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RESUMEN

Introduccion: La paralisis cerebral infantil se define como una lesion no progresiva y motriz
del cerebro, la cual ocurre antes, durante o después del parto. La prevalencia global de paralisis
cerebral se sitla alrededor de un 1,5 a 3 de cada 1.000 recién nacidos vivos. En Ecuador,
aunque no existen estadisticas oficiales sobre el tema, el informe del Consejo Nacional de
Discapacidades, reportd 130.179 personas con este trastorno, repartidos de 110 mil casos por
causas congeénitas genéticas, y 20 mil por problemas en el parto, siendo esta la cifra reconocida
a nivel nacional. Es una patologia cronica que exige un cuidado a largo plazo, dicha condicion
del nifio genera un desgaste fisico y mental en el cuidador primario, ocasionando ansiedad y
depresion influyendo negativamente en el fortalecimiento de habilidades y destrezas en el
manejo de estos casos. Objetivo: determinar el proceso de atencion de enfermeria en un
paciente con diagndstico de pardlisis cerebral infantil con desnutricion grave, basado en el
modelo de Marjory Gordon. Métodos: Esta investigacion es de tipo cientifico, analitico y
descriptivo, se la realizd mediante busqueda y analisis de articulos cientificos direccionados al
estudio, asi como revision y valoracion de la historia clinica y seguimiento de la paciente y su
madre. Resultados: en relacion con otros trabajos se puede evidenciar que los pacientes con
paralisis cerebral infantil en sus complicaciones tenemos la desnutricion debido a la mala
deglucion y manejo de los alimentos, asi como también los problemas respiratorios, ya que en
su mayoria por la paralisis estan expuestos. La desnutricion como tal tiene un origen
multicausal que va desde los factores econémicos, sociales, personales, organizacionales y
educacionales, especialmente es habitual en nifios que tienen PCI debido a su discapacidad
motora que ocasiona una alteracion para la succion, masticacion, deglucién y digestion, es por
esto que se han implementado estrategias que han sido replicadas en diferentes paises siendo
aquellos que estan en vias de desarrollo los que tienen mayor dificultad para ponerlas en
practica ya sea por la falta de recursos econémicos o las desigualdades sociales aln latentes.
En relacion al presente trabajo el menor ingresé con una paralisis cerebral y desnutricion grave
en la cual durante su hospitalizacion evolucioné de manera favorable su estado nutricional,
gracias a los cuidados de enfermeria y la administracion de una formula hipercalérico
obteniendo de esta manera una mejora en su patron nutricional, eliminacion y respiratorio.
También con la educacién que se le proporcion6 a la madre sobre el manejo y cuidado de la
infante con parélisis cerebral, debido a que es importante que el cuidador se encuentre con

buena salud fisico y mental para proporcionar una buena atencion en la nifia. Conclusion: La



paralisis cerebral infantil, es la causa comin de discapacidad motora en la edad pediatrica,
normalmente suele aparecer en la primera etapa de la infancia, la cual atrae complicaciones en
el paciente como la desnutricion y la neumonia. Por medio del Proceso de Atencion de
Enfermeria se logro identificar las necesidades de la nifia y formular diagndsticos que sirvieron
de base para la planificacion de actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias
fundamentadas con evidencias cientificas; asi como, educar a la madre en la atencion a la

lactante mejorar los cuidados y adaptarse al entorno reduciendo los posibles riesgos.

Palabras clave: Pardlisis cerebral infantil, desnutricion, proceso de atencion de enfermeria,

neumonia, cuidador primario.



ABSTRACT

Introduction: Infant cerebral palsy is defined as a non-progressive, motorized brain injury that
occurs before, during, or after birth. The overall prevalence of cerebral palsy is about 1.5 to 3
out of every 1,000 live newborns. In Ecuador, although there are no official statistics on the
subject, the report of the National Council on Disabilities, reported 130,179 people with this
disorder, divided into 110,000 cases for genetic congenital causes, and 20,000 for problems in
childbirth, this being the nationally recognized figure. It is a chronic pathology that demands a
long term care, such condition of the child generates a physical and mental wear in the primary
caretaker, causing anxiety and depression influencing negatively in the strengthening of skills
and abilities in the management of these cases. Objective: to determine the nursing care process
in a patient diagnosed with infant cerebral palsy with severe malnutrition, based on Marjory
Gordon's model. Methods: This research is scientific, analytical and descriptive. It was done
by searching and analyzing scientific articles directed to the study, as well as reviewing and
evaluating the clinical history and follow-up of the patient and her mother. Results: In relation
to other works, it can be evidenced that patients with infantile cerebral palsy in its
complications have malnutrition due to bad swallowing and handling of food, as well as
respiratory problems, since most of them are exposed due to paralysis. Malnutrition as such
has a multi-causal origin that goes from economic, social, personal, organizational and
educational factors, especially it is common in children who have PCI due to their motor
disability that causes an alteration for sucking, chewing, swallowing and digestion, that is why
strategies have been implemented that have been replicated in different countries, being those
that are in the process of development the ones that have more difficulty to put them into
practice either because of the lack of economic resources or the social inequalities still latent.
In relation to the present work, the lower income with a cerebral palsy and severe malnutrition
in which during his hospitalization his nutritional state evolved in a favorable way, thanks to
the nursing care and the administration of a hypercaloric formula obtaining in this way an
improvement in his nutritional pattern, elimination and breathing. Also with the education
provided to the mother about the management and care of the infant with cerebral palsy,
because it is important that the caregiver is in good physical and mental health to provide good
care for the child. Conclusion: Infant cerebral palsy, the common cause of motor disability in

the pediatric age, usually appears in the first stage of childhood, which attracts complications



in the patient such as malnutrition and pneumonia. Through the Nursing Care Process we were
able to identify the needs of the child and formulate diagnoses that served as the basis for
planning intrahospital and extrahospital activities based on scientific evidence; as well as,
educating the mother in the care of the infant to improve care and adapt to the environment by

reducing possible risks.

Keywords: Infant cerebral palsy, malnutrition, nursing care process, pneumonia, primary

carer.
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INTRODUCCION

“La pardlisis cerebral infantil (PCI) se define como una lesién no progresiva y motriz del
cerebro, la cual ocurre antes, durante o después del parto. Este compromiso neuroldgico es

variable y provoca desde dafio leve hasta casos severos con discapacidad total y permanente”.

1)

Se caracteriza por la alteracion en el movimiento y postura, ocasionada por cambios no
progresivos del cerebro durante el desarrollo fetal o en la infancia provocando limitaciones de
la actividad. Asi como, alteraciones sensitivas, cognitivas, comunicacionales, de percepciény

de comportamiento, presentandose a medida que el nifio/a crece (2).

Clasicamente su incidencia es reincidente en paises subdesarrollados en el cual el cuidado pre
y postnatal es insuficiente. A excepcion, en paises desarrollados la prevalencia de nifios con
PCI no ha disminuido debido al acrecentamiento de nifios prematuros con peso
desmesuradamente bajo (3), su prevalencia total se situa alrededor de un 1.5y 3 por cada 1000

nacidos vivos (4).

A pesar de las mejoras obtenidas en obstetricia y neonatologia que han reducido la afeccién en
recién nacidos a término, la incidencia general de PCI ha aumentado desde la década de los 80
debido al incremento de partos con productos pretérmino menores de 1.500gr. Por esta razon
en el ambito profesional es considerada un problema de salud publica y una de las primeras

causas de discapacidad infantil (5).

Se presenta como una patologia multifactorial en donde se encuentran los factores prenatales:
trastornos genéticos y metabolicos, embarazo maltiple, fiebre materna, defectos del tubo neural
y microcefalia; los factores perinatales, ligados primariamente a problemas de prematurez, bajo
peso al nacer y sucesos hipdxicos al momento del nacimiento; y factores posnatales:

traumatismos de créneo, asfixia, encefalopatias metabdlicas, y convulsiones (6).

Ademas, esta patologia afecta el estado nutricional del nifio/a, produciendo la malnutricion
agravando las alteraciones neuroldgicas preexistentes. Otras complicaciones son las
infecciones respiratorias como producto de la aspiracion durante la alimentacion siendo ésta la

principal causa de mortalidad en nifios con PCI (7).



La recurrencia de las infecciones en nifios desnutridos, se dirige primordialmente a una carencia
de respuestas inmunitarias adaptativas. Estas infecciones repetidas Unicamente no agravan su
estado nutricional, sino que asimismo incrementan su mortalidad, ocasionando un desbalance
inmunoldgico el cual se manifiesta por el advenimiento, continuidad o intermitencia de los

cuadros infecciosos (8).

Por Gltimo, la representacion de un nifio(a) con PCI afecta, en maxima o minima disposicion,
la relacion familiar precisa a que necesitan un grado mayor de dependencia. Cuando son
complicaciones graves, necesitan grandes cuidados y ayuda para llevar a cabo las actividades
de la vida diaria, asumiendo el deterioro fisico originado por su cuidado, ademéas deben

manipular las repercusiones psicoldgicas y sociales que implica la circunstancia (9).



1. CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO.

1.1 Definiciony contextualizacion del objeto de estudio

La pardlisis cerebral infantil (PCI) se define como una lesién no progresiva y motriz del
cerebro, la cual ocurre antes, durante o después del parto. Es una enfermedad que afecta a nivel
neuroldgico siendo una de las causas comunes en los nifios, “caracterizada por un efecto
psicomotor que afecta el desarrollo del movimiento y la postura debida a una lesion del sistema
nervioso central, manifestandose en la fase de maduracion que corresponde a la primera

infancia, comunmente se da antes de los 18 meses de edad”.(10)

Se evidencia por alteraciones en el tono muscular y movimiento, con el correspondiente
perjuicio de la funcionalidad, dificultando asi la independencia y afectando la calidad de vida
de la persona (11). Por esta razon los pacientes con paralisis cerebral infantil (PCI) dependeran

de mayores cuidados a nivel general.

La mayor parte de sus causas pueden ser prenatales e infecciones producidas en un parto
complicado. De esta manera la PCI ocasiona retrasos en el desarrollo psicomotor, epilepsia,
trastornos del habla, alteraciones visuales o auditivas. Llegando a presentar complicaciones

frecuentes: ortopédicas, digestivas bucodentales, cutaneas, vasculares y dolor (12).

Por lo anterior, los trastornos de la nutricion, la deglucién y la dificultad motor bucal que,
enlazado con las modificaciones posturales durante el suministro de la alimentacion, dificultan
la ingesta, la etapa nutricional y el desarrollo, serdn consideradas como las morbilidades
asociadas a la PCI (12).

Estas alteraciones que presenta un nifio con PCI, va requerir una crianza y cuidados especiales
por parte de los padres y de otros integrantes del entorno familiar que asuman el rol de cuidador
(13), considerando que van a necesitar amplificar cualidades psicoldgicas y espirituales
positivas para afrontar los conflictos que implican la formacion y acicalado de sus hijos, entre

las que se encuentran la confianza, la autoestima y la razon emocional (14).

En relacion a los padres, van a representar una serie de experiencias en cada momento del
desarrollo del nifio con PCI, incluso tienen que lidiar con un entorno social que suele

desconocer la situacion del nifio. Los padres se veran afectados en aspectos laborales,



econdmicos, sociales, salud fisica y mental, lo cual impacta en su salud y calidad de vida (CV)

a lo largo del desarrollo del nifio (13).

La PCI es una condicién cronica que exige un cuidado a largo plazo, dicha condicion del nifio
genera un desgaste fisico y mental en el cuidador primario, cuyos sintomas frecuentes a nivel
mental son ansiedad y depresion. Estos sintomas son notables en los padres/cuidadores de nifios

con PC, impactando negativamente en el bienestar de los nifios (13).

1.2. Hechos de interés

Antiguamente se consideraba a la pardlisis cerebral como una situacién figurada por perlesia,
paresia, descoordinacién de los movimientos, discinesia o cualquier rareza de la labor motora.
(15)

En la actualidad la paralisis cerebral infantil (PCI) es una alteracion que se origina en el
sistema nervioso central, ocasionando una inmadurez cerebral durante el desarrollo, es la
procedencia crecidamente habitual y dispendiosa de paralisis motriz en el periodo infantil,
llegando a formar en los paises desarrollados como Asia y Europa la causa corriente de

discapacidad en la nifiez (16)(12).

El predominio integral de la enfermedad de Little se emplaza cerca de un 1,5 a 3 de cada mil
recién nacidos vivos. Con los estudios actuales realizado por Rodriguez y Cano, “podemos
afirmar que esta prevalencia, se estima en la actualidad sobre 1 a 2/1.000 recién nacidos vivos,

y esta cifra se ha mantenido estable durante los ultimos 10 afios™.(17)

A nivel olimpico, Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que existen
aproximadamente 600 millones de personas con discapacidad motora, 400 millones en paises
subdesarrollados y 200 millones en las Américas, que simboliza el 10% de toda la poblacién
del mundo (18).

Por lo cual, se establece que en los paises industrializados la incidencia de perlesia cerebral
infantil es mayor, ya que existen siete casos por cada 1.000 nacimientos. Comparado a México
se desconocen las cifras exactas de prevalencia de dicha enfermedad. Mientras que en Brasil

aproximadamente se habla de seis casos de PCI, por cada mil nacidos vivos (18).

En Ecuador, se reportaron 130.179 personas con este trastorno, repartidos en 110 mil por

causas congénitas genéticas, y veinte mil por problemas en el parto, siendo esta la cifra



reconocida a nivel nacional, en el informe del Consejo Nacional de Discapacidades
(CONADIS) (19).

En Machala en el afio 2017, se presentaron 12 casos relacionada a esta patologia de los cuales
el 50% fueron nifios y 50% nifias. Las edades comprendidas entre 5-6 afios (16,67 %), 7-8 afios
(33,33 %), 9-10 afios (33,33 %) y 11-12 afios (16,67 %). La media edad 8,5 (+ 2,4) afios;
también observaron que (25 %) nifios presentaron paralisis cerebral hemiparética espastica, (25
%) paralisis cerebral diparética espastica, (8,33 %), paralisis cerebral hipotonica, (8,33 %)
paralisis cerebral cuadriparética espastica, (25 %) lesiones de sistema nervioso central y

(8,33%) con traumatismo craneoencefalico (20).

Las comorbilidades asociadas a nifios con PCI fue la “afectacion cognitiva (47%), epilepsia
(42%), problemas de comunicacion (37%), cirugia ortopédica (28%), déficit visual (22,2%),
dificultades de alimentacion (20,4%) e hipoacusia (4%)”.(21)

Amador Rodero y Montealegre Esmeral, mencionan que “la edad gestacional en recién nacidos
menores de 28 semanas tiene mayor probabilidad de presentar PCI hasta un 36%; entre las 28
y 32 semanas el 25%, de 32 - 38 semanas el 2,5% y de 38 -40 semanas el 32%. Por lo tanto,
esta patologia se presenta con mayor frecuencia en los prematuros y en menor frecuencia en

recién nacidos de término”.(22)

Por otro lado, “la prematuridad es uno de los problemas de salud mas prevalentes en la
poblacion infantil donde el 10% desarrollan posteriormente deficiencias neuroldgicas y
sensoriales mayores, que incluyen alteraciones motoras espasticas, retraso mental, paralisis
cerebral”.(23)

Diversos autores mencionan que “los factores pre- perinatales corresponden al 85% de las
causas de PC congénita y los posnatales al 15% de las PC adquiridas. EI 35% de los nifios con
PC posee antecedentes de parto prematuro, el riesgo es 30 veces mayor si el nifio pesa menos
de 1.500 g”.(12)

En un estudio reciente se asocia “la comorbilidad digestiva como factor influyente y frecuente
en los trastornos neuroldgicos, practicamente todos los pacientes con PCI presentaran sintomas

gastrointestinales y/o alteraciones del estado nutricional en algin momento de su vida”.(16)

Los nifios con (PCI), mayormente presentan diferentes grados de desnutricion. Teniendo en

cuenta que en paises de bajos ingresos como Asia y Africa se han reportado prevalencias de



desnutricion en nifios con PC de 57 a 86% respectivamente. Asi mismo, refieren que la
malnutricién constituye un serio problema de salud en los infantes provocando trastornos
relacionados a la motricidad impidiendo que el nifio/a pueda alimentarse adecuadamente

originando desnutricién y dafio en el SNC (24).

En funcidn al estado nutricional existe un impacto significativo en la salud y calidad de vida
de los nifios con PCI. “Se ha demostrado que la disfagia es un factor importante que afecta la
condicion nutricional, se conoce que la malnutricion afecta de 46 a 90% de los nifios con
PCI”.(25)

De manera particular, un estudio transversal en 45 mamas de nifios con PC, analizo los
problemas psicosociales y niveles de depresion, los resultados mostraron que el 89% de las
mamas tuvieron sintomas de depresion desde un grado minimo hasta moderado; en cuanto a
los problemas psicosociales, el 76% presentaron desde leve a severa adversidad psicosocial,
ademas encontraron que las puntuaciones de adversidad psicosocial se correlacionaron con las

puntuaciones de depresion (13).

En una investigacion europea, realizada con 818 madres de infantes con paralisis cerebral, se
observo que el 36% demostraron niveles altos de estrés, lo cual es revelador cuando es
comparado con el 5% de la poblacion general. Con proporcidn a otros autores, las matronas de
nifios con paralisis cerebral sienten repetidamente agotamiento, baja autoestima y

complacencia interpersonal (14).

Otro aspecto importante es el rol o papel del cuidador, siendo mas vulnerable al estrés, asociado
a la sobrecarga funcional a la esta sometida, influyendo directamente en los aspectos
cognitivos, emocionales, conductuales en el proceso de afrontamiento de esta patologia, lo que

le impide fortalecer sus habilidades, destrezas para el manejo de nifios con PCI (14).



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Obijetivo General

e Determinar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente con diagnéstico de
paralisis cerebral infantil con desnutricién grave basado en el modelo de Marjory

Gordon.
1.3.2 Objetivos Especificos.

e Valorar los patrones funcionales que podrian ocasionar complicaciones y direccionarlos
en el mejoramiento de los cuidados en paciente con parélisis cerebral infantil

e Analizar la informacién recopilada identificando problemas y riesgos potenciales del
paciente.

e Planificar cuidados de enfermeria, estableciendo prioridades y estrategias para dar

solucion al problema.

2. CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICO DEL
ESTUDIO

2.1. Descripcién del enfoque epistemologico de referencia

El experto inglés William John Little, en el afio 1830, emprendi6 a indagar y averiguar
referente a lo que prontamente seria destacado como PC. Su juicio fue la de congregar las
alteraciones esqueléticas confederadas a sufrimientos cerebrales. De este modo alcanzar a
determinar una correlacién causal entre complicaciones en el alumbramiento con desordenes

mentales y fisicos que se desarrollaban posteriormente al nacimiento (15).

En una obra titulada “Paralisis cerebrales de nifios”, publicada en el afio de 1889 por William
Osler, en la cual tomé como plataforma la enfermedad de Little, pero incluyendo nuevos
descubrimientos cientificos en el area; Osler comienza a manipular el término paralisis
cerebral, el cual refiere a un conjunto especifico de incapacidades no progresivas
neuromusculares infantiles. Planted como suposicion que el trauma ocurrido por hemorragia o
aplastamiento en la materia gris y la médula dorsal serian las principales causas de la paralisis

cerebral, pero aseguro6 que es improbable estar seguros de la causa de esta discapacidad (15).



“Dicha enfermedad se producia por dificultades durante el parto, como ser parto prematuro,
parto prolongado, asfixia, convulsion neonatal, y uso de férceps, que habrian sofocado

parcialmente al bebé provocando lesiones que llevarian luego a una discapacidad motora”.(15)

2.2.BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Pardlisis cerebral infantil

Lopez Santacruz, define a la PCI como un conjunto de cambios neuromusculares que afectan
el desarrollo del movimiento y la postura. Proviene de un dafio no progresivo que ocurre a
partir de deterioros no progresivos que suceden durante el desarrollo de la sustancia gris fetal
o infantil (6).

Es un trastorno originado por dafio del SNC que provoca discapacidad motora, alteraciones
neuroldgicas, alteraciones metabolicas, debido al desarrollo anormal del cerebro, en la

poblacion infantil, que esto puede ser a causas: perinatal, transcurso del embarazo, o postnatal
(1).

2.2.2. Fisiopatologia

Clinicamente, “la paralisis cerebral puede evaluarse desde la perspectiva de la neuropatologia,
entre las que se encuentran manifestaciones neurohistoldgicas: hemorragia subependimaria
(més comun en recién nacidos de bajo peso al nacer <28 semanas); encefalopatia hipoxico-
isquemica radica en la sustancia gris y blanca Individualizacion de la lesion difusa, que se debe
al sobre desarrollo de la transferencia neurobléstica. Los resultados patol6gicos muestran que
el proceso de deformidad y destruccidn, segun su ubicacién y origen, conduce a: patologia
subcortical o secuelas traumaticas perinatales; enfermedad posparto y patologia cortical o

secuelas del estado desmielinizante”.(26)

Algunos autores creen que la ocurrencia de PCI, se debe al proceso de encefalopatia hipdxico-
isquémica perinatal, sin embargo, aceptan que su proceso fisiopatoldgico no ha sido anunciado.
Revelan anomalias motoras, que son causadas por los efectos de anomalias anatémicas o
disfuncion electrofisioldgica en el cuerpo y las neuronas autonomas ubicadas en la corteza

motora, los ganglios basales y el cerebelo (27).

2.2.3. Epidemiologia

Durante los ultimos 10 afios la prevalencia de la paralisis cerebral infantil se ha mantenido

inalterable, afligiendo de 1 a 2 nifios por cada 1.000 nacidos vivos con cifras similares en



Europa, Estados Unidos, Australia o Asia. La totalidad de los estudios en la segunda mitad del
siglo 20 tasaron que la incidencia de PCI en paises desarrollados o industrializados fue de 1,5
a 2,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos, sin embargo, en este periodo incremento la
supervivencia de neonatos pretérmino, con la actual tecnologia, pero comparablemente

aumento la incidencia de casos de la enfermedad (26).

Un estudio europeo llamado "Vigilancia europea de la paralisis cerebral™ identifico 2-3 de cada
1.000 nacidos vivos con PC. El estudio recomienda que la edad minima para el diagnostico de
PC es de 3 afos y la mejor edad es de 5 afios. Aunque en general los nifios con mayor deterioro
neuroldgico son nifios con mayores cambios nutricionales, los problemas de alimentacion en
los nifios con PC también son frecuentes. La incidencia de desnutricion esta entre el 19% vy el
50,9% (28).

Para la evaluacion del PCI no existe un programa de vigilancia epidemioldgica y las
investigaciones ejecutadas son insuficientes, pero admiten evaluar la condicion de este estudio
en los paises de la region. En Ecuador, en un estudio retrospectivo elaborado en 127 nifios
diagnosticados con PCI, se comprob6 que la principal causa de la enfermedad fue la asfixia
perinatal (77,2%), seguido de factores postnatales (13,4%), prenatales (6,3%) y genéticas
(malformaciones) en un 3,1% (26).

2.2.4. Clasificacion de la PCI

La tipificacion méas confiable es la del proyecto de Vigilancia de Paralisis Cerebral en Europa
(Surveillance for Cerebral Palsy in Europe):

PCI espastica: este tipo es el mas comun, cuando las extremidades bilaterales o unilaterales
estan relativamente afectadas, reemplaza la cuadriplejia, paralisis bilateral o hemiplejia por PCI
bilateral o unilateral. ldentifiquese mostrando al menos dos caracteristicas consecutivas: (a)
patrones anormales de movimiento o postura; (b) hipertonicidad; (c) reflejos patol6gicos, como

hiperreflexia o positividad del haz piramidal (26).

PCIl Disquinesia: en esta categoria, el rendimiento motor anormal, involuntario,
indisciplinado, litigioso y estereotipado son el tono muscular anormal. Los subtipos que
reemplaza son: (a) coreoatetosis, que se manifiesta por un movimiento rapido y excesivo del

tronco (corea), mientras que el movimiento lento (atetosis) de las extremidades se manifiesta



por un tono muscular generalmente reducido; (b) distonia, con hipertonicidad y ejercicio

insuficiente (26).

PCI Ataxia: reconocida por los cambios en la postura y el movimiento asociados con la pérdida
de la coordinacién muscular voluntaria (ataxia), es decir, la incapacidad del paciente para

activar correctamente el patron muscular deseado durante el ejercicio (26).

PCI no clasificada: PCI mixta se manifiesta como espasticidad y signos y sintomas
extrapiramidales. El patron de afectacion motora es el resultado de una extensa afectacion

cerebral, con deterioro de los ganglios posteriores, la corteza y las areas subcorticales (29)(17).

Clasificacion por gravedad de la paralisis cerebral infantil

e Leve: el nifio puede moverse sin ayuda y no esta restringido por las actividades diarias
(6).

e Moderado: se necesitan medicamentos o herramientas de apoyo para completar las
actividades diarias (6).

e Grave: el nifio enfrentara grandes desafios para completar las actividades diarias,
requerir ayuda y usar una silla de ruedas (6).

2.2.5. Etiologia

La totalidad de los nifios que tienen paralisis cerebral infantil nacen asociados a la alteracion.
El dafo neuronal indisoluble, ocasional de la paralisis cerebral infantil, puede producirse
precedentemente, mientras o inmediatamente del nacimiento, cuando la sustancia gris vy el
sistema neurasténico central cuentan con gran flexibilidad, que es la fase de mielinizacion y

descendencia de sinapsis nerviosas (6).

2.2.6. Factores de Riesgo
Factores prenatales: “factores maternos: coagulopatia, enfermedades autoinmunes,
hipertension arterial, infecciones intrauterinas, traumatismos, sustancias toxicas, disfuncion
tiroidea, alteraciones placentarias, trombosis materno-fetal, alteraciones vasculares cronicas.
Factores fetales: embarazo multiple, retraso del crecimiento intrauterino, polihidramnios,

hidropesia fetal, malformaciones”. (26)

Factores perinatales: “parto prematuro, pérdida de peso, fiebre materna durante el parto,

infecciobn del sistema nervioso central o sistémico, hipoglucemia persistente,



hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal, encefalopatia hipoxico-isquémica, traumatismo,

cirugia cardiaca”.(26)

Factores posparto: “propagacion (meningitis, encefalitis), traumatismo craneoencefalico,
periodo convulsivo, parada cardiopulmonar, envenenamiento, deshidratacion grave”. (26) La
perlesia cerebral es multifactorial pues que se puede disminuir durante la gestacion o entre los

24 meses.

2.2.7. Diagnostico

Actualmente con los avances de las ciencias aplicadas en nuestro pais, los nifios que tienen
complicaciones en el momento del nacimiento tienen una rapida interposicion del personal de
salud, que hace que disminuya la mortalidad perinatal; los nifios con dificultad o con sospecha
para una paralisis cerebral, algunos progenitores relatan que son ellos o un familiar cercano los

que revelan el retardo en el desarrollo psicomotor (2).

A partir de los seis meses de edad, se establece el diagnostico por lo que es recomendable en
los infantes menores de dos afios, se efectie la evaluacion del desarrollo psicomotor. La
historia perinatal es de gran importancia en caso de sospecha puesto que la primera
manifestacion de signo de la patologia suele ser la demora en el desarrollo de los hitos

infantiles, con inflexién muscular, movimientos y posturas inverosimiles (2).

En los examenes médicos corresponden circunscribir: valoraciones ortopédicas, sensoriales,
oromotoras y de maduracidn cognoscitiva; y complementar con examenes tecnoldgicos como
son: resonancia magnética, tomografia computarizada, electroencefalograma y el

electromiograma para la indagacion de lesiones cerebrales en nifios (6).

Resonancia Magnética: es una técnica diagnosticada por imagenes no invasivas, Util en la
evaluacién de tejidos blandos la cual permite obtener imagenes de buena calidad sobre el
sistema nervioso central, siendo mas sensible y especifica (30).

La tomografia computarizada (TC): es una tecnologia de imagenes tridimensionales que nos
ayuda a tener una adecuada diferenciacion de tejidos blandos y morfologias adyacentes. Por su
fina resolucion y sus resultados en 3D, permite abarcar zonas radiograficamente complicadas
(30).



2.2.8. Complicaciones

Algunas pueden ser secuelas directas de enfermedades respiratorias y desnutricion. Por otro
lado, otras causas exacerban estos factores: problemas bucales, enfermedades
gastrointestinales, alteraciones sensoriales mixtas, deterioro cognitivo y cambios de conciencia
por irritabilidad o entumecimiento. Esto Gltimo se debe a los farmacos de uso frecuente en la
PC (antiepilépticos). Medicamentos, antiespasmaddicos, antipsicéticos y otros) o trastornos del

suefio (31).

Las complicaciones nutricionales mas comunes son la disfagia, presenta un 60% de los casos,
y el reflujo gastroesofagico (RGE) presenta el 81,1%; ambas se asocian con desnutricion hasta
en un 90% (7).

Siendo asi la desnutricién una de las principales complicaciones ya que disminuye las defensas
y conlleva a una deficiencia en la respuesta inmune por lo cual tendrd “susceptibilidad a

enfermedades, esto implica tener un peso corporal o una estatura inferior a la normal” (32).

Por lo tanto, “el déficit nutricional asociado a la enfermedad tiene enormes repercusiones sobre
todos los procesos vitales. En los pacientes pediatricos hospitalizados con déficit nutricional
empeora el estado fisico y se producen alteraciones de los sistemas inmune, cardiovascular

respiratorio y digestivo, lo que provoca mayor estadia hospitalaria”.(33)

Otra complicacion viene a ser la neumonia porque tiene gran connotacion por su incidencia,
gravedad potencial y elevada mortalidad. Es uno de los padecimientos mundiales que causa la

muerte en nifilos menores de 5 afos, con una prevalencia significativa en la nifiez (34).

Dentro de la infancia los factores para desarrollar neumonia son; Prematurez, inhalacion pasiva
del humo de cigarro, insolvencia del amamantamiento, desnutricién, antecedentes de familiares

con problemas respiratorios (35).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que en menores de 5 afos, la neumonia
se diagnostica por la presencia de tos acompafiadas o no de fiebre, taquipnea (respiracion
rapida) o tiraje subcostal. Los lactantes con afectacién inmensamente comprometidos suelen
ser incapaces de masticar o succionar, y manifiestan pérdida de consciencia, hipotermia y

convulsiones (36).



2.2.9. Tratamiento

El tratamiento debe ser individual, porque cada tipo de situacion es diferente, pero no existe
una diferencia explicativa entre el tratamiento individual y el grupal, pero el tratamiento

individual obtiene mejores resultados (7).

Uno de los objetivos del tratamiento es lograr un desarrollo funcional 6ptimo en los nifios con
paralisis cerebral. Si bien requiere aportes de diferentes profesionales de la salud, como:
fisioterapia, ortesis (mediante sistema adaptativo), medicamentos y cirugia ortopédica, el mejor
apoyo que puede obtener un bebé con esta enfermedad es el cuidado de un padre o cuidador.

Valores valiosos, tales como: comparierismo, respeto y paciencia para lograr la independencia

(6).

En caso de las complicaciones de los trastornos en la alimentacion que se presentaban con
frecuencia como es la limitacion para la masticacion, incoordinacion motriz o falla de control
cefélico, sialorrea, déficit para la deglucion. En los pacientes con poca dificultad logran
realizarlo via oral y en otros en el cual el tratamiento es colocar una sonda nasogastrica o
gastrostomia para lograr la alimentacion eficaz y evitar la desnutricion del nifio con PCI, junto
con las indicaciones de la nutricionista, en la que nos ayuda con los aportes caldricos que

necesitan (24).

2.2.10. Valoracion de Enfermeria a partir del modelo de patrones funcionales de

Marjory Gordon.

Este modelo se basa en proporcionar conocimientos de todos los estandares funcionales que
pueden estar alterados por cierto proceso patologico en un paciente, lo que lleva a cambios en
su morfologia psicosocial. Se debe considerar que cada modelo esta relacionado con diferentes

factores bioldgicos, espirituales, sociales y culturales (37).

Para formalizar el proceso de atencion de enfermeria en nuestro objeto de estudio
determinamos los patrones funcionales que se encuentran alterados; fruto enormemente
favorable ya que aprueba equiparar y plasmar todas las condiciones positivas del individuo que
conciertan conservar o inclusive poder proceder a traves de intervenciones que asienta a
recobrar o conservar su estado de salud; al estar relacionadas con los dominios NANDA son
un particular instrumento de valoracion, que permiten acceder a un correcto proceso de

diagnostico y se evallan mediante implementacion de las intervenciones a través de la



ejecucion lo cual ayuda a satisfacer aquellas necesidades alteradas del paciente y de su entorno
(37).

Patron I: Percepcion de la salud: Describe como un individuo ve su salud y bienestar, y cémo
maneja todas las cosas relacionadas con su salud, incluida su capacidad para mantenerse o

recuperarse (38).

Patron 11: Nutricional — Metabdlico: determina los habitos de consumo de alimentos y
liquidos relacionados con el metabolismo insuficiente de un individuo. También se evaluaran
los problemas de ingestion, lo que nos ayuda a determinar las caracteristicas de la piel de las

mucosas, el IMC y la temperatura (38).

Patrén I11: Eliminacion: En este patron describe como esta funcionando el sistema excretor,

del paciente (38).

Patron IV: Actividad — Ejercicio: Nos ayuda a percibir el nivel de energia necesario para que

el paciente se ejercite de forma independiente (38).

Patron V: Suefio — Descanso: Nos permitird saber si el enfermo esta presentando algun
prototipo de dificultad que pueda residir alterando los patrones de suefio, reposos y descanso

del paciente (38).

Patrén VI1: Cognitivo — Perceptivo Nos ayuda a determinar la capacidad del paciente para
decidir, pensar y utilizar su memoria (38).

Patron VII: Autopercepcion — Auto-concepto: Este modelo nos permitira obtener una

autoevaluacion sobre nuestra personalidad (38).

Patron VIII: Rol — Relaciones: Mediante este patron se puede presentar de las relaciones que

tiene el resignado con quienes lo rodean (38).

Patrén 1X: Sexualidad — Reproduccion: Es importante considerar este modo solo si es

apropiado para la edad y condicion del paciente.(38).
Patron X: Tolerancia al Estrés: conocer el nivel de estrés del paciente (38).

Patron XI: Valores — Creencias: Se encarga de aprender la manera en que el enfermo afronta

la supervivencia y se conecta con el mundo y consigo mismo (38).



3. CAPITULO IlI: PROCESO METODOLOGICO
3.1 Disefio o tradicion de investigacion seleccionada

3.1.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de método cientifico, analitico y descriptivo, se la realizd mediante
busqueda y analisis de articulos cientificos direccionados al estudio, asi como revision,
valoracion de la historia clinica y seguimiento de la paciente y su madre para la recoleccion de
informacion y andlisis de caso, detallando las caracteristicas principales que se han observado

en el transcurso de los hechos.

3.1.2. Unidad de anélisis

Paciente pediatrico de 18 meses de edad de sexo femenino con diagnostico médico de paralisis

cerebral infantil + desnutricion grave.

3.1.3. Area de estudio

El presente estudio se lo realiz6 en el Hospital General Tedfilo Davila de la ciudad de Machala,
localizada en las calles Boyacad entre Colon y Buenavista frente a la Plaza Colon, este
establecimiento brinda atencion al usuario en los siguientes servicios: Unidad de Cuidados
Intensivos, emergencia, cirugia, medicina interna, ginecologia, pediatria, neonatologia,

consulta externa y farmacia disponible las 24 horas del dia.

3.1.4. Tipo de estudio

En el respectivo analisis de caso, se utilizé un estudio de tipo cientifico, analitico y descriptivo
porque consiste en describir y analizar los datos e informacion méas importantes del historial

clinico del paciente, complementando a través de bases cientificas el presente estudio.

3.1.5. Método de estudio

3.1.5.1. Método cientifico: constituye el componente fundamental de toda ciencia razonado
como un medio clinico para el tratado del desarrollo salud-enfermedad, y para exponer las
cuestiones investigadas a través de la investigacion, categorizacion, comprobacion e
interpretacion de los fendmenos objeto de estudio, posibilitando justamente la previsién y

elucidacion de cuestiones (39).



3.1.5.2. Método analitico: : este método consiste en la fragmentacién de un unico, disociando
sus compendios fundamentales para no perder de vista las causas, la naturaleza y los efectos

de un caso (40).

3.1.5.3. Método descriptivo: es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir los
hechos que se estan investigando, partiendo de los elementos distinguidos por el analisis;
describiendo toda la informacion recopilada anteriormente en consecuencia de hacer una

explosion metddica y breve (40).

3.1.6. Técnicas a utilizar
Observacion: procedimiento empleado para la recoleccion de informacion del analisis de caso,
se realiza una observacion no estructurada, pero participativa debido a que la inclusion en la

investigacion en fundamental en el trabajo a realizar.

Entrevista: se ejecutd una entrevista no estructurada orientada exclusivamente a la madre de
la paciente, misma que fue desarrollada a través de una conversacion fluida y sostenida,
generando un ambiente de seguridad y asi poder obtener toda la informacion necesaria del

estado actual de la paciente y la patologia.

3.1.7. Instrumentos de investigacion

e Historia Clinica

e Consentimiento informado de la madre de la paciente
e Fuentes bibliograficas de revistas cientificas

e Bases de datos de la UTMACH

3.1.8. Categorias

Criterios que se van a valorar en el analisis de caso:

Anamnesis

Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Manifestaciones clinicas

o > w DN

Planes de cuidados de enfermeria



3.2. Proceso de recoleccion de datos de la investigacion

La investigacion se la realiz6 bajo un proceso administrativo y sistematico, a través de la
aceptacion y firma del consentimiento informado de la madre de la menor como representante
legal, se deja constancia del documento ético legal para efectuar el estudio de caso, luego la
informacion de la historia clinica se obtuvo mediante gestién de la facultad académica y en el
Hospital General Teofilo Davila. Para complementar la investigacion se realizé la recoleccién
de informacion a través de la basqueda de bases teoricas cientificas considerando las siguientes
revistas que tienen un gran impacto tales como: Dialnet, Google Académico, Scielo, PubMed,
Lilacs, Science Direct, Redalyc, Redib.

3.2.1. Aspectos éticos legales.

En la ejecucion de este proyecto investigativo se cumplen a cabalidad los principios bioéticos

que se detallan a continuacién:

* Autonomia: Debido a que la mayoria de la informacion presente en este estudio de caso
es de fuente secundaria de la historia clinica, la cual se tuvo acceso por medio del permiso
consentido por el paciente.

* Beneficencia: Se disefia un plan de cuidados el cual estd encaminado a la patologia
diagnosticada la paciente pediatrica.

* No maleficencia: las intervenciones establecidas en esta enfermedad son encaminadas a
mejorar su calidad de vida y disminuir las secuelas.

* Confidencialidad: Se mantiene en completa discrecion los nombres y datos personales de

la paciente y de la madre de manera an6nima para evitar perjudicar su integridad moral.

3.2.2. Peticidn de acceso para el manejo de analisis de la historia clinica

Para tener acceso a la historia clinica de la paciente y poder realizar el anélisis de caso, se
redact6 un oficio el cual fue emitido por la Coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica de Machala, dirigido al Doctor Carlos Osorio Marca, responsable de

Docencia en Investigacion del Hospital Teéfilo Davila.

3.2.3. Ubicacién de la historia clinica

En respuesta a la aceptacion de la solicitud del oficio desde la Coordinacién de Carrera de
Enfermeria, se obtuvo el acceso a la historia clinica de la paciente, la cual estaba ubicada en el

departamento de estadistica del Hospital Teofilo Davila.



3.2.4. Revision de la historia clinica

Luego de haber accedido a la historia clinica de la paciente se procedié a la recoleccién de
informacion mas relevante, para poder desarrollar el analisis de caso de una manera veraz y

eficaz.

3.3. Sistema de categorizacion en el andlisis de datos

3.3.1. Anamnesis

Madre de 27 afios de edad con 29 semanas de gestacion sufre un sincope y resbala por las
escaleras, perdiendo la conciencia, es trasladada a un Hospital de su localidad donde le realizan
cesarea de emergencia. Se obtiene producto Unico vivo de sexo femenino con peso: 1680
gramos, talla: 38cm, perimetro cefalico: 34cm- Apgar de 8-9 al primer y quinto minuto
respectivamente, por lo que es llevado a la sala de recepcion previo clampeo de corddn
umbilical; es ingresada a cuidados intensivos donde la entuban con tubo oro faringeo, con
ventilacidn mecanica permaneciendo 22 dias en cuidados intermedios de la clinica Reina del
Cisne de Pifas, logrando un incremento 105 gramos de peso, es dada de alta en condiciones

estables.

A los tres meses madre acude a médico particular y observan perimetro cefalico aumentado
para la edad; posteriormente es atendida en Hospital Roberto Gilbert donde le diagnosticaron
hidrocefalia a la nifia a los 4 meses de edad presentando limitaciones en el desarrollo

psicomotor.

Cuando tiene 6 meses de edad la nifia presenta cuadro clinico de tos seca, de predominio
nocturno con dificultad respiratoria y dolor tordcico al toser de moderada intensidad, es
atendida en Centro de Salud Ponce Henriquez donde le prescribe amoxicilina 1 ml cada 8 horas
via oral, con leve mejoria por 20 dias. Sin embargo, la sintomatologia persiste acompafiandose
de alza térmica madre acude nuevamente al Centro de Salud donde le realizan radiografia de
torax y terapias respiratorias y le envian a casa, con las mismas indicaciones, después de 4 dias
se exacerba el cuadro con alza térmica de 39 grados centigrados, mas tos con expectoracion de

moderada cantidad, es referida al Hospital General Teofilo Davila.

Ingresa al area de emergencia y luego a pediatria por presentar neumonia, se le realiza
interconsulta con oftalmologia, neurocirugia, fisiatria y genética debido al aumento del
perimetro cefalico de 41 cm y al diagndstico de sindrome de Ehler Darlos, que es valorada por

la especialista en genética, en donde se le realiza eco doppler transfontanelar en el que se



evidencia alteracion, para confirmar se le realiza tomografia de craneo, en donde se evidencia
la hidrocefalia, trastornos especificos del desarrollo psicomotriz, con la interconsulta de
neurocirugia en el que recomienda tratamiento quirdrgico para colocacion de véalvula

retroperitoneal y terapia fisica.

A los 9 meses de edad regresa con la misma sintomatologia, de tos productiva alza térmica, por
lo que decide ingreso, pero madre no acepta por problemas familiares y firma el alta a peticion.
A los 18 meses de edad, madre refiere que hace aproximadamente 1 semana presenta fiebre,
diarrea por tres ocasiones amarillentas, le administra paracetamol 12 gotas cada 8 horas por
tres dias, pero el cuadro no cede se exacerba con las diarreas abundantes por 5 ocasiones, tos
productiva y dificultad para respirar, razon por la cual es traida a esta casa de salud.

3.3.2. Signos vitales

Al ingreso al hospital por emergencia se le registra: Pulso: 184 x°, FR: 52 x", T: 38.8 °C, y
S02: 94%, peso de 4.6 kg, talla de 70 cm y su indice de masa corporal (IMC) de 9.39 kg/m2
encontrandose con peso muy bajo para la edad.

3.3.3. Antecedentes patologicos personales

Producto de una cesarea de 29 semanas de gestacion, debido a una caida sobre superficie dura,
peso al nacer 1680 gramos, talla: 38 cm, perimetro cefalico 34 cm. Y APGAR 8-9. Hidrocefalia
a los 4 meses de edad, pardlisis cerebral infantil desde los 10 meses de edad, esquema de

vacunacion completo.

3.3.4. Antecedentes familiares

Madre de 27 afios con 3 gestas, 2 partos, 1 cesarea y 0 abortos, durante el tltimo embarazo se
realiza 2 controles prenatales, tomo &cido folico + calcio + hierro desde el 4to mes de embarazo
hasta el 5to mes, inmunizaciones completas, Infeccion de vias urinarias todo el embarazo con

medicacion.

3.3.5. Diagnostico médico

PCI + Desnutricién grave + Neumonia no Especificada



3.3.6. Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es un método documentado a nivel internacional
basado en estructurar la practica del cuidado cientifico, estableciendo los procesos de
resolucién de problemas y toma de decisiones. Formado de 5 fases: valoracién, diagnostico,
planificacion, intervencion y evaluacion; se caracteriza por fomentar la asistencia reflexiva y
organizada, la continuidad e individualizacion de los cuidados, el uso racional del tiempo y el

desarrollo del pensamiento critico en el recurso humano.(41)

De acuerdo a estudios de Gomez y Rodriguez, el PAE es catalogado como un puente entre la
academia y la disciplina profesional, otorgandoles un valor cientifico e integrativo en la

practica de enfermeria (41).

Importancia: Es una de las herramientas mas importantes de la disciplina, su principal motivo
es brindar de forma eficiente cuidados holisticos a las personas, y desarrollar el proceso de una
manera ordenada, la implementacion de teorias de enfermeria en la préctica enriquece el valor

profesional, siendo guias para aumentar el pensamiento critico y la toma de decisiones (42).

Por estas razones se adapta la teoria de Marjory Gordon, misma que ayuda a valorar
alteraciones de salud que afectan al individuo y, su uso brinda una valoracion de enfermeria
organizada y planificada para conseguir datos subjetivos y objetivos del paciente los mismos
que permiten establecer los diagnosticos enfermeros ya sean reales o potenciales.

Valoracion de enfermeria en base a los patrones funcionales de Marjory Gordon.
Se registran mayormente alterados.
1. Actividad / Reposo:

Patron respiratorio ineficaz: Envuelve las imposiciones de oxigeno del organismo y los
procesos basicos de ventilacion, intercambio y transporte de gases. Menor de edad con
dificultad respiratoria, aleteo nasal, Silverman-Anderson 4-5; con inestabilidad térmica,
quejido respiratorio leve, sibilancia en apices pulmonares, tiraje intercostal y retraccion
xifoidea; presenta abundantes secreciones hialinas espesas por boca y narina, frecuencia
respiratoria 56x”; frecuencia cardiaca 185x”"; glucemia capilar 99 mg/dl, saturacion entre 90-
93%, con presencia de tos, piel palida, flacida, luego de los cuidados de enfermeria se mantiene

permeabilidad de la via aérea y se estabiliza colocando oxigeno por canula nasal a 2 litros,



realizando terapias respiratorias y colocando a la paciente en posicion semifowler, facilita el

intercambio gaseoso y mejorara los niveles de saturacion de oxigeno.

Deterioro de la movilidad fisica. Paciente con antecedentes de paralisis cerebral infantil
diagnosticada +/- hace 10 meses, con presencia de microcefalia, retraso del desarrollo,
desnutricion, presenta limitaciones para el movimiento con hipotonicidad, taquicardia,
taquipnea, dificultad para girarse en la cama, dependiente siempre de un cuidador debido a su
problema, se brinda cuidados de enfermeria y se realiza ejercicios de estimulacion temprana,
se ayuda a cambio de posiciones y a sentar con ayuda, se valorar el nivel de movilidad de la
menor, se educa a cuidador sobre los ejercicios de estimulacion temprana para que ayuden a la

movilizacién de los musculos y no permanezcan inmdviles.
2. Patrén nutricional/metabdlico.

Pretende conocer el consumo de alimentos y liquidos en relacion con sus necesidades
metabolicas, entre los que encontramos nifia de un afio y medio de edad con desnutricion grave
con un peso de 4,6 kg, talla de 70cm y un IMC 9,39, perimetro cefélico de 41 cm, perimetro
abdominal 37cm, con presencia del déficit de desarrollo, caquéctica, piel palida, seca, hipo
elastica, flacida, mucosas orales secas, con vomitos y diarreas lo que provoco que la menor
baje de peso a 4,2kg, aun se alimenta de seno materno y formula, pero en estos dias presenta
inapetencia, con reflejos de succion y deglucion disminuidos por lo que se le coloca sonda oro
gastrica para la alimentacion, se estimula con ejercicios para la movilidad de la mandibula
como lo indico la nutricionista, el cuadro mejora con los cuidados de enfermeria y con la
educacion a la madre sobre el cuidado e informacion nutricional acerca de alimentos con aporte
caldrico. Todos los dias se le realizaba un preparado hipocal6rico en que se administraba por
sonda y se intercalaba con la formula de prematuro, se indica a la madre la importancia de los
controles mensuales de la nifia ya que aqui se puede valorar y registrar el crecimiento y

desarrollo de la nifa.
3. Patron: Eliminacion

Al ingreso madre de la menor manifiesta que su hija ha realizado deposiciones liquidas
abundantes de color amarillo aproximadamente con 8 dias de evolucion, a pesar del tratamiento
que le manda el centro salud no mejora cuadro, luego presenta deposiciones diarreicas verdosas
y vomito en abundante cantidad, no tolera via oral, por lo que es ingresada, Se le canaliza via

periférica con dextrosa al 5% en 1000cc a 10ml/hora, y se administra los antibioticos en dosis



indicadas por pediatra, con el cual comienza a disminuir las deposiciones, y mejora su patrén.
Con respecto a las micciones son espontaneas. Debido a las hipertermias que presenté obtuvo

sudoraciones excesivas. Por eso llevaba un control estricto de ingesta y eliminacion para

determinar el aporte nutricional.



Tabla 1. Deterioro de la movilidad fisica.

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de Resultado e
Comprometidos | Diagnostica | Relacionados Definitorias Intervencion
Dominio 4: Deterioro de | Alteracion de la | Disminucion de las NOC
Actividad/Reposo la movilidad | funcion habilidades motoras Nivel de Movilidad
fisica. cognitivay finas y gruesas,
Clase 2: (00085) neuromuscular, | movimientos NIC
Actividad/Ejercicio retraso en el descoordinados e Apoyo al cuidador principal.
desarrollo. inestabilidad postural.

Diagndstico de Enfermeria: (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c alteracion de la funcién cognitiva y
neuromuscular e/p movimientos descoordinados, inestabilidad postural y temblor inducido por el movimiento.

Resultado Esperados- NOC: (00208) Movilidad

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicién Puntuacion DIANA
Educar a la familia sobre los 1. Gravemente Mantener a Aumentar a
cuidados primarios al paciente comprometido
acerca de la movilizacién yla | 2. Sustancialmente 1 3
terapia fisica. comprometido 2 3
3. Moderadamente 2 4
comprometido 1 3
4. Levemente
comprometido 2 3
5. No comprometido 8 16
INDICADORES
e (020801 Mantenimiento del equilibrio
e 020802 mantenimiento de la posicion corporal
e (020803 Movimiento muscular
e (020804 Movimiento articular
e 020809 Coordinacion

INTERVENCION DE ENFERMERIA-NIC

Campo: Familia
Clase: Cuidados durante la vida.

Intervencion: (7040) Apoyo al cuidador principal

Actividades:

e Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.

Estudiar junto con el cuidador los puntos fuertes y débiles.

Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador, si procede.

Ensefiar al cuidador estrategias de mantenimiento de cuidados sanitarios para sostener la propia salud fisica y
mental.




Tabla 2. Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades bésicas

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de Resultado e
Comprometidos Diagnostica Relacionados Definitorias Intervencion
Dominio 2: Desequilibrio . NOC

_— . . Incapacidad .

Nutricion nutricional: inferior . . Estado Nutricional
. Ingesta diaria percibida para
a las necesidades insuficiente ingerir alimentos
Clase 1: corporales. ' g ' NIC
Ingestién (00002) Manejo de la nutricion

Diagnostico de Enfermeria: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c ingesta
diaria insuficiente, e/p aversion a los alimentos, diarrea y tono muscular insuficiente.

Resultado Esperados- NOC: (1004) Estado Nutricional.

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacion DIANA
1. Desviacién grave del
rango normal. Mantener a Aumentar a
2. Desviacion sustancial del 2 4
N o rango normal. 3 5
Educar a la familia a contribuirconla | 3 pesviacién moderada del
alimentacién adecuada del paciente rango normal. 3 5
para lograr un peso adecuado. 4. Desviacion leve del rango 1 S
normal. 3 5
5. Sin desviacion del rango 12 24
normal.
INDICADORES
e 100401 Ingesta de nutrientes.
e 100403 Energia
e 100408 Ingesta de liquidos.
e 100405 Relacion peso/talla
e 100411 Hidratacion

INTERVENCION DE ENFERMERIA-NIC

Campo: Fisiolégico
Clase: Apoyo Nutricional

Intervencion: (1100) Manejo de la nutricién.

Actividades:

Control y monitoreo de signos vitales.

Control de ingesta y excreta.
Control de peso diario.
Balance Hidrico.

Administracion de Medicamentos Prescritos.




Tabla 3. Patrdn respiratorio ineficaz

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de Resultado e
Comprometidos Diagnostica Relacionados Definitorias Intervencion
Dominio 4: NOC
Activi R ; . Estado respiratorio:
ctividad/Reposo Patron . Alteracion de los stado gs.p atorio .
. . Fatiga de los . permeabilidad de las vias
respiratorio ; movimientos . .
Clase 4: L musculos - respiratorias.
ineficaz . . toracicos.

Respuestas (00032) respiratorios. NIC
Cardiovasculares Cuidados de la Ulcera por
/Pulmonares. Presion.

Diagnostico de Enfermeria: (00032) Patrdn respiratorio ineficaz r/c fatiga de los musculos respiratorios e/p

disnea y taquipnea.

Resultado Esperados- NOC: (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicidn

Orientar al familiar al cuidado de su
nifio con problemas respiratorios.

1.Gravemente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido
3.Moderamente
comprometido
4.Levemente
comprometido

5.No comprometido

Puntuacion DIANA
Mantener a Aumentar a
3 5
3 5
2 4
2 4
3 5
13 23

INDICADORES

041004 Frecuencia respiratoria.

e (041005 Ritmo respiratorio.

e 041011 Profundidad de la inspiracion.
e (041015 Disnea en reposo.

[ ]

041007 Ruidos respiratorios patoldgicos.

INTERVENCION DE ENFERMERIA-NIC

Campo: Fisiolégico

Clase: Control Respiratorio

Intervencion: (3350) Monitorizacion Respiratoria.

Actividades:

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Saturacion de oxigeno c/ 4 horas
Mantener permeabilidad de las vias aéreas
Se realiza terapia respiratoria.
Lavado de fosas nasales con solucién salina.




Tabla 4. Patron de Eliminacion (Diarrea)

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de Resultado e
Comprometidos Diagnostica | Relacionados Definitorias Intervencion

Dominio 3:

o " NOC
Eliminacion e . L Pérdida de heces e

. . Alimentacion - Equilibrio Hidrico
Intercambio Diarrea liquidas >3 en 24
Enteral y NIC
(00013) . horas. . .
malabsorcion Cuidados de la Ulcera por
Clase 2: -
Presion.

Funcién Gastrointestinal

Diagndstico de Enfermeria: (00013) Diarrea r/c alimentacion enteral y malabsorcion e/p deposiciones liquidas

abundantes.

Resultado Esperados- NOC: (00601) Equilibrio Hidrico

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuaciéon DIANA

Educar al familiar para que lleve a
cabo respectivamente el estado de

deshidratacion del paciente.

1.Extremadamente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido
3.Moderamente
comprometido

4.1 evemente
comprometido

5.No comprometido

Mantener a
3

1
2
3
3

12

Aumentar a

A b~ 00 b

INDICADORES

e 060107 Entradas y salidas diarias equilibradas.
060109 Peso corporal estable.

060116 Hidratacion cutanea.
060117 Humedad de membranas mucosas.
060120 Densidad especifica urinaria.

INTERVENCION DE ENFERMERIA-NIC

Campo: Fisiolégico

Clase: Control de Eliminacion

Intervencion: (0460) Manejo de la diarrea

Actividades:

e Observar si hay signos y sintomas de diarrea.
e Pesar regularmente al paciente.
e Observar la turgencia de la piel con regularidad.

e Evaluar la ingesta registrada para determinar el contenido nutricional.
[ ]

Instruir sobre dietas bajas en fibra, ricas en proteinas y de alto valor calérico, segln corresponda.




4. CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1. Descripcién de resultados
Nifia que permaneci6 12 dias hospitalizada, observandose mejoria clinica paulatinamente

sin embargo se evidencia las secuelas ocasionadas por esta patologia
Evolucion

08/11/2019 ingresa al &rea de emergencia pediatrica, con el diagndstico de neumonia, trastorno
especifico del desarrollo de funcién motora, desnutricion proteica calérica. A la valoracion
cabeza microcefalia fontanela posterior normotensa, pupilas isocéricas, mucosas secas, lengua
con seborrea, cuello sin adenopatias, torax con campos pulmonares hipoventilados, presencia
de roncos disminuidos con predominio derecho, tiraje intercostal, abdomen blando depresible
a la palpacién, extremidades enflaquecidas, flacidas, tono y fuerza muscular disminuido, piel
fina con signo de pliegue, palida llenado capilar menor a 2 segundos, con un peso de 4,6 kg
inicia tratamiento con dextrosa al 5% en agua 1000cc + 15 ml de cloruro de sodio al 20% + 10
ml de cloruro de potasio pasar a 10 gotas X, Amoxicilina + &cido clavulanico 155 mg
intravenoso cada 8 horas, hidrocortisona 45 mg stat y luego 23 mg cada 8 horas, salbutamol y
bromuro de ipratropio 2 puff cada 8 horas, paracetamol 69 mg IV PRN si temperatura es mayor
de 38,5°C.

09/11/2019 segundo dia de hospitalizacion paciente pediatrica en malas condiciones clinicas,
hipoactiva, asténica, caquéctica, llanto débil, comienza a presentar deposiciones verdosas con
sangre tipo melenas, con test de Silverman de 4, dificultad respiratoria moderada con saturacion
de 92%se coloca oxigeno por con el cual le cambian las prescripciones a lactato de ringer 12000
cc a 10ml/h, ceftriaxona 239 mg cada 12 horas, amikacina 62 mg IV QD, gluconato de calcio
115 mg cada 6 horas, sulfato de magnesio cada 8 horas, terapia respiratoria con solucion salina
y dexametasona 2 mg cada 4 horas y resomal 2 onzas cada 3 horas. A las 14h00 se suspende
amikacina debido a que la nifia a miccionado poco en el dia se le aumenta dieta liquida a 80
kilocalorias al dia por kilogramo de peso y la formula para prematuros mas 10 gotas de aceite

oliva 2 onzas cada 2 horas.

12/11/2019 quinto dia de hospitalizacién acompafiada de familiar madre, con oxigeno por
canula nasal, irritable, facies palidas, mucosas orales secas, hipo activa, sigue realizando

deposiciones liquidas amarillas, pulmones hipoventilados con retraccion intercostal y sub



xifoidea, extremidades no moviles, paniculos adiposos disminuido, pendiente examen de

baciloscopia, presenta una hemoglobina de 9,6 mg

13/11/2019 paciente sigue permanece febril con 38,9 °C de temperatura, en cual se aplican
medios fisicos con diarreas liquidas 8 amarillentas como leche cortada, abdomen globuloso
distendido a la palpacion, se le realiza glucemia capilar de 103 mg/dl, extremidades con
abduccion de pulgares en miembros superiores y tono y fuerza muscular disminuida. Recibe

valoracidon de nutricionista la cual indica a la madre ejercicios de deglucion para la menor.

14/11/2019 disminuyen las deposiciones diarreicas pero la temperatura se eleva a 38,5°C,
perimetro cefalico de 42 cm, glicemia de 95 mg/dl se coloca sonda nasogastricas por mantener
el abdomen distendido, y para iniciar alimentacion con formula F 75 hipercalérico en la que
contiene leche deslactosada 25 gr, azucar 70 gr, harinas cereales 35gr, mezcla mineral 20 ml,
mezcla de vitamina 140 ml, agua 1000cc, aceite vegetal 27 gr, hervir por 7 minutos y del
preparado administrar 4,4 kg o sea 45 ml cada 2 horas por sonda nasogastrica, resomal 1 onza
cada 4 horas, amoxicilina + &cido clavulanico 118 mg por SNG cada 8 horas, gentamicina 33
mg intramuscular cada dia, metronidazol 33 mg via oral cada 8 horas, zinc 15mg via oral QD,

Prebidticos cada 12 horas via oral, se debe vigilar el perimetro abdominal.

15/11/2019 con evolucidn favorable es transferida a una area donde est4 sola debido a su
gravedad para evitar futuras complicaciones, se le ensefia a madre el uso de la sonda oro
gastrica, en el cual sigue con su tratamiento nutricional de la formula hipercalorico, se observa
paciente mas despierta oxigenando ambientalmente sin ayuda de oxigeno, se observa ya reflejo
de succidn, aun con tratamiento en su tercer dia de antibiético gentamicina, se mantiene sin via

periférica, con una glucemia de 99 mg/dl, al momento no ha presentado diarreas.

18/11/2019 con cumplimiento de terapia antibiotica al interrogatorio madre refiere que la nifia
a estado tranquila con signos vitales estables, perimetro abdominal de 36 cm y perimetro
cefalico 41cm, ya no ha realizado deposiciones diarreicas y ha miccionando espontaneamente
en cantidades normales, se modifica formula nutricional, leche prematura 80ml, azlcar 5
cucharadas, 14ml de multivitaminico (acevit), 1000cc de agua, mezclar y dejar hervir 7
minutos, administrar 50 ml cada 2 horas. Probiotico cada 12 horas. De parte de psicologia
clinica madre recibe apoyo psicoldgico para afrontar los problemas, y de trabajo social una
notificacion acerca del cuidado de la menor si en caso de negligencia de la nifia la dinapen

tomaria responsabilidad, también recibe la nifia por parte de estimulacion temprana



movilizaciones de miembros inferiores y superiores, cambios de posicion, se mantiene con pre-

alta y se retira sonda oro gastrica, y comienza a tolerar via oral.

20/11/2019 es dada de alta en mejores condiciones con un peso de 4,5 kg, perimetro abdominal
37cm, se entrega referencia para seguimiento en centro de salud, y mantener controles con

fisiatria, nutricionista, neurdlogo y trabajo social.

Se obtuvieron resultados esperados porque se pudo suplir dichas necesidades alimenticias, y
con los farmacos aplicados se logré mejorar la funcion respiratoria, eliminando el tiraje
intercostal y mejorando la saturacion de oxigeno. La paciente pediatrica al momento del alta
se encuentra en mejores condiciones generales, con sus funciones basicas satisfechas, los
familiares reciben la educacion correspondiente a la adhesion al tratamiento, la importancia de
mejorar los habitos alimenticios, beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva y el rol

que debe cumplir el cuidador con su nifa.

4.2. Argumentacion teorica

Godoy Sanchez, en su estudio observd que existe relacion entre la desnutricion y la paralisis
cerebral infantil, debido a que la mayoria de los casos presentan trastornos en la alimentacién
85.7%, dificultad de degluciény succion (24). Existiendo similitud con nuestro estudio trabajo
ya que la menor también presenta trastornos de la alimentacion siendo una complicacion
frecuente junto con las respiratorias. Sin embargo, para José Luis Bacco, la incidencia de los
trastornos alimenticios y deglucion fue muy elevada (98% de los casos), para solidos (98%)
y liquidos (96%), resultando mas frecuente a mayor compromiso motor especialmente en
pacientes con paralisis cerebral, el 75% de nifios con trastorno alimenticio presentaron las
sintomatologias y signos principales como disconfort e hiperactividad, agarre insuficiente
labial, derrame exterior del bolo alimenticio, deglucion prematura, propulsion lingual multiple
con retraso del reflejo disparador deglutorio, incoordinacion deglucion y respiracion y uso de

musculos auxiliares accesoria y aerofagia (43).

Yaira Doylet Rivas, refiere que los cuidadores de los menores poseen poco conocimiento sobre
signos, sintomas y complicaciones de esta enfermedad motivo por el cual el cuadro clinico se
agrava, provocando trastornos gastrointestinales como: nduseas, vomitos post alimenticios en
un 50%, dolores musculares un 20%.(31) No obstante, el trastorno del estado nutricional, es

comdun en los pacientes con PCI, ain en paises industrializados, el 50% de nifios desnutridos



se asocio al grado de discapacidad ya que origina descoordinacién durante la succion,

masticacion, deglucion y digestion (24).

Cristobal Espinoza, manifiesta que el principal factor de riesgo para Paralisis Cerebral Infantil
es la prematuridad en la que presenta inmadurez de los vasos sanguineos fetales y una debilidad
de los progenitores de los oligodendrocitos que pueden lesionarse frente a radicales autbnomaos,
glutamato y citocinas proinflamatorias que estas también retozan un rol trascendental en la
induccion del parto pretérmino debido a las infecciones intrauterinas junto con la leucomalacia
periventricular, con una incidencia de 840 casos de PCI en Dinamarca se encontré que el

antecedente de infecciones genito-urinarias se asocia a uno de los factores de riesgo (26).



CONCLUSIONES

En conclusion, la paralisis cerebral infantil, es la causa comun de discapacidad motora en la
edad pediatrica, normalmente suele aparecer en la primera etapa de la infancia, la cual atrae

complicaciones en el paciente como la desnutricién y la neumonia.

Por medio del Proceso de Atencidn de Enfermeria se logré identificar las necesidades de la
nifia y formular diagndsticos que sirvieron de base para la planificacién de actividades
intrahospitalarias y extrahospitalarias fundamentadas con evidencias cientificas; asi como,
educar a la madre en la atencién a la lactante mejorar los cuidados y adaptarse al entorno

reduciendo los posibles riesgos.

RECOMENDACIONES

e Educar a los padres o cuidadores que cumplen un rol especial, para el cuidado en casa
e incentive la vinculacion del paciente en diferentes terapias como el deporte, la
hidroterapia, la socializacion con otras personas.

e Fomentar la lactancia materna exclusiva y priorizar la alimentacion adecuada a las

madres.
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ANEXOS

1.- Solicitud de autorizacion de acceso a la historia clinica

UNIVERSIDAD TECNICADE MACHALA
Casilla N|. 989-Telefono 2983363
FACULTAD DE CIENCIAS QUiMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

SECCION /CARRERA: ENFERMERIA
Machala, 3 octubre del 2020

Sefnor Doctor.

Carlos Enrique Osorio Marca

Responsable Docencia Investigacion HTD
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos es sus funciones, por medio del
presente solicito a usted, muy comedidamente, se autorice a quien corresponda, el
acceso a la Historia Clinica N° 471501 de la paciente GUTIERREZ GUARANGO RN, a
los estudiantes del Décimo semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Machala, para que puedan recabar informacion necesaria para realizar el
Analisis de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulacién para obtener el
grado de Licenciada/o en enfermeria, cuyo tema : “ PACIENTE PEDIATRICO CON
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL MAS DESNUTRICION GRAVE BASADO EN EL
MODELO DE MARJORY GORDON.

Los estudiantes a intervenir en este analisis de caso:

e Gamarra Gualacio Jhonatan Eduardo CI: 0707037230
e Medina Medina Diana Elizabeth CI: 0705346021

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy
atentamente.

Firmado digital
SARA MARGARITA ¢ ;:‘A‘ m‘g:;n "‘:'“e por

SARAGURO SARAGURO SALINAS
Fecha: 2020.10.03 20:25:57
SALINAS o 3

LCDA. SARA SARAGURO SALINAS

CORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
C.I: 0701803256

ssaraguro@utmachala.edu.ec

AL, Pospnenigmg e D 12 Vaa M s Telf

www.uimachala.edu.ec



2.- Consentimiento informado

CS| Escaneado con CamScanner
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