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INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es un problema de salud publica a nivel mundial,
siendo la principal causa de la discapacidad infantil; es la causa mas
frecuente de discapacidad motriz, presentandose de dos a tres casos por
cada mil nacidos vivos y esta asociada a enfermedades respiratorias por la
alteracion en la fracciébn efectora de los sistemas respiratorios,
cardiovasculares y musculoesquelético, elevandose la tasa de morbilidad.
Sin embargo, en Perd, los reportes del ASIS del afio 2016, reportan 531
pacientes diagnosticados muestran una incidencia de tres casos por cada
10,000 nacidos vivos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS se define como discapacidad,
no como enfermedad, algo a tener presente para no caer en falsos
prejuicios. Se trata de un conjunto de desordenes cerebrales derivados de
las secuelas de lesion del sistema nervioso central. La pardlisis cerebral
suele ir acompafiada por otros problemas, aunque no necesariamente
causados por ella como son: disartria, espasticidad, epilepsia, alteraciones
auditivas y visuales, deformidades y, s6lo en algunas ocasiones, deficiencia
mental, rara vez hay existe una sola causa, mas bien es una combinacién
de condiciones, pero una de las mas frecuentes es lafalta de
oxigeno (anoxia) al cerebro del nifio, algunas de las causas y condiciones
gue se asocian con paralisis cerebral son: prenatales, perinatales y post
natales.(2)

El profesional de enfermeria desempefia un papel especial por la
importancia que su intervencion tiene al brindar educacion a las madres
con hijos que padece esta enfermedad, ya que conoce principios basicos
de ensefanza-aprendizaje, y tiene competencias para comunicarse, por
ende, el presente trabajo académico permitid describir y explicar la
intervencion del cuidado de los niflos con paralisis cerebral infantil del

hospital Santa Rosa II-2 Piura.



CAPITULO |: DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La paralisis cerebral infantil se encuentra en todos los paises y en todas
clases de familias, estadisticamente uno de cada trescientos nifios tiene o
puede desarrollar una paralisis cerebral. La Asociacion de Paralisis Infantil
se estima que entre quinientos y setecientos mil norteamericanos tienen
cierto grado de paralisis cerebral, unos tres mil bebes nacen con estos
trastornos cada afo y otros quinientos los adquieren durante los primeros
afos de vida, siendo su incidencia entre 1.5y 2.5 por mil nacidos vivos. En
Brasil aproximadamente seis casos de paralisis cerebral infantil por cada
mil nacidos vivos, siendo una enfermedad que afecta indistintamente a

ambos sexos (2)

Datos epidemiolégicos sobre la incidencia de enfermedades neuroldgicas
en el Perd, muestra que la pardalisis cerebral constituye el dos por ciento de
las neuropatias durante la infancia. (1) Ante esta problematica que se
evidencia en el servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa 1l-2 Piura,
aproximadamente, al aio se brinda atencion a... nifios, de los cuales,
segun la estadistica, el 2% ingresé por paralisis cerebral, a quiénes el

profesional de Enfermeria brinda cuidado holistico.

Como parte de mi experiencia profesional, he podido evidenciar que la
mayoria de estos nifios suele presentar complicaciones respiratorias,
desnutricion, Asimismo, se observa el desconocimiento de las madres,
respecto a los cuidados que debe brindar en el hogar como la alimentacién

por sonda nasogastrica, cambios posturales, aspiracion de secreciones.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

ARNEDO ARRIETA Sonia Marcela/ DOMINGUEZ CARO Dina Rosa/
GUZMAN PEREIRA Yesenia del Pilar/ OSPINO BARRIOS Adriana Paola/
SERPA ESCOBAR Yeleina Patricia cuya tesis “Sobrecarga del cuidador y
funcionalidad de nifios en situacion de discapacidad en una institucion de
cartagena.2013” (Colombia) 2013. Su objetivo: Explorar la asociacién entre
el grado de sobrecarga del cuidador y el nivel de funcionalidad de nifios en
situacion de discapacidad en una institucion de rehabilitacion en la ciudad
de Cartagena de indias, teniendo los siguientes resultados 79.1% de los
cuidadores son de sexo femenino, 54.9% con edades entre 36 y 50 afios
de edad, se dedican a las labores del hogar el 63.7%, son Unicos
cuidadores en el 59.3% de los casos, pertenecientes al nivel
socioecondmico bajo el 95.6% de los participantes. Del 18.7% de los nifios
con nivel de dependencia mediana, el 47.1% de sus cuidadores
presentaron una sobrecarga leve; mientras que en los nifios con
dependencia mayor (81.3%), sus cuidadores puntuaron sobrecarga leve e
intensa en el 67.6% y 10.8% respectivamente. Se encontré asociacion
entre el grado de sobrecarga de los cuidadores y el nivel de funcionalidad
de los niflos Chi cuadrado = 7,6 (p=0.021). donde se concluyé que a mayor
dependencia de los nifios en situacion de discapacidad mayor probabilidad

de sobrecarga del cuidador como consecuencia de su rol (3)



2.1.2. Antecedentes Nacionales

CERDAN ACUNA Erika/ CRUZ SALDANA Catherine “Vivencias de madres
frente al cuidado de su hijo frente a la Paralisis Cerebral Infantil” (Truijillo),
2016 cuyo objetivo analizar comprensivamente las vivencias que tiene la
madre frente al cuidado de su hijo con Pardlisis Cerebral Infantil(P.C.I)
donde se concluy6 que las madres pasaron momentos muy dificiles pero
gracias al apoyo familiar y de su pareja pudieron salir adelante en la vida,
ademas que ellas se sienten satisfechas con cada progreso de su hijo con
P.C.I. El Dasein de estan madres es el ser-en —el-mundo que se divide en
el ser-mujer, y es aqui donde pese a las dificultades, incertidumbres y
temores que vivieron una vida inauténtica, pero luego de la “caida”, se
lanzan al mundo y aprenden a sobrellevar las situaciones y cumplir su rol

de madre, dedicdndose al cuidado de sus hijos (4).

CARRANZA A / FUENTES M. con su tesis titulada” El cuidado de nifios
con pardlisis cerebral: experiencias de las enfermeras de una clinica
privada del distrito de Chiclayo, 2015”. Cuyos objetivos fueron describir y
analizar las experiencias que brindan las enfermeras en el cuidado a los
nifios con paralisis cerebral en una Clinica privada del distrito de Chiclayo.
2015; Donde toda enfermera cuando realiza el cuidado a nifios con paralisis
cerebral, coloca sus conocimientos y habilidades que le permiten actuar
con eficiencia y rapidez en la implementacién de los cuidados necesarios
para limitar el dafio presente, evitar el riesgo de complicaciones y recuperar
en lo posible la funcion perdida. El escenario fue el area de hospitalizacion
de dicha clinica. Las participantes en el estudio fueron siete enfermeras que
laboraban en esa area, obtenidas por saturacion y previo consentimiento
informado, a quienes se aplicd una entrevista semiestructurada a

profundidad. Los datos obtenidos se procesaron por analisis tematico
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ancorado en principios éticos y de rigor cientifico. Posterior al analisis
emergieron las siguientes categorias: Practicas de cuidado a un ser con
limitaciones psicomotoras; restricciones en la limitacién del cuidado a los
nifios con limitaciones psicomotoras y apoyo del binomio equipo de salud-
familia en la recuperacion de los nifios. Con la consideracion final que la
enfermera, equipo de salud y familia trabajen unidos en la recuperacion del

nifo (5).

CHIRA SOSA Mirely /JJAVIEL BERNAL Maria de los Milagros con su tesis
de “experiencias de vida de las madres de nifios con paralisis cerebral
infantil en la clinica san juan de dios pimentel-2014”(Pimentel)2015 cuyo
resultado es que las unidades de analisis relatan experiencias similares en
las categorias de estudio, encontrando diferencias en las sub categorias de
soledad y aislamiento probablemente a que esta madre es la Unica que
continua casada con apoyo de su pareja, y en la unidad Relacién con Dios,
encontrando como consideracion final que la familia extensa es la fuente
de apoyo de las madres y que el personal de salud mayormente no cumple
con esta funcion, sintiéendose su falta de empatia hacia el paciente y la
familia. Sugiriendo mayor compromiso del equipo de salud en actividades
de educacioén para la salud. Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas

del informe Belmont y el rigor cientifico (6).

AREVALO DIAZ Katherine Lisseth/ OLAVARRIA. TORRES Celia del
Carmen/ ORELLANO SANCHEZ Liria Ancelly en su tesis titulada "cuidados
gue brindan los docentes a nifios con discapacidad severa en un centro
educativo- 2013"(Lambayeque)2014 cuyo objetivo es objetivo fue analizar
y comprender los cuidados que brindan los docentes a nifios con
Discapacidad Severa ,llegando a las consideraciones de que los docentes

no brindan un cuidado sanitario a los nifios con discapacidad severa en
-



forma personalizada, integral y continda, si no, lo realizan de acuerdo a su
experiencia, razon por la cual sienten inseguridad al momento de actuar

frente a una emergencia que ponen en riesgo la vida del nifio(7).

SALINAS PACHERRES Patricia Angélica en su tesis “Modificando el
afrontamiento de las madres con hijos que padecen paralisis cerebral de la
clinica san juan de dios. Chiclayo — 2013” (Chiclayo)2013 tuvo como
objetivos: Conocer, analizar y modificar el afrontamiento de las madres con
hijos que padecen Paralisis Cerebral en la Clinica San Juan de Dios. Los
sujetos de investigacion fueron 9 madres con nifios entre 2 a 5 afios de
edad, que padecen paralisis cerebral de tipo espastica. Se tomd en cuenta
los criterios de rigor cientifico y ético. Surgieron 3 categorias: De la
incapacidad de afrontar de la enfermedad a afrontar los conflictos externos
e internos a través del amor maternal y la fe en Dios, De las secuelas fisicas
propias de la enfermedad a mejorar la calidad de vida de los nifios con
pardlisis cerebral infantil y como ultimo Del abandono paterno al apoyo
familiar en el cuidado compartido de un nifio con paralisis cerebral infantil;
cada una de ellas respectivamente analizadas y confrontadas de acuerdo
a la realidad vivida. Finalmente, con el Programa Educativo “Afrontando
Nuevos Desafios” se logré, que muchas de las madres, alcancen
condiciones satisfactorias que conlleven a un cuidado de calidad en su hijo

con pardlisis cerebral infantil (8).

2.2. Marco Conceptual
2.2.1 Paralisis Cerebral Infantil

A. Definicion



La Pardlisis Cerebral Infantil (PCI) se refiere a una problematica de salud
gue afecta a los nifios en todo el mundo, por lo que a través de los afios se
han realizado multiples estudios para de alguna manera poder entender,
definir clasificar y tratarla por ende , no es una enfermedad, sino un
desorden motor persistente que puede variar en intensidad, que afecta el
tono muscular, la postura y el movimiento, abarca un conjunto de trastornos
cronicos debidos a una lesidn o defecto en el desarrollo del cerebro
inmaduro (trastorno neuromotor). Para poder hablar de PCI, la lesion tiene
gue ocurrir en el periodo comprendido entre los primeros dias de gestacion

y los 3 6 5 afios de vida (9)

El término Paralisis hace referencia a una debilidad o problema en la
utilizacion de los masculos, que se manifiesta con alteraciones en el control
del movimiento, el tono muscular y la postura, los trastornos motores de la
Pardlisis Cerebral se acompafian con frecuencia de alteraciones sensitivas,
perceptivas, cognitivas, de la comunicacién y el comportamiento, epilepsia
y problemas secundarios a nivel del sistema musculo esquelético, siendo
un conjunto de trastornos neuromotores, de caracter crénico, debidos a una

lesion o defecto en el desarrollo del cerebro inmaduro.

La primera descripcion de Paralisis Cerebral la realiz6 Littlel en 1861
vinculando las ideas de parto anormal, prematuridad y desarrollo de la
deformidad. Esta descripcion alcanzé tal relieve en la literatura que la

Paralisis Cerebral se ha conocido también como Enfermedad de Little (10).

B. Sintomas



Se caracteriza por alteraciones del tono muscular, la postura y el
movimiento, aunque puede ir acompafiada de otros sintomas, como
deficiencia intelectual, problemas en la articulacion de las palabras,
problemas sensoriales o epilepsia, entre otros. En primer lugar, los
trastornos son debidos a una lesion cerebral (encéfalo) que interfiere en el
desarrollo normal del nifio. Se produce en el primer afio de vida, o incluso
en el periodo de gestacién, y puede ocurrir hasta los cinco afios. La
sialorrea, es comun en nifios con afeccidon neuroldgica y esto puede
aumentar el riesgo de aspiracion, esta alteracion se refiere a la pérdida
salival sin intencion; la cual ocasiona cambios de tipo funcional, psicolégico
y social, los cuales influencian negativamente en el nifio y sus cuidadores,
la cual se asocia a trastornos graves de la deglucion, aumentando el riesgo
de aspiracion. Afecta a la socializacion del individuo, impactando en forma
negativa sobre la calidad de vida, ademas interfiere en el lenguaje, el habla

y la comunicacion.

Los nifios y las nifias se diferencian unos de otros, no solo en los sintomas
gue manifiestan, sino también en la gravedad de los mismos, dependiendo

de la zona cerebral donde se encuentre la lesion.

C. Causas

Los factores etiologicos de la Paralisis Cerebral han sido objeto de mdltiples
estudios a lo largo de los afos. Es evidente que, aunque se consideren
multiples factores de riesgo, en una gran proporcion de los casos son
desconocidos. Analisis correlativos de amplias muestras de embarazos en
poblaciones con Paralisis Cerebral han permitido reconocer que las causas
prenatales tienen una contribucion mas importante de la que se preveia.
Paradodjicamente, combinaciones de antecedentes adversos similares o

idénticos no conducen a una morbilidad uniforme. La mayoria de los
10



factores etiol6gicos puede clasificarse en funcién del periodo de tiempo en

gue se produce el insulto cerebral en: prenatal, perinatal y postnatal (8)
D. Clasificacién Fisiologica de la Paralisis Cerebral Infantil (13)

v' Paralisis cerebral espastica: su principal caracteristica asociada
es la hipertonia cuyas manifestaciones son la espasticidad,
hiperreflexia y reflejos patolégicos incluidos el babinski y
sucedaneos.se reconoce mediante un resistencia continua o
plastica en su estiramiento pasivo en toda la extension del

movimiento generando el signo de fuelle de navaja.

v Pardlisis cerebral atdxica: Cursa con alteracion en la coordinacion
muscular, de forma que movimientos se realizan con la precision,
fuerza o ritmo inadecuados. El patron de movimiento anormal se
caracteriza por la alteracion en la coordinacion con falta de equilibrio
y escaso control de posicionamiento en los movimientos dirigido,

temblor lento de tipo intencional y hipotonia.

v' Paralisis cerebral aténica: la manifestacion es de una hipotonia
generalizada, con reflejos aumentados, con marcada debilidad de
los miembros inferiores y mejor fuerza en los superiores, si se realiza
una suspension por axilas, flexionan las extremidades inferiores
(reflejo de foster), en la mayoria de los casos después de los tres
afios aparecen alteraciones cerebelosas, en algunos casos se
puede asociar a signos extra piramidales. Se considera que la

mayoria de los casos son por alteraciones prenatales.

v' Paralisis cerebral extra piramidal o Atetosica: presentan distonia

gue se definen como contracturas tonicas sostenida de rotacion y
11



torsion que desencadenan posturas anormales, también se puede
observarse atetosis asocia hiperquinesia e hipotonia. La coreicos
son de aparicion brusca, excesivos no repetitivos irregulares y se
presentan al azar desaparecen durante el suefio y se incrementan
durante el estrés se caracteriza por movimientos involuntarios
rapidos, como fragmentados, mientras que en la atetosis los
movimientos son contorsionantes, lentos y continuamente
cambiantes.

Paralisis cerebral mixta: existe una combinacion de diversos
trastornos motores y extra piramidales con alteraciones del tono y
combinaciones por ejemplo diplejias, hemiplejias espaticas,

hipotdnicas y distonicas.

E. Clasificacion Topograficas de la Paralisis Cerebral Infantil (13)

v

v

Cuadriplejia: estan afectados los cuatro miembros.

Triplejia: afectacidon de las extremidades inferiores y una superior.

Tetraplejia: afectaciéon global incluyendo tronco y las cuatro
extremidades, con un predominio de afectacibn en miembros

superiores.

Displejia: afectacidon de las cuatro extremidades con predominio de

las extremidades inferiores.

Hemiplejia: esta tomado un solo lado del cuerpo (hemicuerpo) y

dentro de este el mas afectado es el miembro superior.
12



v' Paraplejia: son muy pocos frecuentes se afectan solo los miembros
inferiores.
v' Monoplejia: se afecta una sola extremidad (brazo o pierna) estos

cas0s son poco comunes y tienen relacion directa postraumatica.

2.2.1. Bases Tebricas

En la actualidad la humanizacion en los hospitales es una necesidad que
demanda los usuarios como parte de un derecho es aqui que las politics
de salud estan enfocadas a establecer normativas legales que asegure el
buen trato al usuario. El ser humano cuando sufre deterioro de su salud
requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr la adaptacion,
explicaciones acerca como abordar los procesos de salud y vivir momentos
de incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad y de los

procesos de atencion hospitalarias.

> Modelo tedérico de: Jean Watson

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estan
asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de la
interaccioén, la busqueda del significado de las experiencias de cada uno, el

descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la auto curacion.

El Momento de cuidado, segun Watson, una ocasiéon de cuidado es el
momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra

persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el cuidado humano

13



es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos,
tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccién humana-humano. El
campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de la
experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones
ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno mismo —
todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro
imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado,
Watson insiste en que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita
estar al tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de estar en

el momento de cuidado con su paciente (10).

El profesional de enfermeria interviene en cada aspecto del crecimiento y
desarrollo del nifio, del mismo modo que los nifios con Paralisis Cerebral
Infantil y familias presentan una historia amplia y exclusiva, cada enfermera
aporta un conjunto individual de variables que afectan a sus relaciones,
pero sea cual fuere la experiencia individual, la principal preocupacién de
cualquier enfermera de pediatria debe ser siempre el bienestar del nifio con
problemas y sus familia, a medida que la enfermera brinda el cuidado al
nifio con paralisis cerebral infantil, va interactuando con la madre y/o
cuidador, por ejemplo la alimentacion por sonda orogastrica, el aseo, es
entonces que puede desempefiar su rol de orientador hacia los cuidados
basicos del nifio. Asi la relacién de enfermera-nifio con paralisis cerebral

infantil-familia representa el elemento basico en el proceso de enfermeria.

2.3. Definicién de Términos

14



Paralisis cerebral infantil: Es una enfermedad neuromuscular que causa
discapacidad motriz en la edad pediatrica; se caracteriza por trastornos de
movimientos y la postura debido a una lesién cerebral no progresiva
ocurrida durante el desarrollo cerebral fetal, el nacimiento o durante los
primeros afios de vida y suele estar acompafada frecuentemente de
alteraciones a los sentidos, percepcion, afecciones cognitivas, de la
comunicacion, epilepsia y/o problemas musculos esqueléticos

secundarios(12)

Desarrollo Cognitivo: se refiere a todo lo que comprende el cerebro e
inteligencia. Las habilidades cognitivas estan conformadas por las
aptitudes perceptuales, linglisticas y sensoriales. Los nifios con paralisis
cerebral infantil pueden desarrollar una capacidad intelectual general
normal y también presentar niveles de retraso mental, no todos tienen una
afectacion a nivel cognitivo, como tradicionalmente se ha creido. Las
personas que no son capaces de controlar bien sus movimientos, o0 no
pueden hablar, se considera que tienen una discapacidad mental. Aunque
algunos nifios con pardlisis cerebral tienen problemas de aprendizaje, esto
no es siempre asi, incluso pueden tener un coeficiente de inteligencia mas
alto de lo normal. Una lesion motora no afecta siempre la capacidad
intelectual. Sin embargo, aproximadamente un tercio de las personas con
discapacidad motora tiene una limitacién intelectual leve, y los otros dos
tercios presentan capacidad intelectual normal. Por lo que una adecuada
evaluacién de la capacidad cognoscitiva es esencial para preparar un

programa educativo y adaptaciones (13)

Aprendizaje: Se denomina aprendizaje al proceso de adquisicion de
conocimientos, habilidades, valores y actitudes, posibilitado mediante el
estudio, la ensefianza o la experiencia. Dicho proceso puede ser entendido
a partir de diversas posturas, lo que implica que existen diferentes teorias

vinculadas al hecho de aprender. La psicologia conductista, por ejemplo,
15



describe el aprendizaje de acuerdo a los cambios que pueden observarse
en la conducta de un sujeto.: Los nifios con paralisis cerebral presentan
dificultades para la alimentacion, la lesion neuroldgica altera la funcién
neuromuscular, causando disfuncion motora que ocasionan dificultad para
la apertura bucal, masticacion, deglucion y reflujo gastroesofagico. Estos
trastornos impiden que el nifio pueda comer y beber adecuadamente, con
una pobre ingesta cal6rica, lo cual ocasiona desnutricion y ésta a su vez

produce un dafio adicional al sistema nervioso central (13)

CAPITULO IlI: PLAN DE INTERVENCIONES
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3.1. Valoracion
3.1.1. datos de afiliacion
Apellidos y nombres: B.G.J
Nacionalidad: peruano
Fecha de nacimiento: 19/10/2018
Sexo: femenino
Localidad: 26 de octubre Piura
Provincia: Piura
Estado civil: soltero

informante: madre

3.1.2. motivo de consulta

Madre refiere que su hija de 4 meses de edad, hace 3 dias presenta
tos y abundantes mocos por la nariz y la boca, ademas respira muy
rapido mi hija

3.1.3. enfermedad actual: Neumonia
3.1.4. antecedentes

Antecedentes Perinatales: asfixia neonatal/ prematuridad R.N.P.T de

28 semanas/ trauma obstétrico.
Antecedentes Familiares: infecciones maternas recurrentes

Antecedentes Personales: Pardlisis Cerebral Infantil

17



Antecedentes Socioecondmicos y Culturales: bajo recursos

economicos, Nivel de educacion solo primaria completa.

3.1.5. examen fisico. lactante menor en mal estado general, ventilando
espontaneamente, hipoactiva, no fija mirada, hiperténico, piel palida y
mucosas humedas ,portador de sonda nasogastrica para alimentacion, con
abundantes secreciones por nariz y boca , miembros superiores en
abduccion, los pufios hacia el térax, a la auscultacion presencia de
sibilantes y roncantes en A.C.P, tiraje subcostal, abdomen b/d, sin diuresis
espontanea presenta incontinencia intestinal por lo que hace el uso
necesario del pafal, via periférica permeable en miembro inferior izquierdo

perfundiendo Dextrosa al 5% mas electrolitos a 8gotas por minuto
3.1.6. valoraciéon segun modelo de clasificacion de dominios y clases

v" Dominio 1. Promocioén de la Salud
Lactante menor postrado en cuna, hiperténica, miembros superiores en
abduccion, los puiios hacia el torax

v' Dominio 2. Nutricién
Lactante menor portadora de sonda oro gastrica para alimentacion.

v' Dominio 3. Eliminacion e Intercambio
Lactante menor con presencia de abundantes secreciones por boca y nariz,
sin diuresis espontanea presenta incontinencia intestinal por lo que hace el
uso necesario del panal,

v' Dominio 4. Actividad/Reposo
Lactante menor postrada en cuna hipoactiva, hipertonica.

v' Dominio 5. Percepcion / Cognicion:
Lactante menor despierta, hipoactiva, hiperreflexia, hipertonia apendicular
e hipotonia axial, no fija mirada.

v' Dominio 6. Autopercepcion

Llanto Irritable por momentos.
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Dominio 7. Rol / Relaciones:
Cuidadora (madre) se siente cansada y preocupada por la evolucion de su

hija.

Dominio 8. Sexualidad

Aun no se desarrolla.

Dominio 9. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

Lactante irritable por momentos, con facie de dolor después de cada
aspiracion de secreciones.

Dominio 10. Principios Vitales

Madre joven refiere tener mucho miedo con los cuidados de su hija en casa,
Dominio 11. Seguridad / Proteccion

Lactante menor portador de sonda oro gastrica para alimentacion y
presencia de abundantes secreciones por boca,

Dominio 12. Confort

Lactante menor con postura rigida, hiperténica presenta por momentos
irritabilidad al cambio de posiciones.

Dominio 13. Crecimiento / Desarrollo

Peso 2.546 gr

Talla 46cm

Edad: 4 meses

Sexo: femenino

Diagnostico Nutricional: Desnutricion crénica
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3.1.7. Esquema de Valoracion:

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

l

Babeo excesivo,
movimientos involuntarios, epilepsia,

alteraciones del tono muscular, la postura y el movimiento

dificultad para comer, temblores o

INTERVENCION INDEPENDIENTE

v

Coordinar con:
Laboratorio
Radiologia

Imagenes

Terapia fisica
Psicologia

Asistenta Social

Nutricion

Neurélogo

|

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

0 0 Patrén
respiratorio
ineficaz r/c fatiga
de los musculos
respiratorios e/p
aleteo nasal

tico ¢

00103
Deterioro de la
deglucién r/c
problemas
neuroldgicos
(paralisis
cerebral)

00016
Deterioro de la
eliminacion
urinaria r/c
Deterioro

sensitivo-motor.

00039. Riesgo
de aspiracion r/c
alimentacion por
sonda
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3.2.1. Lista de Hallazgos Significativos piel palida, hiperténico, aleteo

nasal, abundantes secreciones,

portador

de sonda nasogastrica,

auscultacién sibilantes y roncantes en A.C.P, tiraje subcostal,

3.2.2. Diagnéstico de Enfermeria Segun Datos Significativos

v Patrdn respiratorio ineficaz r/c fatiga de los musculos respiratorios

e/p aleteo nasal

v' Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C Enfermedad,

cronica, alteracion de las defensas primarias (rotura de la piel,

inmunosupresion, falta de conocimientos en el autocuidado y la

terapéutica médica, alteracion de la circulacion

v" Riesgo de aspiracion r/c alimentacion por sonda

3.2.3. Esquema de Diagndstico de Enfermeria

Nombre del paciente: B.G. Y

edad: 4 meses

Diagnostico medico: Paralisis cerebral infantil / neumonia/

Problema Factores Relacionados | Evidencia Diagnostico
Postracion en | Problemas Postracion en | 00103 Deterioro de
cama, Hipoactiva, | neuroldgicos: paralisis | cama deglucion r/c Problemas
ausencia del | cerebral ) , neurolégicos

Hipoactiva
reflejo de succion cerebral) E/P postracion en
y deglucién cuna, hipoactiva
Portador de | Deterioro neurolégico | Portador de | 00107 Patrén
sonda oro sonda oro | alimentacion ineficaz del
gastrica gastrica lactante  r/c  deterioro
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neurolégico E/P portador

de sonda oro gastrica

Lactante con | Deterioro sensitivo- | Uso de pafial 00016 Deterioro de la
presencia de | motor eliminacién  urinaria  r/c
pafal Deterioro  sensitivo-motor
E/P Uso de paial
Lactante con | Deterioro cognitivo. | Uso de paial 00014 Incontinencia fecal
presencia de | Deterioro de la r/c Deterioro cognitivo.
panal capacidad de contener Deterioro de la capacidad
las heces de contener las heces E/P
uso de panal.
Postracién en | Deterioro del estado | Postraciéon en | 00088. Deterioro de la
cuna fisico cuna ambulacion r/c deterioro
del estado fisico E/P
postracion en cuna
Lactante menor | Disminucién de la 00051. Deterioro de la
en cuna no se | circulaciéon cerebral comunicacion verbal r/c
evidencia Disminucion de la
balbuceo circulacion cerebral

Madre con facie
de cansancio ya
tiene varios dias

sin dormir

actividades del

cuidador

Madre con facie

de cansancio

00061. Cansancio del rol
de cuidador r/c actividades
del cuidado E/P madre con

facie de cansancio
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Irritabilidad a la | Posnatales: Llanto a la | 00116. Conducta
aspiracion de | Intolerancia aspiracion de | desorganizada del lactante.
secreciones alimentaria. secreciones r/c Posnatales: Intolerancia
Procedimientos alimentaria.
invasivos, malnutricion, Procedimientos invasivos,
problemas  motores. malnutricion, problemas
problemas orales. motores. problemas orales.
Dolor, prematuridad. Dolor, prematuridad E/P
llanto a la aspiracion de
secreciones
Plan de cuidados de la 00079. Incumplimiento
salud: complejidad, cuidador r/c Plan de
costo, duracion. cuidados de la salud:
flexibilidad econdmica complejidad, costo,
del plan, intensidad duracion. flexibilidad
econdémica del plan,
intensidad
Portadora de son | alimentacion por sonda 00039. Riesgo de
de alimentacion aspiracion r/c alimentacion
por sonda
Irritabilidad, incapacidad fisica Irritabilidad, 00133. Dolor crénico. r/c
llantos por llantos por | incapacidad fisica E/P
momentos momentos irritabilidad
Desnutricion efectos de la | Desnutricion 00111. Retraso en el
cronica incapacidad fisica; | cronica crecimiento y desarrollo r/c

dependencia prescrita.

efectos de la incapacidad

fisica; dependencia
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prescrita E/P desnutricion

cronica
Abundantes estado respiratorio: | Abundantes 00031 Limpieza ineficaz de
secreciones por | ventilacion secreciones por | las vias aéreas R/C estado
boca y nariz boca y nariz respiratorio: ventilacion E/P

abundantes secreciones

por boca y nariz

3.3. Planificacién

3.3.1. Esquema de Planificacién: para este trabajo académico se
utilizaron las taxonomias: NANDA, NIC y NOC, los resultados obtenidos
fueron satisfactorios, se logré disminucion de la dificultad respiratoria,
mejoria en la permeabilidad de la via aérea, mantenimiento de la frecuencia
cardiaca y prolongacion de periodos de suefio, ademas durante la estancia

hospitalaria no presenté complicaciones ni zonas de presion.

DIAGNOSTICO DE NOC NIC

ENFERMERIA

Patron respiratorio | Etiqueta: Etiqueta:

ineficaz R/C fatiga de _ ] v" Monitorizacion respiratoria
) Estado respiratorio: o

los musculos o Actividades:

_ ventilacion . o
accesorios E/P aleteo v Vigila la frecuencia, ritmo,
nasal, tiraje subcostal Indicadores: profundidad y esfuerzos de las

respiraciones
v" Frecuencia P
. _ v Aplicar sensores de oxigeno
respiratoria _ _ _
continuos, no invasivos
v' Aleteo nasal
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Vigilar patrones de respiracion:
taquipnea

Auscultar los sonidos pulmonares,
después de los tratamientos para
apreciar los resultados.

Observar si hay disnea y los
factores que la mejoren o
empeoren.

Administrar oxigenoterapia ,en caso

gue sea necesario.

Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea
R/C Enfermedad,
cronica, alteracién de
las defensas primarias
(rotura de la piel,
inmunosupresion, falta
de conocimientos en el
autocuidado y la
terapéutica meédica,
alteracion de la

circulacion,

Etiqueta:

Integridad tisular: piel y

membranas mucosas
Indicadores:

v' Conserva la
temperatura de
la piel

v' La elasticidad

v Hidratacion y
transpiracion

v La sensibilidad

Etiqueta:

Cuidados de la piel

Actividades:

Orientar en la importancia de darse
masajes para estimular la
circulaciéon

Valorar diariamente las condiciones
de la piel para minimizar o detectar
oportunamente cualquier signo o
sintoma de lesion cutanea sobre
todo de los miembros inferiores
como: color, dolor, temperatura,
llenado capilar, turgencia

Ensefar al cuidador(madre) sobre
el cuidado de pies y uiias
Estimular la circulacion con

ejercicios pasivos y constantes por
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lo menos cada tercer dia para

aumentar la produccion de oxigeno

Riesgo de aspiracion
rlc alimentacién por

sonda

Etiqueta:
Estado deglucién:
Indicadores:

v Produccion de
saliva

v Atragantamiento,
tos 0 nauseas

v Estudio de la

deglucion

<

SR NI N N N N

Etiqueta

Deterioro de la deglucion
Actividades:

Aspiracion de las vias aéreas
Cambios de posicion

Terapia de deglucion
Vigilancia

Alimentacion enteral por sonda
Manejo de la medicacion
Ayuda con el autocuidado:

alimentacion

3.4. Ejecucién y Evaluacion

3.4.1. registro de enfermeria: SOAPIE

S: madre refiere: “gue su nifio nacié prematuro y asfixiado por lo que estuvo

en la uci neonatal

O: Se encontrd lactante menor en su unidad , en mal estado general,

ventilando espontaneamente, hipertonico, piel palida +/+++ ,mucosas

himedas ,portador de sonda nasogastrica para alimentacién, con

abundantes secreciones por nariz y boca , miembros superiores en

abduccion, los pufios hacia el térax, a la auscultaciébn presencia de

sibilantes y roncantes en A.C.P, tiraje subcostal, abdomen b/d, sin diuresis

espontanea presenta incontinencia intestinal por lo que hace el uso
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necesario del pafal, via periférica permeable en miembro inferior izquierdo

perfundiendo Dextrosa al 5% mas electrolitos a 8gotas por minuto

A:

Patrén respiratorio ineficaz R/C fatiga de los musculos accesorios

E/P aleteo nasal, tiraje subcostal

riesgo de aspiracion relacionado con disminucion del reflejo de

deglucion s/a paralisis cerebral

P: lactante menor mantendra su via aérea permeable durante la estancia

<

AN N NN

D N N NI N

Se realiz6 la valoracion del aparato respiratorio mediante el examen
fisico.

Realice aspiraciones de secreciones por boca y nariz a demanda.
Se control6 funciones vitales.

Anote si el movimiento toracico, mirando la simetria utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales y
supraclaviculares.

Controles el esquema de la respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacidn, respiraciones de kussmaul.

Administre terapia segun prescripcidon medica

Realice nebulizaciones cada 6horas segun indicacién medica
Realice inhalacion segun prescripcién medica

Se coordino con terapia fisica

Se brinda alimentacion por sonda nasogastrica (dieta licuada) en
posicion semifowler

Se observo signos de alarma

Se verifico la permeabilidad de la sonda de alimentacion.

Se instalé oximetro de pulso para verificar saturacion del lactante

Se control6 funciones vitales
27



v' Se educo al cuidador (madre) sobre técnica de dar alimentos
v Realice el seguimiento sobre los examenes auxiliares

v' Registré las intervenciones realizadas.

E: queda lactante menor en reposo, estable.
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CONCLUSIONES

En la valoracion clinica de Enfermeria se logré conocer mas a fondo las
necesidades del paciente, y se proporcionaron cuidados de Enfermeria de
calidad, basados en una metodologia especifica como lo es el PAE, estos
cuidados pueden contribuir a disminuir los factores de riesgo de morbilidad

y mortalidad en la persona.

El profesional de enfermeria es consciente que cuidar a un nifio con
pardlisis cerebral trae consigo restricciones de tipo econdmico, con la
propia familia que se hace cargo del nifio y con la preparacién de las propias

enfermeras con las debidas capacidades para cuidarlo.

La pardlisis cerebral infantil esta siempre asociada a enfermedades
respiratorias por la sialorrea, la cual se asocia a trastornos graves de la
deglucion, aumentando el riesgo de aspiracién elevando asi la tasa de

morbilidad.

La paralisis cerebral infantil involucra a toda la familia ya que todos tienen
gue participar en los cuidados del nifio como la alimentacion, vestir, higiene
para mejorar su calidad de vida y asi evitar las estancias hospitalarias y

reingresos a los hospitales.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere trabajar con un equipo multidisciplinario como apoyo al personal
de enfermeria que cuidan a los nifios con pardlisis cerebral infantil puesto
gque el nifio demanda cuidados especiales, donde exista buena

comunicacion.

Se sugiere enfatizar la valoracion clinica de enfermeria a través del
SOAPIE, utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC, en nifios con paralisis

cerebral infantil.

Para los padres de familia como cuidadores:

Disponibilidad para aprender y obedecer la enseflanza dadas por las

enfermeras, que facilitaran la recuperacion del nifio.

Fomentar la unidad de toda la familia del nifio de tal forma que nunca se
guede solo o que un solo familiar se quede siempre con el nifio porgque

llegaré al agotamiento.
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ANEXOS:
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Figura 1. Brindando comodidad y confort en pacientes con paralisis

cerebral infantil
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Figura 2. Brindando orientacion y consejeria sobre los cuidados de

pacientes con paralisis cerebral infantil.

36



Figura 3. Cumpliendo con la prescripcién medica
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Figura 4. Realizando la intervencion de enfermeria en pacientes con

paralisis cerebral infantil.
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