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ABSTRACT

Physical growth and the acquisition of cognitive skills are dy-
namic processes that begin in the embryonic stage and end after 
adolescence. These two processes reflect the child’s interaction 
areas, health status and genetic determinants of each individ-
ual. Human responses to health problems such as severe con-
genital heart disease are manifested by global heart failure or 
hypoxic spell at early ages. Both factors have a direct impact on 
the child’s outcome, and it is important at the time of the nurs-
ing assessment to detect these problems, which lead to a nursing 
diagnosis of delayed growth and development.

Key words: Congenital heart disease, hypoxia, growth, develop-
ment.

RESUMEN

El crecimiento físico y la adquisición de habilidades cognitivas 
son procesos dinámicos que inician en la etapa embrionaria y 
terminan después de la adolescencia. Estos dos procesos son re-
flejo del ámbito donde el niño interactúa, la condición de salud 
y las determinantes genéticas de cada individuo. Las respuestas 
humanas ante un problema de salud severo como es el caso de 
las cardiopatías congénitas, dependen del tipo de malformación 
manifestándose con insuficiencia cardiaca congestiva o crisis 
hipóxicas desde edades muy tempranas. Ambas situaciones tie-
nen una repercusión directa en el crecimiento y el desarrollo 
infantil, por lo que es frecuente que al momento de realizar la 
valoración de enfermería se detecten estos problemas, teniendo 
como resultado un diagnóstico enfermero de retraso en el cre-
cimiento y desarrollo, por lo que el profesional de enfermería 
debe desarrollar las intervenciones correspondientes para mini-
mizar este problema en el niño.

Palabras clave: Cardiopatía-congénita, hipoxia, crecimiento, 
desarrollo.

INTRODUCCIÓN

La atención de enfermería se basa en analizar al su-
jeto en base al metaparadigma, es decir, a concep-
tualizar a la persona como una unidad biopsicoso-
cial y espiritual inmersa en un entorno que influye 
positiva o negativamente en su situación de salud; y 
en base a estos elementos se determina el cuidado-
enfermero realizado por el profesional de enfermería, 
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el cuidador primario y la misma persona. Este plan-
teamiento se lleva a cabo durante la etapa de valo-
ración de enfermería (VE), por medio de la obten-
ción de datos objetivos y subjetivos que al someterse 
al análisis crítico determinan los problemas reales, 
potenciales y de bienestar de cada individuo.

Por otra parte, el crecimiento físico es un proce-
so dinámico que inicia en la etapa fetal de la vida 
intrauterina y termina después de la pubertad. La-
mentablemente las enfermedades crónicas, como 
muchas de las cardiopatías congénitas, pueden afec-
tar negativamente este proceso normal de todo ser 
humano. El desarrollo del niño es el producto de las 
bases genéticas y sobre todo de las experiencias re-
cibidas del medio externo donde se desenvuelve el 
pequeño durante los primeros años de vida, en don-
de el desarrollo del sistema nervioso central (SNC) 
se lleva a cabo, tanto para el proceso psicomotor 
como para el lenguaje.

Crecimiento y desarrollo infantil

El crecimiento y desarrollo del ser humano son dos 
situaciones que se encuentran estrechamente rela-
cionadas entre sí. El proceso inicia en la etapa em-
brionaria y finaliza al llegar a la edad adulta, pero 
es la etapa de lactancia la fase primordial para un 
óptimo desarrollo infantil, ya que se constituye de 
una serie de hitos continuos, como es el inicio del 
lenguaje, las primeras sonrisas, los primeros pasos, 
etc.; los cuales aparecen con una secuencia ordena-
da y cefalocaudal. Sobre estos hechos, existen dife-
rencias individuales, ocasionando que el proceso de 
maduración de cada niño sea único y predispuesto 
a características intrínsecas, como son: las dadas 
por el fenotipo, el estado general de salud, a la pre-
sencia de alguna enfermedad, al temperamento del 
niño así como de sus condiciones genéticas. Y por 
las características extrínsecas dadas por la familia 
y el ambiente principalmente, ya que el desarrollo 
de funciones como el lenguaje, el comportamiento 
y las habilidades psicomotrices son reflejo del ám-
bito donde el niño interactúa. Cabe mencionar que 
la adquisición de habilidades concretas se relaciona 
siempre con la habilidad mostrada en la etapa ante-
rior, es decir la existencia de retraso en un dominio 
madurativo compromete el desarrollo de la etapa 
subsecuente.

Por lo tanto, entiéndase que crecimiento es la 
condición de los cambios morfológicos y estructu-
rales del niño donde se obtiene como resultado el 
aumento en la masa corporal por incremento del ta-

maño y cantidad celular, así como por el acúmulo de 
productos extracelulares. El criterio para clasificar 
un crecimiento “normal” está basado en la posición 
que mantiene un individuo en mediciones sucesivas 
que se encuentran dentro de cierto rango, que ha 
sido calculado estadísticamente a partir de un gru-
po presuntamente sano. Por lo tanto, se entiende 
como “desviación del crecimiento” al apartarse de 
los límites de normalidad, que derivan en “patolo-
gías del crecimiento” tales como sobrecrecimiento o 
subcrecimiento. Se mide a través de peso, longitud, 
superficies y volúmenes de tejidos, segmentos o el 
cuerpo en total. La medición antropométrica es el 
método no invasivo más utilizado para evaluar el 
crecimiento físico, lo cual refleja el estado de salud y 
nutrición del individuo.1 En cambio, desarrollo es la 
adquisición de funciones motoras, sensitivas y cog-
nitivas que se van incorporando en un momento de-
terminado, conforme a la maduración y adaptación 
funcional del individuo. Para que se lleve a cabo un 
desarrollo óptimo, el ambiente que rodea al niño 
debe cubrir las necesidades físicas y emocionales de 
éste, mismas que son diferentes en cada etapa evo-
lutiva; circunstancias adversas como la enfermedad 
y malnutrición que producen enlentecimiento en la 
velocidad del crecimiento y retraso en el desarrollo 
infantil.2,3

Alteraciones en el crecimiento y desarrollo 
por malformaciones cardíacas

Las cardiopatías congénitas son afecciones que tie-
nen repercusión importante en el crecimiento y 
desarrollo del niño que la padece. Por tal motivo, 
para llevar a cabo una adecuada VE el personal que 
labora en las áreas cardiopediátricas debe conocer 
los hitos normales del desarrollo con la finalidad de 
detectar de manera oportuna la presencia de anor-
malidades en la persona. Existen hitos muy carac-
terísticos para cada etapa del desarrollo como se 
muestra en el cuadro I. Una vez detectados los pro-
blemas durante la VE, se determina el diagnóstico 
de enfermería (DE), se establecen metas y un plan 
asistencial para la resolución de las alteraciones de-
tectadas. Martins de Silva et al en 2007,4 publicaron 
un artículo donde se llevó a cabo una investigación 
en un hospital público de Brasil, donde establecen 
que el profesional de enfermería a cargo de los ni-
ños con cardiopatía requiere de un conocimiento 
adecuado de las alteraciones congénitas cardíacas, 
la manera en que se manifiestan, así como las com-
plicaciones potenciales que puede presentar la per-
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sona ante dichas malformaciones, con la finalidad 
de inferir las respuestas humanas y dar una apro-
piada asistencia de enfermería al niño. Estos mis-
mos autores5 identificaron que el DE, “Retraso en 
el crecimiento y desarrollo” (definición diagnóstica: 
Desviaciones de las normas para el grupo de edad) 
de la NANDA, se presenta con elevada frecuencia 
en los niños portadores de cardiopatía comparando 
las curvas de crecimiento del National Center for 
Health and Statistics,6 por lo que los DE establecen 
condiciones clínicas en donde el profesional de en-
fermería planifica y ejecuta los cuidados.

La causa de esta situación clínica se debe a la 
consecuencia de varios factores simultáneos, que 
de manera constante y crónica repercuten negati-
vamente en el niño, sin embargo tales condicionales 
están relacionadas con el tipo de cardiopatía. Ma-
ciques Rodríguez et al7 refieren que los trastornos 
del crecimiento de niños con malformaciones se han 
estudiado desde mediados del siglo pasado, demos-
trando que la causa de la desnutrición tiene relación 
con la repercusión hemodinámica de la patología, es 
decir, si la cardiopatía tiene la característica de te-
ner flujo pulmonar aumentado, se padece de desnu-
trición aguda por tener mayor afección en el peso y 
talla para la edad. Y aquellos niños que cursan con 
cardiopatía de flujo pulmonar normal o disminuido, 
presentan menor afección en el peso y se manifiesta 
como desnutrición crónica con gran repercusión en 
la talla. Por lo tanto, los portadores de una cardio-

patía congénita cianógena con flujo pulmonar au-
mentado son probablemente los más afectados des-
de el punto de vista nutricional, desarrollando este 
problema desde los primeros meses de vida. La afec-
ción sistémica y digestiva en la disminución de los 
ingresos energéticos se produce como respuesta a la 
taquipnea, infecciones de vías respiratorias frecuen-
tes, fatiga a la alimentación, perfusión intestinal y 
esplénica disminuida y a la hipoxia, entre otros.7,8 
Es por ello que la evaluación del estado nutricional 
debe de realizarse oportunamente, ya que estos ni-
ños serán sometidos a intervenciones quirúrgicas y 
la desnutrición es un factor asociado a una mayor 
morbimortalidad postoperatoria, una estancia hos-
pitalaria más prolongada y por lo tanto mayor costo 
económico, que se ve reflejado en procesos infeccio-
sos nosocomiales por alteraciones en el sistema in-
munológico, dificultades para la cicatrización de las 
heridas por hipoalbuminemia, así como pérdida de 
la masa muscular; la malnutrición calórico-proteica 
ha sido asociada con una pobre cicatrización. Ha-
ydock y Hill reportaron que la desnutrición proteica 
calórica leve, moderada o severa tiene una respuesta 
subóptima para la cicatrización, y la albúmina es la 
prueba nutricional más sencilla, al medir los niveles 
séricos, para valorar la evolución de una persona.9

Lo anterior da mayor énfasis a la repercusión en 
el crecimiento del niño, pero ¿qué pasa con el desa-
rrollo? El desarrollo intelectual es probable que se 
comprometa en los niños que presentan a temprana 
edad una enfermedad crónica, en los portadores de 
cardiopatías congénitas se ha reconocido esta altera-
ción desde los dos meses de edad. La incapacidad fun-
cional en el SNC y el deterioro en el desarrollo cog-
nitivo han sido ampliamente reportados, sobre todo 
en quienes padecen de lesiones cianógenas y con flujo 
pulmonar disminuido, ya que la respuesta humana 
cuando las demandas de oxígeno sobrepasan la capa-
cidad que puede aportar al organismo, la persona de-
sarrolla una situación de urgencia pediátrica llamada 
crisis de hipoxia (CH), también conocida como crisis 
hipercianóticas, crisis azules o hypercyanotic crises. 
La cardiopatía por excelencia para la presentación de 
estas crisis es la Tetralogía de Fallot,10 la cual tiene 
una incidencia global del 10% de todas las cardiopa-
tías congénitas, siendo la que causa con mayor fre-
cuencia cianosis después del primer año de vida. La 
CH es caracterizada por episodios de hiperpnea, in-
cremento de la profundidad y frecuencia de la respi-
ración; así como por exacerbación del cortocircuito 
intracardíaco de derecha a izquierda, ocasionalmente 
puede producirse un síncope; convulsiones, eventos 

Cuadro I. Hitos del desarrollo los 
primeros años.

Actividad Edad promedio

Sonrisa 1.5 meses 
Sostén cefálico 2 meses 
Prensión voluntaria de objetos 5 meses 
Se sienta sin apoyo 6 meses 
Dice palabras sueltas con significado 12 meses
Camina sin ayuda 13 meses
Hace torres de dos cubos 15 meses
Decir frases sin imitación 21-24 meses
Control de esfínteres en el día 2 años
Control de esfínteres en la noche 3 años 
Se viste sin ayuda 3-4 años 

Modificado de: Needlman R. Crecimiento y Desarrollo. 
En: Behrman R, Kliegman R, Arvin A. Nelson. Tratado 
de Pediatría.15ª ed. México: McGraw Hill; 1997: 47.
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cerebrovasculares y muerte. Por lo general, ocurren 
a partir del segundo o tercer mes de vida hasta los 4 
años de edad, cuando el niño limita su actividad con 
el reposo en respuesta a la hipoxia.11,12 En 2004, Bass 
et al13 publicaron una revisión de la evidencia acer-
ca del efecto crónico e intermitente de la hipoxia en 
el conocimiento del niño durante la infancia, donde 
se reporta que 43 (78.2%) de los 55 estudios revisa-
dos concluyeron la presencia de algún efecto adverso 
sobre el conocimiento y en el aprendizaje. Específi-
camente en cardiopatías congénitas se reportan 17 
estudios, donde 3 incluyeron el valor de IQ, que fue 
entre 8.3 y 9.3 puntos por debajo en los niños con 
cardiopatía cianógena comparada con los no cianó-
ticos. Los efectos que se observaron con mayor fre-
cuencia demuestran la elevada incidencia de altera-
ciones neurocognitivas (Cuadro II).13

Otro hallazgo interesante de esta revisión, fue que 
se documentó la vulnerabilidad que presentan los ni-
ños con síndromes genéticos a los efectos adversos de 
la hipoxia, ya que muchos de estos individuos per se a 
la cromosomopatía presentan alteraciones cognitivas 
y deficiencias intelectuales comparadas con las de 
un niño sano, por lo que el impacto producido por la 
hipoxia puede ocasionar consecuencias determinan-
tes en la calidad de vida; sin embargo, se requieren 
mayores estudios es dicha área. Knirsch et al14 de-
muestran en un estudio de cohorte prospectivo los 
factores determinantes del aumento de peso y la aso-
ciación con el neurodesarrollo en niños que han sido 
operados de alteraciones congénitas cardíacas, estos 
autores concluyeron que los desórdenes genéticos 
son el factor predictivo más importante en el fallo de 
crecimiento y neurodesarrollo, aún en el postopera-
torio mayor a un año como sucede en portadores de 
síndrome de Down y microdeleción del cromosoma 
22q1; esto en comparación con niños sin alteraciones 

genéticas que obtuvieron escalas anormales de neu-
rodesarrollo en la valoración prequirúrgica, sin em-
bargo, no pudieron relacionar la influencia del peso 
pre y postquirúrgico sobre el neurodesarrollo al año 
posterior del tratamiento quirúrgico.14 Se deben con-
siderar otros factores determinantes para el avance 
psicomotor como son: la edad en que se realiza la ci-
rugía, ya que entre menor edad tenga y sea sometido 
al tratamiento de su cardiopatía el infante obtendrá 
mayores beneficios en el crecimiento y desarrollo; el 
aumento de peso que presenta el niño posterior al 
tratamiento quirúrgico puede representar una nor-
malización somática y potencialmente manifestarse 
un crecimiento cerebral como consecuencia, así como 
los internamientos hospitalarios frecuentes; tales 
factores podrían considerarse como modificables en 
la evolución natural del estado de salud del niño car-
diópata. Turkel y Pao en su artículo Late consequen-
ces of pediatric choronic illness15 mencionan que los 
niños con padecimientos en su salud no se desarro-
llan de la misma manera que un niño sano, porque 
padecen retraso en el desarrollo neurocognitivo, dis-
turbios en el proceso educacional y además tienen ex-
periencias sociales limitadas, produciéndoles algunas 
veces depresión (común en los portadores de cardio-
patías congénitas), misma que puede llegar a exacer-
bar las consecuencias físicas de la enfermedad. Los 
niños con anomalías cardíacas sienten mayor miedo 
a lo desconocido, ansiedad psicológica y mayores con-
ductas delictivas que la población general, siendo las 
malformaciones cianógenas las de mayor riesgo para 
presentar dichos problemas.

DISCUSIÓN

Al tener la fundamentación y el conocimiento de por 
qué un niño cardiópata presenta retraso en el desa-

Cuadro II. Efectos adversos de la hipoxia en el desarrollo infantil.

Efecto adverso Número de estudios que lo reportaron 

Disminución en el IQ 6 
Retraso en el desarrollo motor 2 
Decremento en la inteligencia 1 
Disminución en la atención y rendimiento académico 2 
Aumento en la atención postquirúrgica 1 
Deterioro de la función visual 2 
Total de estudios estadísticamente significativos 14 

Fuente: Bass J, Corwin M, Gozal D, Moore C, Hiroshi N, Parker S et al. 2004.
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rrollo, el personal de enfermería, tiene la obligación 
de limitar los factores que contribuyan, en un mo-
mento dado, a que el niño no pueda desarrollarse 
adecuadamente, o al menos dentro de sus posibili-
dades cardíacas; es decir, no agregar factores predis-
ponentes que puedan afectar el desarrollo, ya que la 
misma cardiopatía per se, ocasiona retraso en el de-
sarrollo. Dentro de los factores externos que pueden 
ser modificables se encuentra el ambiente familiar, 
como se mencionó anteriormente; el desarrollo de-
pende de la situación que rodea al niño, que gene-
ralmente se observa con temor y angustia por parte 
de los padres o del cuidador primario, limitando a la 
vez sus actividades “normales infantiles”, por el te-
mor a que presente alguna complicación secundaria 
a su malformación.

Otro factor de riesgo que puede agravar este pro-
blema son los eventos de CH, este factor se puede 
prevenir con detección oportuna en el hogar y recono-
cimiento de los signos de alarma, realizando progra-
mas dirigidos a los padres, donde se les enseñe cómo 
intervenir en una situación de urgencia. En cambio 
en el ámbito hospitalario el personal de enfermería 
realiza las intervenciones apropiadas para prevenir 
las CH. Existe otro factor que no se puede modifi-
car y es la relación que existe entre las alteraciones 
genéticas y las cardiopatías congénitas, la mayoría 
de los síndromes cromosómicos conllevan un retra-
so psicomotor considerable. Por lo que la realización 
de planes de cuidado especializados para el niño con 
cardiopatía congénita, en ambos entornos, podrían 
favorecer el desarrollo de las habilidades cognitivas 
en un ambiente acorde a sus necesidades y en don-
de se planeen también intervenciones destinadas a 
la educación del cuidador primario que propicien el 
desarrollo de la manera más óptima posible.

También se expone que existe una relación estre-
cha entre cardiopatías congénitas y la malnutrición, 
siendo demostrado tanto en las alteraciones cardía-
cas manifestadas por cianosis como las manifesta-
das por insuficiencia cardíaca congestiva e hiperten-
sión arterial pulmonar en donde tales condiciones 
tienen un impacto en el crecimiento de estos niños. 
Los niños con cardiopatías congénitas usualmente 
están desnutridos y presentan deterioro funcional 
y estructural en los órganos, esto se debe a la defi-
ciencia de nutrientes, además por la restricción de 
líquidos a los que se someten, las alteraciones como 
capacidad gástrica reducida, anoxia, congestión cir-
culatoria, alteraciones en la motilidad intestinal y 
disminución de la absorción. Es importante conocer 
que estas alteraciones interfieren con el consumo 

de alimentos y con los requerimientos acorde a la 
edad, siendo los más afectados el área calórica y las 
reservas de proteínas. Éste es un problema crónico 
que se agudiza al momento de intervenir quirúrgi-
camente al niño, ya que el organismo no se encuen-
tra en condiciones óptimas para poder enfrentar las 
agresiones a su salud, propias de la intervención, 
volviéndolo vulnerable a situaciones que aumentan 
el riesgo de morbimortalidad. Éste es un problema 
que se debe resolver en colaboración con los demás 
profesionales de área de la salud, con la finalidad 
de darle al niño las mejores condiciones para poder 
tener una evolución favorable durante el periodo 
postoperatorio y de tal manera en los años posterio-
res a éste.

CONCLUSIÓN

Al niño enfermo hay que verlo desde un punto de 
vista holístico y no sólo a su patología, teniendo en 
mente que, primeramente es un niño que se en-
cuentra en el momento básico para el desarrollo de 
sus habilidades, con la finalidad de llegar a la edad 
adulta y hasta donde sus sueños les permitan en un 
futuro. El personal de enfermería, con su capacidad 
de análisis, humanismo y profesionalismo debe pro-
porcionar un cuidado de alta calidad. Siendo éste 
considerado un servicio derivado del análisis de las 
necesidades humanas.
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