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“INDICADOR PESO PARA LA TALLA EN PREESCOLARES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS (CIANOGENAS Y NO CIANOGENAS) DE LA
CONSULTA DE CARDIOLOGIA INFANTIL DEL HOSPITAL DE NINOS “DR.
JORGE LIZARRAGA”, CHET. MAYO 2012- MAYO 2013.

AUTOR: Alejandro Franco
RESUMEN

Con el objetivo de evaluar “Indicador peso para la talla en preescolares con
cardiopatias congénitas (Ciandgenas y no Ciandgenas) de la consulta de
cardiologia infantil del hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, CHET. Mayo 2012-
Mayo 2013, se realizd un estudio descriptivo y comparativo, retrospectivo, de corte
transversal, en una poblacion conformada por todos los pacientes con cardiopatias
congénitas evaluados por la consulta de cardiologia infantil del hospital de nifios
“Dr. Jorge Lizarraga”, CHET. Mayo 2012- Mayo 2013, de la que se selecciond una
muestra no probabilistica conformada por 55 de estos nifios, obteniéndose los
siguientes resultados: la mayoria de los pacientes estudiados, tenian entre 2 y 3
afos de edad (50%). La cardiopatia no ciandégena se observdé en la mayor
proporcion de pacientes (50,9%), hubo un predominio de nifios eutroficos (76,4%).
La mayor proporcion de desnutridos se observd en los pacientes con cardiopatias
Cianogenas (90%). Hubo una diferencia estadisticamente significativa al comparar
el estado nutricional con el tipo de cardiopatia (p<0,05).

Descriptores: cardiopatias congénitas, cardiopatias no Ciandgenas, cardiopatias

Cianégenas, desnutricion, indicador P/T.
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“WEIGHT INDICATOR FOR PRESCHOOL SIZE IN CONGENITAL HEART
DISEASE (CYANOTIC AND NOT CYANOTIC) INFANT CARDIOLOGY
CONSULTATION OF THE CHILDREN'S HOSPITAL “DR. JORGE LIZARRAGA
“CHET. MAY 2012 - MAY 2013.

Author: Alejandro Franco
ABSTRACT

With the aim of evaluating " weight for height indicator in preschoolers with
congenital heart disease ( cyanotic and not cyanotic ) of the infant cardiology
consultation of the Children 's Hospital " Dr. Jorge Lizarraga ", CHET . May 2012 -
May 2013, we conducted a descriptive, comparative, retrospective, cross-sectional
work, in a population consisting of all patients with congenital heart disease
evaluated by the infant cardiology consultation of the Children's Hospital “Dr. Jorge
Lizarraga ", CHET. May 2012 - May 2013, from which we selected a nonrandom
sample, consists of 55 of these children, with the following results: most of the
patients were between 2 and 3 years of age (50 %). The non- cyanotic heart
disease was observed in the highest proportion of patients (50.9 %), there was a
predominance of eutrophic children (76.4 %). The highest proportion of
undernourished was observed in patients with cyanotic heart disease (90 %).
There was a statistically significant difference when comparing the nutritional
status with heart rate (p < 0,05).

Descriptors: congenital heart disease, cyanosis was, cyanotic heart disease,

malnutrition, indicator P/ T.



INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas, constituyen un grupo de malformaciones
cardiacas frecuentes en la infancia” leves en su mayoria y que se corrigen en
etapas tempranas, por lo que su periodo sintomatico es limitado, pero que en los
nifios con defectos mas complejos causan desnutricion y retraso del crecimiento
tanto por la lesién estructural como por la asociacion de otros factores (sistémicos,
digestivos, sindromes dismorficos, bajo peso al nacer y prematuridad, entre
otros).®

A nivel mundial, se estima que se presentan entre 8 y 10 casos por cada
1000 nacimientos®™. La cardiopatia congénita mas frecuente, es la comunicacion
interventricular y, dentro de las Ciandgenas, la Tetralogia de Fallot ®. La mayorfa
de los pacientes afectos de una cardiopatia congénita severa o moderada
mantienen un adecuado crecimiento y desarrollo hasta el momento del
nacimiento®. Es, durante el primer y segundo afio de vida, cuando aparece una
detencién del crecimiento y signos de malnutricién .

Existen varias formas de clasificar a las Cardiopatias Congénitas pero por
razones practicas la clasificacion mas simple es en Cardiopatias Ciandgenas y en
no Cianégenas.® Las Cardiopatias congénitas Cianégenas corresponden a todas
aguellas cuya condicion fisiopatologica dominante es la presencia de cortocircuito

intra-cardiaco de derecha a izquierda y por lo tanto su caracteristica clinica mas



importante es la presencia de Cianosis © Las cardiopatias congénitas no
Ciandgenas son las mas frecuentes y también las mas diversas, ya que su Unica
caracteristica comun es la que las define: la ausencia de cianosis en su
presentacion clinica.”

La correcta valoracion del estado nutricional es esencial en nifios con
enfermedad cardiaca. Serd importante identificar a los pacientes con riesgo
nutricional por las caracteristicas de su cardiopatia y su evolucion, instaurando un
soporte nutricional apropiado lo antes posible.

Los trastornos nutricionales se miden a través de los indices
antropometricos, que consisten en un diagnostico del estado nutricional a través
del andlisis de dimensiones corporales diversas.®

El uso de indicadores antropométricos permite la evaluacion y el seguimiento
de nifilos normales o con alteraciones nutricionales, por déficit o exceso. Estos
indicadores deben ser complementados con el estudio del estrato
socioecondémico, con evaluaciones dietéticas, clinicas y bioquimicas.®

Las medidas antropométricas mas comunmente utilizadas en el nifio son:
peso, talla o longitud, perimetro cefélico, pliegues cutaneos y circunferencia
braquial, las cuales son comparadas con valores de referencia y permiten conocer
la velocidad de crecimiento, determinar situaciones de riesgo o anormalidades en

el estado nutricional *?. En esta investigacion para evaluar el estado nutricional de



los nifilos con cardiopatias congénitas estudiados se utilizo el indicador de peso
para la talla (P/T), que compara el peso de un individuo con el peso esperado para
su talla y esto permite establecer si ha ocurrido una pérdida reciente de peso
corporal.®

Cabe destacar que la realizacion del presente justifica su realizacion en el
beneficio que desde el punto de vista clinico- epidemiolégico ofrece para el
manejo nutricional de este grupo poblacional y en el aporte que desde el punto de
vista tedrico y practico ofrece la obtencion de resultados propios que pueden servir

de base a otros investigadores interesados en este tema a nivel regional*®

y en
los beneficios que aporta el tener un mejor conocimiento sobre el estado
nutricional de los nifios portadores de estas cardiopatias que son atendidos en la
CHET, lo cual repercute de manera importante en su calidad de vida.

Por otra parte, el impacto de esta investigacion puede medirse mediante el
alcance que la prevencion y mejora del estado nutricional le produce al paciente,
debido a que, en la actualidad se sabe que los trastornos nutricionales adquiridos
desde la infancia contribuyen a la aparicion de enfermedades, siendo de gran
importancia el diagnéstico precoz de los factores de riesgo prevenibles. 4

Estudios similares en relacion al estado nutricional de los nifios con

cardiopatias congénitas han sido publicados por otros investigadores dadas las

alteraciones en el desarrollo que pueden sufrir estos pacientes segun la severidad



de la cardiopatia y sus demandas metabdlicas, de su posibilidad de correccion, y

de otros factores tales como el estado nutricional™®

Objetivos
Objetivo General

Evaluar el indicador peso para la talla de los preescolares con cardiopatias
congénitas que acuden a la consulta de cardiologia infantil del Hospital de nifios
Dr. Jorge Lizarraga de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Febrero 2012-
Enero 2013. Valencia. Estado Carabobo.
Objetivos Especificos

1.- Determinar el indicador peso para la talla de los preescolares con
cardiopatias congénitas ciandégenos y no cianégenos que acuden a la consulta de
cardiologia infantil el hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Febrero 2012-Enero 2013. Valencia. Estado
Carabobo.

2.- Comparar indicador de peso para la talla entre los preescolares con
cardiopatias congénitas ciandégenos versus no ciandégenos que acuden a la
consulta del Hospital de niflos Dr. Jorge Lizarraga de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera. Febrero 2012-Enero 2013. Valencia. Estado Carabobo.



3.- Establecer cual tipo de cardiopatia congénita tiene mayor tendencia a
afectar el indicador de peso para la talla de los preescolares que acuden a la
consulta de cardiologia infantil del Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrigue Tejera. Febrero 2012-Enero 2013. Valencia.

Estado Carabobo.

Marco Tedrico
Antecedentes

Estudios realizados anteriormente demuestran el interés de muchos
investigadores por descubrir las posibles alternativas ante los problemas
nutricionales asociados a cardiopatias en nifios.

Para el afio 2001 Villasis y colaboradores en México®, con el propésito de
determinar la frecuencia y factores asociados a desnutricion en nifios con
cardiopatia congénita, atendidos en el servicio de cardiopatias congénitas
del hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI en México,
realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal, en el que estudiaron a
244 menores de 17 afos, de ambos sexos, con diagndéstico de CC y sin
otras malformaciones, en los que evaluaron el estado de nutricibn mediante

los indices peso/edad (PIE), talla/edad (T/E) y peso/ talla (P/T).



En el precitado estudio, se consideraron los factores de riesgo: edad,
sexo, antecedentes perinatales, historia de alimentacién, administracion de
suplementos nutricios, estado socioecondémico y funcionalidad vy
composicion de la familia. Se obtuvieron los siguientes resultados: EIl grupo
de cardiopatias congénitas no Ciandgenas con flujo pulmonar aumentado
(AFPA). (62.7%) fue el mas frecuente, seguido por cardiopatias con flujo
pulmonar disminuido (CFPD) (15.6%), no Ciandgenas con flujo pulmonar normal
(AFPN) (11.5%) y Cianogenas con flujo pulmonar aumentado (CEPA) (10.2%);
con P/E, 40.9% tuvieron desnutricién; con TIE, 24.6%; y con P/T, 31.1%. Los
grupos mas afectados fueron los lactantes y los nifios con CFPA.

Los resultados obtenidos en dicho estudio, llevo a estos autores a
concluir que: la desnutriciébn en nifios con CC es frecuente; es mas comun
en niflos mas pequefios y con cardiopatias Ciandgenas. Se necesitan
programas orientados a las familias para prevenir y disminuir la desnutricion en
estos nifos.

En el afio 2007 se realiza la clasificacion de “las enfermedades cardiacas
pediatricas, en congénitas y adquiridas, restrictivas y no restrictivas, en
ciandgenos y no ciandgenos, quirdrgicas y no quirdrgicas, y agudas y cronicas, lo
cual ha sido de mucha utilidad para determinar el impacto en el estado nutricional

de los nifios. 47



Igualmente en ese mismo afio se realizo una investigacién en el Instituto
Nacional de Salud Del nifio en Lima, Peru, sobre la nutricion en nifilos con
cardiopatias congénitas, donde corroboran que los nifios que nacen con
cardiopatias congénitas tienen altas probabilidades de presentar alteraciones en
su nutricion, retrasando su crecimiento y desarrollo. ®

Por su parte, Betancourt S. y colaboradores en el 2008, en México?, en un
estudio descriptivo, de corte transversal estudiaron la asociacion entre el riesgo
nutricional en nifilos con cardiopatias congénitas y la probabilidad de morir, para lo
cual revisaron los expedientes clinicos de 404 nifios con un rango de edades entre
un dia de nacido hasta 16 afios de edad, ingresados a cuidados intensivos con
cardiopatias Ciandgenos y no Ciandgenas.

Entre los pardmetros que evaluaron los precitados autores, estaban el
indicador de peso para la talla y el indicador de riesgo nutricional y analizaron el
riesgo de padecer desnutricion y el riesgo de morir en el hospital y encontraron
qgue: la media de edad fue de 4,67 afios, 13 eran nifios y 14 nifias, los nifios no
desnutridos y los nifios con cardiopatias Ciandgenas (CCC) tuvieron mayor IRN y
mayor mortalidad que los nifios con cardiopatias no Ciandgenas (p< 0.05).

La desnutricion fue el factor de mayor riesgo de morir para los nifios con
cardiopatias congénitas no Ciandégenas. Los nifios con CCC presentaron menor

talla, menor peso y menor IMC. El indicador de p/t mostro ser estadisticamente



significativo para realizar el diagnostico de desnutricion (p< 0.01). Dichos
hallazgos llevd a los autores a concluir que: los nifios con CCC tienen
incrementado el riesgo de morir en una UCI, sobre todo si tienen enfermedades
cronicas.

En tal sentido, Monteiro y colaboradores, en 2012, en Brasil®®

, para
caracterizar el estado nutricional y verificar variables que predicen alteraciones
nutricionales en nifios portadores de cardiopatias, realizaron un estudio
descriptivo, de corte transversal realizado desde enero a junio de 2009, en una
poblacién conformada por 132 nifios menores de dos afios que presentaban
cardiopatia congénita en quienes se realizé evaluacion antropométrica, los scores
Z referentes a los indicadores: peso/edad, peso/talla talla/edad, indice de masa
corporal/edad, pliegues cutaneos: triceps y subescapular, circunferencias braquial

y cefédlica. Y, los percentiles referentes a los indicadores peso/edad, peso/talla y

talla/edad.

En dicho estudio se obtuvieron los siguientes resultados: la mayoria eran del
sexo masculino (51,5%), portadores de cardiopatias congénitas no cianoéticas del
tipo comunicacion inter atrial y con una media de edad de 9,43 meses (+6,08). La
mitad de los nifios tenian 8,5 meses Los nifios nacieron en su mayoria de
alumbramiento cesarea y fueron clasificados como recién nacidos a término. Los

percentiles referentes a los indicares talla/ledad y peso/edad presentaron



distribucion asimétrica (p<0,05) y estuvieron por debajo de los valores esperados
en un 25% de los nifios evaluados.

Se encontraron correlaciones significativamente positivas entre los scores Z
referentes a los indices peso/edad, talla/edad y las medidas antropométricas peso
y talla al nacer (p<0,05). Esas correlaciones demostraron que los nifios con
cardiopatias congénitas mantienen cierta ganancia de peso Y talla con el pasar del
tiempo. Los valores de los indices de percentiles talla/ edad, peso/edad y
peso/talla, de los nifios portadores de cardiopatias congénitas se incluian en los
valores considerados dentro de la banda de normalidad nutricional, localizada
entre los percentiles 3 y 97. Aun asi, fueron observados 25% de los nifios con
valores por debajo del percentil 3 para los indices peso/edad y talla/ edad,
denotando que parte de ellas tienen bajas tallas y peso relacionados a la edad,
indicando algun grado de desnutricion.

Los resultados obtenidos llevaron a estos autores a concluir que: los nifios
con cardiopatias congénitas presentaron valores de scores Z discrepantes en
comparacion a los scores de nifios sin alteraciones cardiacas y que los indices
antropométricos en percentiles y scores Z se presentaron dentro de la banda de
normalidad nutricional. En contrapartida, estos niflos presentan riesgo inminente

de desarrollar alteraciones nutricionales.
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En Venezuela, en el Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano®Y
también se han realizado investigaciones sobre esta indole, donde recalcan que
“La desnutricién clinica o el retardo en el crecimiento y desarrollo son patologias
gque se presentan frecuentemente en nifios con cardiopatia congénita segun
estadisticas de paises desarrollados; en Venezuela esto es aun mayor debido a la
asociacion frecuente de desnutricion primaria condicionada por factores
socioecondémicos, dietéticos y/o psicolégicos.

Bases Tedricas

Cardiopatias Congénitas

Se define como la anormalidad en la estructura y/o funcion del corazéon en el
recién nacido, establecida durante la gestacion y resultante de un desarrollo
embrionario alterado.

Del total de nifios que presentan una cardiopatia congénita, cerca de la mitad van
a ser sintoméaticos durante el primer afio de vida, y la mayor parte de estos van a
requerir un procedimiento quirdrgico corrector o paliativo durante este periodo. )
Son las lesiones malformativas mas frecuentes en nifios, con una incidencia de
0,7 a 0,9% de la poblacién en general.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico las cardiopatias congénitas se dividen en
cardiopatias congénitas cianégenas y cardiopatias congénitas no ciandgenas, la

cual se basa en la presencia o no de cianosis en el paciente. Normalmente se
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presenta cianosis con una saturacion del 86 al 87%. La presencia de cianosis (Por
una cardiopatia) implica un cortocircuito de derecha a izquierda, paso de sangre
desaturada al torrente sanguineo. )

Desnutricion

La desnutricion suele ser la consecuencia de una alimentacion inadecuada o e la
absorcion defectuosa de los alimentos, aporte calérico inadecuado, asi como los
factores emociones y anormalidades metabdlicas. %%

Los sindromes clinicos por déficit de nutricion varian dese la detencidbn moderada
de crecimiento a condiciones mas graves. El retardo en el crecimiento, la pérdida
de peso, inmunodeficiencia con infecciones interrecurrentes, los cambios
psiquicos, la atrofia muscular, la dermatitis pelagroide, el signo de la bandera,
edema alimentario por hipoproteinemia, el higado graso, la cetonuria, la anemia

hipocromica, los cambios gastrointestinales como la diarrea, la deficiencia de

electrolitos y minerales esenciales son signos clinicos de malnutricion por déficit.

(23)

Evaluacion nutricional antropométrica
El uso de indicadores antropométricos permite la evaluacion y el seguimiento de

nifos normales o con alteraciones nutricionales, por déficit o exceso. Estos
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indicadores deben ser complementados con el estrato socio-econdmico, con
evaluaciones dietéticas, clinicas y bioquimicas. ?¥

El utilizado en esta investigacion es el siguiente:

Peso para la talla: Este indicador compara el peso de un individuo, con el peso
esperado para su talla y esto permite establecer si ha ocurrido una pérdida
reciente de peso corporal.

Metabolismo Basal:

Es el valor minimo de energia necesaria para que la célula subsista. Esta energia
minima es utilizada por la célula en las reacciones quimicas intracelulares
necesarias para la realizacion de funciones metabdlicas esenciales, como es el
caso de la respiracion.

En el organismo, el metabolismo basal depende de varios factores, como el sexo,
talla, peso, edad. Como claro ejemplo del metabolismo basal esta el caso de
coma. La persona en coma, esta inactiva, pero tiene un gasto minimo de calorias,
razén por la que hay que seguir alimentando al organismo. ®

El metabolismo basal es el gasto energético diario, es decir, lo que un cuerpo
necesita diariamente para seguir funcionando. A ese calculo hay que afiadir las

actividades extras que se pueden hacer cada dia. La tetraiodotironina (T4) o

tiroxina estimula el metabolismo basal aumentando la concentracién de enzimas
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que intervienen en la respiracion aumentando el ritmo respiratorio de las

mitocondrias en ausencia de ATP.

Materiales y métodos

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que se usaron variables
que comprenden cantidad y frecuencia. El nivel es descriptivo, porque no son
modificadas ni manipuladas las variables; descriptivo significa que estudian la
frecuencia con que ocurre un hecho y que presentan determinadas caracteristicas,

utilizando porcentajes, tasas y promedios. #®

, mientras que el disefio es no
experimental, de campo; porque se observa un factor causal y el efecto producido
tal y como ocurre en la realidad, sin manipular variables; es transversal ya que se
miden las variables estudiadas una sola vez en un tiempo Unico, y el propdésito es
describirlas y analizarlas de acuerdo a su incidencia e interrelacibn en un
momento dado®”.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por las historias clinicas
de todos los preescolares (200 preescolares) con diagnéstico de cardiopatias
congénitas que acudieron a la consulta de cardiologia infantil del hospital de nifios
Dr. Jorge Lizarraga” de la “Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” de Valencia,

estado Carabobo, desde Mayo 2011 a Mayo 2013, de la que se seleccion6 una

muestra intencional, escogida por azar simple, conformada por 55 pacientes, de
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los cuales se distribuyeron en 27 pacientes con cardiopatias congénitas
cianogenas y 28 pacientes con cardiopatias no ciandgenas, que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: edad preescolar (2 a 6 afios), género femenino
y masculino, diagnostico de cardiopatias congénitas y pacientes evaluados en la
consulta de cardiologia infantil del Hospital de nifios Dr. J. Lizarraga. Por su parte
los criterios de exclusion fueron: la presencia de otras patologias asociadas a la
cardiopatia congénita e historias clinicas con datos incompletos.

Po otro lado, la técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la
observacion directa y la técnica documental, gracias a las cuales se pudo conocer
la situacion actual sobre el tema en estudio, se sistematizaron los aspectos de
interés a observar y se registraron para dar respuesta a los propésitos del estudio,
mientras que el instrumento que se empled para la recoleccion de los datos fue un
formulario disefiado por el autor de la investigacion, que segin Hernandez ),
“son recursos metodoldgicos que materializan la obtencion de datos, informacién
y/o aspectos relevantes de una investigacion” © 2", mediante el cual se recogio la
informacion necesaria para cubrir los objetivos del estudio.

El proceso para la recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de
las historias médicas, el calculo del indicador de peso para la talla para cada uno

de ellos y el vaciado de dichos resultados en una tabla comparativa entre los
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pacientes cardiépatas Ciandgenas y no Ciandgenas. Para la recoleccion de la
informacion antropométrica y diagnostica se utilizaron los siguientes instrumentos:
Ficha de identificacion personal, formato para el vaciado de datos de pacientes
con diagnostico de cardiopatias congénitas Ciandgenas y no Ciandgenas, para el
analisis de los datos de este trabajo, se utilizaron procedimientos estadisticos que
corresponden a la estadistica descriptiva y comparativa (chi cuadrado) y las
técnicas estadisticas de tabulacion y presentacion de los datos en cuadros
respectivos que permitieron posteriormente el andlisis y discusion de los
resultados. La confiabilidad de este estudio se refiere al levantamiento de
informacion de la poblacién en estudio vaciada en un instrumento disefiado para
recaudar datos especificos conducentes al propdsito de la investigacion, y la
validez viene dada por respaldo que aportan las tablas de FUNDACREDESA al
analisis de dichos resultados.

La clasificacion nutricional de los nifios estudiados se realiz6 de acuerdo a
los indicadores de dimension corporal: peso/talla, segun recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El valor observado para cada nifio se
comparé con el valor de referencia, considerando normal cuando el indicador se
ubicéd entre los percentiles 10 y 90; bajo la norma cuando el valor era igual o
menor que el percentil 10 y sobre la norma cuando el valor sea mayor que el

percentil 90 de la referencia. La clasificacion de las cardiopatias fue realizada por
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un cardidlogo Infantil del servicio, el cual realiz6 ecografia cardiovascular,

radiologia de torax, electrocardiograma, y su valoracion clinica pertinente.

Resultados

En esta investigacién se observé que el rango de edades de los pacientes
que conformaron la muestra del presente estudio se ubico entre los 2 y 5 afios,
siendo la media de la edad 3,36 + 1,17 afios. De igual manera pudo apreciarse
que al realizar la distribucién de la muestra por grupos de edad, se obtuvo que la
mayoria de los pacientes estudiados se ubicaron en el grupo etario entre los 2y 3
afos de edad (50,9 por ciento). Habiéndose observado un ligero predominio de las
cardiopatias congénitas de tipo no Ciandgenas (50,9 por ciento).

La media y desviaciéon estandar del peso en los pacientes con cardiopatias
congénitas que conformaron la muestra de este estudio fue de 13,76 + 3,43
kilogramos. Por otra parte, la media y DE de la talla de dichos pacientes fue de
92,11 + 12,85 centimetros. La mayoria de los pacientes con cardiopatias
congénitas estudiados eran eutroficos (76,4%), seguido por un 18,2% que estaban
desnutridos.

Al realizar la comparacion entre el estado nutricional segun el indicador de
P/T con el tipo de cardiopatia, se observé una mayor proporcion de desnutridos
(90%) en los pacientes con cardiopatias Ciandégenas. En el grupo de los pacientes

con cardiopatias congénitas no Cianogenas la mayoria eran eutréficos (57,1%). La
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prueba de chi cuadrado mostr6 que hubo una diferencia estadisticamente

significativa al comparar el estado nutricional con el tipo de cardiopatia (p<0,05).

Discusiodn

Los defectos cardiacos son las malformaciones congénitas mas frecuentes
de la edad pediétrica. La mortalidad por cardiopatia congénita en nifios menores
de 1 afio supone algo mas de 1/3 de las muertes por anomalias congénitas y
alrededor de 1/10 de todas las muertes en ese periodo de la vida y de alli lo
importante de diagnosticar y tratar de manera oportuna a estos pacientes en la
edad pediatrica.

En la presente investigacion, el rango de edades de los pacientes con
cardiopatias congénitas estudiados se ubicé entre los 2 y 5 afios, y fueron las
cardiopatias congénitas del tipo no ciandgenas las que se observd una discreta
mayor proporcion de pacientes. En relacion a la edad de los pacientes estudiados
estos resultados son muy similares a los encontrados por Betancourt vy
colaboradores ¥, quienes reportaron una media de edad de 4,67 afios en los
pacientes que estudiaron y en cuanto al tipo de cardiopatias concuerdan con lo
reportado por Villasis y colaboradores en México, en el 2001%® que también
encontraron predominio del tipo de cardiopatias no cianégena en los pacientes de

su estudio.
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Diversos autores coinciden en afirmar %29

gue los nifios afectados por una
cardiopatia congénita (CC) tienen mucha probabilidad de presentar alteraciones
en su nutriciéon, retrasando su crecimiento, nutricion y desarrollo, y afirman que en
los paises desarrollados, dos de cada tres nifios cardiopatas tanto Ciandgenas
como no Ciandégenas son desnutridos ©©.

Lo antes sefalado, contrasta con los hallazgos del presente estudio, puesto
que al realizar la distribucion de los pacientes estudiados se encontré que la
mayoria de los pacientes con cardiopatias congénitas eran eutréficos (76,4%), y
solo un 18,2 % estaban desnutridos.

Aungue los nifios con cardiopatias Ciandgenas, nacen habitualmente con un
peso y talla normal para su edad gestacional y sexo, en la medida que avanza el
tiempo, se van comprometiendo tanto el peso como la talla de estos pacientes, por
lo que el diagnostico y correccion cada vez mas temprano de los trastornos
nutricionales en este grupo poblacional ayuda a prevenir enfermedades y mejorar
su calidad de vida. Y

En relacién con lo sefialado en el parrafo anterior, al realizar la comparacién
entre el estado nutricional segun el indicador de P/T con el tipo de cardiopatia, en

este estudio se observdé una mayor proporcion de desnutridos (90%) en los

pacientes con cardiopatias Ciandgenas.
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Cabe sefalar que, en la muestra estudiada en esta investigacion se encontré
una diferencia estadisticamente significativa entre el parametro antropométrico
estudiado para ambos tipos de cardiopatias, lo que demuestra la utilidad de
valorar el estado nutricional en nifios con cardiopatias congénitas, al igual que en
el resto de enfermedades crénicas de la infancia, lo cual puede lograrse mediante
el calculo del indicador de P/T, el cual es sencillo de realizar, rapido, de bajo coste
y esta al alcance de cualquier facultativo, permitiendo intervenir sobre estos nifios
cuando asi lo precise.

Es importante, identificar a los pacientes con riesgo nutricional por las
caracteristicas de su cardiopatia y su evolucion, para poder instaurando un
soporte nutricional apropiado lo antes posible y garantizar de esta forma su 6ptimo

desarrollo.

Conclusiones

De los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede concluir
que, se evaluaron 55 pacientes con cardiopatias congénitas, con un promedio de
edad de un 3,36 + 1,17 afos; obteniendo una distribucion similar para el grupo
segun el tipo de cardiopatia. La mayoria del total de los pacientes estudiados

resultaron eutrofico, y segun el tipo de patologia levemente predomino la no
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cianogeno. Del pequefio porcentaje que resulto desnutrido la mayoria

correspondio a la cardiopatia congénita del tipo cianégeno.

Recomendaciones

Como resultado de los hallazgos obtenidos en esta investigacion se
sugieren las siguientes recomendaciones:
-Promover la puesta en practica de protocolos de evaluacion nutricional en los
pacientes con cardiopatias congénitas evaluados en el Hospital de nifios “Jorge
Lizarraga” de la CHET.
- Mantener la actualizacion del personal del primer nivel de atencion respecto a la
importancia de evaluacién nutricional en los pacientes con cardiopatias
congénitas evaluados.
- Mantener la educacion permanente de las madres de los nifios con cardiopatias
congénitas respecto a la importancia del estado nutricional adecuado en dichos

nifos.
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Tabla 1. Distribucion de los preescolares con cardiopatias congénitas segun
la edad. Consulta de Cardiologia Infantil del Hospital de nifios Dr. J.
Lizarraga. CHET. Mayo 2012- Mayo 2013.

EDAD (afios)

**r: 2-5 F * 0
***X: 3,36 + 1,17
2-3 28 50,9
4-5 27 49,1
Total 55 100,0

Fuente: Tabla de datos de Franco A, 2013; *Porcentaje en base al total de

pacientes estudiados;**r: rango de edades; *** X: media de la edad
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Tabla 2. Distribucién de los preescolares con cardiopatias congénitas segun

tipo de cardiopatia congénita. Consulta de cardiologia infantil del Hospital de
nifos Dr. J. Lizarraga. CHET. Mayo 2012- Mayo 2013.

*TIPO DE CARDIOPATIA F * %
CIANOGENA 27 49,1
NO CIANOGENA 28 50,9
TOTAL 55 100,0

Fuente: Tabla de datos de Franco A, 2013; *Porcentaje en base al total de
pacientes

estudiados.
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Tabla 3. Distribucion de los preescolares con cardiopatias congénitas segun
media y desviacion estandar del peso y la tallas. Consulta de cardiologia
infantil del Hospital de Nifos “Dr. J. Lizarraga”. CHET. Mayo 2012- Mayo
2013.

VARIABLES Media *DE
PESO 13,76 3,43
TALLA 92,11 12,85

Fuente: Tabla de datos de Franco A, 2013 ; *DE: Desviacién estandar.
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Tabla 4. Distribucion de los preescolares con cardiopatias congénitas segun
el estado nutricional. Consulta de cardiologia infantil del Hospital de nifios
Dr. J. Lizarraga. CHET. Mayo 2012- Mayo 2013.

ESTADO NUTRICIONAL N * %
EUTROFICO 42 76,4
DESNUTRIDO 10 18,2
OBESO 3 55

TOTAL 55 100,0

Fuente: Tabla de datos de Franco A, 2013 ; *Porcentaje en base al total de
pacientes
estudiados.
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Tabla 5. Comparacion entre el estado nutricional segun el indicador de P/T y
el tipo de cardiopatia congénita. Consulta de Cardiologia Infantil del Hospital
de nifios Dr. J. Lizarraga. CHET. Mayo 2012- Mayo 2013.

*TIPO DE CARDIOPATIA

**CCC ** CCNC
TOTAL
*EDO NUTR. N * % N % N
%
EUTROFICOS 18 42,9 24 57,1 42 100,0
DESNUTRIDOS 9 90,0 1 10,0 10 100,0
OBESOS 0 0,0 3 100,0 3 100,0
TOTAL 27 49,1 28 50,9 55 100,0

Fuente: tabla de datos de Franco A, 2013. *p<0,006.;** CCC: Cardiopatia

congénita
ciandgena ; CCNC: Cardiopatia congénita no ciandégena ;
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