
SCT Proceedings in Interdisciplinary Insights and Innovations. 2025; 3:345  

doi: 10.56294/piii2025345 

© Autor(es); 2025. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que 
la obra original sea correctamente citada. 

Categoría: Investigación aplicada en salud y medicina 

 

COMUNICACIÓN BREVE 

 

Comprehensive Nursing Care for Pediatric Patients with Congenital Heart 

Diseases: A Focus on Ventricular Septal Defect 

 

Atención Integral de Enfermería en Pacientes Pediátricos con Cardiopatías 

Congénitas: Un Enfoque en la Comunicación Interventricular 
 

Anguel Danay Calderón Rodríguez 1, Elizabeth Arredondo Molina 1, María Guima Reinoso Huerta 1 

 
1 Unidad de Posgrado de Ciencias de Salud, Universidad Peruana Unión, Lima, Perú. 

 

 

Citar como: Calderón Rodríguez AD, Arredondo Molina E, Reinoso Huerta MG. Comprehensive Nursing Care for Pediatric Patients 

with Congenital Heart Diseases: A Focus on Ventricular Septal Defect. SCT Proceedings in Interdisciplinary Insights and 

Innovations.2025;3:345. DOI: https://doi.org/10.56294/piii2025345      

 

 

Recibido: 12-09-2025                     Revisado: 27-11-2024                     Aceptado: 03-01-2025                     Publicado: 05-01-2025 

 

Editor: Emanuel Maldonado   

 

ABSTRACT  

 

During 2022, Peru faced significant challenges in managing congenital heart diseases, particularly 

ventricular septal defect (VSD), identified as one of the most common. According to the National 

Institute of Child Health San Borja (INSNSB), congenital heart diseases accounted for 30% of birth 

defects and were often associated with genetic syndromes such as trisomy 21. Early diagnosis and 

specialized care were essential to prevent severe complications like heart failure and developmental 

delays. Postoperative management in cardiovascular intensive care units was key to patient recovery. 

Protocols were implemented, including continuous hemodynamic monitoring, infection prevention, 

pain control, and respiratory therapy. Nursing staff played a crucial role, organizing care through the 

nursing process, which involved assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. 

During the assessment, diagnoses such as decreased cardiac output and ineffective tissue perfusion 

were identified. Additionally, education and emotional support for families were prioritized, 

strengthening the bond between the healthcare team and caregivers. During this period, the capacity 

of pediatric intensive care units was enhanced, although challenges such as unequal access to 

specialized services in rural areas persisted. 

In conclusion, the comprehensive care provided in Peru allowed significant progress in the treatment 

of VSD and other congenital heart diseases, contributing to improved quality of life for patients and 

their families. 
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RESUMEN  

 

Durante el año 2022, Perú enfrentó importantes desafíos en el manejo de las cardiopatías congénitas, 

especialmente la comunicación interventricular (CIV), la cual fue identificada como una de las más 

comunes. Según el Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja (INSNSB), las cardiopatías 

representaron el 30% de los defectos de nacimiento, y en muchos casos estuvieron asociadas a 

síndromes genéticos como la trisomía 21. El diagnóstico temprano y la atención especializada 

resultaron fundamentales para prevenir complicaciones graves como insuficiencia cardíaca y retraso 

en el desarrollo infantil. El manejo postquirúrgico en unidades de cuidados intensivos cardiovasculares 

fue clave para la recuperación de los pacientes. Se implementaron protocolos que incluyeron monitoreo 

hemodinámico continuo, prevención de infecciones, control del dolor y fisioterapia respiratoria. El 

personal de enfermería desempeñó un papel crucial, organizando la atención mediante el proceso de 

enfermería, que abarcó valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Durante la 

valoración, se identificaron diagnósticos como disminución del gasto cardíaco y perfusión tisular 

ineficaz. Además, se priorizó la educación y el soporte emocional a las familias, lo que fortaleció el 

vínculo entre el equipo de salud y los cuidadores. En este periodo, se mejoraron las capacidades de las 

unidades de cuidados intensivos pediátricos, aunque persistieron desafíos como la desigualdad en el 

acceso a servicios especializados en regiones rurales. 

En conclusión, la atención integral brindada en Perú permitió avances significativos en el tratamiento 

de la CIV y otras cardiopatías congénitas, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes 

y sus familias. 

 

Palabras clave: Cardiopatías congénitas; Comunicación interventricular; Cuidados intensivos; Proceso 

de enfermería; Atención pediátrica. 

 

 

El impacto de las anomalías congénitas, particularmente las cardiopatías congénitas, ha sido una 

problemática significativa a nivel global y regional. En Perú, durante el año 2022, se evidenció un esfuerzo 

constante por abordar estas condiciones a través de un enfoque multidisciplinario y la implementación 

de políticas de salud que permitieran una atención integral y efectiva a los pacientes afectados, 

especialmente en la población pediátrica. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las anomalías congénitas fueron responsables de una 

alta proporción de muertes neonatales y años de vida saludable perdidos debido a discapacidad y muerte 

prematura. En Perú, esta situación se reflejó en las estadísticas del Instituto Nacional de Salud del Niño 

San Borja (INSNSB), que reportó que las cardiopatías congénitas representaron aproximadamente el 30% 

de todos los defectos de nacimiento. Entre estas condiciones, la comunicación interventricular (CIV) fue 

identificada como una de las más comunes, lo que subrayó la necesidad de un manejo adecuado y 

oportuno. 

La CIV, caracterizada por un defecto en el tabique interventricular que permite un flujo anómalo de 

sangre entre los ventrículos, se presentó frecuentemente asociada a otras anomalías congénitas o como 

parte de síndromes genéticos, como la trisomía 21, la trisomía 13 o la trisomía 18. En Perú, el INSNSB 

destacó que la detección temprana de estas condiciones fue fundamental para reducir las complicaciones 

graves, como insuficiencia cardíaca, hipertensión pulmonar y deficiencias en el crecimiento y desarrollo 

infantil. Durante estos años, se realizaron esfuerzos para mejorar el diagnóstico prenatal y neonatal 

mediante ecocardiografías y otras tecnologías avanzadas. 

El manejo de los pacientes con CIV requirió de un enfoque integral que incluyó intervenciones médicas, 

quirúrgicas y de enfermería. En los casos más severos, donde los defectos no se cerraron 

espontáneamente durante la lactancia, se realizó cirugía correctora. Estas intervenciones quirúrgicas, 
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que en su mayoría se llevaron a cabo en instituciones especializadas como el INSNSB, tuvieron como 

objetivo principal reparar el defecto y prevenir complicaciones a largo plazo. Sin embargo, el éxito de 

estas cirugías dependió en gran medida del manejo postoperatorio, que involucró la atención en unidades 

de cuidados intensivos cardiovasculares. 

En las unidades de cuidados intensivos cardiovasculares del INSNSB, el manejo postquirúrgico de los 

pacientes pediátricos se centró en la estabilización hemodinámica, la prevención de infecciones, el 

control del dolor y la vigilancia continua de los parámetros clínicos. Durante este periodo, se 

implementaron protocolos de cuidado basados en evidencia, que incluyeron el uso de monitoreo 

hemodinámico avanzado, terapia respiratoria y la administración de antibióticos profilácticos para 

prevenir endocarditis infecciosa. Estas estrategias permitieron mejorar significativamente la tasa de 

supervivencia y reducir las complicaciones postoperatorias. 

En este contexto, el rol del personal de enfermería fue crucial. Según el marco del proceso de 

enfermería, la atención se organizó en cinco etapas: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y 

evaluación. En la etapa de valoración, se utilizaron herramientas como los 11 patrones funcionales de 

Marjory Gordon para identificar problemas reales y potenciales en los pacientes pediátricos. Estos 

incluyeron diagnósticos como disminución del gasto cardíaco, perfusión tisular ineficaz y respuesta 

ventilatoria disfuncional al destete. Estas problemáticas fueron priorizadas para garantizar que las 

intervenciones estuvieran alineadas con las necesidades más apremiantes de los pacientes. 

La planificación de los cuidados, basada en las taxonomías NOC y NIC, permitió establecer objetivos 

claros y medibles, así como seleccionar las intervenciones más adecuadas para cada caso. Entre las 

intervenciones implementadas se destacaron el monitoreo continuo de signos vitales, la fisioterapia 

respiratoria para prevenir atelectasias, el control del dolor mediante escalas de valoración pediátrica y 

la prevención de infecciones a través de prácticas de asepsia y antisepsia rigurosas. Además, se brindó 

soporte emocional tanto a los pacientes como a sus familias, reconociendo el impacto psicológico que 

estas situaciones generan. 

El personal de enfermería también desempeñó un papel fundamental en la educación de las familias, 

informándoles sobre los cuidados necesarios en el hogar después del alta hospitalaria y los signos de 

alarma que podrían indicar complicaciones. Esta comunicación efectiva fue clave para garantizar la 

continuidad del cuidado y prevenir reingresos hospitalarios. Asimismo, la enfermería promovió un enfoque 

humanizado, centrado en las necesidades individuales del paciente y en el fortalecimiento del vínculo 

entre el equipo de salud y las familias. 

En el contexto peruano, la atención a las cardiopatías congénitas estuvo marcada por importantes 

avances en infraestructura y capacitación. Durante 2022 y 2023, se reforzaron las capacidades de las 

unidades de cuidados intensivos pediátricos a nivel nacional, con énfasis en la adquisición de equipos 

modernos y la formación continua del personal médico y de enfermería. Estas mejoras permitieron 

abordar casos de alta complejidad con mayor eficacia, reduciendo la mortalidad y mejorando la calidad 

de vida de los pacientes. 

A pesar de estos avances, persistieron desafíos significativos, como la necesidad de ampliar el acceso 

a servicios especializados en regiones alejadas de Lima y fortalecer los programas de detección prenatal. 

La inequidad en la distribución de recursos de salud fue un obstáculo que limitó la atención oportuna en 

ciertas áreas rurales del país. En este sentido, se reconoció la importancia de implementar políticas 

públicas que promovieran la descentralización de los servicios y garantizaran la cobertura universal de 

salud. 

En conclusión, el manejo de las cardiopatías congénitas en Perú durante el año 2022 reflejó un 

compromiso por parte de las instituciones de salud para mejorar la atención a los pacientes pediátricos. 

A través de un enfoque integral que combinó la intervención médica, quirúrgica y de enfermería, se logró 

avanzar en la calidad del cuidado brindado a los niños con CIV y otras condiciones cardíacas congénitas. 
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Este esfuerzo conjunto no solo mejoró los resultados clínicos, sino que también contribuyó a la 

humanización del cuidado y al fortalecimiento del sistema de salud en el país. 
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