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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Estado nutricional de los lactantes con Cardiopatias Congénitas previo a la cirugia
correctora que ingresaron al servicio de cardiologia infantil, del Instituto de Cardiologia de
Corrientes Juana Francisca Cabral, en el periodo de enero — diciembre del 2018.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

a. Tema: Nutriciobn. Subtema: Estado nutricional de los lactantes con Cardiopatias
Congénitas previo a la cirugia correctora.

b. Situacion problematica y planteamiento del problema: Ante la sospecha de que un nifio
tenga una Cardiopatia Congénita (CC), el cuidado de la alimentacién debe verse con
especial interés, recordando que las recomendaciones energéticas en condiciones de
salud varian entre 75 a 120 kcal/kg/dia, segun la edad de los nifios, pero en situaciones
de estrés, por una cirugia mayor y alguna enfermedad febril o de otra indole en la que los
requerimientos nutricios pueden aumentar entre 20 y 100% (como es el caso de
enfermos con cardiopatias). Es necesario tener especial atencion en la alimentacién de
esos pacientes .

El manejo nutricional del nifio con CC es complejo, debido a la restriccién hidrica, a los
elevados requerimientos caloricos y a la prevalencia de intolerancia a los alimentos. A
pesar de esto, un estrecho seguimiento y muchos métodos de alimentacion son
esenciales para obtener unos optimos resultados médicos, nutricionales y psicosociales
@

Una variable comun en los nifios con CC es el deterioro de su crecimiento somatico; en
ellos el decremento en la velocidad de crecimiento puede ser una de las primeras
manifestaciones clinicas que preocupan a los padres y a los médicos de los hospitales de
tercer nivel, donde ingresan para estudio mas de la mitad de los nifios, pues ademas de
su padecimiento es frecuente que se asocie la desnutricion @,

Los niflos con problemas cardiacos demandan de una alimentacion estricta, en
ocasiones, requieren calorias adicionales lo que implica una monitorizacién respecto a la
alimentacion, y en consecuente a la nutricién brindada, siendo de suma importancia tanto
las caracteristicas como los modos de alimentacion para evitar el exceso o déficit
nutricional, que puedan repercutir en su salud.

c. Objeto de estudio: Estado nutricional de los nifios con cardiopatias congénitas.

d. Enunciado del problema: ¢Cual es el estado nutricional de los lactantes con
Cardiopatias Congénitas previo a la cirugia correctora que ingresaron al servicio de
cardiologia infantil, del Instituto de Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral, en

el periodo de enero — diciembre del 2018?
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3. JUSTIFICACION

Las Cardiopatias Congénitas (CC) son las malformaciones congénitas mas frecuentes,
los lactantes con CC tienen un riesgo elevado de presentar alteraciones en su nutricion,
retrasando su crecimiento y desarrollo.

El estado nutricional de los nifios con CC al momento de la correccién quirdrgica influye
notoriamente en los resultados de ésta a corto y largo plazo. Existen complicaciones y
una evolucion perjudicial en aquellos lactantes que presentan un estado nutricional
desfavorable, y el beneficio de mantener un adecuado estado nutricional en estos
pacientes ha llevado a considerar la intervencion nutricional una técnica indispensable, ya
gue puede reducir los efectos de la desnutricion, asi como contribuir a la disminucion de
las complicaciones postoperatorias.

Por lo expuesto, esta investigacion sobre el estado nutricional de los lactantes con CC
previo a la cirugia correctora hospitalizados en el servicio de Cardiologia Infantil del
Instituto de Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral en el periodo enero-
diciembre 2018, pretende caracterizar la poblacibn en estudio y dar cuenta de las
condiciones en que se encontraban, a fin de que esta informacion contribuya en la
planificacion y elaboracion de estrategias aplicadas al cuidado del estado nutricional
previo a la cirugia cardiaca correctiva, garantizando un resultado 6ptimo al momento de la
intervencion quirdrgica y su evolucion.

Ademds, sera un referente tedrico en posteriores estudios que aborden la temética
contribuyendo en la formulacién de hipétesis y como base para futuras investigaciones

sobre la tematica.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general: Describir el estado nutricional de los lactantes con Cardiopatias
Congeénitas previo a la cirugia correctora que ingresaron al servicio de cardiologia infantil,
del Instituto de Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral, en el periodo de enero
— diciembre del 2018.
Objetivos especificos:
v' Determinar el estado nutricional de los lactantes con CC segun los valores en
percentiles (p) en: eutréfico (p>10), bajo peso (p entre 3 y 9) y desnutrido (p<3).
v Describir la situacion nutricional en los lactantes con CC de acuerdo a las
variables edad, sexo, tipo de cardiopatia y repercusién hemodinamica.
v Describir los tipos y modos de alimentacion de los lactantes con CC segun el

estado nutricional.
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5. MARCO REFERENCIAL

La Organizacion Mundial de la Salud define las malformaciones congénitas (MC) como
toda anomalia del desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o molecular que se
presenta en el recién nacido (aunque se manifieste en forma posterior), sea externa o
interna, familiar o esporadica, hereditaria 0 no, Unica o mdultiple, y que resulta de una
embriogénesis defectuosa. Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades y se definen como una anormalidad en la estructura o
funcion del corazén del recién nacido, establecida durante la gestacion . Algunas de
ellas son evidentes al nacimiento, mientras otras no lo hacen hasta dias o meses
después del parto . Los patrones aberrantes del flujo, creados por el defecto anatémico,
influyen en el desarrollo estructural y funcional del resto de la circulacion ©,

Se estima que un 2-4% de los recién nacidos presentan MC. Las cardiopatias son las
mas frecuentes y suponen un 30% de todas ellas. ©

Las CC constituyen una de las principales causas de mortalidad infantil (el 30% en el
periodo neonatal). En Argentina nacen 6.100 nifios con CC por afio, de los cuales el 70%
son casos quirargicos, el 50% son de alta complejidad, y el 25% deben operarse antes de
los 28 dias de vida. Los defectos congénitos constituyen una de las diez primeras causas
de mortalidad infantil en 22 de 28 paises de América Latina, ocupan entre el segundo vy el
quinto lugar entre las causas de defuncion en los menores de un afio, y en nuestro pais
se encuentran en el segundo lugar como causa de mortalidad infantil @,

La prevalencia de las CC en Europa fue recientemente informada en dos importantes
trabajos que abarcaron los datos de 16 paises, las cifras muestran un total de 8 por 1000
el cual varia entre 3,5% y 13,7% de los nacidos vivos.

Las CC en los paises en vias de desarrollo son claramente importante, ya que la gran
mayoria de los pacientes nacen en estos paises, presentan una mayor incidencia dado el
alto indice de pobreza y el bajo desarrollo tecnologico, que impide el temprano
diagndstico prenatal de estas afecciones (. La cifra exacta depende de la agudeza
diagnéstica, los criterios de inclusién de cada registro, factores genéticos y ambientales
de cada regioén, la duracion del seguimiento durante el periodo neonatal de los casos y
otros factores concernientes a cada registro ®.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos publicados en este campo se basan en
poblaciones pequefias, heterogéneas o se refieren a un grupo de defectos muy
especificos, pero otros han contribuido a dilucidar parte de su epidemiologia ©.

La etiologia todavia no es clara en muchas de las cardiopatias, y se consideran tres

principales causas: genética, factores ambientales y multifactorial, en la que se asociarian
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factores genéticos y ambientales. Dentro de los de etiologia genética, aparte de las
cromosomopatias conocidas se han identificado defectos genéticos y moleculares
especificos que contribuyen a las malformaciones cardiacas. Dentro de las causas
ambientales responsables de malformaciones cardiacas, estan: las enfermedades
maternas, como la diabetes pregestacional, la fenilcetonuria, el lupus eritematoso y la
infeccion por VIH; exposicion materna a drogas (alcohol, anfetaminas, hidantoinas y
otras); y exposicién a téxicos, como: disolventes organicos, lacas, pinturas, herbicidas,
pesticidas y productos de cloracion ©. El riesgo de padecer una cardiopatia en relacion
con estos factores no hereditarios esta detallado en el estudio de Kathy J. Jenkins 19, en
gue se valora el riesgo relacionado con las diferentes drogas y agentes quimicos y fisicos
©)

Recientemente se ha detectado un incremento relativo de las anomalias cardiacas, lo
cual obedece a la incorporacién de métodos diagndsticos mas sofisticados y especificos
a la hora de diagnosticar dichas alteraciones ©,

La ecocardiografia Doppler es la mas usada para estudiar la fisiologia cardiovascular fetal
a nivel cardiaco, umbilical y placentario y es de mucha utilidad en la evaluacién de las
cardiopatias congénitas. La ecocardiografia fetal es un procedimiento diagndstico
ultrasonografico de tercer nivel; se conoce también como ecocardiografia el examen
ultrasonografico de nivel primario o secundario, en el que se realiza una evaluacion del
corazoén fetal con menos detalles (visién de cuatro camaras y tractos de salida) ©.
Durante el estudio de las CC se encuentran diversas formas de clasificarlas, tanto de
acuerdo a su fisiopatologia como a su presentacion clinica. La tipificacion basica las
divide en: ciandéticas y acianoéticas, ya que tiene sus bases fundamentales en los factores
clinicos @9,

La cianosis es la coloracién azulada de las mucosas y la piel debido a la presencia de
una cantidad aumentada de hemoglobina (Hb) desaturada en los tejidos. Puede ser
central o periférica. La cianosis central se produce por mezcla de sangre desoxigenada
con sangre oxigenada (por comunicaciones de derecha a izquierda intra o extracardiacas
0 mezcla en una cdmara comun) 0 por sangre que no se oxigena en los alvéolos es decir
shunt intrapulmonar. La periférica ocurre por aumento de la extraccion de oxigeno en la
piel cuando hay un flujo cutaneo reducido (vasoconstriccion periférica por frio o
fendmenos vasogénicos) 2,

En las cardiopatias acianoéticas, la sangre no oxigenada no llega a la circulacion
sistémica, este tipo constituye el grupo mas numeroso de cardiopatias congénitas,
alcanzando a alrededor del 50% de ellas. El cortocircuito de izquierda a derecha puede

ocurrir: a nivel auricular, como en la comunicacion interauricular (CIA) y en el drenaje
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venoso andmalo parcial; a nivel ventricular, como en la comunicacion interventricular
(CIV); a nivel auricular y ventricular, como en el defecto septal auriculo ventricular o
canal auriculo-ventricular (A-V); o a nivel de grandes arterias, como en el ductus
arterioso persistente (DAP) y en la ventana aorto-pulmonar. La alteracion fisiopatolégica
gue define a este grupo de cardiopatias es el paso de sangre oxigenada desde el lado
izquierdo del corazén (auricula izquierda, ventriculo izquierdo, o aorta) hacia el lado
derecho de éste (auricula derecha, ventriculo derecho, o arteria pulmonar), sangre que
recircula por los pulmones sin entrar a la circulacion arterial sistémica periférica. Las
consecuencias fisiopatoldgicas y clinicas del cortocircuito van a depender de la
magnitud de este y del nivel anatomico en que ocurre. En las cian6ticas en cambio, la
sangre no oxigenada llega a la circulacion sistémica, en consecuencia, se produce un
gasto cardiaco sistémico inadecuado y disminucién de la saturacién de oxigeno @9,

Entre las CC acianéticas, las mas frecuentes son los defectos especificos del septo
cardiaco: CIV y CIA, las que en conjunto representan aproximadamente el 50% de este
grupo y el 35% de todas las cardiopatias. Por su parte, la CC cianética mas frecuente es
la tetralogia de Fallot, que representa el 70% de este grupo y alrededor del 10% de este
grupo de afecciones ¥, y puede estar asociada a otras CC, como: canal atrioventricular,
transposicion de grandes arterias, etc. Las consecuencias hemodinamicas en la CIA
dependeran de la localizacion y tamafo del defecto y de la asociacion con otros defectos.
La T. de Fallot incluye: estenosis pulmonar, CIV, cabalgamiento adrtico e hipertrofia
ventricular derecha. Se asocia al sindrome de DiGeorge y a la trisomia 21 ©,

Estas alteraciones hemodinamicas provocan baja tolerancia al esfuerzo, infecciones
respiratorias a repeticion, disnea, taquipnea, hipoxia tisular y por consiguiente retraso en
el crecimiento pondoestatural. Todas estas sintomatologias son de intensidad variable,
dependiendo del tipo y grado de defecto ¥,

La cuarta parte de las CC que comienzan en la etapa neonatal son criticas, y en su
mayoria ductus dependiente, y deben ser remitidas adecuadamente hacia el nivel
terciario para realizar la intervencion quirargica cardiovascular correctora o paliativa o
para realizar el cateterismo intervencionista que corresponda, con el fin de preservar la
vida del neonato ©.

La enfermedad cardiovascular tiene, indudablemente, una repercusion organica y
sistémica, por cuanto afecta de manera ostensible la perfusion celular y tisular, y con ello,
las condiciones en que transcurre la utilizacion de la energia metabdlica. No debe
olvidarse que en muchos de estos pacientes se instalan cuadros de mala absorcion

intestinal, lo que tiende a agravar ain mas el deterioro nutricional ya presente, por otras
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causas 1. Por ello, los nifios que nacen con CC tienen altas probabilidades de presentar
alteraciones en su nutricion, retrasando su crecimiento y desarrollo 9,

La desnutricion es una alteracion sistémica potencialmente reversible, que se origina
como resultado de un desbalance entre la ingesta y los requerimientos. Los trastornos del
crecimiento y desarrollo en nifios con CC se han estudiado desde los afios 50 y se ha
demostrado que las causas de la desnutricidbn son multifactoriales siempre relacionadas
con la repercusion hemodinamica de la cardiopatia 7,

Segun estudios realizados por la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas de Sevilla, Espafia, existen factores asociados a la desnutricion
en el paciente cardidpata dentro de los cuales se incluyen: factores hemodindmicos,
incremento de los requerimientos energéticos, disminucién del ingreso energético,
aumento de las pérdidas de nutrientes y utilizacién insuficiente de los nutrientes. Cuanto
mas se tarde en la correccién quirdrgica, el riesgo de malnutricibn serd mayor y como
consecuencia tendra una recuperacion mas lenta. Seria importante detectar signos y
sintomas de descompensacion con el fin de llegar al momento de la cirugia en
condiciones 6ptimas V.

Se han propuesto patrones de desnutricion de acuerdo al tipo de cardiopatia. Los nifios
con CC que cursan con flujo pulmonar aumentado tienen mayor deterioro del estado
nutricional y se les considera como una desnutricion aguda por tener mayor afectacion
del peso de acuerdo a su edad y talla y son probablemente los méas afectados
nutricionalmente, ya que existen alteraciones tanto del peso como de la talla desde los
primeros meses de vida @7,

La antropometria es la herramienta mas sencilla que permite valorar el estado nutricional
del nifio. El peso, expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto. Para
evaluar adecuadamente su significado hay que tener en cuenta la edad y el sexo del
nifo. La relacién pesof/talla, representa el peso esperado que el nifio debe tener en
relacion con su longitud o estatura cuando se compara con un valor de referencia dado
(18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica nuevos patrones internacionales de
crecimiento infantil, para lactantes y nifios de hasta cinco afios. Los nuevos patrones de
crecimiento infantil de la OMS proporcionan ahora informacién sobre el crecimiento
idéneo de los nifios: demuestran, por vez primera, que los nifios nacidos en regiones
diferentes del mundo a los que se ofrecen unas condiciones de vida 6ptimas cuentan con
el potencial de crecer y desarrollarse hasta estaturas y pesos para la edad similares 9,
Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son un instrumento que se utilizan

extensamente en salud publica y medicina, para detectar a nifios o poblaciones que no
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crecen adecuadamente —con insuficiencia ponderal o sobrepeso— y a los que puede ser
preciso aplicar medidas especificas de atencién médica o de salud publica. El crecimiento
normal es una expresion fundamental de la buena salud y una medida de los esfuerzos
realizados para reducir la mortalidad y morbilidad en la nifiez. @9

Los patrones constituyen un instrumento solido para evaluar el estado nutricional de
individuos o poblaciones y vigilar el crecimiento y desarrollo de los nifios @%. (Ver Anexo
N°2)

Durante el periodo preoperatorio, las terapias nutricionales en los pacientes cardiopatas
mejoran el estado nutricional de manera tal que pueden enfrentar mejor el trauma
quirdrgico. Por tanto la intervencién nutricional debe ser cautelosa, evitindose
inicialmente cantidades excesivas de liquidos y de energia, pues el exceso de esta oferta
se asocia a un estado hiperadrenérgico que aumenta el consumo de oxigeno por el
miocardio 7.

El manejo nutricional del nifio con CC es complejo, debido a la restriccion hidrica, a los
elevados requerimientos caloricos y a la prevalencia de intolerancia a los alimentos. A
pesar de ello, un estrecho seguimiento y mdltiples métodos de alimentacién, son
esenciales para obtener resultados nutricionales satisfactorios .

La inadecuada ingesta caldérica como consecuencia de disnea, taquipnea y
hepatomegalia, parece ser la causa mas importante para la falla en el crecimiento en el
nifio con CC @Y, Los pacientes mas severamente afectados son los que presentan
insuficiencia cardiaca y/o cianosis, y los menores de un afio 9.

El manejo nutricional del lactante con CC se basa en tres aspectos:

Primero el tipo de alimentacion: la eleccion de formula depende de la edad, situacion
funcional del tracto digestivo y de la cardiopatia presente. Se debe mantener la lactancia
materna y cuando no es posible, recurrir a formulas de inicio bajas en sodio, se debe ser
precavidos al seleccionar la formula, ya que estos pacientes presentan con frecuencia
enterocolitis necrotizante o sufrimiento intestinal agudo.

Segundo, las vias de alimentacién; en caso de no poder utilizar la via oral por
empeoramiento de la situacibn hemodinamica, producto de la insuficiencia cardiaca
cronica que produce fatiga por la dificultad respiratoria, en caso de hipoxia, se hace
necesario implementar la nutricion enteral por sonda nasogastrica u orogastrica.

Tercero, las formas de administracion, la misma depende de la condicién clinica del
paciente, en los recién nacidos es mejor tolerado y mas fisiolégico el bolo o gavage en
seis u ocho tomas, en los nifios mayores de dos meses se sugiere la gastroclisis, también
se aconseja la nutricion enteral nocturna lo que provoca menos oscilacion del gasto

energético y mayor aprovechamiento de los nutrientes @7,
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Segun un estudio realizado en dos instituciones de salud de ambulatorio y hospitalario
especializadas en enfermedades cardiacas, el municipio de Fortaleza-CE/Brasil durante
el afo 2009, con una muestra de 132 nifios portadores de CC hasta dos afios de edad,
se observd, que la mayoria era del sexo masculino (51,5%), portadores de CC
aciandticas. Fueron tomados como valores de referencia, percentiles, aquellos
considerados normales estaban situados entre los percentiles 3 y 97. Fueron observados
25% de los nifios con valores abajo del percentil 3 para los indices peso/edad,
indicando un grado de desnutricién 2,

Un estudio descriptivo realizado en Lima Pert en el afio 2010, tuvo como objetivo
determinar el estado nutricional del paciente pediatrico pre-operatorio hospitalizado del
Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), 45 pacientes pediatricos hospitalizados en el
area pre operatoria fueron evaluados antropométricamente (peso, talla, perimetro
braquial y pliegue cutaneo tricipital). En este grupo de pacientes, se observd mayor
prevalencia de cardiopatias acianéticas (66.67%) que cianéticas (33.33%), 15 pacientes
(33.33%) pertenecian al grupo con cardiopatias cianéticas, dentro de los cuales 9 eran
mujeres (60%) y 6 eran hombres (40%). El grupo con cardiopatias acianoticas consistio
en 30 pacientes (66.67%), dentro de los cuales hubo una distribucién igual de géneros
(50%). Se encontré un 4% de pacientes pediatricos con CC con desnutricion aguda y
22% con riesgo de desnutricion. Asimismo, un 20% de desnutricion crénica @,

Otro estudio realizado en el servicio de Neonatologia del Hospital "Abel Santamaria”
Pinar del Rio, Cuba, en el periodo 2010-11 se dividié en Grupo Estudio de 70 nifios con
diagnéstico de CC en el periodo neonatal y Grupo Control de 140 recién nacidos a
término, se determind que el 21,4% de las cardiopatias aparecieron en asociacion con
otras malformaciones, siendo la mas frecuente la trisomia 21 y se mostré en la
distribucién de CC que la CIV aislada fue la cardiopatia congénita mas frecuentemente
encontrada (45,7%), seguida de la CIA aislada (24,3%) @.

En La Habana, Cuba durante el afio 2010 el Grupo de Apoyo Nutricional que operaba en
el Cardiocentro Pediatrico “William Soler”, disefié e implementé un programa de
intervencion alimentaria. Se esperaba que la intervencién nutricional oportuna vy
adecuada pueda revertir estos prondsticos. Para examinar estas hipotesis, 30 lactantes
se evaluaron antropométricamente el dia previo a la cirugia, y se dividieron en 2 grupos:
Grupo I: Lactantes que no recibieron intervencion nutricional previa a la cirugia; y Grupo
Il: Lactantes que recibieron intervencion nutricional. Los grupos difirieron segun la
frecuencia preoperatorio de desnutricion: Grupo I: 60% vs. Grupo Il: 40%. Los lactantes

pertenecientes al Grupo |, presentaron menos complicaciones posquirtrgicas ®®.
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En un estudio realizado en Mar del Plata durante el periodo de diciembre del 2014 a junio
del 2015, de 20 nifios de 1 a 6 meses de edad, de los cuales 11 (55%) fueron nifias y 9
(45%) niflos, 17 lactantes (85%) corresponden a CC aciandtica, mientras que aquellos
gue cursan con cianosis son soélo 3 (15%). El 65% se encontrd con un estado nutricional
normal, mientras que el 35% restante tuvo un P/E menor al Pc 10, refiriendo riesgo de
bajo peso o bajo peso. Del total de la muestra, sélo 5 pacientes (25%) reciben lactancia
materna exclusiva, y tnicamente 2 (10%), reciben un tratamiento nutricional especifico
(24).

Teniendo en cuenta la escasez de estudios y la desactualizacion de los mismos a nivel
local, respecto a la situacion nutricional de los nifios con CC, la presente investigacion es
de gran ayuda para la profesién de enfermeria, por ser esta una disciplina que desarrolla
actividades de atencion en la poblacion infantil, desde la promocion de la salud, asi como
la prevencion de la enfermedad.

Por medio de este estudio, se pretende poner en conocimiento la situacion nutricional
actual de los nifios portadores de CC, a fin de crear precedentes y generar estrategias
aplicadas al cuidado del estado nutricional, que desde la perspectiva de enfermeria
ayuden a mejorar esta situacion. Por otro lado, los resultados de este estudio serviran

como complemento de futuras investigaciones.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

a. Segun la estrategia general
Cuantitativa: Este tipo de estudio es establecido para ser utilizado en la recoleccion y
andlisis de datos, se valida en la mediciébn numérica, el conteo y en el uso de la
estadistica para determinar con mayor precision patrones de comportamientos en una
poblacién. En el presente estudio Se pretende demostrar de forma cuantitativa y
numérica el estado nutricional y diferentes tipos de cardiopatias presentes en los
lactantes ingresados al servicio de cardiologia infantil.

b. Segun los objetivos
Descriptiva: Esta dirigida a determinar “como es” o “‘como estd” la situaciéon de las
variables que se estudian en una poblacién. La presencia, ausencia o frecuencia con la
gue ocurre un fendbmeno. Se debe registrar y constatar el valor de variables y ordenar los
datos sobre el resultado del fenémeno en la muestra de la poblacion elegida. Es esta
investigacion se identificaran y describiran caracteristicas de una poblacién con el fin de
establecer su estructura o comportamiento y se hara un ordenamiento de los resultados
observados en la muestra.

c. Segun el periodo y la secuencia del estudio
Transversal: O también llamado transeccional, en esta investigacién las variables en
estudio se mediran una Unica vez en un lapso de tiempo determinado.

d. Segun la intervencién del investigador
Observacional: En esta investigacion los fendbmenos seran observados, los

investigadores no interferirdn en la unidad de analisis ni manipularan las variables.

6.2 OPERAZIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

Sexo.
¢ Definicion operacional: Caracteristica fisica de los pacientes, diferenciada en
hombre o muijer.
¢ Tipo de variable: Cualitativa, Dicotémica.
e Escala de medicion: Nominal.
e Categorias: Masculino y Femenino.
e Indicadores: Sexo registrado en la historia clinica.
Edad.
e Definicion operacional: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo.
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e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escala de medicion: Razon.

e Valores: Edad expresada en nimero de meses.

e Indicadores: Edad expresada en meses registrado en la historia clinica.

Peso Corporal.

e Definicion operacional: Masa corporal medible que posee el lactante.

e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escala de medicion: Razon.

e Valores: Expresado en gramos (gr).

e Indicadores: Valor del peso corporal registrado en la historia clinica.

Percentil (p)

e Definicion operacional: Medida de posicién no central que nos dice cémo esta
posicionado un valor respecto al total de una muestra.

e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escala de medicion: Razon.

e Valores: Del p 0 al p 100.

e Indicadores: Valor obtenido segun patrones internacionales de crecimiento
infantil masculino y femenino, lactantes de 0 a 24 meses en relacién
peso/edad de la OMS. (Ver Anexo N°2)

Estado Nutricional

¢ Definicion operacional: Situacion en la que se encuentra el lactante en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala de medicion: Nominal.

e Valores: Eutrofico (p>10), Bajo Peso (p3-9) y Desnutrido (p<3).

¢ Indicadores: Valor obtenido segun escala de la OMS y percentil de peso/edad.

Tipo de Cardiopatia Congénita.

e Definicibn operacional: Se considerara para esta variable el diagndstico
médico del tipo de Cardiopatia Congénita.

e Tipo de variable: Cualitativa, Politbmica.

e Escala de medicion: Nominal.

e Categorias: Comunicacion Interauricular (CIA), Comunicacién Interventricular
(CIV), Ductus Arterioso Persistente (DAP), Canal Auriculoventricular (CAV),
Coartacién de Aorta (Co Ao), Tetralogia de Fallot, Ventriculo Unico (VU), CIV
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+ CIA, CIV + CIA + DAP, Anomalia Total del Retorno Venoso Pulmonar
(ATRVP), Estenosis Pulmonar (EP), CAV + DAP, CIA + DAP, Co Ao + DAP,
EP + DAP.
e Indicadores: Diagndstico médico que se encuentra registrado en la historia
clinica.
Repercusién Hemodinamica de la Cardiopatia.
e Definicion operacional: Se considerara para esta variable el diagnéstico
médico de Cardiopatia Congénita.
e Tipo de variable: Cualitativa, Dicotomica.
e Escala de medicion: Nominal.
e Categorias: Cianoticas y Aciandticas.
e Indicadores: Diagnéstico médico que se encuentra registrado en la historia
clinica.
Modo de alimentacién:
e Definicion operacional: Se considerard para esta variable el modo de
alimentacion con que fue alimentado el paciente.
e Tipo de variable: Cualitativa, Politbmica.
e Escala de medicion: Nominal.
e Categorias: Pecho Materno (PM), Biberdn, Biberén + PM, Sonda Nasogastrica
(SNG) y Boton Gastrico.
¢ Indicadores: Modo de Alimentacion registrado en la historia clinica.
Tipo de Leche.
o Definicion operacional: Se considerard para esta variable el tipo de leche con
gue fue alimentado el paciente.
e Tipo de variable: Cualitativa, Politdmica.
e Escala de medicion: Nominal.
e Valores: Leche Materna, Formula Lactea y Mixta.
¢ Indicadores: Tipo de leche registrada en la historia clinica.
Tipo de Férmula Lactea.
¢ Definicion operacional: Se considerara para esta variable el tipo de formula
con que fue alimentado el paciente.
e Tipo de variable: Cualitativa, Politbmica.
e Escala de medicion: Nominal.
e Valores: Hipercaloricas, Deslactosada, Sin grasa, Maternizada, Leche Entera y
Otros.
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e Indicadores: Formula lactea registrada en la historia clinica.

6.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizara para la recoleccion de datos serd un formulario a
completar con los datos de las variables en estudio de autoria de los investigadores (Ver
Anexo N°3), que luego se cargaran a una base de datos (Ver Anexo N°4) que sera una
planilla de Excel del Paquete de Microsoft Office.

En el mismo se desarrollaran variables como sexo, edad, peso, percentil, estado
nutricional, tipo de cardiopatia, repercusién hemodindmica de la cardiopatia, modo de
alimentacion, tipo de leche y de formula lactea, con sus escalas de medicion para su

posterior analisis.

6.4 CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA

a. Contexto:
Esta investigacion se realiz6 en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca
Cabral”, en el Servicio de Cardiologia Infantil, en donde se reciben y atienden pacientes
pediatricos desde horas de nacido con diagnéstico de cardiopatia congénita hasta la
edad de 16 afios.
Los mismos son derivados de nosocomios de ésta Capital, del interior de nuestra
provincia, de la Regién del Nordeste y de paises limitrofes como Paraguay y Brasil.
El servicio cuenta con todos los elementos para recibir, tratar y brindar atencion vy
rehabilitacién adecuada al nifio con cardiopatia congénita.
El plantel de recursos humanos con el que cuenta, esta compuesto por, Médicos
Pediatras, Neonat6logos, Licenciados en Enfermeria, Enfermeros, Cirujanos
Cardiovasculares, Psicologos, Kinesidlogos, Asistentes Sociales, Auxiliares de servicio,
Radiodlogos, Ecografistas y Personal Administrativo.

b. Poblacién blanco:
Todos los nifios lactantes hasta 24 meses, con cardiopatia congénita. que ingresaron al
servicio de Cardiologia Infantil.

c. Poblacion accesible:
Todos los nifios hasta 24 meses, que ingresaron con cardiopatia congénita al servicio de
Cardiologia Infantil del Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral” en

el periodo de enero - diciembre del afio 2018.
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d. Poblacion elegible:
Todos los nifios hasta 24 meses, que ingresaron con cardiopatia congénita al servicio de

Cardiologia Infantil del Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral” en

el periodo de enero - diciembre del afio 2018 que retnan los siguientes criterios:

v" Criterios de inclusion:

Lactantes con Cardiopatia Congénita.

Pacientes de 0 a 24 meses de edad.

Lactantes que no se hayan sometido a cirugias o procedimientos hemodinamicos.

v' Criterios de exclusion:

Nifios mayores de 24 meses.

Nifios con cirugias o procedimientos hemodinamicos correctivos.

Nifios que no presenten Cardiopatias Congénitas.

Lactantes que presenten otra patologia asociada.

v' Criterios de Eliminacion:

Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas o judicializadas.

e. Muestray tipo de muestreo para la ejecucién del trabajo:

Para el calculo del tamafio de muestra se realizé la siguiente formula:

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

N+Zi*p*q

Parametro [Insertar Valor Tamafio de muestra
N 110 "n" =
z 1,960 85,69
p 50,00%
Q 50,00%
e 5,00%
Nivel de confianza 7 aifa
99.7% 3
99% 2,58
98% 233
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

n

1 = Tamano de muestra buscado
N =Tamafio de la Poblaciéon o Universo
Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza

(NC)

:ez*(N—1)+Z§*p*q

e = Erro de estimacién maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g =(1— p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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Dando como resultado una cantidad de 86 unidades de andlisis a estudiar, con un error
de estimacién maximo aceptado del 5% (e) y un nivel de confianza del 95% (Z).
El tipo de muestreo seleccionado para esta investigacion es de tipo probabilistico, se
utilizard el Muestreo Aleatorio Simple, donde cada numero de Historia Clinica (HC) se
incluyé en el sorteo. Del total de 110 HC que reunieron los criterios, se sortearon solo 86
de forma aleatoria, que fueron las que entraron dentro de la recoleccién de datos.

f.  Unidad de Andlisis:
El nifio lactante de 0 a 24 meses, que ingresd al servicio de Cardiologia Infantil del
Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral” con diagndstico de
cardiopatia congénita durante el periodo de enero - diciembre del afio 2018 que reunié
los criterios de elegibilidad.

6.5 ACCESIBILIDAD A LA POBLACION

Para acceder a la poblacion que sera estudiada en la presente investigacion, se elevara
una nota solicitando la autorizacién pertinente al Departamento de Docencia e
Investigacion del Instituto de Cardiologia de Corrientes a cargo de la Dra. Maria del
Carmen Bangher y del Subjefe del Dpto. de Docencia e Investigacion Dr. Mariano
Romero, (Ver Anexo N°5), que posibilitard el acceso al sistema informatizado de historias
clinicas del cual se extraeran los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion.
(Ver Anexo N°6)

25
Pared, Matias Lucio Antonio Vilarullo, Gabriel Edgardo



Universidad Nacional del Nordeste - Facultad de Medicina - Licenciatura en Enfermeria

6.6 CRONOGRAMA

Cronograma de Actividades — Afio 2019

Meses.
Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Actividad
SEMANAS |12 |34 |12 |3|4[1|2)|3|4|1]2|3[4|1|2]|3|4]1]|2|3[|4|1]2]3]|4
Seleccion del
tema.
Definicion
del objeto de
lestudio.
Formulacion
del
problema.
Definicion de
los objetivos.
Marco
tedrico
\Variables
Disefio
metodolégico

Contexto-
lArea de
lestudio.
Poblacion-
Muestra-
Unidad de
analisis.
Disefio del
instrumento
de
recoleccion
de datos.
Recursos y
cronograma.
IAutorizacion
ly aval del
Comité.
Recoleccion
de datos
Procesamien
lto de datos
(matriz de
datos).
IAndlisis de
los datos.
Redaccion
del informe.
Impresion y
presentacion
del trabajo
ffinal.
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6.7 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS Disponibles Adquirible
Investigadores. X
Asesor metodoldgico. X
Asesor de contenido. X
RECURSOS FiSICOS
Instalaciones Universitarias. X
Instituto de Cardiologia de Corrientes. X
Domicilio de los investigadores. X
RECURSOS MATERIALES
Transporte. X
Computadora. X
Internet. X
Boligrafos. X
Resma de papel. X
Fotocopias. X
Impresora ByN. X
Cartucho ByN de impresora. X
Impresora a color. X
CD regrabables. X
Anillado y encuadernado. X

6.8 PRESUPUESTO
Recursos Cantidad Precio unitario Precio total
Boligrafos. 2 $15,00 $30,00
Resma de Papel. 1 $390,00 $390,00
Fotocopias 43 $2,00 $92,00
Impresién a Color. 2 $550,00 $1.100,00
CD 2 $30,00 $60,00
Encuadernado. 2 $350,00 $700,00
Total 51 $1.337,00 $2.402,00
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7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion acerca del Estado Nutricional de los lactantes con
Cardiopatias Congénitas (CC) previo a la cirugia correctora que ingresaron al servicio de
cardiologia infantil del Instituto de Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral
(ICC), los objetivos planteados fueron describir el estado nutricional de los lactantes,
determinar los valores en percentiles utilizando las escalas de la OMS, describir la
situacion nutricional de acuerdo a las variables edad, sexo, tipo de cardiopatia y
repercusion hemodinamica y describir los tipos y modos de alimentacion segun el estado
nutricional, para lo cual se conformé una muestra de 86 unidades de analisis obtenida a
través de un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Como instrumento de recoleccién de datos se utilizé un formulario disefiado por los
propios investigadores para tal fin, las variables en estudio fueron sexo, edad, peso,
percentil (p) de Peso/Edad (P/E), estado nutricional, tipo de cardiopatia, repercusion
hemodinamica de la cardiopatia, modo de alimentacion, tipo de leche y de formula lactea.
Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los nifios en el periodo de enero —
diciembre del afo 2018; los resultados recabados fueron volcados en una matriz y
procesados en graficos y tablas para su mejor comprension, utilizando el programa Excel
del paquete de Office, abordando los siguientes resultados:

Del total de la poblacién estudiada (n=86), se observé predominio del sexo femenino con
un total de 52% (n=45) (IC 95% de 41-63%), sobre el masculino con un 48% (n=41) (IC
95% de 36-58%). Ademas, se aprecia una edad promedio de 10 meses, con un desvio
estdndar de * 8,14 meses (ver tabla N°1), teniendo en cuenta que el rango de edad

tomado como criterio de inclusién de las unidades de andlisis era de 0 a 24 meses.

Tabla N°1: Datos estadisticos en relacion a la edad en meses de los lactantes

con CC ingresados en el servicio de Cardiologia Infantil del ICC en el afio 2018

Edad (meses)
N 86
Media 10
Mediana 7,5
Desviacion Estandar 8,14

Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.
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Para determinar el estado nutricional de la muestra seleccionada, se utilizo el indicador
de patrones internacionales de crecimiento infantil masculino y femenino en lactantes de
0 a 24 meses en relacién P/E de la OMS basado en percentiles (p), observandose un
55% (n=47) de desnutridos (p<3) (IC 95% de 43-65%), informacién preocupante, ya que
esto trae aparejado complicaciones para lograr una recuperacion eficiente y eficaz a corto
plazo, continla con 36% (n=31) de lactantes eutréficos (p>10) (IC 95% de 25-47%) vy el
resto en bajo peso (p3-9), lo que resultan datos clinicamente significativos. (ver grafico
N°1)

Grafico N°1: Distribucion porcentual del Estado Nutricional de los
lactantes con CC ingresados en el servicio de Cardiologia Infantil
del ICC en el afio 2018

B Eutrodficos: M Bajo Peso: H Desnutridos:

n=86

Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.

En relacion al total de desnutridos se observd que el 64% (n=26) de los lactantes
masculinos se encontraban en estado de desnutricién (ver grafico N°2) y en cuanto al
total de lactantes femeninos correspondia a un 47% (n=21) (ver grafico N°3).
Evidenciando desnutricion en lactantes de ambos sexos, con mayor proporcion en el
sexo masculino.

Grafico N°2: Distribucion porcentual del Estado Nutricional segun

sexo masculino en lactantes con CC ingresados en el servicio de
Cardiologia Infantil del ICC en el afio 2018

M Eutrdficos: ™ Bajo Peso: ® Desnutridos:

n=41

Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.
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Grafico N°3: Distribucién porcentual del Estado Nutricional segun
sexo femenino en lactantes con CC ingresados en el servicio de
Cardiologia Infantil del ICC en el afio 2018

B Eutroficos: M Bajo Peso: M Desnutridos:

N=45

Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracién propia.

Respecto a la variable tipos de cardiopatias, se observd que las predominantes fueron:
Tetralogia de Fallot 28,8% (n=13), Comunicacion Interventricular (CIV) 26,6% (n=12) y
Comunicacién Interauricular (CIA) 24,4% (n=11), sin asociacion con otras anomalias

cardiacas. (ver grafico N°4)

Gréafico N°4: Distribucién de Tipos de Cardiopatias segun el
diagnostico de lactantes ingresados en el servicio de Cardiologia
Infantil del ICC en el afio 2018
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Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.

En cuanto a la Repercusion Hemodinamica, se las dividio de acuerdo a la clasificacion
antes mencionada en el marco tedrico en ciandticas y aciandticas, ya que ésta
clasificacion tiene sus bases fundamentales en los factores clinicos. Se obtuvieron los
siguientes resultados: presentaron cardiopatias acianéticas 64% (n=55) (IC 95% de 52-
74%) y el resto correspondieron a las cardiopatias cianoticas.
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Respecto a la variable modo de alimentacion en lactantes con CC Cianética (n=31), se
observd predominio de alimentacion por SNG, que corresponde a un total del 42%
(n=13), otro dato relevante es que un 6% (n=2) se alimentaban mediante botén gastrico.
En los lactantes con CC acianéticas (n=55) la alimentacién por biberén fue la mas
utilizada, representando el 45% (n=25), seguida por la lactancia materna en un 31%
(n=17), a diferencia de los lactantes con CC ciandticas que correspondié solo al 19%
(n=6). (ver Tabla N°2)

El tipo de leche mas utilizada en las CC fue la formula lactea 68% (n=21) en ciandticas y
56% (n=31) en aciandticas. Pudo observarse también que la formula lactea mas utilizada
en las CC ciandticas fue la hipercaldrica 35% (n=11). (ver Tabla N°2)

Cabe aclarar que los valores de formula lactea “ninguna” que figuran en la Tabla N°2 y

N°4, representan a los lactantes que se alimentaban exclusivamente de pecho materno.

Tabla N°2: Datos estadisticos en relacién a las variables Modo de Alimentacion,
Tipo de Leche y Férmula Lactea segun Repercusion Hemodinamica y total de los
lactantes con CC ingresados en el servicio de Cardiologia Infantil del ICC en el afio

2018
eperceurrsl:)odrT Ciandticas Acianéticas Totales
Variables =21 (=) (=g
Alim(;(rj]?a?:ieén. n o n o n i

Pecho Materno

(PM) 6 19% 17 31% 23 26,7%
Biberon 6 19% 25 45% 31 36,0%
Biberéon + PM 4 13% 7 13% 11 12,8%
SNG 13 42% 6 11% 19 22,1%
Boton Gastrico 2 6% 0 0% 2 2,3%
Total 31 100% 55 100% 86 100,0%
Tipo de Leche

Leche Materna 6 19% 17 31% 23 26,7%
Férmula Lactea 21 68% 31 56% 52 60,5%
Mixta 4 13% 7 13% 11 12,8%
Total 31 100% 55 100% 86 100,0%
Férmula Lactea

Ninguna 6 19% 17 31% 23 26,7%
Hipercalérica 11 35% 12 22% 23 26,7%
Deslactosada 3 10% 1 2% 4 4,7%
Sin grasa 0 0% 0 0% 0 0,0%
Maternizada 5 16% 12 22% 17 19,8%
Leche Entera 6 19% 13 24% 19 22,1%
Total 31 100% 55 100% 86 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.
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Para relacionar el estado nutricional con la edad, se la dividié en cuatro rangos: de 0 a 6
meses, de 7 a 12 meses, de 13 a 18 meses y de 19 a 24 meses, donde se evidenci6 que
los lactantes con CC del primer rango presentaron mayor porcentaje de desnutricion,
abarcando el 75%, en los lactantes de 7 a 12 meses, que corresponde al segundo rango,
el 50% fueron desnutridos y el 41% eutréficos, en los lactantes de 13 a 18 meses el 67%
eran eutréficos y en el rango de edad de 19 a 24 meses los eutroficos eran representados
por el 56% y los desnutridos por el 28%. (Ver Grafico N°5)

Gréafico N°5: Porcentaje del Estado Nutricional segun rango de
edades de lactantes ingresados en el servicio de Cardiologia
Infantil del ICC en el afio 2018
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Desnutrido M Bajo Peso M Eutrdfico n=86

Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracién propia.

En los tipos de cardiopatias que presentaban los lactantes, se pudo observar que en
patologias combinadas como CIV + CIA, CIV + CIA + Ductus Arterioso Persistente (DAP),
CIA + Estenosis Pulmonar (EP) y EP + DAP, se encontraban en su totalidad desnutridos
y en la Coartacién de Aorta (Co. Ao.) + DAP, eutréficos, mientras que, en cardiopatias
aisladas como la CIA, CIV, DAP y T. de Fallot los lactantes se encontraban entre el 40 y
60% con ambos estados nutricionales. El resto de las patologias como en la Co Ao,
Anomalia Total del Retorno Venoso Pulmonar (ATRVP), EP y CIA + DAP, los lactantes
tenian un grado de desnutricion entre el 60 y 80% y en los Canal Auriculoventricular
(Canal AV) y Ventriculo Unico (VU) tenian entre un 20 y 35% de bajo peso. (Ver Gréfico
N°6)
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Grafico N°6: Distribucion Porcentual del Estado Nutricional
segun Tipos de Cardiopatias de lactantes ingresados en el
servicio de Cardiologia Infantil del ICC en el afio 2018
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Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.

En la distribucion de acuerdo al estado nutricional de los lactantes con CC vy la
repercusion hemodinamica, se demostré que, tanto para los lactantes cianéticos, como
para los acianéticos, la distribucion porcentual de eutroficos, bajo peso y desnutridos, son
similares, evidenciando que el estado nutricional no guardé relacion con la repercusion

hemodinamica en la poblacién estudiada. (Ver Tabla N°3)

Tabla N°3: Datos estadisticos en relacion a las variables Estado Nutricional segun
Repercusién Hemodinamica de los lactantes con CC ingresados en el servicio de
Cardiologia Infantil del ICC en el afio 2018

Repc::::jr.l Cianéticas Aciandticas
Estado Nutricional n % n %
Eutréficos 11 35% 20 36%
Bajo Peso 3 10% 5 9%
Desnutridos 17 55% 30 55%
Total 31 100% 55 100%

Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.

Con respecto a la predominancia de desnutricion en el sexo masculino por sobre el
femenino, cabe aclarar que ambos presentan condiciones similares en cuanto a

repercusién hemodindmica y tipo de cardiopatia. (ver graficos N°7 y N°8)
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Gréfico N°7: Frecuencia de Repercusion Hemodinamica segun
sexo de lactantes desnutridos ingresados en el servicio de
Cardiologia Infantil del ICC en el afio 2018
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Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.

En la frecuencia de tipos de cardiopatias por sexo en lactantes desnutridos, se destaca
solo al sexo femenino en DAP + Canal AV, mientras que, por otra parte, CoAo y EP+DAP
solo se aprecia en el sexo masculino. En el resto de las CC la distribucion es igual o

similar. (Ver Grafico N°8)

Gréfico N°8: Frecuencia de Tipos de Cardiopatias segun sexo de
lactantes desnutridos ingresados en el servicio de Cardiologia Infantil
del ICC en el afio 2018
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Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracion propia.

Conforme al modo de alimentacién de los lactantes desnutridos, un 31,9% (n=15)
representaba el pecho materno y un 29,8% (n=14) la alimentacion por SNG, en cuanto a
formula lactea 55,3% (n=26), se observd que dentro de este grupo prevalecia la formula
lactea hipercaldrica 36,2% (n=17).
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Los nifios de bajo peso, se alimentaban en un 50% (n=4) exclusivamente por biberon y

un 37,5% (n=3) de manera mixta con biberén y pecho materno, en total los lactantes que

recibian formula lactea eran un 62,5% (n=5), utilizando en un 50% la leche maternizada y

en un 25% la leche entera y la hipercal6rica.

Los lactantes eutroficos en un 54,8% (n=17) recibian alimentacién exclusiva por biberoén,

siendo méas variada la formula lactea 67,7% (n=21), dentro de las mas utilizadas se

encontraban la formula lactea entera 38,7% (n=12) y leche maternizada 22,6% (n=7). (ver

Tabla N°4)

Tabla N°4: Datos estadisticos del Modo de Alimentacién, Tipo de Leche y Formula
Lactea en relacion al Estado Nutricional de los lactantes con CC ingresados en el
servicio de Cardiologia Infantil del ICC en el afio 2018

il Nueiens Desnutridos Bajo Peso Eutroficos

Variables =) =g =t

Modo de Alim. n % n % n %
Pecho Materno (PM) 15 31,9% 0 0% 8 25,8%
Biberdn 10 21,3% 4 50% 17 54,8%
Biberon + PM 6 12,8% 3 37,5% 2 6,5%
SNG 14 29,8% 1 12,5% 4 12,9%
Boton Gastrico 2 4,3% 0 0% 0 0%
Total 47 100% 8 31 100%

Tipo de Leche
Leche Materna 15 31,9% 0 0% 8 25,8%
Formula Lactea 26 55,3% 5 62,5% 21 67,7%
Mixta 6 12,8% 3 37,5% 2 6,5%
Total 47 100% 31 100%

Férmula Lactea
Ninguna 15 31,9% 0 0% 8 25,8%
Hipercalbérica 17 36,2% 2 25% 4 12,9%
Deslactosada 4 8,5% 0 0% 0 0%
Sin grasa 0 0% 0 0% 0 0%
Maternizada 6 12,8% 4 50% 7 22,6%
Leche Entera 5 10,6% 2 25% 12 38, 7%
Total 47 100% 31 100%

Fuente: Datos obtenidos de historias clinicas mediante formulario de elaboracién propia.
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8. DISCUSION

Las cardiopatias congénitas (CC) representan una tercera parte de las malformaciones
congénitas, y al revisar la literatura actual se encuentran escasos estudios respecto a la
condicion nutricional y el modo de alimentacion de los lactantes con CC, y en general, se
asume que éstos pacientes sufren desnutricion, pero son pocos los estudios actuales que
realmente analizan este tema.

En esta investigacion realizada acerca del estado nutricional de los lactantes con CC
previo a la cirugia correctora que ingresaron al servicio de cardiologia infantil, del Instituto
de Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral en el periodo de enero — diciembre
del 2018, se indaga en investigaciones previas con la finalidad de comparar los
resultados obtenidos, de acuerdo con el problema y los objetivos formulados en la
presente investigacion.

El estado nutricional es un conocido factor de morbimortalidad “, por lo cual tener un
certero diagnéstico nutricional es fundamental para la planificacibn de una terapia
adecuada que tienda a reducir estas cifras 7).

En la muestra estudiada se observa que el 55% de los lactantes se ubican por debajo del
percentil 3, es decir que se encuentran en estado de desnutricion, lo que demuestra una
diferencia clinicamente significativa con los hallazgos encontrados en otras
investigaciones, una realizada en el municipio de Fortaleza-CE/Brasil en el afio 2009 @2,
la cual reportaba un 25% de nifios con valores por debajo de percentil 3, otro estudio
realizado por el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) de Lima, Pera en el afio 2010
@ donde se hallaron un total de 24% de lactantes con CC que presentaban desnutricion
crénica o aguda, lo que denota una diferencia de porcentajes de lactantes desnutridos en
relacion a esta investigacion.

Los estudios que se encontraron sobre la proporcion de lactantes con CC discriminado
por sexo, como el realizado por Magalhdes Monteiro FP, Leite de Araujo T, Venicios de
Oliveira Lopes M , et.al 2 por Tafur Petrozzi L y Zavalaga Zavalaga AG #® y por
Gutierrez MC @9, mantienen una similitud en sus resultados y coinciden con los que se
expresan en este estudio, ya que el porcentaje entre masculino y femenino resultaban
similares, ambos sexos se encuentran entre un 45% y un 55%.

En cuanto a la frecuencia de presentacion de las diferentes CC estudiadas en la presente
investigacion, las mas frecuentes fueron: la Tetralogia de Fallot con un 28,8%, la
Comunicacion interventricular (CIV) con un 26,6 % y la Comunicacion Interauricular (CIA)
con un 24,4%, lo que concuerda con lo reportado por Olértegui A y Adrianzén M en Pera
4 quienes hallaron como cardiopatias mas frecuentes, la CIV, la CIA y la tetralogia de
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Fallot, y lo reportado en un estudio realizado por Sarmiento Portal Y, Navarro Ruiz M,
et.al. @, en el servicio de Neonatologia del Hospital Abel Santamaria, Pinar del Rio, Cuba
en el periodo 2010-2011 quienes demostraron en la distribucién de CC, que la CIV
aislada fue la mas frecuente, seguida de la CIA aislada.

Siguiendo con la repercusiéon hemodinamica que presentan los lactantes en estudio, se
las clasifica en cianéticas y acian6ticas como mencionan Gonzalez Ramos Y, Quintana
Marrero A, et.al. en su articulo @V, los resultados encontrados coinciden en proporcion
con los reportados por el municipio de Fortaleza-CE/Brasil ??, por el INCOR de Lima,
Pert @ y en Mar del Plata, Argentina durante el periodo de diciembre del 2014 a junio
del 2015 @¥ con un mayor nimero de cardiopatias acianéticas con respecto a las
ciandticas.

Por otra parte, segun la distribucion del sexo y la repercusiéon hemodinamica, se hallan
diferencias en lo reportado por el INCOR de Lima Perd en el afio 2010 ?®, en donde los
lactantes con cardiopatias acianéticas se distribuian segun el sexo, en igual cantidad, con
predominio el sexo femenino en las cardiopatias cianética, discrepando con lo encontrado
en la muestra estudiada en esta investigacion, donde las CC ciandéticas se distribuyen en
proporciones iguales en ambos sexos y en las aciandticas, el nUmero mayor de lactantes
eran masculinos.

Relacionando lo hallado y expuesto por Torres Salas JC en su estudio “Nutricién en nifios
con cardiopatias congénitas” 1®, el cual denota mayor afectacion nutricional en lactantes
con cardiopatias ciandticas y menores de un afo, se puede afirmar que lo apreciado en la
muestra estudiada concuerda con la relacidon existente respecto a la edad y difiere en
relacion a la repercusion hemodinamica, es decir, en la muestra estudiada se observo en
los lactantes menores de un afio mayor afectacion nutricional sin guardar relacién con la
repercusién hemodinamica.

Referente al resto de las variables analizadas sobre el modo de alimentacion, el tipo de
leche y la férmula lactea, segun los resultados obtenidos, los lactantes con CC
acianoticas un 45% utiliza exclusivamente biberon con férmula lactea variada, solo el
31% el pecho materno (PM) y el 13% de forma mixta, lo que en patologias como estas,
donde no se encuentra afectada la repercusion hemodinamica, no utilizan el PM vy la
lactancia materna a modo de primera eleccién, como lo recomienda Maciques Rodriguez
R, Sabas Machado Sigler O, et.al. @7,

Si bien se debe mantener la lactancia materna como primera eleccion, el modo de
alimentacion depende de ciertos aspectos, como de la condicion clinica del lactante, la
misma puede resultar afectada por la gravedad de la repercusion hemodindmica, que

genera disnea, taquipnea y fatiga, debiéndose recurrir a otros modos de alimentaciéon. En
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cuanto a los lactantes con CC ciandtica, se observo que un alto porcentaje de los mismos
recibian formula lactea a través de sonda nasogastrica, lo que denota la necesidad de la
utilizacion de este medio relacionado a la repercusion hemodinamica, la cual imposibilita
la succién, como también lo menciona, Maciques Rodriguez R, Sabas Machado Sigler O,
et.al. 47,

Un buen estado nutricional en lactantes con CC asegura una adecuada respuesta a los
tratamientos correctivos de la patologia, sobre todo en aquellos sometidos a cirugia
cardiaca.

Es de fundamental importancia generar estrategias dirigidas a la recuperacion nutricional
previo a las intervenciones quirargicas, a fin de que el lactante recupere el peso 6ptimo o
aproximado al ideal para mejorar el prondstico, disminuir la estadia hospitalaria y
aparicion de complicaciones posoperatorias, como lo ha demostrado un estudio realizado
en La Habana, Cuba durante el afio 2010, en donde un grupo de apoyo nutricional en el
Cardiocentro Pediatrico “William Soler” @9, disefi6 e implementé un programa de
Intervencién Nutricional (IN) en el cual sometieron a un grupo de lactantes a una terapia
nutricional previo a la cirugia cardiaca, demostrando que aquellos lactantes que no fueron
sometidos a la misma, presentaron complicaciones posoperatorias y una recuperacion
tardia, con una estancia hospitalaria mas prolongada, por lo contrario, aquellos lactantes
gue fueron sometidos a la IN presentaron menos complicaciones posquirdrgicas.
Independientemente del diagnéstico de la CC y la repercusion hemodinamica, la IN
pareciera ser la clave para disminuir los riesgos y en cierta medida la morbimortalidad de
los lactantes cardidépatas, es por ello que el profesional de enfermeria debe tener
participacién activa, junto con el pediatra nutricionista y el cardiélogo, para realizar un

adecuado cuidado nutricional que favorezca el pronéstico clinico de estos nifios.
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9. CONCLUSIONES

En esta investigacion, que se realizé en lactantes con Cardiopatias Congénitas (CC) de 0
a 24 meses, que ingresaron en el periodo enero-diciembre del afio 2018 en el Instituto de
Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral, la cual tuvo por objetivo describir el
estado nutricional, determinar los valores en percentiles utilizando las escalas de la OMS
segun peso/edad (P/E), describir la situacién nutricional de acuerdo a las variables edad,
sexo, tipo de cardiopatia y repercusion hemodinamica y describir los tipos y modos de
alimentacion segun el estado nutricional, se concluyé que existe un déficit en la
Intervencién Nutricional (IN) previa a la cirugia correctora, mas del 50% de los lactantes
de la muestra tomada ingresaron en estado de desnutricién, evidenciado por un percentil
menor a 3 segun P/E, sin guardar relacion con la repercusién hemodinamica.

Las patologias mas comunes encontradas fueron las evidenciadas en la bibliografia y no
varian significativamente en su distribucién por sexo.

Los hallazgos encontrados en el analisis de las variables correspondientes al modo vy tipo
de alimentacién son de gran importancia, ya que podrian dilucidar un aspecto importante
relacionado estrechamente con el estado nutricional.

Los estudios de investigacion que resultaron de las consultas bibliograficas y bases de
datos contenian en su mayoria informacién desactualizada y no se encontraron estudios
similares que refieran esta tematica en la region.

Teniendo en cuenta las incidencias de CC y el estado nutricional deficiente detectado, se
puede afirmar que la desnutricion en este tipo de patologia es un problema preocupante
que debe ser atendido y manejado de manera multidisciplinaria, asegurando un
crecimiento y desarrollo adecuado, permitiéndole al nifio enfrentar la cirugia correctiva o
paliativa para una recuperacion posoperatoria y nutricional eficiente.

Para futuras investigaciones, se propone profundizar el estudio de los determinantes de
salud, en especial los relacionados con el estado nutricional de la poblacion estudiada,
realizando una evaluacién nutricional completa a los nifios que resultaron en riesgo, a fin
de generar estrategias que brinden herramientas para lograr una atencién integral y

eficiente.
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10. RESUMEN

INTRODUCCION:

Los lactantes con Cardiopatias Congénitas (CC) tienen un riesgo elevado de presentar
alteraciones en la nutricion. Constituyen una de las principales causas de mortalidad
infantil (el 30% en el periodo neonatal). Durante el periodo preoperatorio, las terapias
nutricionales en los pacientes cardidpatas mejoran el estado nutricional de manera tal
gue pueden enfrentar mejor el trauma quirargico.

OBJETIVOS:

Describir el estado nutricional de los lactantes con CC previo a la cirugia correctora que
ingresaron al servicio de cardiologia infantil, del Instituto de Cardiologia de Corrientes
Juana Francisca Cabral (ICC), en el periodo de enero — diciembre del 2018.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio Cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional realizado en el afio 2019,
donde se obtuvieron datos de historias clinicas de lactantes con CC internados en el ICC,
en el periodo enero — diciembre del afio 2018, utilizando un instrumento de recoleccion
de datos de elaboracion propia, con un total de 86 unidades de analisis obtenidas con el
uso de muestreo aleatorio simple.

RESULTADOS:

En los lactantes con CC estudiados se observd un 55% de desnutridos (p<3), 36% de
lactantes eutréficos (p>10) y el resto en bajo peso (p3-9). El 64% de los lactantes
masculinos se encontraban en estado de desnutricién y el 47%, correspondia a lactantes
femeninos, evidenciando desnutricion en ambos sexos, con mayor proporcion en el sexo
masculino. En cuanto a la Repercusion Hemodindmica, presentaron cardiopatias
acianoticas 64% vy el resto correspondieron a las cardiopatias cianéticas. Las
Cardiopatias predominantes fueron: Tetralogia de Fallot 28,8% Comunicacion
Interventricular 26,6% y Comunicacién Interauricular 24,4%.

DISCUSION Y CONCLUSION:

En esta investigacion, se concluy6 que en la muestra estudiada el 55% de los lactantes
presentaron desnutricion evidenciado por un p<3 segun peso/edad, demostrando una
diferencia con hallazgos encontrados en otros estudios, los cuales reportaban entre un
24% y 25% de lactantes por debajo del p3 ?2 23),

PALABRAS CLAVE:

Estado Nutricional, Lactantes, Cardiopatias Congénitas.
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Anexo N° 1:

lactantes con Cardiopatias Congé

ransversal se pretende caracterizar la poblacion en estudio y dar cuenta :
condiciones en que se encontraban, a fin de que esta informacion contribuya en

planificacion y elaboracion de estrategias aplicadas al cuidado del estado nutri‘cibna’?

previo a la cirugia cardiaca correctiva, las cuales garantizan un resultado éptimo al

momento de la intervencion guirdrgica y su evolucion., :
La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura

Metodologia de la Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en

Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.
A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.

o

o 2

“Matias LA 2
Ne 34.702.031 '

D

Pared, Matias Lucio Antonio Vilarullo, Gabriel Edgardo



Universidad Nacional del Nordeste - Facultad de Medicina - Licenciatura en Enfermeria

Anexo N°2:

Peso para la edad Ninos

@mu de la Salud
Percentiles (Nacimiento a 2 afios)

°
S
o
w
@
o

Nacimlento 1 afo 2 ahos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la edad Ninas @w
Percentiles (Nacimiento a 2 afios) A

Peso (kg)

Meseos 1
Nacimiento

1 ano
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Anexo N°3:

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS:
Estado Nutricional en lactantes con Cardiopatias Congénitas previo a la cirugia
correctora que ingresaron al Servicio de Cardiologia Infantil del ICC enero -

diciembre 2018

UAN® e, Sexo: M- F Peso: ...coevvniiininnnnn gr
HC N° oo, Edad: .......... meses Percentil: ...............
Tipo de Cardiopatia: Repercusién Hemodinamica:
CIA [] T. de Fallot[_] Ciandtica [ ]

civ ] vul ] Aciandtica [ ]
DAP[] oo Ml

Canal AV )

Co. Ao. [] ¢Cual? ...

Modo de Alimentacion: Tipo de Leche: Férmula Lactea:

PM [] Leche Mat?rna [ Hipercaléricas [ ]
Biberon [ Formula Lactea [] Deslactosada [_]

Biberon + PM []
Sonda Nasogastrica [_]
Boton Gastrico [_]

Mixta []

Sin grasa [_]
Maternizada [__]
Otros [_]

oCual? .o
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Anexo N°4: Matriz de Datos.
Variable Referencias Codificacion
UA Unidad de Andlisis
HC Historia Clinica
Vi Sexo 1—Mascu|_|no
2-Femenino
V2 Edad En meses
V3 Peso en gramos
V4 Percentil Pc. Peso/edad
1-Eutrdfico (10-85)
V5 Estado Nutricional 2-Bajo Peso (3-9)
3-Desnutrido (< de 3)
1-CIA 9-CIA + CIV + DUCTUS
2-CIlV 10-ATRVP
3-DAP 11-Estenosis Pulmonar
. . , 4-Canal AV 12-DAP + Canal AV
V6 Tipo de Cardiopatia 5.Co Ao 13-CIA + DAP
6-T. de Fallot 14-DAP + Co Ao
7-VU 15-DAP + EP
8-CIA + CIV
V7 Repercusion Hemodinamica 1—C|e?not’|c_a
2-Acianética
1-Pecho Materno 4-SNG
V8 Modo de Alimentacién 2-Biberdn 5-Botdn Gastrico
3-Biberon + PM
1-Leche Materna
V9 Tipo de Leche 2-Formula Lactea
3-Mixta
1: Ninguna 4: Sin grasa
V10 Formula Lactea 2: Hipercaldrica 5: Maternizada
3: Deslactosada 6: Leche Entera
UA HC Vi V2 V3 v4 V5 V6 V7 V8 V9 V10
1 A39095 2 1 3000 1,1 3 8 2 1 1 1
2 G40903 1 4 4500 0,1 3 9 2 2 2 5
3 | 13660 1 4 5300 1,4 3 10 1 1 1 1
4 C32318 1 3 3500 0,1 3 5 2 2 2 2
5 B30410 1 2 3400 0,1 3 10 1 4 2 2
6 |A39238 1 5 6300 8,1 2 6 1 3 3 5
7 | R36397 1 12 10000 65,5 1 6 1 2 2 6
8 | S34533 2 8 4700 0,1 3 9 2 1 1 1
9 | M40816 2 2 3200 0,1 3 2 1 4 2 5
10 | G41505 2 4 6100 38,2 1 6 1 2 2 5
11 | M40501 2 4 4000 1,4 3 11 1 3 3 3
12 | R36634 2 3 4500 1,4 3 6 1 4 2 5
13 | P19536 1 4 4700 0,1 3 6 1 1 1 1
14 | V18005 2 6 8000 81,6 1 5 2 2 2 5
15 | G39339 1 3 4600 0,5 3 5 2 1 1 1
16 | A37399 2 3 4150 0,4 3 2 2 4 2 5
17 | 119207 1 7 4700 0,1 3 9 2 2 2 2
18 | S34027 2 1 2400 0,1 3 12 2 3 3 5
19 | 26962 1 24 12000 46 1 6 1 2 2 6
20 | A38562 2 12 8100 21,2 1 2 2 2 2 2
21 | G40999 2 1 3200 2,9 3 10 1 5 2 3
22 | R36205 2 4 5000 2,9 3 3 1 4 2 2
23 | L19415 1 14 8900 15,9 1 6 1 1 1 1
24 | 010870 1 24 13000 72,6 1 3 2 3 3 6
25 | P20654 1 24 11000 18,4 1 2 2 2 2 6
26 | S30391 1 24 10000 5,5 2 7 1 3 3 2
27 | A38045 2 1 3500 11,5 1 6 1 4 2 2
28 | A38099 2 10 6350 1,4 3 9 2 1 1 1
47

Pared, Matias Lucio Antonio Vilarullo, Gabriel Edgardo



Universidad Nacional del Nordeste - Facultad de Medicina - Licenciatura en Enfermeria

UA HC V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10

29 | S32254 2 10 5200 0,1 3 1 2 3 3 6
30 | R34424 2 24 9500 6,7 2 4 2 2 2 6
31 [ P20290 1 1 3300 1,8 3 3 1 4 2 2
32 |S532480 1 24 6000 0,1 3 13 1 4 2 2
33 [ R35030 2 6 6400 13,6 1 4 2 1 1 1
34 | A34913 1 23 9850 6,7 2 4 2 2 2 6
35 [S33234 2 6 5700 2,3 3 8 2 1 1 1
36 | P19038 1 24 10500 11,5 1 1 2 2 2 6
37 | Y1193 1 1 2500 0,1 3 5 2 3 3 2
38 | 76474 2 16 7300 1,1 3 8 2 3 3 2
39 | U1054 1 1 3350 2,3 3 11 2 2 2 2
40 | R34534 2 12 6500 0,8 3 6 1 2 2 6
41 | V18067 2 12 7400 6,7 2 13 2 3 3 5
42 | R31285 2 24 14000 97,1 1 5 2 2 2 6
43 | U995 2 16 9600 4 2 4 2 2 2 5
44 | G39116 2 11 7100 42,1 1 1 2 2 2 5
45 | U1093 1 9 8200 21,2 1 2 2 1 1 1
46 | F19294 2 7 5800 1,4 3 4 2 2 2 3
47 | 76863 2 8 4800 0,1 3 2 1 2 2 6
48 | G39886 2 4 4000 0,1 3 4 2 4 2 2
49 |S32960 1 15 9500 30,8 1 2 2 1 1 1
50 [ R35016 2 2 4050 4,5 2 14 1 4 2 2
51 | A38399 1 1 2500 0,1 3 13 2 4 2 2
52 | P18814 2 24 10550 24,2 1 1 2 2 2 6
53 [S33452 2 6 3600 0,1 3 9 2 2 2 2
54 [ A35763 1 12 9000 27,4 1 7 1 3 3 2
55 | C31810 1 2 3000 0,1 3 8 2 4 2 5
56 | R34706 1 3 4550 0,5 3 8 2 4 2 2
57 |V18133 1 4 5000 0,5 3 7 1 1 1 1
58 |[528908 2 24 12100 69,2 1 1 2 2 2 6
59 | M38933 2 3 5250 18,4 1 6 1 1 1 1
60 | M37788 2 8 7700 42,1 1 2 2 2 2 5
61 | L18526 1 24 7250 0,1 3 4 2 1 1 1
62 |[S32520 2 7 4950 0,1 3 13 2 1 1 1
63 [ C30079 2 12 7850 13,6 1 6 1 4 2 6
64 | C30330 2 20 9500 15,9 1 2 2 2 2 5
65 | K1905 1 2 2800 0,1 3 9 1 5 2 3
66 | 76834 2 24 11400 46 1 1 2 2 2 6
67 | D12754 1 24 7600 0,1 3 1 2 1 1 1
68 | C31020 1 3 5600 13,6 1 11 2 1 1 1
69 | V19115 1 1 3000 0,4 3 13 1 4 2 2
70 | E11134 1 5 7100 34,5 1 12 1 4 2 2
71 | M37765 2 11 6700 2,3 3 7 1 4 2 2
72 | F22112 1 12 9700 54 1 3 2 1 1 1
73 | V17823 2 14 9600 61,8 1 2 2 1 1 1
74 | F20189 1 1 2800 0,1 3 5 2 1 1 1
75 | V18589 1 8 5500 0,1 3 2 2 1 1 1
76 | N5676 1 11 6800 0,4 3 2 2 2 2 2
77 | A37723 1 24 9550 2,9 3 1 2 2 2 6
78 | 532877 1 1 2850 0,1 3 15 2 4 2 2
79 | L17960 2 19 6350 0,1 3 1 2 3 3 6
80 | A36743 2 24 11000 34,5 1 6 1 2 2 6
81 | R37811 2 2 4500 21,2 1 10 1 4 2 5
82 | S34207 2 12 9250 61,8 1 4 2 2 2 5
83 | R37866 2 17 9800 42,1 1 1 2 2 2 6
84 | R36304 2 12 7300 5,5 2 1 2 2 2 5
85 | R38122 1 5 4800 0,1 3 8 2 1 1 1
86 | F21547 1 4 4100 0,1 3 6 1 1 1 1
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Anexo N°5:

ante qufen corfesponda a los efectos de sohcitar autonzacién para llevar a cabo ‘
recoleccion de datos y poder revisar historias clinicas o acceder a bases de datos, con
el objeto de obtener informacion en el marce de la Investigacion “Estado nutricional da‘ :
los lactantes con Cardiopatias Congénitas previo a la cirugia correctora”.

En esta investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva y
transversal se pretende caracterizar la poblacién en estudio y dar cuenta de las
condiciones en que se encontraban, a fin de que esta informacién contribuya en la
planificacion y elaboracion de estrategias aplicadas al cuidado del estado nutricional
previo a la cirugia cardiaca correctiva, las cuales garantizan un resultado optimo al
momento de la intervencion quirlirgica y su evolucion.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Metodologia de la Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en
Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta
aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.

NI N° 33.441.852
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Anexo N°6:

A través de la presente se notifica que en la reunion Nro. 12-19 del 06/08/2019 el
Comité de Investigacion Aprueba la siguiente documentacién presentada:

— Titulo: “Estado Nutricional de los lactantes con Cardiopatias Congénitas previo a la cirugia
correctora”

Se le recuerda la oblipatoriedad de la presentacion de los informes de avance, en
forma semestral, y del Informe final cuando aplique.

Sin otro particular, saludamos atentamente.

. MARIANO ROME
Subjefe del Opto. de Docencia
@ Investigacidn

Inat. de Cardiologla de Ctes.J. F.
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