de informacion se realizd a través de los datos publicados por el
DANE; para acceder a esta informacion fue necesario que el equipo investigador se
familiarizara con la plataforma. En primer lugar, se accedio a la pagina oficial del DANE
(dane.gov.co) (figura 2), se ingreso a la pestana “Estadisticas por tema” > “sociedad”
> “Demografia y poblacion”, posterior a esto, en la seccion “Nacimientos y defunciones”
se seleccionaron los datos del “Cuadro 3: Nacimientos por area y sexo, segun
departamento y municipio de residencia de la madre” de acuerdo con los afnos en
estudio, ademas se importaron los datos correspondientes a las muertes no fetales por

todas las causas en los mismos anos.

Mas tarde, se descomprimieron las tablas de datos, se organizaron en la plataforma
Excel y se evaluaron las variables que deberian tenerse en cuenta para inclusion de
datos y posterior construccion de tablas dinamicas. Se resolvio incluir cinco (5) variables
que son: cédigo del departamento, sexo, ano, grupo de edad uno, y causa basica de

muerte para construir tablas con filtros que permitieran hacer una correcta depuracion

Figura 2 Secciones demarcadas en la pagina del DANE donde se extraen los datos de nacimientos y
defunciones en el tiempo estudiado.

DANE mnal__,

INFORMACION PARA TODOS

S Lsadencs Kaoorel (SN Comocaaras y contreaidn

[ >

Fuente: DANE Informacion para todos. Colombia. DANE. 4 de mayo de 2022. Disponible:
hitpso/iwww.dane.gov.co/
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Con los datos obtenidos, se organizé la informacion en una matriz de tabla dinamica
qgue incluy6 como filtros la causa basica de muerte y el sexo, en las filas se dispusieron
los anos seleccionados para el estudio y en las columnas los cédigos de departamento
con reportes, la cuenta de estos resultados se inform6 de acuerdo con la variable grupo
de edad uno (figura 3) lo que permitié conocer el numero exacto de reportes de estas

cardiopatias por cada afo.

Figura 3 Tabla dinamica construida por los investigadores en Excel para el andlisis de datos en estudio.

A 0 ClLoI e LF "GN ) X y "

4 Cuenta de GRU_LD] Exigustas de columns - M je tabia dinan
o [uiquetas de fila -/ 20112012 2013 2014 2015 2036 2017 2018 2019 Total genersd
£ S 1 2 2 K 2 2 2 S 1 21
) 3 <

: 1 1 8 6 7 6 ? 5 1 & a3

17 41 : < < 1 ¢
18 47 ) 1 4

barie e dMOF rede ehs G ia e

Fuente: construccion propia.

Posteriormente, se establecié que la informacidn obtenida era suficiente para
determinar la Tasa Especifica de Mortalidad Infantii (TEMp) segun el total de
nacimientos y, discriminados por sexo masculino, femenino e indeterminado (TEM¥ y
TEME respectivamente), por lo que se afadieron a los datos obtenidos el niumero total
de nacidos vivos de los afnos seleccionados a través de la plataforma del DANE,
informacion que puede verse en la tabla 4 y que sirvid para aplicar las siguientes
férmulas:

Numero de casos reportados por causa especifica en x ano

TEM = ( - _ - — ) * 1000000
Numero de nacidos vivos en x ailo

Numero de casos reportados por causa especifica en masculinos en x afio

TEM¥ = ( - : . . — ) * 1000000
Numero de nacidos vivos en masculinos en x ano
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TEM = (Nl’lmero de can)s reportado§ por c'ausa especifi.ca en feme~ninos en x aiio )* 1000000
Numero de nacidos vivos en femenmos en x ano
Tabla 4 Namero de nacidos vivos de los afios estudiados y discriminados por sexo.
Total Nacidos Nacidos Nacidos
general masculinos femeninos indeterminados

Ao

2011 665499 341406 324093 no definido
2012 676835 347070 329765 no definido
2013 658835 337947 320888 no definido
2014 669137 343163 325968 6

2015 660999 339665 321320 14

2016 647521 332824 314617 80

2017 656704 336576 320035 93

2018 649115 332740 316303 72

2019 639820 328547 311215 58

Fuente: DANE. ANDA Archivo nacional de datos. Colombia. DANE. Consultado el 27 de abril de 2022.
Disponible en: https://onx.la/a380b

A partir de la tabla dindmica general se dispusieron un total de nueve tablas mas,
tres de ellas daban cuenta de los casos totales por cada una de las patologias, otras
tres correspondian a los casos reportados en pacientes femeninos y las tres ultimas

correspondian a casos en pacientes masculinos.

Por ultimo, se complementé la informaciéon anterior sacando los datos de la
frecuencia de reporte segun el afo y el codigo de departamento se produjeron mapas
coropléticos que permitieron analizar la informacion de forma grafica, permitiendo
comparar la prevalencia de enfermedad por afno y sexo, asi como concluir el afo con

mas reporte de estas patologias.

6.4 FASES DEL PROYECTO.

A continuacién, se describe de forma general las fases que permitieron consolidar
los resultados presentados por este proyecto, haciendo énfasis en el proceso de
extraccion, depuracion y sistematizacion de la informacién, se explica como se
emplearon las formulas matematicas descritas en el capitulo anterior y las

conclusiones a las que fue posible llegar.
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6.4.1 Fase uno: Se realizé una busqueda bibliografica que permitié contextualizar a los
investigadores y lectores sobre la mortalidad cardiovascular quirdrgica infantil,
describio las definiciones de enfermedad, epidemiologia, factores de riesgo y el
marco sociodemogréafico que se vive en Colombia, y, ademas, se utiliz6 como
herramienta para la obtencion y depuracién de informacion.

6.4.2 Fase dos: El segundo paso, estad enfocado a la organizacion para el andlisis de
datos. Se estructuré un documento de Excel que incluyo los datos de muertes no
fetales publicados por el DANE entre el 2011 y el 2019, posteriormente, se
seleccionaron cinco variables entre las que estaban: afio sexo,codigo del
departamento, grupo de edad | y causa basica de muerte (Q21.0, Q21.3, Q20.3)
lo que permitid obtener datos poblacionales que cumplieran con los criterios de
inclusion preestablecidos.

6.4.3 Fase tres: Posteriormente se utilizo la herramienta Power Pivot que permitio crear
una tabla de datos dindmica que tiene relacion entre las variables, esto permitié a
los investigadores depurar los datos vy filtrar la informacién de acuerdo con el lugar
de ocurrencia del evento y al sexo del fallecido para establecer cimientos concisos

gue sustentaron los posteriores resultados

6.4.4 Fase cuatro: El cuarto paso, es el analisis de los datos poblacionales, se especificd
en los resultados el numero de las muertes no fetales por todas las causas en los
afos descritos y, el nUmero de casos especificos por las causas seleccionadas. De
acuerdo con estos datos se hicieron mapas coropléticos que relacionaban el
departamento, el sexo y el afio de ocurrencia del evento y, por dltimo, se

establecieron tasas de mortalidad infantil por departamento por causa por afo.

6.4.5 Fase cinco: Por ultimo, el plan de analisis incluy6 la lectura de mapas coropléticos,
tablas de tasas de mortalidad y gréaficas de tendencia. En el primero de los casos se
comparo el afio 2011 y 2019 y se establecié una férmula de frecuencia de reportes
gue permitia comparar el impacto en cada afo estudiado, luego las tablas de tasas
de mortalidad permitieron evaluar cual fue el comportamiento de la enfermedad
respecto al numero de los nacidos vivos y por Ultima estancia, la grafica de tendencia
permitié evidenciar la cantidad de reportes filtrados afio a afio para determinar cual

fue el periodo con mayor prevalencia.
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7. ASPECTOS ETICOS

Las siguientes lineas tienen como objetivo centrar el panorama general de esta
investigacion con base al principalisimo descrito en la declaracion de Helsinki, ademas,
utilizaremos como referente al profesor y médico Gilbert Hottois quién en vida dirigio el
departamento de bioética de la Universidad El Bosque. En primer lugar, definiremos la
bioética como aquella ciencia encargada de generar reflexiones sobre las
implicaciones de los avances tecnolégicos y cientificos que trae consigo la
investigacion, asumiendo de manera transversal un caracter interdisciplinario que se
agrupa en tres ejes principales, se incluyen la biomedicina, la naturaleza y el plano
social para evaluar la aplicacion y la interpretacion de los consensos éticos dentro de

las sociedades. (29)

En consecuencia, se describiran aqui uno a uno los principios que priorizan la
seguridad, la integridad, el bienestar y los derechos de quienes seran participes en
esteproyecto. El principio del respeto hacia la autonomia del paciente a tratar no se
vera afectado, pues pese a que se trabajan con datos sensibles que incluyen el
reporte de causa basica de muerte se omiten de manera rotunda nombres, numeros
de identificacion y toda informacion que pueda revelar la identidad de cualquiera de
sus participantes, atendiendo a que este trabajo es un estudio de corte transversal de
tipo documental que recopila informacién de bases de datos publicadas por las

autoridades nacionales MinSalud y Proteccion Social en cabeza del DANE.(30-31)

En segundo lugar, el principio de la beneficencia es aquel que denota la esencia ética
de este proyecto, pues como esta descrito en las paginas anteriores el analisis e
interpretacion de la informacion epidemiologica es de suma importancia al momento
de la toma de decisiones en salud publica que incluyan la promocion y prevencion de
la enfermedad cardiovascular infantil, en este sentido, es necesario que la informacién
disponible al publico sea de facil entendimiento y le permita reconocer las acciones
que puede emprender para el cuidado de la salud como unidad y como miembro
activo de una comunidad, asimismo, y de la mano con este principio, la no
maleficencia describe la intencién de sus autores de no generar dafno de ningun tipo

con la manipulacion de la informacion.(30, 31)
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Con el propdsito de abordar de manera integral la perspectiva bioética que enmarca
la investigacion cientifica en aras de la salud, el principio de justicia se ve reflejado en
el quehacer diario del instrumentador quirargico al garantizar la competencia de
responsabilidad social que posiciona y valoriza la profesion en el equipo
multidisciplinario, igualmente, responde al perfil profesional esperado al actuar de

manera ética y legal en el cuidado de la vida y la integridad. (30, 31)

Segun el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 2011 se establecen los “lineamientos
de las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” por
lo que en Colombia, se reconocen tres tipos de investigacion dentro de las que se
encuentra la investigacion sin riesgo, a la cual responde este proyecto, ya que no existe
una intervencion de las variables biolégicas que pudieran dar lugar a la identificacion
de un paciente o a la recoleccion de datos sensibles asociados a su conducta,
ademas, se describen en esta resolucién la investigacion con riesgo minimo y la
investigacion con riesgo mayor al minimo, conceptos que no son relevantes dentro del

desarrollo conceptual o tedrico de esta tesis. (30, 31)

Por ultimo, en el articulo 15 de la ley estatutaria 1266 de 2008 titulado “acceso a la
informacion por parte de los usuarios” se obliga a los investigadores utilizar
informacion publicada en las bases de datos con fines estrictos de analisis y evaluacion
para evitara toda costa los “riesgos derivados de una relacion contractual vigente”que en
cualquiera de los casos pudiera generar danfos a cualquier participante; los
investigadores se comprometen a respetar el marco legal vigente en Colombia y los

principios de la investigacién ética para el desarrollo del proyecto (31)
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8 RESULTADOS

Se estudiaron un total de 212 datos poblacionales que daban cuenta del
numero de reportes registrados por causa especifica de defuncién, se encontro
que del total de reportes por todas las causas 38 se diagnosticaron como
transposicion de grandes vasos (Q203), 71 de ellos se le adjudicaban a la

comunicacioén interventricular (Q210) y 103 a la tetralogia de Fallot (Q213).

En la figura 4 se evidencia el comportamiento de reportes a través de la década
estudiada, mostrando que para la Tetralogia de Fallot existié una tendencia de
reduccion de casos entre los anos 2011 a 2013, a partir de alli y por dos afos
mas el numero de casos se mantuvo constante, y para el 2016 y 2017 los casos
volvian a disminuir, sin embargo, hubo un aumento considerable de mas de
nueve casos (17 en total) para el 2018, que contrastan con la disminucion abrupta

de reportes para el 2019, en el que solo se mostraron 5 casos.

En el caso del defecto del tabique interventricular existe un escalado aumento
de reportes en los tres primeros anos y posterior a ello, un descenso constante
hasta el 2017, en el 2018 se presento un leve pico de 8 casos que solo tardo un

ano en disminuir.

Por ultimo, la transposicion de grandes vasos presento un pico de seis casos
en el afio 2013 que disminuyo a la mitad de los casos en el afio siguiente, desde
el 2014 se presenta un aumento escalado en los casos, pero en el 2018 no existe
ningun acta de defuncion por esta causa, y nuevamente, en el 2019 se

presentaron 4 casos en el pais.
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Figura 4 Numero de reportes anuales por causa especifica.
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Fuente: Construccién propia

De acuerdo a la informacion presentada anteriormente fue posible concretar las

tablas de datos que exponen las tasas de mortalidad infantil segun el total general

de nacidos vivos y discriminados por sexo segun cada cédigo CIE-10. Para dar

cumplimiento a los objetivos descritos anteriormente, se analizé de manera mas

minuciosa los resultados que permitian comparar el afio 2011 y 2019.

En la tabla 5 correspondiente al cédigo Q20.3 es posible evidenciar que la tasa

de mortalidad infantil mas significativa se presenté en el afio 2016, donde por cada

milldbn de nacidos vivos 9.34 mujeres padecian de Transposicion de Grandes

Vasos, por otra parte, entre los anos 2011 y 2019 solo es posible comparar al

departamento de Atlantico concluyendo que, por una minima diferencia, la

enfermedad era mas significativa en el ultimo afio estudiado.
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Tabla 5 Tasa de mortalidad infantil para Transposicion de grandes vasos (Q20.3).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019
CODI DEPART TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE TE
GO AMENTO Mp M¥ ME Mp M¥ ME Mp M¥ ME Mp M¥ ME Mp M¥ ME Mp M¥ ME Mp M¥ ME Mp M¥ ME£
15 3.0 15 14 15 0.0 15 3.1
5 Antioquia 0 - 9 - - - 2 8 - 2 - 0 - - - - - - 4 - 8 - - -
15 3.0 14 3.0 14 2.9 45 58 9.3 3.0 6.0 1.5 3.0
8 Atlantico 0 - 9 8 - 9 - - - 9 6 - - - - 4 9 4 9 1 - 4 1 -
14 29 15 3.0 3.0 3.0 6.3
11 Bogota - - - - - - - - - 9 6 - - - - - - - 4 0 - 8 1 2
15 14 15 3.0
13 Bolivar - - - - - - 2 8 - - - - - - - - - - 4 0 - - - -
15 3.0 15 3.1
18 Caqueta - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 0 - 4 - 6
15 14
23 Cordoba - - - - - - 2 8 - - - - - - - - - - - - - - - -
15 29
50 Meta - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - - -
15 14
52 Narino - - - - - - 2 8 - - - - - - - - - - - - - - - -
Norte de
Santande 1.5 29
54 r - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - - -
Santande 1.5 29 1.5 3.1
68 r - - - - - - - - - - - - 1 1 - 1 - 1 - - - - - -
Valledel 3.0 29 6.1 15 3.0 3.0 29 15 30 3.0 29 6.2 3.0 6.0
76 Cauca 1 3 7 0 - 9 4 5 - - - - 1 - 7 3 4 2 9 1 - - - -
Putumay 14 29
86 o - - - 8 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Amplificador de la poblacién: *1000000

TEMu Tasa especifica de mortalidad para la poblacion total

TEM¥ Tasa especifica de mortalidad para la poblacién masculina total
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TEM £ Tasa especifica de mortalidad para la poblaciéon femenina total

Fuente: Construccion propia

Tabla 6 Tasa de mortalidad infantil por Tetralogia de Fallot (Q20.3)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TE TE TE TE TE TE TE TE TE
DEPART M TE TEM TE TEM TE TEM TE TEM TE TEM TE TEM TE TEM TE TEM TE TE
AMENTO p M¥ MEp M¥ MEpu M¥ MEp MY ME W MY ME W MY MEw MY MEp MY ME p M¥ ME
15 29 14 2,9 15 2,9 6,1 12, 15 3,2
Antoguia - - - - - - 2 6 - 9 1 - 1 4- - - - - 6 02 - 6 - 1
14 30 45 2,9 31 44 87 3,0 15 3,0 15 3,1
Atlantico - - - 8 - 3 5 6 2 8 4 7- - - 4 0 - 2 - 2 - - - - o
15 2,9 59 57 60 30 29 31 89 17, 12, 45 58 31 6,1 30 31 46 59 31 15 3,0
Bogota 0 3 - 1 6 6 4 6 2 7 4827 4 9 1 8 0 8 3 4 2 4 1 - - - -
15 15 15 3,0 15 31 15 31 15 3,2
Bolivar - - - - - - - - oo 1 1 - 4 0 - 4 - 2 4 - 6 6 - 1
15
Boyaca - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 - - - - -
3,1
Caldas - - - - - = - o o o o ..o ... 6 - - -
14 2,8
Caquetd - - - < T
15 3,0 15 3,0
Cauca - - - - - - - - ... 4 0- - - - 4 1 - - - .
15 2,9
Cesar o 3- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
14 3,0 46 90
Cordoba - - - 8 - < J 2 2 - - - -
Cundinam 1,5 2,9 44 2860 60 29 93 15 3,2
arca 0 3 - 3 8 6 7 6 5- - - - - - - o - . . L . . - 6 - 1
Choco - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 3, 15 3,1 3,0 2,9 3,1 15 2,9
Huila 0 09 - - - 2 - 2 - - - 3 4 1- - - 2 7. - - - o o
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Laguajim - - - - - - - - - - - . .- ... e e e e e e e e

Magdalen 3,0 5,8

a 1 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Meta - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1, 3,1

Narifio - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - -

Norte de 1,5 3,1

Santander - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 - 6 - -

Quindio - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Risaralda - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1,5 15 1,5 3,1 1,5 3,146 30 63 15

Santander 0 0- - - - 2 - 2 - - - - - - - - - 2 - 2 1 2 6 -
3,0 58 1,5 3,0 1,5 29

Sucre 1 6 - - - - - - - - - - - - - 4 0 - 2 7 - - - - - -
1,5 29 1,5 3,0

Tolima 0 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 1 - - -

12

Valledel 7,5 29 3 44 57 3,0 29 58 6,1 6,0 11, 3,0 6,3 1,5 3,1

Cauca 1 3 4 3 6 3 - - - 9 3 4 5 78 - 9 6 - - - 4 - 6 - -

Arauca - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Casanare - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1,4 3,0
Putumayo - - - 8 - 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Amplificador de la poblacién: *1000000

TEMp Tasa especifica de mortalidad para la poblacién total

TEM¥ Tasa especifica de mortalidad para la poblacién masculina

TEME Tasa especifica de mortalidad para la poblaciéon femenina

Fuente: Construccién propia

En la tabla 6 la mayor tasa de mortalidad por Tetralogia de Fallot se presentd en el distrito capital para el afio 2013

donde por cada millébn de nacidos vivos 17,48 hombres y 12,27 mujeres morian a causa de esta enfermedad. En los
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anos 2011 y 2019 se fijaron los datos de Cundinamarca para establecer una relacion, se encontré que, aunque en los
datos generales no habia diferencia entre las tasas, cuando se discriminaba por sexo 3.21 mujeres enfermaban en el
2019.

Tabla 7 Comunicacion interventricular (Q21.0)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
T T T T T T T T T T T TTTTTTTTTTT T T T T T
E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E
M MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM
DEPARTAMENTO p ¥ £ p ¥ £ p ¥ £ p ¥ £ pu ¥ £ g ¥ £ p ¥ £ p ¥ £ pp ¥ £
o 2,9 6 29 2 3 15 2 2 2,9 6 29 2 3
Antioquia - - - - - - - - - - - - - -
5 6 9 91 7 94 94 6 9 9N
. 1,4 3 15 3 14 2 1,4 3 15 3 14 2
Atlantico - - - - - S - - -
8 3 2 12 9 91 8 3 2 12 9 91
i 59 5 6 6 8 3 04 5 3 59 5 6 6 8 3
Bogota - - - - - - - - - - - -
1 76 6 7 88 12 5 89 11 1 76 6 7 88 12
2,9 6 15 2 2 29 6
Bolivar - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
5 6 1 94 94 5 6
14 2 14 2
Boyaca - - - S T - - - - - - -
8 88 8 88
Caldas S T T T T S T
Caqueta L T S T T T T N T T S T S
Cauca L T S T T T T N T T S T S
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1,5 2 14 2 15 2 2 1,5 2 14 2

Cesar - - - - - - - - - - - - - - - -
2 96 9 9N 1 94 94 2 96 9 91
Coérdoba o2
1 94 94
Cundinamarca L
. 1,5 3 1,5 3
Huila S - A T T - - - -
2 12 2 12
Magdalena 15 1,5 1,5 1,5 1,5
0 ) 0 ) ) ) ) ) ) ) ) ) 1 ) ) 0 ) 0 ) S ) ) ) ) )
Meta 1,5 2,9 2,9
Ty
Narifio S ..o oo oo e a e e e e e e e e e e e e e
Quindio 1,5 2,9 1,9 2,9
I ) ) ) ) 2 6 ) ) ) ) ) ) R ) S 2 6 ) ) )
Risaralda 1,5 2,9 1,4 2.9 1,9 2,9 1,4 2,9
I ) ) ) ) 2 6 ) 9 1 ) ) ) I ) S 2 6 ) 6 1
Sucre 1,4 29 3 1,4 29 3
S ) ) ) ) ) ) 9 1 7 ) ) ) S ) - ) ) 1 1 7
Tolima 15 L5 31
R ) ) ) ) 2 ) ) ) ) ) ) ) I ) - 2 ) 2 ) ) )
Valle del cauca 1,8 2,8 3 29 3,159 5,8 6,1 1,4 2,8 3 29 3159 58 6,1
48 4 6 2 8 3 4 8§ 8 4 6 2 8 3 4
Amplificador de la poblacion : 1000000*
TEMu Tasa especifica de mortalidad para la poblacidn total
TEM ¥ Tasa especifica de mortalidad para la poblacién masculina total
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TEM £ Tasa especifica de mortalidad para la poblacién femenina total

Fuente: Construccién propia

Por ultimo, la tabla 7 describe el comportamiento de las tasas de mortalidad infantil para comunicacién interventricular,
nuevamente el afio con mayor tasa fue el 2013 pero esta vez, 8.88 por cada millébn de los nacidos masculinos
presentaban la enfermedad, mientras que solo 3.12 mujeres por millén lo hacian. En este caso no fue posible comparar
los afios 2011y 2019 puesto que el unico reporte presentado fue primer afo en el departamento de Magdalena, mientras
que para el ultimo afno se presentaron reportes en los departamentos de Cesar, Antioquia, Risaralda, Sucre y Valle del

Cauca.
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Para el analisis grafico y la comparacion de los anos 2011y 2019 (figura 5) se
establecié una tabla de frecuencia que permiti6 comparar el numero total de
observaciones por todas las causas dentro de estos dos afnos. Fue posible
evidenciar que los reportes provenian principalmente de las regiones Caribe,
Andina y Pacifica, sin embargo, existen algunos registros por estas cardiopatias

en el departamento del Caqueta perteneciente a la regidon de la Amazonia.

Para el 2011 (Figura 5 izquierda), 35% de los reportes se registraron en el
departamento del Valle del cauca, 15% se registraron el Magdalena 'y 10% en el
departamento de Sucre, el resto de los departamentos con actas de defunciones
registradas por estas cardiopatias solamente aportaban un caso, es decir 5% del

total.

En ultima instancia es posible decir que para el afio 2019 (Figura 5 derecha),
la mayor frecuencia de datos reportada estuvo en Bogota y en el departamento
de Atlantico, donde 30.76% y 15.38% correspondian al porcentaje de reportes
respectivamente. Sin embargo, los departamentos de Antioquia, Caqueta, Cesar,
Cundinamarca, Santander y Valle del Cauca presentaron un alto porcentaje
(7.69%) lo que indica que cada muerte resulta estadisticamente mas significativa

en este periodo
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Figura 5 Mapas coropléticos de frecuencia de reporte del afio 2011 y 2019 (izquierda a derecha).

Fuente: Construccion propia
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9 CONCLUSIONES

En el desarrollo de este proyecto, el grupo de investigacion concluye que la
tendencia de la frecuencia en la enfermedad cardiovascular pediatrica es mayor
en zonas del pais con recursos econdmicos escasos Yy baja cobertura del sistema
de salud contrario a lo que propone el plan decenal de salud publica evidenciando
que a pesar de los diferentes objetivos planteados por esta politica, la inequidad
sigue siendo un problema para la atencion primaria. Por lo que, el sistema de
salud nacional no realiza un buen desarrollo de acciones que puedan evitar el
aumento de casos de enfermedades natales, generando mas gastos para el

sistema y aumento en las tasas de mortalidad natal.

De esta manera, se ha evidenciado en reportes que la enfermedad mas
prevalente a lo largo de la década estudiada es la Tetralogia de Fallot con 103
casos. Ademas, fue posible concluir que existe una relacion inversamente
proporcional entre la poblacion de nacidos vivos y el valor de la tasa de
mortalidad, pues si bien el 2013, es uno de los afios con menor numero de
nacimientos, es también, uno de los mas representativos en la sumatoria de

casos por todas las causas.

En relacion con esto se encontré que los departamentos con mayores tasas
fueron Atlantico y Bogota, en el primero se encontré que para el afio 2016 por
cada millébn de habitantes en el departamento 5.89 hombres y 9.34 mujeres
murieron a causa de Transposicion de grandes vasos, es decir, que la tasa tenia

una diferencia de 3.89 puntos cuando se diferenciaba por sexo.

En el Distrito capital se presentaron tasas relevantes para la Tetralogia de
Fallot y Comunicacién Interventricular. Para el cdédigo Q21.3 se presento latasa
de mortalidad mas alta registrada en los resultados, por cada millén de
habitantes 8.88 nacidos masculinos presentaban la enfermedad, mientras que
solo 3.12 mujeres por millon padecian esta patologia. Nuevamente la

predominancia de sexo se hace presente.
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Por ultimo, en la comparacion de los afios 2011-2019 se concluy6 que de
acuerdo a las tablas de frecuencias era estadisticamente significativo tener un
caso en el 2019 que, en el 2011, debido a las variaciones en el numero de reporte
por departamento comparado con el total anual de casos. En este caso, se
establecié que las frecuencias mas altas se ubicaban en el Distrito capital y el

Valle del Cauca.

45



10 DISCUSION

La poblacion pediatrica colombiana tiene mayor tendencia de padecer
enfermedades cardiovasculares en zonas del pais en condiciones de pobreza y
baja cobertura al sistema de salud, en 2007 con una nueva edicién de “Salud en
las américas”, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS segun sus
siglas) afirmo que en Colombia mas de la mitad de su poblacién tiene
sobrepeso y, ademas, confirma la estimacion a 2025 hecha por la OMS acerca

de las muertes prevenibles por hipertensién arterial y consumo de tabaco. (31)

El afno en el que fue mas prevalente la mortalidad por enfermedad
cardiovascular quirurgica pediatrica fue el 2013, ademas de eso, propuso tasas
de mortalidad que fueron utilizadas para establecer una relacion entre los casos
y los nacimientos por sexo por cada afo estudiado, donde se encontr6 que habia
un alto registro de reportes en la regiébn noroccidental del pais y por ultimo,
comparo los anos 2011y 2019 deduciendo que en el ultimo afo estudiado cada

caso resultaba estadisticamente mas significativo respecto al comparado.

Pese a esto dentro del estudio se encontraron dos limitaciones importantes, la
primera de ellas tenia que ver con la distribucidén geografica de los reportes a
través del tiempo estudiado, pues en la construccién de tablas dinamicas y mapas
coropléticos se mostr6 que los datos se agrupaban principalmente en las
regiones Andina, Caribe y Pacifica, por lo que se vuelve relevante que estudios

posteriores identifiquen cual es la causa de la ausencia de estos reportes.

La segunda limitacion tiene que ver con el numero de casos presentados por
sexo en dos de las cardiopatias, en el caso de la transposicién de grandes vasos
25 fueron pacientes masculinos y 13 fueron pacientes femeninas, por otra parte,
en la tetralogia de Fallot 56 de los casos correspondian a pacientes masculinos
y 47 eran del sexo opuesto, pese a la evidencia, no esta dentro de los alcances

de este proyecto determinar la proporcion de muertes por sexo por enfermedad,
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lo que permitiria concluir si el sexo es un factor determinante para fallecer por

alguna de las enfermedades mencionadas anteriormente.

Para finalizar es posible comentar que, el impacto de las politicas publicas para
reducir las tasas de mortalidad infantil por patologias congénitas no esta siendo
suficiente, por el contrario, la medicion de la exposicion a los factores de riesgo
durante la gestacion va en constante aumento, esto significa que el PDSP 2022-
2031 asume y da continuidad al desafio de generar condiciones que garanticen
el derecho a la salud en todo el territorio colombiano materializando en una
atencion dirigida a la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud para

garantizar bienestar incluso desde el embarazo. (32)
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