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Resumen 

Introducción: El traumatismo encefalocraneano severo es una complicación debido a 

un Glasgow menor a 12, y es ocasionada por algún tipo de impacto producto de un golpe 

o accidente ocurrido. Objetivo: Elaborar un plan de cuidado a la persona con 

Traumatismo encefalocraneano severo atendido en un hospital público de Chiclayo 

2024. Material y métodos: Se uso la metodología del proceso enfermero en un paciente 

preescolar con TEC severo, basada en los once patrones funcionales y uso de las 

taxonomías NANDA, NOC y NIC. Resultados: Se priorizaron cinco diagnósticos de 

enfermería: patrón respiratorio ineficaz, deterioro de la deglución, riesgo de lesión de 

tracto urinario, deterioro de la movilidad física y deterioro de la integridad tisular, para 

cada uno de estos se elaboró un plan de cuidados específico. En la ejecución se 

realizaron cuidados de acuerdo con las necesidades de los diagnósticos priorizados y 

se evaluó a través de los indicadores propuestos, lográndose una puntuación de cambio 

de +3 permitiendo la recuperación del paciente. Discusión: Los diagnósticos 

establecidos tuvieron un enfoque en cada uno de los autores mencionados, y cada uno 

aporta de acuerdo a la necesidad del paciente.  Conclusiones: A través de la aplicación 

del proceso de enfermería basado en los once patrones funcionales de Maryory Gordon 

y el uso de las taxonomías NANDA, NOC y NIC, se lograron las puntuaciones de cambio 

según los indicadores propuestos. 

Palabras clave: Preescolar, Lesiones Traumáticas del Encéfalo, Proceso de 

Enfermería, Terminología Normalizada de Enfermería.  
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Abstract: 

 

Introduction: Severe head trauma is a complication due to a Glasgow less than 12, and 

is caused by some type of impact resulting from a blow or accident. Objective: To 

develop a care plan for the person with severe head trauma treated in a public hospital 

in Chiclayo 2024. Material and methods: The nursing process methodology was used 

in a preschool patient with severe TBI, based on the eleven functional patterns and use 

of the NANDA, NOC and NIC taxonomies. Results: Five nursing diagnoses were 

prioritized: ineffective respiratory pattern, impaired swallowing, risk of urinary tract injury, 

impaired physical mobility and impaired tissue integrity, for each of these a specific care 

plan was developed. In the execution, care was provided according to the needs of the 

prioritized diagnoses and was evaluated through the proposed indicators, achieving a 

change score of +3 allowing the patient to recover. Discussion: The established 

diagnoses had a focus on each of the authors mentioned, and each one contributes 

according to the patient's needs. Conclusions: Through the application of the nursing 

process based on the eleven functional patterns of Maryory Gordon and the use of the 

NANDA, NOC and NIC taxonomies, change scores were achieved according to the 

proposed indicators. 

Keywords: Preschool, Traumatic Brain Injuries, Nursing Process, Standardized Nursing 

Terminology. 
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I. Introducción  

1.1. Realidad problemática 

El traumatismo encefalocraneano severo (TEC) es forma complicada de lesión 

cerebral que resulta de un impacto físico en la cabeza, causando daño al cerebro y sus 

estructuras trayendo consigo una serie de dificultades tanto en el comer, hablar, 

caminar, y realización de actividades físicas(1). Por lo general, esto en los niños es 

debido a que sufren caídas y/o sufren maltrato por parte de su familia. Las 

manifestaciones clínicas pueden ser en función de al nivel de la lesión y la respuesta 

del infante. Si este no es atendido a tiempo puede generar complicaciones como daño 

cerebral permanente (2,3).  

A nivel internacional, la incidencia en preescolares varió del 46% al 63% ocurre 

comúnmente en pacientes con TCE que sufren lesiones de alto impacto(4).  Además, 

es la mayoría reportando un rango entre 47 y 280 por cada 100.000 niños(5). A esa 

edad, las lesiones traumáticas son responsables de discapacidades permanentes, 

capaces de alterar las relaciones sociales y la calidad de vida, por lo cual se es necesario 

la implementación de cuidados que permitan tratar este trastorno desde diversos 

aspectos tanto físico, psicológico y mental (6). 

En Estados Unidos, los casos graves de traumatismo craneoencefálico generan 

más de 500.000 visitas a los servicios de emergencia y alrededor de 60.000 

hospitalizaciones al año. Durante el primer año de vida, la incidencia alcanza 

aproximadamente 35 casos por cada 100,000 bebés. Las consecuencias de los traumas 

abusivos son severas, ya que un 65% de las víctimas desarrollan discapacidades 

neurológicas a largo plazo(7). 

En el Perú, el traumatismo craneoencefálico (TEC) severo es una de las 

principales causas de mortalidad en niños de entre 1 y 14 años. Sin embargo, la 

investigación y las estadísticas sobre la población pediátrica son limitadas, lo que 

dificulta la identificación de posibles complicaciones asociadas. Así mismo, en otros 
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estudios se pudo encontrar TEC en niños se generan por lo general por caídas del hogar 

en un 80.1%, siendo este la causa más frecuente en pacientes pediátricos(8).  

A nivel local, en Chiclayo no se logró determinar la incidencia de casos en 

pacientes pediátricos. Sin embargo, se encontraron estudios que señalan al TEC severo 

como una de las complicaciones más frecuentes en procedimientos quirúrgicos, junto 

con la hidrocefalia y otras afecciones. Lo que en muchos casos puede llevar al 

fallecimiento del infante si no se atiende a tiempo y se responde a cuidados de primera 

necesidad (9,10). 

En cuanto a los antecedentes del estudio a nivel mundial, destaca la 

investigación realizada en España por Zaragoza L(11) y colaboradores en 2021. El 

objetivo de este estudio fue diseñar un plan de cuidados para pacientes pediátricos 

durante su estancia en urgencias, basándose en la teoría de Virginia Henderson. Se 

trató de un estudio cualitativo de tipo observacional, cuyos resultados identificaron once 

necesidades alteradas y un plan de cuidados enfocado en atender la necesidad más 

frecuente. Se concluyó que las principales complicaciones potenciales eran la 

disminución del nivel de conciencia y la infección de la herida, las cuales requieren 

atención específica para su recuperación, a pesar de las dificultades presentes. 

 Andagana J(12) en el 2021 realizó un estudio en Ecuador con el objetivo de 

determinar las intervenciones de enfermería en pacientes pediátricos con traumatismo 

encefalocraneano severo. El estudio fue cualitativo de tipo revisión bibliográfica a través 

de base de datos confiable sobre los cuidados de enfermería para pacientes pediátricos. 

Se abordan los temas más relevantes relacionados con el proceso de enfermería y los 

cuidados avanzados en casos de traumatismo craneoencefálico grave. Además, se 

realiza una triangulación de criterios entre diversos autores para respaldar los 

fundamentos del estudio y lograr proponer diagnósticos de enfermería y cuidados para 

este tipo de pacientes. Se concluye que los cuidados de enfermería son esenciales para 

la monitorización y control de la patología en primera estancia.  
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A nivel nacional Cieza D(13) en el año 2023 en Lima realizó un estudio con el 

objetivo de identificar los cuidados esenciales de enfermería en el paciente con 

traumatismo encefalocraneano severo. El estudio fue cualitativo de tipo revisión 

bibliográfica a través de bases de datos confiables. Los resultados indicaron que los 

cuidados comienzan con la monitorización hemodinámica y neurológica, siguiendo a los 

cuidados como la sedación, normotermia, nutrición, entre otros. Finalmente se concluye 

que para la atención de los pacientes con TEC grave no solo requiere cuidados críticos, 

sino también cuidados humanistas e integrales que favorezcan su bienestar. 

Ramos J(14) en el año 2022 realizaron un estudio en Lima con el objetivo de 

describir las intervenciones de enfermería para los pacientes con traumatismo 

encefalocraneano, basado en filosofía de Florence Nightingale. El estudio fue cualitativo 

de tipo observacional. Los resultados fueron que el paciente presento doce necesidades 

alteradas, por lo cual se realizaron planes de cuidado de acuerdo con las necesidades 

pese a la complejidad del estado de salud del paciente. Se concluye que el plan de 

cuidado de enfermería logra que el enfermero sea eficiente al desarrollar actitudes 

cognitivas y actitudinales que permitan satisfacer las necesidades del paciente. 

A nivel local no se encontraron estudios realizados para pacientes pediátricos 

con TEC severo. 

Esta investigación se justificó debido a que, en la actualidad, el traumatismo 

craneoencefálico en pacientes pediátricos representa un grave problema en el ámbito 

de la salud, incrementando la mortalidad y morbilidad en los casos registrados, así como 

dejando secuelas significativas en las víctimas. La incidencia y prevalencia de esta 

condición evidencian la necesidad de implementar planes de cuidados de enfermería 

adecuados. Además, el estudio permitió identificar intervenciones que optimicen el 

cuidado de pacientes en edad preescolar, además de contribuir al fortalecimiento de los 

conocimientos de los futuros profesionales de enfermería. Esto promueve una atención 
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integral y de calidad, orientada a mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados 

por TEC severo. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los cuidados a la persona con Traumatismo encefalocraneano 

severo en un hospital público de Chiclayo 2024? 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

 Elaborar un plan de cuidado a la persona con Traumatismo encefalocraneano 

severo atendido en un hospital público de Chiclayo 2024 

Objetivos específicos 

 Identificar las necesidades físicas, emocionales y sociales alteradas del 

preescolar con traumatismo encefalocraneano severo empleando la valoración 

por patrones funcionales de Maryory Gordon 

 Identificar los principales diagnósticos de enfermería en una persona con 

traumatismo encefalocraneano severo 

 Planificar cuidados de enfermería aplicando las taxonomías NOC resultados y 

NIC intervenciones en una persona con traumatismo encefalocraneano severo 

 Evaluar los resultados después de aplicar los cuidados de enfermería en una 

persona con traumatismo encefalocraneano severo 

1.4. Teorías relacionadas al tema  

El modelo del sistema de Betty Neuman, según Akhlanghi, et al(15) , se centra 

en la interacción entre una persona y su respuesta al estrés. Los tres conceptos 

fundamentales de esta teoría son el estrés, la homeostasis y la percepción del paciente. 

El papel de la enfermera es identificar los factores que afectan la respuesta del individuo 

al estrés y proteger al paciente de los riesgos asociados. En este modelo, la enfermera 
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establece una conexión dinámica entre el paciente, el entorno y la salud, desarrollando 

un sistema sostenible que incorpora la comprensión mutua entre ambos. Este enfoque 

permite abordar de manera integral la atención al paciente. Para garantizar la estabilidad 

del paciente y mejorar los resultados de salud, es esencial evaluar los factores 

estresantes percibidos tanto por la enfermera como por el paciente. 

Así mismo, Kabusi y Yazdi afirman que el modelo sistémico de Betty Neuman es 

un marco teórico clave para los profesionales de enfermería, ya que facilita la evaluación 

integral, la integración de información sobre los individuos y la promoción de su salud 

de manera holística. Este modelo proporciona una estructura esencial que ayuda a las 

enfermeras a reconocer la singularidad de cada paciente, evaluar su entorno y planificar 

intervenciones de cuidado personalizadas y significativas. Su aplicación es 

particularmente relevante en pacientes con traumatismo encefalocraneano severo, 

donde la atención integral y el manejo de factores estresantes son fundamentales para 

favorecer su recuperación(16). 

Según Solano(17), el proceso de enfermería es un enfoque sistemático que logra 

generar una estrategia que logra tratar dificultades de salud reales, que logre reconocer 

fortalezas y logre promover su bienestar. Conformado por cinco fases: valoración, 

diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Así mismo, su aplicación logra 

conocimientos, actitudes y habilidades de enfermería que logre influir de manera positiva 

en la persona, familia y comunidad. No obstante, este método generalmente no se 

emplea para que los estudiantes identifiquen sus propias necesidades humanas como 

una estrategia para mejorar su autoconocimiento y autocuidado durante su formación 

en enfermería. Tampoco se utiliza de forma regular como una intervención orientada a 

promover la empatía. 

Así mismo, Núñez, et al(18), señala que el proceso de enfermería es una guía 

que permite planificar los cuidados, el cual se aplican de manera inicial y académica. 

Por lo cual, es esencial que los estudiantes logren comprender la importancia y sus 
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dificultades de este que se generan en su aplicación, logrando fortalecer la calidad en a 

la educación. A través de las taxonomías NANDA, NIC y NOC se ha podido realizar un 

correcto manejo del proceso y logrando así responder a la necesidad de cada 

paciente(19–21). 

El PE logra brindar cuidados de enfermería adecuados y holísticos que 

respondan a las necesidades presentes en un paciente con TEC severo, y se debe 

realizar una valoración considerando como base teórica de los once patrones 

funcionales de Maryory Gordon(22), logrando facilitar el diagnóstico, al igual que, la 

planificación de los cuidados, al igual que una ejecución eficaz y evaluación secuencial 

de los resultados. Para facilitar la realización de diagnósticos de enfermería se consideró 

a la asociación internacional norteamericana de diagnósticos de enfermería NANDA, 

clasificación de resultados de enfermería NOC y clasificación de intervenciones NIC(19–

21). Facilitando así su recuperación y bienestar prospero que permita recuperarse. 

La guía de valoración de enfermería basada en la teoría de los patrones 

funcionales de Marjory Gordon ofrece una herramienta efectiva para realizar una 

evaluación integral del paciente, considerando aspectos clave de su vida y su salud. 

Este enfoque, fundamental en el ámbito de la enfermería, permite a los profesionales 

analizar de manera sistemática diferentes dimensiones del bienestar del paciente, lo 

que contribuye a una atención más completa y personalizada. Los patrones funcionales 

de Gordon se posicionan, así como una herramienta invaluable para optimizar la 

valoración y el cuidado en el campo de la salud(23). 

De acuerdo Bichitra(24), el traumatismo encefalocraneano es una alteración en 

la función cerebral u otra evidencia en la patología cerebral causada por una fuerza 

externa como la cabeza golpeada por un objeto, cuerpo extraño penetrando en el 

cerebro o fuerza por explosión o explosión. Tal lesión intencional puede causar un daño 

significativo al cerebro y la columna vertebral en crecimiento de las víctimas, que son 

principalmente bebés y niños pequeños(25). Las causas más comunes de traumatismo 
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craneoencefálico cerrado son los accidentes automovilísticos, las caídas y las 

actividades deportivas, que están asociadas con golpes contundentes. El impacto 

contundente altera el funcionamiento normal del cerebro que se encuentra bajo el lugar 

del impacto, lo que provoca daños en las células neuronales(26). 

Así mismo, Ackah et al(27) señala que el traumatismo craneoencefálico (TEC) 

afecta anualmente a entre 64 y 74 millones de personas en todo el mundo, 

independientemente de su causa, y representa el 11% de los años globales de 

discapacidad. Además, constituye una proporción significativa de las muertes infantiles 

en Europa y es la principal causa de mortalidad y morbilidad en países de ingresos bajos 

y medios. Estudios previos han estimado que solo el 65% de los niños con TEC severo 

logran sobrevivir. En el Reino Unido, un estudio observó que las caídas representan el 

60% de los casos de TEC en niños menores de 5 años, mientras que los accidentes de 

tráfico son responsables del 37% en el grupo de edad de 10 a 15 años. 

En este mismo contexto, Costa y Grisham señala que existen tres tipos de TEC; 

hematoma epidural se produce después de un traumatismo cerrado o una lesión 

penetrante en la cabeza en la región temporal. Así mismo, el hematoma subdural se 

produce cuando un vaso sanguíneo entre el cerebro y el cráneo se estira, se rompe o 

se desgarra, lo que provoca una hemorragia en el espacio subdural. También, 

hematoma subaracnoideo se produce cuando hay sangrado en el espacio 

subaracnoideo y es un traumatismo cerrado con o sin lesión penetrante que implica 

cambios de aceleración en la cabeza(26). 

Así mismo, Rauchman et al(28) señala que las manifestaciones clínicas llegan 

en fases, con una cascada de cambios neurometabólicos que afectan al cerebro de 

maneras complejas y heterogéneas. Muchos pacientes viven con pérdida cognitiva, 

problemas de conducta, dolores de cabeza y trastornos visuales que interfieren con su 

capacidad para trabajar, socializar y participar plenamente en la vida cotidiana. Al 

realizar el diagnóstico de este se debe considerar la escala de nivel de conciencia de 
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Glasgow (Glasgow Coma Scale como su nombre en inglés); conformada por tres 

parámetros: apertura visual, respuesta verbal y motora, que presenta una puntuación (3 

a 15). Para lo cual, se establecieron tres categorías TEC leve de 13 a 15, TEC moderado 

de 9 a 12 y TEC grave de 3 a 8 puntos(29). 

Por otro lado, Caetano, et al(30) menciona que el tratamiento de TEC requiere 

de una atención adecuada y eficaz en el menor tiempo posible, comenzando con una 

evaluación neurológica adecuada que logre observar trastornos, estructuras y 

alteraciones que comprometan su salud; logrando mantener sus parámetros fisiológicos 

como la presión arterial, saturación de oxígeno y ventilación. Por lo cual, los enfermeros 

desempeñan un papel esencial el cuidado de este tipo de pacientes, desarrollando 

actividades y actitudes de acuerdo con las necesidades prevista de cada paciente con 

TEC. Las complicaciones pueden provocar hematomas, desgarros de tejido, 

hemorragias y otras lesiones físicas en el cerebro, que pueden dar lugar a 

complicaciones a largo plazo o incluso la muerte(31). 

II. METODO DE INVESTIGACIÓN 

La metodología fue de enfoque cualitativo según Guzmán, es un método para 

recoger y evaluar datos no estandarizados. Además, es de tipo descriptiva debido a que 

no es necesario experimentar el fenómeno, si no que los sujetos investigados hayan 

evidenciado o vivido un problema que genera investigar(32). Así mismo, es de diseño 

es estudio de caso es una investigación detallado y profundo que permite explorar, 

analizar y comprender un problema determinado. En el caso de enfermería se realizará 

a través del proceso de enfermería en sus cinco fases a través de la historia clínica y la 

guía de valoración a través de los once patrones funcionales de Maryory Gordon. 

El estudio se llevó a cabo mediante el PE, que incluye las etapas de valoración, 

diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Estas fases, interconectadas y 

secuenciales, permiten recolectar y organizar de manera sistemática la información 

relacionada con el estado de salud del paciente, facilitando un abordaje integral y 
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estructurado en la atención de enfermería(33). En la primera etapa fue por medio de 

una entrevista estructurada a través de los once patrones funcionales de Maryory 

Gordon (Anexo 1) donde por medio de cada necesidad contribuyó a generar una 

valoración holística. De igual forma se realizó el examen físico y se revisó la historia 

clínica(34). 

 En la segunda etapa se logró identificar los diagnósticos de enfermería tras 

haber encontrado diagnósticos alterados por medio de la taxonomía NANDA versión 

2021-2023(19,22). Para la priorización de diagnósticos se realizó a través de las 14 

necesidades de Virginia Henderson, donde permite identificar desequilibrios en el 

organismo de la persona. La tercera etapa que abarca la planificación, se consideraron 

estrategias para mejorar las respuestas del paciente. Para ello, se utilizaron resultados 

e intervenciones de enfermería de acorde a las taxonomías NOC (criterios de 

resultados) séptima edición y NIC (intervenciones de enfermería) octava edición(19–

21).  

En la cuarta etapa, se procedió a la ejecución de los planes de cuidado 

previamente establecidos, de acuerdo con las necesidades del paciente. Finalmente, en 

la quinta etapa, se realizó la evaluación, donde los indicadores NOC asociados a cada 

diagnóstico se utilizaron como guía para evaluar los resultados, empleando una escala 

de Likert de 1 a 5, donde 1 representa el nivel menos deseado y 5 el nivel más deseado 

alcanzado por el paciente (35). Los principios éticos que se tomaron en cuenta fueron a 

través del informe de Belmont: respeto por la persona a través del consentimiento 

informado, justicia se tratara al paciente sin distinción y beneficencia no estuvo asociado 

ningún daño(36). 

III. RESULTADOS 

Caso Clínico 

Fase de Valoración 
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Preescolar de 4 años de edad sexo masculino, de iniciales SLRG, procedente 

de Piura, Perú, ingresa al hospital de nivel III de Lambayeque, en su sexto día de 

hospitalizado se encuentra en compañía de su madre, en posición semi fowler, despierto 

al estímulo, escala de Glasgow 7, inmovilización de extremidades, con diagnóstico 

médico traumatismo encefalocraneano severo. Al examen físico, presenta herida 

suturada de aproximadamente 5 cm en cuero cabelludo y quejumbroso a la palpación 

superficial que indica dolor en el contorno de la sutura, resequedad de pupilas y 

mucosas, ventilando espontáneamente con ayuda de cánula binasal 1 litro x’. 

Se usaron electrodos para monitorización constante de signos vitales, vía 

periférica en miembro superior izquierdo perfundiendo NaCl 9% 1000 + k (1) a 15 gtsx’, 

con alimentación enteral: sonda nasogástrica y sonda vesical con bolsa recolectora. Al 

control de signos vitales presenta: presión arterial de 109/80 mmHg, frecuencia 

respiratoria de 20 x1, frecuencia cardiaca de 96 x1, temperatura de 36,9 °C y saturación 

de oxígeno de 93%. No presenta antecedentes patológicos. Los exámenes de 

laboratorio fueron; Hemograma: 12.4 g/dL, hematocrito 36.5%, exámenes auxiliares; 

TEM cerebral, radiografía de tórax y abdomen y ecografía abdominal. 

Durante la fase de valoración, se analizaron los once patrones funcionales 

propuestos por Marjory Gordon, lo que permitió identificar alteraciones en cinco de ellos. 

Los patrones afectados fueron: percepción y manejo de la salud, nutricional-metabólico, 

eliminación, actividad y reposo, así como percepción y cognición(22). Este análisis 

detallado resultó clave para comprender de manera integral el estado de salud del 

paciente, ya que cada uno de estos patrones ofrece una visión específica sobre las 

necesidades, hábitos y condiciones que influyen en su bienestar físico, emocional y 

cognitivo(22). La identificación de estas alteraciones permitió orientar la planificación de 

cuidados de forma más precisa y personalizada, fortaleciendo la calidad de la atención 

brindada. 
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Patrón I. Percepción-Manejo de la salud: Presenta herida suturada de 

aproximadamente 5 cm en cuero cabelludo, vía periférica en miembro superior izquierdo 

perfundiendo NaCl 9% 1000 + k (1) a 15 gtsx’, riesgo de lesión por presión: 10 riesgo 

alto, Madre refiere: “desde que nació solo algunas veces lo he hecho estimular, y yo 

creo que por eso también se cayó porque tiene su piecito plano”, “los médicos me dicen 

que se está recuperando, pero cuando lo hago que dibuje algo no logra agarrar lo 

colores como antes del accidente”. 

Patrón II. Nutricional Metabólico: Alimentación por medio de sonda nasogástrica, 

palidez, resequedad de pupilas y mucosas. 

Patrón III. Eliminación: Presenta sonda vesical con bolsa recolectora 

Patrón IV: Actividad-Ejercicio: Inmovilización de extremidades, presión arterial 

de 109/80 mmHg, frecuencia respiratoria de 17 x1, frecuencia cardiaca de 96 x1, 

temperatura de 36,9 °C y saturación de oxígeno de 93%. 

Patrón V: Sueño-Descanso: No alterado 

Patrón VI: Percepción-Cognición:  Despierto al estímulo, según escala de nivel 

de conciencia de Glasgow: 7 (TEC severo),  quejumbroso a la palpación superficial que 

indica dolor en el contorno de la sutura. 

Patrón VII: Autopercepción-Autoconcepto: No alterado 

Patrón VIII: Rol-Relaciones: No alterado 

Patrón IX: Sexualidad-Reproducción: No alterado 

Patrón X: Adaptación-tolerancia al estrés: No alterado 

Patrón XI:  Valores-Creencias: No alterado 
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Fase de diagnósticos 

En esta fase se llevará a cabo el diagnóstico, donde se identificará la priorización 

de los diagnósticos de enfermería para la planificación de los cuidados y su posterior 

ejecución y evaluación(37). La priorización se realizará de acuerdo con las 14 

necesidades de Virginia Henderson, a lo largo de un período de sexto días, asegurando 

un enfoque integral y estructurado en la atención del paciente(38). 

Priorización según las 14 necesidades(38) 

1. (00032) Patrón respiratorio ineficaz relacionado con enfermedad crítica 

manifestado por FR: 17x1 , SO2: 93% 

2. (00103) Deterioro de la deglución relacionado con lesión cerebral manifestado 

por alimentación por medio de sonda nasogástrica 

3. (00250) Riesgo de lesión del tracto urinario relacionado con uso de catéter 

urinario durante a largo plazo 

4. (00085) Deterioro de la movilidad física relacionado con disminución de la fuerza 

muscular manifestado por Valoración por medio de una escala de nivel de 

conciencia: Escala de Glasgow 7, inmovilización de extremidades. 

5. (00044) Deterioro de la integridad tisular relacionado con enfermedad crítica 

manifestado por Presenta herida suturada de aproximadamente 5 cm en cuero 

cabelludo 

6. (00201) Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz relacionado con lesión 

cerebral 

7. (00132) Dolor agudo relacionado con lesión por agentes físicos manifestado por 

quejumbroso a la palpación superficial que indica dolor en el contorno de la 

sutura. 

8. (00304) Riesgo de lesión por presión en el niño relacionado con inmovilización, 

factores identificados mediante una herramienta de detección estandarizada y 

validada 
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9. (00004) Riesgo de infección relacionado con procedimiento invasivo  

10. (00314) Retraso en el desarrollo infantil relacionado con estimulación 

inadecuada manifestado por trauma cerebral, Madre refiere: “Desde que nació 

solo algunas veces lo he hecho estimular, y yo creo que por eso también se cayó 

porque tiene su piecito plano”. 

Fase de planificación 

La planificación se realizó después de priorizar los diagnósticos de enfermería, 

seleccionando 5 diagnósticos clave. A través de los resultados NOC y las intervenciones 

NIC, se establecieron cuidados esenciales dirigidos al preescolar de 4 años, asegurando 

una atención integral y adaptada a sus necesidades específicas. (Tabla 1), (Tabla 2), 

(Tabla 3), (Tabla 4), (Tabla 5).(19–21) 
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Tabla 1.Planes de cuidado: (00032) Patrón respiratorio ineficaz 

Diagnóstico de 
enfermería 

Objetivo/Criterios de 
resultado (NOC) 

Intervenciones/Actividades Evaluación 
NOC/Indicadores 

(00032) Patrón 

respiratorio ineficaz 

relacionado con 

enfermedad crítica 

manifestado por FR: 17x1 , 

SO2: 93% 

Función respiratoria 

(0415) 

Indicadores: 

041501 Frecuencia 

respiratoria 

Puntuación inicial 1(DGN) 

Puntuación diana: aumentar 

5 

041510 Uso de músculos 

accesorios 

Puntuación inicial 1(DGN) 

Oxigenoterapia (3320) 

Actividades: 

-Administración de oxigeno a 1 

L/min 

-Verificar la prescripción de la 

oxigenoterapia antes de la 

administración según esté 

indicado  

-Asegurarse de que se dispone 

de pulsioximetría para 

monitorizar la respuesta a la 

terapia 

041501 Frecuencia 

respiratoria 

Puntuación final: 4(DLN) 

Puntuación de cambio: +3 

041510 Uso de músculos 

accesorios 

Puntuación final: 4(DLN) 

Puntuación de cambio: +3 

041508 Saturación de 

oxígeno 

Puntuación final: 4(DLN) 

Puntuación de cambio: +3 
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Puntuación diana: aumentar 

5 

041508 Saturación de 

oxígeno 

Puntuación inicial 1(DGN) 

Puntuación diana: aumentar 

5 

  

-Colocar en posición que 

permita una respiración óptima  

-Ajustar el método de 

administración en función de la 

edad  

-Conectar la unidad de 

unificación al caudalímetro 

según esté indicado  

-Monitorizar la eficacia de la 

oxigenoterapia 

Monitorización respiratoria 

(3350) 

Actividades: 

-Monitorizar la frecuencia, el 

ritmo, la profundidad y el 

esfuerzo de las respiraciones. 
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-Monitorizar los niveles de 

oxígeno continuamente (SO2) 

Manejo de la vía aérea (3140) 

Actividades: 

-Auscultar ruidos respiratorios, 

reseñando las áreas de 

disminución o ausencia de la 

ventilación y la presencia de 

ruidos adventicios. 

-Fomentar una respiración lenta 

y profunda, girándose y 

tosiendo. 

Fuente: Elaboración propia según las taxonomías NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.313; Moorhead S. (2024), p.520; Cheryl 

M. (2024), p.397-390.(19–21) 
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Tabla 2.Planes de cuidado: (00103) Deterioro de la deglución 

Diagnóstico de 
enfermería 

Objetivo/Criterios de 
resultado (NOC) 

Intervenciones/Actividades Evaluación 
NOC/Indicadores 

(00103) Deterioro de la 

deglución relacionado 

con lesión cerebral 

manifestado por 

alimentación por medio 

de sonda nasogástrica 

Estado nutricional: Ingestión 

alimentaria y de líquidos 

(1008) 

Indicadores: 

10082 Ingestión alimentaria 

por sonda 

Puntuación inicial 1(GC) 

Puntuación diana: aumentar 5 

 

Alimentación enteral por 

sonda (1056) 

Actividades: 

-Realizar valoraciones 

abdominales adecuadas antes 

de iniciar la alimentación 

-Vigilar la correcta colocación de 

la zona según el protocolo del 

centro  

-Comprobar la colocación de la 

zona inmediatamente antes de 

10082 Ingestión 

alimentaria por sonda 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: +3 
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cada toma intermitente o según 

el protocolo del centro para 

alimentación continua  

-Elevar el cabecero de la cama 

30 a 45º durante la alimentación  

-Monitorizar los signos y 

síntomas de dificultad 

respiratoria durante la 

alimentación  

-Finalizar la alimentación de 30 

a 60 minutos antes de bajar la 

cabecera de la cabeza 

 

Fuente: Elaboración propia según las taxonomías NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.248; Moorhead S. (2024), p.478; Cheryl 

M. (2024), p.84.(19–21) 
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Tabla 3.Planes de cuidado: (00250) Riesgo de lesión del tracto urinario 

Diagnóstico de 
enfermería 

Objetivo/Criterios de 
resultado (NOC) 

Intervenciones/Actividades Evaluación 
NOC/Indicadores 

(00250) Riesgo de 

lesión del tracto 

urinario relacionado 

con uso de catéter 

urinario durante a largo 

plazo 

Control del riesgo (1902) 

Indicadores: 

190220 Identifica los factores de 

riesgo  

Puntuación inicial 1(ND) 

Puntuación diana: aumentar 5 

 

Sonda vesical (0580) 

Actividades: 

- Mantener una técnica 

aséptica estricta 

-Mantener una higiene correcta 

de las manos antes, durante y 

después de la inserción o 

manipulación de la sonda. 

-Confirmar que la sonda esté 

insertada lo suficiente en la 

vejiga, para evitar el 

Control del riesgo (1902) 

Indicadores: 

190220 Identifica los 

factores de riesgo  

Puntuación final: 4(FD) 

Puntuación de cambio: +3 
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traumatismo de los tejido 

uretrales al inflar el balón.  

-Fijar el catéter a la piel, según 

corresponda 

-Documentar los cuidados, 

incluidos el tamaño, tipo y 

cantidad de relleno del balón.  

-Enseñar los cuidados 

apropiados de la sonda. 

 

 

Fuente: Elaboración propia según las taxonomías NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.358; Moorhead S. (2024), p.454; Cheryl 

M. (2024), p.450.(19–21) 
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Tabla 4.Planes de cuidado: (00085) Deterioro de la movilidad física 

Diagnóstico de 
enfermería 

Objetivo/Criterios de 
resultado (NOC) 

Intervenciones/Actividades Evaluación 
NOC/Indicadores 

(00085) Deterioro de 

la movilidad física 

relacionado con 

disminución de la 

fuerza muscular 

manifestado por 

Valoración por medio 

de una escala de nivel 

de conciencia: Escala 

de Glasgow 7, 

inmovilización de 

extremidades. 

Movilidad (0208) 

Indicadores: 

020803 Movimiento 

muscular 

Puntuación inicial 1(GC) 

Puntuación diana: aumentar 

5 

020804 Movimiento 

articular 

Puntuación inicial 1(GC) 

Puntuación diana: aumentar  

 

Terapia de ejercicios: movilidad 

articular (0224) 

Actividades: 

-Determinar las limitaciones del 

movimiento articular y su efecto 

sobre la función  

-Obtener la aprobación del 

profesional sanitario para poner en 

marcha el plan de ejercicios según 

sea necesario  

-Colaborar con fisioterapia en el 

desarrollo y la ejecución de un 

programa de ejercicios monitorizar 

020803 Movimiento 

muscular 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: +3 

020804 Movimiento 

articular 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: +3 
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el patrón respiratorio mientras se 

realiza el ejercicio  

-Ayudar a colocarse en una 

posición óptima para el movimiento 

articular pasivo de activo  

-Realizar ejercicios pasivos o 

asistidos de rango de movimientos 

y está indicado 

- Proporcionaré un refuerzo 

positivo al realizar los ejercicios 

articulares 

Fuente: Elaboración propia según las taxonomías NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.300; Moorhead S. (2024), p.555; Cheryl 

M. (2024), p.464.(19–21) 
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Tabla 5.Planes de cuidado: (00044) Deterioro de la integridad tisular 

Diagnóstico de 
enfermería 

Objetivo/Criterios de 
resultado (NOC) 

Intervenciones/Actividades Evaluación 
NOC/Indicadores 

(00044) Deterioro de la 

integridad tisular 

relacionado con enfermedad 

crítica manifestado por 

Presenta herida suturada de 

aproximadamente 5 cm en 

cuero cabelludo 

Integridad titular: piel y 

membrana mucosas (1101) 

Indicadores: 

110115 Lesiones cutáneas  

Puntuación inicial 1(G) 

Puntuación diana: aumentar 

5 

110117 Tejido cicatricial 

Puntuación inicial 1(G) 

Puntuación diana: aumentar 

5 

 

Cuidado de las heridas (3660) 

Actividades: 

-Despegar los apósitos existentes 

el esparadrapo o la ropa 

alrededor de la herida  

-Observar la característica de la 

herida incluyendo drenaje color 

tamaño y olor  

-Limpiar con solución salina 

fisiológica o un limpiador no 

tóxico el área que rodea la herida  

-Aplicar un apósito estéril 

apropiado  

110115 Lesiones cutáneas 

Puntuación final: 4(L) 

Puntuación de cambio: +3 

110117 Tejido cicatricial 

Puntuación final: 4(L) 

Puntuación de cambio: +3 
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-Mantener seca la zona 

circundante mientras se protege 

la herida 

-Utilizar la actividad demostrativa 

para asegurar la comprensión 

Fuente: Elaboración propia según las taxonomías NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.542; Moorhead S. (2024), p.547; Cheryl 

M. (2024), p.144.(19–21) 
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Fase de ejecución 

Durante esta fase, se llevaron a cabo diversas intervenciones de enfermería, las 

cuales, en su totalidad, dependieron del apoyo constante de la madre del preescolar. 

Uno de los principales desafíos para la recuperación del paciente radicó en la necesidad 

de mantener los cuidados de manera continua. A pesar de los esfuerzos realizados, 

estos deben ser constantes para promover la recuperación y prevenir complicaciones 

futuras que podrían tener un impacto significativo en el niño, afectando su bienestar 

emocional, físico y psicológico, tanto a corto como a largo plazo. 

Fase de evaluación 

Los resultados obtenidos en el paciente con traumatismo encefalocraneano 

severo fueron altamente satisfactorios, evidenciando la eficacia de las intervenciones 

realizadas. Se logró un control exitoso de la dificultad respiratoria y se implementó una 

alimentación adecuada mediante el uso de una sonda. Además, se previno el riesgo de 

complicaciones asociadas al tracto urinario, se abordaron las limitaciones en la 

movilidad autónoma del paciente y se trabajó en la recuperación de las alteraciones a 

nivel tisular. Para evaluar el progreso, se utilizaron puntuaciones basadas en una escala 

diana, lo que permitió monitorear de manera precisa los indicadores establecidos. Como 

resultado, la mayoría de los objetivos planteados se alcanzaron al 100%, reflejando una 

mejora significativa en el estado de salud del paciente. 

En el primer diagnóstico, relacionado con el patrón respiratorio ineficaz, se logró 

controlar la dificultad respiratoria del paciente (Tabla 1). Esto se consiguió mediante el 

monitoreo de los indicadores clave, como la frecuencia respiratoria, el uso de músculos 

accesorios y saturación de oxígeno, implementando intervenciones como la 

oxigenoterapia, la monitorización respiratoria y el manejo de la vía aérea. Estas 

acciones, se alcanzó una puntuación de cambio de +3, pasando de una condición grave 

a leve, logrando así cumplir al 100%. En el segundo diagnóstico, correspondiente al 

deterioro de la deglución (Tabla 2), se logró abordar con éxito el indicador de ingestión 
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alimentaria a través de una sonda nasogástrica. Este objetivo se alcanzó mediante la 

administración adecuada de una alimentación, asegurando una nutrición efectiva y 

segura. Como resultado, la puntuación de cambio también fue de +3, evolucionando de 

un estado gravemente comprometido a levemente comprometido, cumpliendo de 

manera completa con los objetivos de cuidado planteados. 

En el tercer diagnóstico, relacionado con el riesgo de lesión en el tracto urinario 

(Tabla 3), se enfocó en evitar el riesgo a través de la identificación. Mediante las 

actividades preventivas en el manejo de la sonda vesical, se logró mejorar la condición 

del paciente, alcanzando una puntuación de cambio de +3, lo que representa una 

evolución de un estado gravemente comprometido a levemente comprometido. Estas 

intervenciones permitieron cumplir al 100% con los objetivos de cuidado establecidos. 

En el cuarto diagnóstico, centrado en el deterioro de la movilidad física (Tabla 4), se 

trabajó en los indicadores movimiento muscular y movimiento articular. A través de la 

implementación de un programa de terapia de ejercicios enfocado en la movilidad 

articular, se logró una mejora en la capacidad motora del paciente. Este abordaje 

permitió obtener una puntuación de cambio de +3, pasando de un estado gravemente 

comprometido a levemente comprometido, alcanzando también un cumplimiento del 

100%. 

Finalmente, en el quinto diagnóstico, correspondiente al deterioro de la 

integridad tisular (Tabla 5), se obtuvo una mejora al abordar los indicadores lesiones 

cutáneas y tejido cicatricial. Esto se logró mediante la aplicación de un cuidado 

adecuado y sistemático de las heridas, incluyendo la limpieza, desinfección y protección 

de las zonas afectadas, además de la utilización de productos específicos para 

favorecer la cicatrización y prevenir infecciones. Debido a estas intervenciones, se 

alcanzó una puntuación de cambio de +3, lo que representa un avance de un estado 

gravemente comprometido a levemente comprometido en términos de integridad tisular. 

Este resultado permitió cumplir al 100% con los objetivos de cuidado establecidos. 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

En la realización del proceso de enfermería en un preescolar, se basaron de 

acuerdo a las taxonomías NANDA, NOC y NIC(19–21), las intervenciones de enfermería 

que permitieron favorecer su recuperación del paciente, evitando complicaciones y de 

requerir de cuidados especializados, mejorando su estado respiratorio que se asocia al 

deterioro neurológico producto del TEC severo, al igual que la alimentación correcta por 

sonda nasogástrica, el riesgo de lesión a nivel del tracto urinario, la limitada movilidad 

física y la dificultad en la integridad tisular, logrando mejorar la calidad de vida del 

paciente con esta patología neurológica.  

Estos resultados se asocian al estudio realizado por Moldes, et al(39), donde 

señala que solo se debe considerar la atención completa en el tratamiento médico, si no 

en la atención ofrecida por la persona de enfermería a través de los cuidados 

humanizados en un paciente con TEC severo.  Sin embargo, Estrada señala que el 

proceso de enfermería debe estar destinado a ir dirigido al control y vigilancia de los 

signos de alarma, prevención, tanto en trastornos neurológicos como sistémicos(40). 

Por lo cual, Rodríguez, et al(41)menciona que conocer sus dificultades y detectar como 

enfrentarse permitirá planificar los mejores cuidados a través de las taxonomías 

NANDA, NOC y NIC(19–21) para el paciente. 

En el primer diagnóstico sobre patrón respiratorio ineficaz según NANDA(19) es 

la inspiración y/o expiración que no proporciona una adecuada ventilación. Por lo cual, 

se aseguró que el paciente reciba un adecuado cuidado a través de la oxigenoterapia y 

monitorizar la respiración. Por lo cual, Mohamed, et al (42) señala que es un tratamiento 

medicinal para la hipoxia tisular. Cuando se usa correctamente, tiene la capacidad de 

mejorar los resultados médicos y salvar vidas, pero cuando se usa incorrectamente, 

tiene el potencial de dañar al paciente. Por lo cual, según directrices actualizadas de la 
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OMS, si se da en el momento correcto y en la cantidad adecuada, puede ayudar a salvar 

la vida de muchas personas. 

En el segundo diagnóstico deterioro de la deglución por lo cual NANDA(19) 

señala que es un funcionamiento anómalo del mecanismo de deglución asociado con 

alteraciones en las fases oral, faríngea o esofágica. Por lo cual, es necesario manejar el 

proceso de nutrición pese a las dificultades ocasionadas por el TEC severo, por lo cual, 

se procedió a realizar una alimentación por sonda nasogástrica siendo un dispositivo 

usado para entregar soporte nutricional y medicamentos a pacientes que no pueden 

alimentarse por su cuenta de manera voluntaria y necesitan de este dispositivo para 

poder alimentarse y satisfacer las necesidades nutricionales que el organismo necesita 

(43). 

Así mismo, Gadd, et al(44) menciona que la nutrición enteral se refiere a 

cualquier método de alimentación que utiliza el tracto gastrointestinal para satisfacer 

parcial o totalmente los requerimientos calóricos del paciente. Sin embargo, Chun et al 

(45) señala que la alimentación nasogástrica a pesar de sus ventajas, algunos pacientes 

pueden presentar complicaciones relacionadas tanto con el acceso nasogástrico como 

con el proceso de alimentación en sí, como es la aspiración de la alimentación hacia los 

pulmones por una mala colocación o por no monitorizar que se encuentre en la 

colocación adecuada. 

En el tercer diagnóstico, riesgo de lesión en el tracto urinario NANDA(19) señala 

que define que vulnerabilidad de una persona a sufrir daños en las estructuras del tracto 

urinario, que pueden comprometer su salud y bienestar. Esta condición es 

particularmente frecuente en pacientes que requieren el uso de un catéter vesical, 

debido al aumento del riesgo de infecciones, irritación o traumatismos asociados a su 

empleo prolongado o manejo inadecuado(46). Por lo cual, Rabi, et al(47) señala que el 

uso de catéter urinario se asocia con una serie de complicaciones, incluyendo infección, 

incrustación, bloqueo, entre otros. Por lo cual, Sukarwan y Wardani menciona que para 



35 
 

minimizar la aparición de este trastorno resalta la importancia de fortalecer los 

conocimientos sobre el control y la prevención de infecciones. Por lo cual, la enfermera 

desempeña un papel fundamental al identificar de manera oportuna cualquier alteración 

relacionada con el uso del catéter(48). 

En el cuarto diagnostico el deterioro de la movilidad física, según NANDA(19) es 

la limitación en la capacidad para moverse de manera independiente o completa. Por lo 

cual, se implementó terapia de ejercicios con el objetivo de facilitar la movilización del 

paciente, a pesar del traumatismo craneoencefálico severo que presenta. Se considera 

que la integración temprana del ejercicio en el proceso de recuperación del TEC 

estimula el flujo sanguíneo cerebral y promueve la sobreexpresión del factor 

neurotrófico, lo que favorece la reparación y regeneración neuronal(49). Por lo cual, 

Ramonov, et al(50) indica que los ejercicios de fuerza contribuyen al aumento de la 

masa muscular, mejorando la estabilidad y coordinación, lo que ayuda a prevenir futuras 

caídas.  

En el quinto diagnóstico, relacionado con deterioro de la integridad tisular según 

NANDA(19) se refiere a la alteración o pérdida de la estructura y función de la piel y los 

tejidos subyacentes. Por ello, se implementaron cuidados específicos para las heridas 

presentes en el paciente, como resultado del traumatismo craneoencefálico severo,  las 

personas que viven con una herida experimentan una variedad de síntomas de heridas 

como dolor y mala movilidad(51). Por lo cual, el objetivo de prevenir complicaciones y 

promover una adecuada cicatrización a nivel cerebral por lo cual el profesional de 

enfermería debe atender de acuerdo a las necesidades previstas(52).  

Debido a esto, Magalhaes, et al(53) señala que el tratamiento de heridas se 

insertó históricamente como una práctica de la clase de enfermería que permite curar 

las deficiencias presentes para evitar infecciones o alteraciones cutáneas inoportunas. 

Por lo cual, Alves, et al(54) menciona que el cuidado de heridas es un proceso dinámico 

y complejo que requiere una atención especial por parte del profesional de enfermería, 
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especialmente cuando se refiere a una herida crónica. Por ello, Strauss, et al(55) el 

conocimiento de las enfermeras es esencial para una gestión eficaz de los casos, ya 

que el manejo de las heridas requiere una comprensión del proceso de curación, la 

etiología de la lesión, la causalidad de la cronicidad, la gestión integral de la atención 

del individuo y la importancia de mantenerse actualizado con los tratamientos para el 

cuidado de las heridas. 

En conclusión, el proceso de atención de enfermería usando las taxonomías 

NANDA-NOC-NIC y los once patrones funcionales de Maryory Gordon permite elaborar 

cuidados personalizados, donde los resultados evidencian una recuperación notable 

para un caso de TEC severo en un niño de 4 años. Por lo cual, las intervenciones de 

enfermería han sido acertadas y efectivas, abordando de manera integral las 

necesidades del paciente. Sin embargo, es importante recordar que la recuperación de 

este trastorno es un proceso largo y complejo. Aunque estos avances son muy positivos, 

debemos mantener un seguimiento estrecho y continuar ajustando nuestras 

intervenciones según evolucione el paciente pediátrico.  
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Yo, LIZANA FLORES FIORELA, identificado (a) con D.N.I. Nº 73467624 manifiesto que 

acepto colaborar en la investigación que lleva por título: 

Cuidado a la persona con Traumatismo encefalocraneano severo en un hospital 

público de Chiclayo 2024 

El cual es realizado por la estudiante GUEVARA ALVARADO ERIKA, que tiene por 

finalidad …… asimismo los/as investigadores se comprometen a utilizar la información 

solamente para fines investigativos garantizando el respeto a mi privacidad. Por tanto, 

participo en la aplicación del instrumento: encuesta; a los cuales se le realizará el 

análisis respectivo. Acepto voluntariamente participar en este estudio, he 

comprendido perfectamente la información que se me ha brindado, también entiendo 

que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento. Finalmente, declaro que luego de resueltas las interrogantes de manera 

oportuna, autorizo participar en la investigación.  

 

 

Chiclayo 8 de enero del 2025 
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Anexo 2. Guía de valoración de enfermería en preescolar según Maryory Gordon  
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