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RESUMEN

Introducción: Las cardiopatías congénitas críticas (CCC) 
son malformaciones graves que requieren detección 
temprana para reducir morbimortalidad. La oximetría de 
pulso es efectiva como tamizaje y en 2024 se actualizaron 
recomendaciones para su aplicación. Objetivo: Evaluar el 
conocimiento y aplicación del tamizaje actual de CCC por 
profesionales de salud en instituciones de Cali. Materiales y 
métodos:  Estudio observacional  transversal  en 
profesionales relacionados con neonatos en Cali-Colombia 
en 2025. Se realizaron encuestas estructuradas sobre 
conocimientos y aplicación del tamizaje de CCC. Se 
utilizaron estadísticas descriptivas y pruebas estadísticas 
para comparaciones entre grupos.  Se Resultados:
encuestaron 100 profesionales de la salud. El 80% reportó 
realizar el tamizaje neonatal para detección de CCC, pero 
solo el 78% tenía conocimiento actualizado sobre la prueba 
y el 38% había recibido capacitación. El 98% reconoció la 
importancia del tamizaje en asintomáticos, el 70% identificó 
correctamente el momento adecuado de la prueba y el 58% 
conocía el sitio anatómico correcto para su realización. La 
interpretación adecuada de los valores de saturación de 
oxígeno fue identificada por el 56% y el criterio de 
diferencia entre extremidades por el 62%. El 79% conoce la 

ABSTRACT

Introduction: Critical congenital heart disease (CCHD) 
consists of serious malformations that require early 
detection to reduce morbidity and mortality. Pulse oximetry 
is an effective screening tool, and recommendations for its 
application were updated in 2024. Objective: To evaluate the 
knowledge and application of current CCHD screening by 
healthcare professionals in institutions in Cali, Colombia. 
Materials and methods: We conducted a cross-sectional 
and observational study among professionals working with 
newborns in Cali, Colombia, in 2025. Structured surveys 
were administered regarding knowledge and application of 
CCHD screening. Descriptive statistics and statistical tests 
were used for comparisons between groups. One Results: 
hundred healthcare professionals were surveyed. Eighty 
percent reported performing newborn screening for CCHD, 
but only 78% had up-to-date knowledge of the test, and 38% 
had received training. Ninety-eight percent recognized the 
importance of screening in asymptomatic infants, 70% 
correctly identified the appropriate time for the test, and 
58% knew the correct anatomical site for its performance. 
The correct interpretation of oxygen saturation values w  as 
identified by 56%, and the criterion for limb differences by 
62%. Seventy-nine percent knew the indication for 
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indicación de repetir la prueba y el 82% de ecocardiograma. 
El puntaje promedio de conocimiento fue de 5.3/9, con una 
mediana de 6/9. Aunque se evidencian avances Conclusión: 
en la implementación del tamizaje neonatal para CCC, aún 
existen brechas en la capacitación y conocimiento. Dado 
que la oximetría de pulso es una herramienta eficaz y costo-
efectiva, su adecuada implementación podría contribuir a 
reducir la mortalidad infantil. 

Keywords: Congenital heart disease, critical heart disease, 
screening, pulse oximeter saturation, pulse oximetry, 
echocardiogram.

repeating the test, and 82% knew the indication for 
echocardiography. The average knowledge score was 5.3/9, 
with a median of 6/9. Although progress has Conclusion: 
been made in the implementation of neonatal screening for 
congenital heart disease, gaps in training and knowledge 
still exist. Given that pulse oximetry is an effective and cost-
efficient tool, its proper implementation could contribute to 
reducing infant mortality.

En una declaración científica de la AAP/AHA de 2009 

sobre la detección de CCC, los investigadores 

consideraron 13 defectos específicos, así como una 

categoría incluida como “otros defectos cardíacos 

importantes”. Al revisar la evidencia para la 

detección de CCC, el Comité Asesor del secretario 

sobre Trastornos Hereditarios en Recién Nacidos 

consideró 7 de estos defectos (síndrome del corazón 

izquierdo hipoplásico, atresia pulmonar, tetralogía 

de Fallot, retorno venoso pulmonar anómalo total, 

transposición de las grandes arterias, atresia 

tricúspide y tronco arterioso) como objetivos para la 

detección de CCC. Como grupo, estos defectos 

representan las lesiones críticas más comunes que 

suelen presentarse con hipoxemia en el período 

neonatal. Sin embargo, no se pretendía que fueran las 

únicas afecciones que se debían detectar o monitorear 

mediante programas de salud pública. Reconociendo 

que existen otros defectos importantes que pueden 

ser menos comunes pero que a menudo se presentan 

con hipoxia, o más comunes, pero menos probables 

INTRODUCCIÓN

Las cardiopatías congénitas críticas (CCC) son un 

grupo de malformaciones cardíacas graves que 

requieren intervención temprana para evitar morbi-

mortalidad neonatal. Corresponden a una anomalía 

estructural grave del corazón o los grandes vasos 

intratorácicos que es real o posiblemente de impor-

tancia funcional y son la malformación congénita 

más frecuente. Se estima que aproximadamente 2 de 

cada 1,000 recién nacidos vivos presentan una CCC 

que puede ser potencialmente letal si no se detecta y 
(1)trata oportunamente .

de presentarse con hipoxia, los CCC incluyen 5 

lesiones adicionales: coartación de la aorta, ventrículo 

derecho de doble salida, anomalía de Ebstein, 

interrupción del arco aórtico y ventrículo único. 

Debido a la complejidad y variación de las CCC, 
(2)cualquier lista estará incompleta .

Su presentación clínica tiene un amplio contexto, la 

presentación cardinal de cianosis, shock e 

insuficiencia cardiaca pueden confundirse con 

problemas a nivel pulmonar o infeccioso, lo que 

retrasa su diagnóstico y, por lo tanto, los médicos 

que atienden a estos pacientes deben establecer una 

amplia gama de diagnósticos diferenciales y 

considerar las CCC cuando se maneja un neonato 
(1)críticamente enfermo . 

Estas condiciones pueden no ser evidentes en el 

examen físico inicial y, si no se detectan a tiempo, 

pueden llevar a insuficiencia cardíaca, hipoxemia 

severa y muerte. En este contexto, el tamizaje 

neonatal de CCC mediante la medición de saturación 

de oxígeno pre y post ductal se ha convertido en una 

herramienta fundamental validada para la detección 

precoz de enfermedades cardíacas graves en recién 

nacidos y su implementación ha demostrado reducir 

el retraso diagnóstico y la mortalidad, permitiendo 

realizar intervenciones oportunas y mejorar los 
(3,4)desenlaces clínicos . La monitorización de la SpO2  

se ha utilizado eficazmente porque la mayoría de los 

pacientes con CCC presentan hipoxemia que no 

produce cianosis visible y, por lo tanto, no es 
(5,6)detectable clínicamente .
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En 2018, las presentaciones sobre los resultados de 

CCC por un panel de expertos, las variaciones en el 

enfoque del cribado y la mejora de los datos y la 

calidad ayudaron a identificar oportunidades de 

mejora. El panel de expertos concluyó que existe 

evidencia suficiente para recomendar modificar el 

algoritmo actual de la AAP. En primer lugar, 

exigiendo una saturación de oxígeno de al menos el 

95% en ambas extremidades superiores e inferiores 

(anteriormente cualquiera de ellas) para pasar la 

prueba y, en segundo lugar, exigiendo solo una 

repetición del cribado en lugar de dos para los casos 

que no pasan ni fallan inicialmente. Modificar el 

algoritmo de cribado para repetir una prueba de 

oximetría de pulso en lugar de dos puede detectar a 

Un tamizaje se define como aquella acción diagnóstica 

que se aplica a toda la población con la finalidad de 

detectar enfermedades de manera temprana. Un 

tamizaje se considera viable como estrategia de salud 

pública si: existe un tratamiento efectivo, hay una 

incidencia elevada de lo que se busca, hay una 

relación costo-beneficio adecuada y que sea barato, 
(7)sensible y específico . El tamizaje neonatal de CCC ha 

sido ampliamente estudiado en diversos países. 

Abouk et al. demostraron que la implementación del 

tamizaje mediante oximetría de pulso redujo 

significativamente la mortalidad neonatal por 
(3)cardiopatías congénitas críticas en Estados Unidos . 

De igual manera, estudios en diferentes países han 

confirmado que esta prueba es altamente efectiva, con 

una sensibilidad, especificidad evidenciada de esta 
(5)prueba es de 77.78% y 99.90% respectivamente .

La Academia Americana de Pediatría (AAP) y la 

Asociación Americana del Corazón (AHA) emitieron 

en 2009 y 2011 una declaración conjunta sobre el uso 

de la oximetría de pulso para el tamizaje de 

cardiopatías congénitas críticas en recién nacidos. Este 

protocolo recomienda medir la saturación de oxígeno 

en la mano derecha (saturación preductal) y en uno de 

los pies (saturación postductal) del neonato. Se 

considera una prueba positiva si la saturación es 

inferior al 90% en cualquiera de las extremidades, si 

hay una saturación de 90-94% en ambas extremidades 

de forma persistente tras tres mediciones realizadas 

con una hora de diferencia, o si existe una diferencia 

mayor al 3% entre las saturaciones pre y postductal en 
(5,6)tres ocasiones .

más bebés con una enfermedad significativa sin un 
(8,9)aumento sustancial de la tasa de falsos positivos . 

En 2024, la AAP publicó la actualización que 

incorporó las nuevas recomendaciones basadas en la 
(10,11)evidencia reciente . 

 

Con respecto al ecocardiograma: La Sociedad 

Española de Neonatología (SENeo), en su documento 

de recomendaciones sobre el cribado de cardiopatías 

congénitas críticas en el periodo neonatal, sugiere que, 

ante un resultado positivo en la oximetría de pulso, se 

realice una evaluación clínica detallada y, de ser 

necesario, un ecocardiograma para confirmar el 

diagnóstico. Por su parte, la Sociedad Española de 

Cardiología Pediátrica y Cardiopatías Congénitas 

(SECPCC) en colaboración con la Asociación Española 

de Pediatría (AEP), ha elaborado protocolos de 

cardiología pediátrica que incluyen la recomendación 

de realizar un ecocardiograma tras un cribado 

positivo en la oximetría de pulso para confirmar la 

presencia de cardiopatías congénitas críticas. Las 

Guías de práctica clínica de la Sociedad Española de 

Cardiología (SEC) abordan el manejo de las 

cardiopatías congénitas del recién nacido y destacan la 

importancia del ecocardiograma como herramienta 

diagnóstica esencial para confirmar anomalías 

cardíacas detectadas en el cribado inicial.

A pesar de estas actualizaciones, algunos estudios 

indican que muchos médicos aún utilizan protocolos 

desactualizados o desconocen la versión más reciente 

de las recomendaciones. En Colombia, la implemen-

tación de protocolos específicos a nivel nacional para 

el tamizaje de cardiopatías congénitas críticas en 

recién nacidos, que incluyan la realización de ecocar-

diogramas tras una oximetría de pulso positiva, ha 

sido limitada. Aunque no existe una guía nacional 

unificada en Colombia, algunas instituciones han 

adoptado protocolos basados en recomendaciones 

internacionales, como las de la Academia Americana 

de Pediatría (AAP) y la Asociación Americana del 

Corazón (AHA). Estas organizaciones recomiendan 

la realización de un ecocardiograma para confirmar 

el diagnóstico de cardiopatías congénitas críticas en 

recién nacidos con resultados positivos en la oxime-

tría de pulso. Es fundamental promover la adopción 

de estas prácticas para mejorar la detección y el mane-
(12)jo oportuno de estas condiciones en recién nacidos .
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No hay datos suficientes sobre el nivel de conoci-

miento y aplicación de las nuevas recomendaciones 

de esta prueba (AAP, 2024) por parte de médicos 

generales, residentes de pediatría, pediatras y neona-

tólogos, lo que genera incertidumbre sobre su impac-

to en la práctica clínica. Identificar el grado de conoci-

miento y las posibles barreras para su implementa-

ción en instituciones de Cali permitirá fortalecer la 

formación médica en detección de CCC, promover la 

estandarización del tamizaje neonatal y además, gene-

rará evidencia local que puede ser útil para futuras 

políticas de salud pública enfocadas en la prevención 

y detección temprana de cardiopatías congénitas 

críticas. En este sentido, surge la necesidad de evaluar 

qué tanto conocen y aplican los médicos generales, 

residentes de pediatría, pediatras y neonatólogos el 

tamizaje neonatal de CCC actualizado en institucio-

nes de salud en Cali, Colombia en 2025. 

Diseño: Estudio observacional, descriptivo y 

transversal, con enfoque analítico. 

Población a estudio: Médicos generales y personal 

de enfermería que trabajan con población infantil, 

residentes de pediatría, pediatras y neonatólogos de 

Cali, Colombia, en 2025. Se empleó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, incluyendo a los 

profesionales de la salud que cumplían los criterios 

de participación y aceptaron diligenciar la encuesta 

durante el periodo de recolección. No se realizó un 

cálculo previo del tamaño de muestra; por lo tanto, 

se consideró como tamaño final el total de encuestas 

completas recibidas, alcanzando 100 participantes. 

Este enfoque permitió incluir el universo accesible 

de médicos generales, personal de enfermería, 

residentes de pediatría, pediatras y neonatólogos 

vinculados al cuidado neonatal en la ciudad durante 

el año 2025.

MATERIALES Y MÉTODOS

Realización de la entrevista: Se diseñó una encuesta 

estructurada específicamente para este estudio, 

basada en las recomendaciones actualizadas del 

tamizaje de cardiopatías congénitas críticas (AAP, 

2024) y en instrumentos utilizados en investigaciones 

previas sobre el tema. La encuesta fue elaborada por 

el equipo investigador y sometida a una evaluación 

de contenido por dos neonatólogos y un pediatra 

Recolección de datos: se realizó encuesta estruc-

turada con preguntas cerradas que fueron regis-

trados en formulario de Google Forms. En la 

primera sección se realizaron preguntas diseñadas 

para caracterizar demográfica y académicamente a 

la población de estudio. En la segunda sección se 

indagó sobre los conocimientos y prácticas 

relacionadas con la prueba de tamizaje neonatal de 

cardiopatías congénitas críticas actualizada. Se 

garantizó la confidencialidad de los datos de los 

participantes y el cumplimiento de las normativas 

éticas y legales. 

Es importante destacar que, en el proceso de 

identificación y contacto con los participantes para la 

realización de las encuestas, no se estableció 

colaboración ni se solicitó participantes a través de 

instituciones. Todos los contactos se realizaron 

directamente por los medios mencionados, asegu-

rando un acercamiento personalizado y manteniendo 

la independencia del estudio respecto a posibles 

influencias institucionales.

cardiólogo, quienes verificaron la pertinencia y 

claridad de cada ítem. Se realizó una prueba piloto 

con 10 profesionales (no incluidos en el análisis final) 

para evaluar comprensibilidad, tiempos de respuesta 

y consistencia interna. Con base en esta prueba se 

ajustó la redacción de tres preguntas cerradas para 

mejorar su precisión. El instrumento final constó de 

12 preguntas de selección múltiple, divididas en dos 

secciones: la primera, sobre características demo-

gráficas y académicas: profesión, experiencia, nivel 

de formación y lugar de trabajo; y la segunda, sobre 

conocimientos y prácticas sobre el tamizaje neonatal 

de CCC: momento adecuado, sitio anatómico, 

puntos de corte, diferencia pre-postductal, indica-

ción de retest y ecocardiograma.

La encuesta se diligenció de manera virtual median-

te Google Forms, garantizando anonimato y evi-

tando respuestas duplicadas mediante restricción 

de un formulario por participante.

Análisis de datos: Se realizaron análisis descriptivos 

de las características demográficas y clínicas de los 

casos y controles. Las variables categóricas se 

presentan como frecuencias y porcentajes, y las 

variables continuas como medias y desviaciones 
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Se realizaron en total 100 encuestas, de las cuales 12 

corresponden a personal de enfermería de recién 

nacidos y puerperio, 13 a médicos generales, 32 resi-

dentes de pediatría, 29 pediatras y 14 neonatólogos. 

El 80% de los encuestados realizan el tamizaje 

neonatal para la detección de CCC. Sin embargo, el 

78% de la población conocían el test actualizado y 

solo el 38% ha recibido capacitación sobre esta 

prueba, con una diferencia estadísticamente signifi-

cativa entre los grupos profesionales con respecto al 

conocimiento (p=0.0019) y capacitación en la prueba 

(p=0.0143). Al indagar sobre el conocimiento y 

calidad de la realización de la prueba se identificó 

que 98/100 personas reconocen que debe realizarse el 

tamizaje aun en pacientes asintomáticos, sin 

diferencia estadísticamente significativa entre los 

grupos (p=0.2102). Ver tabla 1. Se realizó el análisis de 

cada pregunta de la encuesta según el desempeño 

general y también por grupo profesional. Ver Tabla 2. 

En la pregunta número 6 se indagó ¿Cuál es el 

tiempo más apropiado para llevar a cabo la prueba 

tamizaje para detección de CCC? El 70% acertó en 

que debía ser después de las primeras 24 horas de 

vida, antes de dar egreso del servicio, el 18% 

consideró que debía realizarse antes de completas 

las primeras 24 horas de vida, 11% antes del egreso 

sin importar las horas de vida y una persona indicó 

que debía realizarse en el primer control ambula-

torio del recién nacido. Y se encontró que la totalidad 

del personal de enfermería, la mayoría de los 

residentes de pediatría, pediatras y neonatólogos 

conocen la indicación de realizarlo una vez cumpli-

das las 24 horas de vida, antes de dar egreso. Sin 

embargo, la mayoría de los médicos generales 

desconocen esta información y lo realizarían antes 

de cumplir las 24 horas de vida. Se identificó una 

diferencia estadísticamente significativa en la distri-

bución de respuestas entre los grupos (p=<0.0001).

estándar o medianas y rangos intercuartílicos, según 

corresponda. Se utilizaron pruebas estadísticas de 

chi-cuadrado para comparar las características entre 

las poblaciones de profesionales a través del 

programa estadístico SPSS. 

RESULTADOS 

Las preguntas 10, 11 y 12, evaluaron la indicación de 

repetir la prueba (retest), el 79% lo harían 

adecuadamente cuando la saturación de oxígeno se 

encuentra entre 90% y 94% en cualquier extremidad 

en una primera toma. Con respecto a la realización 

del ecocardiograma, el 82% conocen la indicación de 

realizarlo si la saturación de oxígeno es menor o 

igual de 90% en cualquier extremidad en la primera 

toma. Al comparar los grupos para la pregunta 10 no 

se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas: enfermería vs médicos generales 

(p=0.386), residentes de pediatría vs pediatras 

(p=0.666) y pediatras vs neonatólogos (p=0.190). El 

62% conocen la indicación de realizarlo cuando la 

diferencia de la saturación de oxígeno entre las dos 

extremidades es igual o mayor a 4%. Sin embargo, al 

comparar los grupos se encontró que tanto para el 

personal de enfermería como para los neonatólogos 

las respuestas se encontraron divididas casi en la 

mitad para realizar ecocardiograma y la otra mitad 

para repetir la prueba en una hora, con una 

diferencia estadísticamente significativa (p= 0.0071). 

El punto de corte para de saturación de oxígeno para 

considerar la prueba negativa, es decir, descartar 

CCC en una primera toma, fue reconocido por el 

56% de la población. Adicionalmente, la diferencia 

saturación de oxígeno aceptada entre las dos 

extremidades para considerar la prueba negativa, es 

decir, descartar CCC en una primera toma fue 

acetado por el 62% de los encuestados. Para ambas 

preguntas (número 8 y 9), en todos los grupos 

profesionales la mayoría acertó.

El lugar donde se debe realizar la pulso-oximetría 

(pregunta número 7)  para el  tamizaje fue 

desconocido por el 42% de los participantes el 

restante 58% reconocieron que debía realizarse en 

miembro superior derecho y algún miembro inferior. 

La mayoría del personal de enfermería, pediatras y 

neonatólogos respondieron acertadamente, de los 

residentes de pediatría solo la mitad y la mayoría de 

los médicos generales respondieron incorrectamente. 

Al comparar los grupos se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre personal de 

enfermería vs médicos generales (p=0.0154) y 

residentes de pediatría vs pediatras (p=0.0014), pero 

no entre pediatras y neonatólogos (p=0.1242)
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A nivel general, solo el 50% de los encuestados 

tienen conocimiento de que se realizará máximo una 

repetición para definir la conducta, el 34% realiza-

rían dos repeticiones, el 8% tres repeticiones y el 8% 

restante lo desconoce. No hubo diferencia estadísti-

camente significativa al comparar los grupos (p= 

0.4931). 

El promedio final de los puntajes de las encuestas 

fue de 5.3/9 puntos en la población general, con una 

mediana de 6/9 puntos.

Tabla 1. Desempeño según perfil profesional.

Pregunta ¿Conoce el test?

Perfil profesional n

Si

Frecuencia 

(%)
p

Si

Frecuencia 

(%)

p

Si

Frecuencia 

(%)

No

Frecuencia 

(%)

A veces

Frecuencia 

(%)

p Frecuencia 

(%)

Si

p

Pediatra

Residente

Neonatólogo

Enfermería

Médico general 27

17

37

9

22

14 (100)

9 (75)

8 (61.5)

17 (58.6)

30 (93.7) 0.0019

11 (37.9)

4 (33.3)

3 (23)

9 (28.1)

11 (78.6)

0.0143

5 (38.5)

14 (100)

25 (78.1)

29 (100)

7 (58.3)

0 (0)

7 (53.8)

2 (6.3)

2 (16.6)

0 (0)

3 (25)

0 (0)

1 (7.7)

0 (0)

5 (15.6) 0.001

13 (100)

29 (100)

13 (92.8)

32 (100)

11 (91.6)

0.2102

Rengifo-Mosquera MP, Echeverry-Morillo VL, Madrid-Pinilla AJ, Valencia-Salazar AI, Vallejo-Mondragón EL.



Pediatr. (Asunción), Vol. 52; N° 3; ( ) 2025             174setiembre - diciembre

Tabla 2. Desempeño de cada pregunta según perfil profesional.

Pregunta Respuesta

Perfil profesional 

Enfermería 
n=12

Médico 
general n=13

Residente 
pediatría n=32

Pediatra
 n=29 n=14

Neonatólogo 

Frecuencias (%)

¿Cuál es el tiempo 
más apropiado 
para llevar a cabo la 
prueba tamizaje 
para detección de 
CCC?

<24 horas de vida.
>24 horas de vida, antes de 

darle egreso
Antes del egreso sin importar 

las horas de vida.
En el primer control 

ambulatorio

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
12 (100%) 4 (30.8%)

0 (0%)

1 (7.7%)

8 (61.5%)

4 (12.5%)

0 (0%)

4 (12.5%)
24 (75%) 24 (82.8%)

2 (6.9%)

3 (10.3%)

0 (0%)

2 (14.3%)
12 (85.7%)

0 (0%)

0 (0%)

¿Usted toma la 
saturación de 
oxígeno en? Otra respuesta incorrecta

Miembro superior derecho + 
miembro inferior 

8 (66.6%)

4 (33.3%)

2 (15.4%)

11 (84.6%)

15 (46.9%)

17 (53.1%)

25 (86.2%)

4 (13.8%)

9 (64.3%)

5 (35.7%)

¿Cuál es el valor de 
saturación de 
oxígeno para 
considerar la 
prueba negativa, es 
decir, para 
descartar CCC?

>90%

>95%
>92%

>97%

1 (8.3%)
1 (8.3%)
9 (75%)
1 (8.3%)

5 (38.5%)
2 (15.4%)

5 (38.5%)

1 (7.7%)

0 (0%)

7 (21.9%)
19 (59.4%)

6 (18.8%)

0 (0%)
13 (44.8%)

2 (6.9%)
14 (48.2%) 3 (21.4%)

1 (7.1%)

10 (71.4%)
0 (0%)

¿Cuál es la 
diferencia 
saturación de 
oxígeno aceptada 
entre las dos 
extremidades para 
considerar la 
prueba negativa?

3%

5%
4%

Desconoce

0 (0%)
2 (16.7%)

1 (8.3%)
9 (75%)

2 (15.4%)

4 (30.8%)
5 (38.5%)
2 (15.4%) 6 (18.8%)

21 (65.6%)
1 (3.1%)

4 (12.5%)
12 (41.4%)
2 (6.9%)

0 (0%)
15 (51.7%) 12 (85.7%)

1 (7.1%)

0 (0%)

1 (7.1%)

Si la saturación de 
oxígeno es menor o 
igual de 90% en 
cualquier 
extremidad, ¿Qué 
conducta toma?

Da egreso con control en 24 
horas

Solicita ecocardiograma
Repite prueba en 1 hora

Continúa observación clínica

0 (0%)

1 (8.3%)
2 (16.7%)
9 (75%)

0 (0%)

8 (61.5%)

0 (0%)
5 (38.5%)

0 (0%)

1 (3.1%)
2 (6.2%)

29 (90.6%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (10.3%)
26 (89.7%)

0 (0%)

4 (28.6%)
10 (71.4%)

0 (0%)

Si la saturación de 
oxígeno está entre 
90 y 94% en 
cualquier 
extremidad, ¿Qué 
conducta toma?

Continúa observación clínica

Solicita ecocardiograma
Repite prueba en 1 hora

Da egreso con control en 24 
horas

0 (0%)
0 (0%)

1 (8.3%)

11 (91.7%)

1 (7.7%)

4 (30.8%)
6 (46.2%)
2 (15.4%)

25 (78.1%)

3 (9.4%)

2 (6.2%)

2 (6.2%) 26 (89.7%)

1 (3.4%)
0 (0%)

2 (6.9%) 0 (0%)

2 (14.3%)
11 (78.6%)
1 (7.1%)

Si la diferencia de 
saturación de 
oxígeno entre las 
dos extremidades 
es igual o mayor a 
4% ¿Qué conducta 
toma?

Solicita ecocardiograma
Repite prueba en 1 hora

Da egreso con control en 24 
horas

Continúa observación clínica

0 (0%)

6 (50%)
5 (44.2%)

1 (8.3%)

1 (7.7%)

3 (23%)
3 (23%)

6 (46.2%) 22 (68.8%)

0 (0%)

10 (31.3%)
0 (0%)

23 (79.3%)

0 (0%)
5 (17.2%)

1 (3.4%)

0 (0%)

0 (0%)

7 (50%)
7 (50%)

En caso de decidir 
repetir la prueba, 
¿Cuántas 
mediciones 
realizaría?

Tres repeticiones

Solo una repetición
Dos repeticiones

Desconoce
1 (8.3%)
4 (33.3%)
5 (44.2%)

2 (16.7%) 2 (15.4%)

5 (38.5%)

2 (15.4%)
4 (30.8%)

2 (6.2%)

14 (43.8%)
12 (37.5%)

4 (12.5%)

7 (24.1%)

0 (0%)

20 (69%)

2 (6.9%)

7 (50%)
6 (42.9%)

0 (0%)
1 (7.1%)

Tamizaje de cardiopatías congénitas críticas en el recién nacido: conocimiento y aplicación por los profesionales en salud



Pediatr. (Asunción), Vol. 52; N° 3; ( ) 2025             175setiembre - diciembre

En Cali, en el 2016 el estudio de Suárez-Ayala. et al, 

evaluó el conocimiento y la aplicación del tamizaje 

neonatal de cardiopatías congénitas críticas me-

diante oximetría de pulso vigente a la fecha (AAP, 

2011) entre diferentes profesionales de la salud. El 

estudio reveló que el 62% de los encuestados conocían 

la prueba de tamizaje, pero solo el 24% la aplicaba de 

manera rutinaria antes del alta hospitalaria y el 19% 
(13)había recibido capacitación .

DISCUSIÓN

En el presente estudio, nueve años después, se 

evaluó el nivel de conocimiento y aplicación del 

tamizaje neonatal para la detección de CCC en 

diferentes grupos profesionales del área de la salud 

relacionados con pediatría, guiados en protocolos y 

recomendaciones actuales (AAP, 2024). Se incluye-

ron los mismos grupos profesionales (médicos 

generales, residentes de pediatría, pediatras y 

neonatólogos) y adicionalmente, se decidió incluir 

personal de enfermería de puerperio y recién 

nacidos, teniendo en cuenta que, en muchos casos en 

nuestro país, con el profesional responsable de la 

realización de la prueba y por lo tanto, merece ser 

tenido en cuenta para el análisis del estudio. 

Se encontró que el 80% de los encuestados refieren 

realizar la prueba de tamizaje, solo el 78% tiene 

conocimiento actualizado sobre el test y apenas el 

38% ha recibido capacitación al respecto. Estos 

hallazgos sugieren una variabilidad en la implemen-

tación de este tamizaje en el país que, a pesar de tener 

una mejoría global en conocimiento, aplicación y 

capacitación, aún no se logra en la totalidad y 

persisten deficiencias claras.

El conocimiento sobre la necesidad de realizar el 

tamizaje en pacientes asintomáticos fue alto (98%). 

Sin embargo, al analizar el conocimiento específico 

sobre la prueba, se identificaron deficiencias en 

aspectos clave, como el momento adecuado para su 

realización, el sitio anatómico de la medición y los 

criterios de interpretación de los resultados y 

conducta a seguir según el caso.

El 70% de los encuestados acertaron en que la prueba 

debe realizarse después de las 24 horas de vida y 

antes del egreso hospitalario, mientras que el 18% 

consideró erróneamente que debe efectuarse antes 

de completar las primeras 24 horas. Se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa entre los 

grupos, observándose que los médicos generales 

fueron el grupo con menor conocimiento sobre el 

momento adecuado del tamizaje. 

En Colombia, el Ministerio de Salud y Protección 

Social, en su guía de práctica clínica de 2013 sobre 

detección de anomalías congénitas en el recién 

nacido, recomienda la realización universal de 

oximetría de pulso después de las 24 horas de vida 

como estrategia de tamizaje para cardiopatías con-
(12)génitas . Los estudios demuestran que la tasa de 

falsos positivos para la detección de defectos cardía-

cos congénitos críticos fue particularmente baja 

cuando la oximetría de pulso del recién nacido se 

realizó después de las 24 horas del nacimiento que 
(14)cuando se realizó antes de las 24 horas . 

En relación con la conducta a seguir ante resultados 

anormales, el 79% de los participantes indicaron 

adecuadamente la repetición de la prueba si la 

saturación estaba entre 90% y 94%, mientras que el 

82% identificó correctamente la indicación de 

realizar un ecocardiograma si la saturación es menor 

o igual a 90%. Sin embargo, al comparar los grupos, 

no se encontraron diferencias significativas en estas 

respuestas.

Estudios realizados en Colombia han seguido este 

protocolo. En una investigación llevada a cabo en el 

Con respecto al lugar correcto de la toma de la 

saturación de oxígeno, el 42% de los participantes lo 

desconocía. Se encontraron diferencias significativas 

entre enfermería y médicos generales, así como entre 

residentes de pediatría y pediatras, lo que sugiere 

una mejor formación en estos últimos grupos. 

La determinación del punto de corte de saturación 

de oxígeno para considerar una prueba negativa fue 

reconocida por el 56% de los encuestados, mientras 

que el 62% acertó en la diferencia de saturación entre 

extremidades aceptada como normal. En general, 

todos los grupos profesionales mostraron un 

desempeño adecuado en estos aspectos.
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Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cúcuta, se 

realizó oximetría de pulso a 438 recién nacidos a 

término y asintomáticos. Aquellos con resultados 

positivos fueron referidos a valoración por cardio-

logía pediátrica y se les realizó un ecocardiograma 

transtorácico para confirmar o descartar la presencia 

de cardiopatías congénitas críticas. De los casos 

positivos, uno fue diagnosticado con transposición 

de grandes arterias y otro con hipertensión pulmonar 
(15)moderada . Finalmente, solo el 50% de los encues-

tados conocía que la prueba debe repetirse una sola 

vez antes de definir la conducta, mientras que el 34% 

consideraba necesario realizar dos repeticiones y el 

8% tres repeticiones. No hubo diferencias significa-

tivas entre los grupos.

Teniendo en cuenta una sensibilidad general de esta 

prueba de 76,5% y una especificidad fue del 99,9%, 

con una tasa de falsos positivos del 0,14%, se hace de 

especial importancia reconocer la viabilidad de la 

prueba como tamizaje. ⁽¹⁴⁾ Peterson, et al. realizaron 

un estudio que proporciona el primer análisis de 

costo-efectividad de la detección de CCC en Estados 

Unidos, concluyendo que podría ser razonablemente 

rentable. Se estimó que el cribado supondría un coste 

adicional de 6,28 dólares por recién nacido, con unos 

costes incrementales de 20.862 dólares por recién 

nacido con cardiopatía congénita grave detectada en 

los hospitales de maternidad y de 40.385 dólares por 

año de vida ganado (dólares estadounidenses de 

2011). Se estimó que con el cribado se identificarían 

1.189 recién nacidos más con cardiopatía congénita 

grave en los hospitales de maternidad y se evitarían 

20 muertes infantiles al año. Se estimó que se 

producirían otros 1.975 resultados falsos positivos no 

asociados con cardiopatía congénita grave, aunque 

estos resultados tuvieron un impacto mínimo en los 
(16)costes totales estimados . 

Los hallazgos de nuestro estudio reflejan una regular 

adherencia a las recomendaciones para el tamizaje de 

CCC, pero también ponen en evidencia brechas de 

conocimiento, especialmente en médicos generales y 

residentes. Se resalta la importancia de capacitaciones 

dirigidas a estos grupos para mejorar la calidad del 

tamizaje neonatal y garantizar una detección 

oportuna de las cardiopatías congénitas críticas.

Dado que el tamizaje mediante oximetría de pulso ha 

demostrado ser una herramienta eficaz y costo-

efectiva para la detección de CCC, su implementación 

adecuada y sistemática podría contribuir significa-

tivamente a la reducción de la mortalidad infantil 

asociada a estas patologías. Se recomienda el 

desarrollo de estrategias de capacitación, con el fin de 

mejorar su nivel de conocimiento y adherencia a las 

guías actuales. 

CONCLUSIÓN

La presente investigación evidencia avances en la 

implementación de la prueba en comparación con 

estudios previos. Sin embargo, aún persisten brechas 

significativas en la capacitación y conocimiento sobre 

aspectos clave del procedimiento, particularmente 

entre médicos generales y residentes de pediatría. 

Los hallazgos subrayan la importancia de garantizar 

una formación homogénea entre los profesionales de 

la salud involucrados en la atención neonatal para 

mejorar la calidad del tamizaje y, en consecuencia, la 

detección temprana de CCC. 

El presente estudio presenta varias limitaciones. En 

primer lugar, el muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia, lo que puede generar un sesgo de 

selección al incluir únicamente a los profesionales 

accesibles durante el periodo de recolección y que 

aceptaron participar voluntariamente. En segundo 

lugar, al tratarse de una encuesta autoadministrada, 

existe la posibilidad de sesgo de información, dado 

que las respuestas pueden estar influenciadas por la 

deseabilidad social o por la interpretación individual 

de las preguntas. Adicionalmente, aunque se alcanzó 

un total de 100 participantes, el tamaño de muestra 

continúa siendo limitado para extrapolar los 

resultados a toda la población de profesionales de la 

salud del país. Asimismo, aunque el instrumento fue 

revisado por expertos y sometido a prueba piloto, no 

se realizó una validación formal completa, lo cual 

podría afectar la reproducibilidad de los hallazgos. 

Finalmente, la naturaleza transversal del estudio 

impide establecer causalidad y solo permite describir 

el nivel de conocimiento y aplicación del tamizaje en 

el momento específico de la evaluación.
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