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Cuidado a preescolar con pardlisis cerebral y neumonia aspirativa en un hospital
publico de Chiclayo — 2024

RESUMEN

Introduccion: La pardlisis cerebral infantil es una de las principales causas de discapacidad
y retraso en los nifios y a nivel mundial es una causa importante de fallecimiento. Objetivo:
Elaborar un plan de cuidados integral de enfermeria para la atencion en Preescolar con
Paralisis cerebral y Neumonia Aspirativa. Material y métodos: La investigacion es de tipo
basica con disefio observacional, longitudinal, prospectivo, descriptivo, con un enfoque
cualitativo, dénde se empleé la metodologia del proceso enfermero, en la cual se evalla
los patrones funcionales del preescolar considerando la Teorica Marjoy Gordon y el proceso
de adaptacion y cuidado aplicando la Teoria de Hildergard Peplau y las taxonomias
NANDA, NOC Y NIC. Resultados: Se priorizé los diagnésticos: limpieza ineficaz de las vias
areas, deterioro de la movilidad fisica, deterioro de la deglucion y riesgo de cansancio del
rol de cuidador, se elaboré un plan de cuidados para cada uno de estos diagndsticos. En la
ejecucion, se realizaron las intervenciones para cada uno de los diagndsticos priorizados vy,
en la evaluacion de los indicadores como resultado de las intervenciones aplicadas. Se
obtuvo una puntuacion promedio de cambio de +2. La ejecucién de cada uno de los
cuidados permitié que el paciente se pueda recuperar de manera gradual. Conclusién: Tras
realizar las intervenciones y cuidados de enfermeria planificadas en el caso, teniendo en
cuenta las taxonomias NANDA, NOC y NIC, se consiguié una puntuacion de cambio
favorable en cada uno de los indicadores establecidos.

Palabras claves:

Paralisis Cerebral infantil, estudio de caso, enfermeria, cuidados.



ABSTRACT

Introduction: Infantile cerebral palsy is one of the main causes of disability and delay in
children and is an important cause of death worldwide. Objective: Develop a comprehensive
nursing care plan for Preschool care with Cerebral Palsy and Aspiration Pneumonia.
Material and methods: The research is of a basic type with an observational, longitudinal,
prospective, descriptive design, with a qualitative approach, where the methodology of the
nursing process was used, in which the functional patterns of the preschool are evaluated
considering the Theoretical Marjoy Gordon and the adaptation and care process applying
Hildergard Peplau's Theory and the NANDA, NOC AND NIC taxonomies. Results: The
diagnoses were prioritized: ineffective cleaning of the airways, deterioration of physical
mobility, deterioration of swallowing and risk of fatigue in the role of caregiver, a care plan
was developed for each of these diagnoses. In execution, interventions were carried out for
each of the prioritized diagnoses and in the evaluation of the indicators as a result of the
interventions applied. An average change score of +2 was obtained. The execution of each
of the care allowed the patient to recover gradually. Conclusion: After carrying out the
interventions and nursing care planned in the case, taking into account the NANDA, NOC
and NIC taxonomies, a favorable change score was achieved in each of the established
indicators.

Keywords:

Infant Cerebral Palsy, case study, nursing, care.



|. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

La pardlisis cerebral infantil (PCI) se refiere a un grupo de trastornos crénicos y no
progresivos del Sistema Nervioso Central (SNC) que impactan la funcién motora, estos
trastornos generan anormalidades en el tono muscular, la postura y la coordinacion, lo que
resulta en limitaciones en la movilidad, coordinacién y equilibrio, debido a un dafio que
ocurre durante el desarrollo fetal o en los primeros afios de vida, las principales funciones
afectadas son las motoras y no motoras, incluyendo la comunicacién y el desarrollo

cognitivo (1).

En cuanto a su incidencia se estima que la prevalencia a nivel global es de 2 por
cada 1000 nacidos vivos, que por lo general se puede manifestar en nifios de 3 a 5 afios,
debido al dafio en el Sistema Nervioso Central. En Cuba, la incidencia en los nifios que
presentan PCI fue de 1,81 casos por cada 1000 nacidos vivos, con causas perinatales con
un 36% respectivamente. Asimismo, en paises desarrollados como Estados Unidos la
incidencia es mucho menor, ya que representa un promedio de 1 a 3 nifios por cada 1000
nacidos vivos. Sin embargo, las cifras son alarmantes en paises subdesarrollado como

Africa, donde ain la incidencia es de hasta 10 nifios por cada 1000 nacidos vivos.

A nivel de América Latina se evidencio que los datos son alarmantes, en Ecuador
la prevalencia de nifios con PCI representa una de las principales causas de muerte con un
porcentaje del 90%, dénde el 84,7% presenta PCI de tipo espéstica y el 5,3% discinética.
En cuanto a Bolivia, su tasa de prevalencia es de 0,31 casos por cada 1000 habitantes,
mientras que en Colombia el porcentaje de nifios con PCI alcanza el 83%, siendo el mas

prevalente el sexo masculino.



En cuanto, al Pert se ha estimado, segun estudios recientes que, la prevalencia
es de 5.2 por 1000 nacidos vivos, considerando en especifico que el 72,8% de los nifios
gue presentan esté condicidn es de tipo espasticas (2). Ademas, segun el Instituto Nacional
de Rehabilitacién sefala que es la tercera parte de atencion en servicios especializados,
en donde la atencion mas comun es en nifios de 1 a 2 afios de edad. A nivel local no se

encontraron datos estadisticos ni antecedentes.

La PCI, es un desafio representativo a nivel social, que afecta tanto a los nifios que
la presentan como a la familia encargada del cuidado ya que, no solo la movilidad fisica es
la involucrada sino también el desarrollo emocional, social y cognitivo (3). Las barreras
sociales que afrontan los nifilos en cuanto al entorno educativo y recreativo limita su
participacion con plenitud en la sociedad. En cuanto a los cuidadores, la falta de recursos
conlleva a que puedan preferir el aislamiento, debido a la vulnerabilidad que presentan y
los niveles de estrés y cansancio en ellos como parte de su proceso de inclusién puede

afectar sus capacidades existiendo un riesgo de carga emocional (4-5).

Segun su etiologia, datos clinicos recalcan que no hay causa en especifico, pero
gue, si incluye factores prenatales, perinatales y postnatales, entre las causas prenatales
se encuentran infecciones durante el embarazo, trastornos genéticos y problemas en el
desarrollo cerebral, que durante el parto pueden llevar a complicaciones como la falta de
oxigeno o traumatismos que pueden contribuir al desarrollo de la PCI. Durante los primeros
dias de vida del recién nacido los factores como infecciones severas, traumatismos
craneales y enfermedades metabdlicas también pueden ser determinantes, estos factores

combinados afectan el desarrollo del sistema nervioso central (6-7).



En cuanto, a los signos y sintomas en los nifios con PCI, la principal caracteristica
es la falta de control muscular y coordinacion anormal ya que el tono muscular puede ser
flacida o rigida, ademas de presentar dificultad para usar ciertos musculos que impliquen el
sentarse 0 acostarse, asimismo, presentan movimientos anormales involuntarios que
pueden ser lentos y espasticos, lo cual conlleva a que pueda presentarse retraso en el

desarrollo cognitivo e intelectual irreversible.

Con respecto a la clasificacion, estas se definen y diferencias por el &rea del cuerpo
afectadas y los patrones de movimiento, dentro de ellas, la principal es la Pardlisis
Espastica, cuya caracteristica es el aumento de la tonicidad muscular y presentar rigidez
en las extremidades, seguido se encuentra la Pardlisis discinética que por lo general
presenta movimientos involuntarios acompafiados de rigidez muscular. Asimismo, la
Pardlisis ataxica es aquella que afecta la marcha, equilibrio y coordinacién, mientras que la
Pardlisis mixta tiene sintomas caracteristicos de los tipos mencionados. La clasificacion es
importante debido a que permite que se pueda implementar una serie de intervenciones y

cuidados terapéuticos adecuados de acuerdo a la necesidad que puede presentar el nifio.

Tras lo mencionado, es importante recalcar que el preescolar del presente proceso
enfermero, presento tras su nacimiento una hipoxia perinatal severa, lo que conllevo a una
hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabdlica que se produjo tras el
deterioro en la oxigenacion materna, ya que el preescolar nacié a las 32 semanas de
gestacion, produciéndose una brusca interrupciéon de la circulacion fetal, teniendo una
afectacion cerebral durante el periodo prenatal, tras los sintomas presentados por el
preescolar se determiné que presenta una pardlisis de tipo espastica, ya que él muestra
signos de hipertonia e hiperreflexia, como la alteracién de la motricidad fina y gruesa,

ademas, de presentar signos de pardlisis discinética, como la sialorrea y babeo.



Debido a la prevalencia, esta investigacién se justific en resaltar la necesidad de
implementar planes de cuidado de enfermeria especificos para atender la demanda de
infantes con este diagndstico. ElI fomentar el cuidado es esencial para prevenir
complicaciones a nivel sistémico, siendo El Proceso Enfermero (PE) el que ofrece las
herramientas necesarias para abordar las necesidades especificas de los pacientes y
cuidadores con PCI, a través de una valoracion exhaustiva y un juicio clinico adecuado (10-

11).

El cuidado humanizado a pacientes con PCI es esencial puesto que mejora su
calidad de vida, teniendo una actitud de tolerancia y comprension profunda de las
necesidades propias de la persona, generando un entorno de apoyo y empatia, ademas,
es fundamental trabajar de la mano con la familia, para promover una adaptacién eficaz con
la sociedad y optimizar los cuidados necesarios para una calidad de vida eficiente.

1.2 Formulacién de Problema

¢, Qué planes de cuidados de enfermeria se deben de establecer para brindar una
atencion calidad a un Preescolar con Pardlisis cerebral y Neumonia Aspirativa?
1.3 Objetivos

Objetivo General

- Elaborar un plan de cuidados integral de enfermeria para la atencion en Preescolar

con Pardlisis cerebral y Neumonia Aspirativa.

Obijetivo especifico

- Establecer un plan de cuidados para la atencién de las necesidades en Preescolar
con Pardlisis cerebral y Neumonia Aspirativa.
- Determinar las necesidades fisicas, sociales y emocionales del paciente con

Pardlisis cerebral y Neumonia Aspirativa.



- Ejecutar el plan de cuidados de enfermeria enfocado en las necesidades alteradas
en el paciente Preescolar con Paralisis cerebral y Neumonia Aspirativa.
- Evaluar las intervenciones realizadas del Proceso de Atencion de un Preescolar con

Paralisis cerebral y Neumonia Aspirativa.

1.4 Teorias relacionadas al tema

El Proceso Enfermero representa una investigacion con fundamento cientifico que
permite aplicar las herramientas necesarias de acuerdo a la necesidad de cada paciente
considerandolo como un ser holistico e individual, en el caso se analizo las necesidades
alteradas del preescolar con PCI a través de una valoracion clinica que permite que los
profesionales de enfermeria enfoquen sus cuidados y que este sea humanizado para se

logre con eficiencia obtener resultados favorables.

En cuanto, a la optimizacién del Proceso Enfermero con PCI se logra mediante
una valoracién integral basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, la cual
menciona un enfoque estructurado que se centra en aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales (8). Este enfoque facilita el diagndstico de enfermeria, la planificacion de
intervenciones personalizadas, la implementacion efectiva de cuidados y la evaluacién
continua de los resultados. Para ello, se utlizan las taxonomias de la Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), ayudando a
identificar factores de riesgo, tanto modificables como no modificables, que son esenciales
para promover la salud y prevenir complicaciones.

Asimismo, se consider6 el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, el cual fue
enfocado al rol del cuidador con el fin de mejorar el nivel de adaptacién, contribuyendo, al
mantenimiento de la salud emocional, calidad de vida y salud por medio de la satisfaccién

de las necesidades principales (9).



Ademads, dentro de este Proceso Enfermero (PE), se abarc6é la Teoria de
Hildergard Peplau, ya que la interaccion interpersonal se considera importante debido al
cuidado que puede brindar a los pacientes que tienen Paralisis Cerebral Infantil (PCI),
puesto que, resalta la relacion terapéutica que puede existir entre la enfermeray el paciente,
siendo fundamental para el manejo de los cuidados y procesos holisticos que se dan dentro
de la condicién crénica y compleja que afronta el paciente, ademas, se hace referencia a la
preparacion de la enfermera para reconocer de manera oportuna las necesidades de los
pacientes y plantear intervenciones terapéuticas eficientes, teniendo un enfoque
interpersonal, basado en el cuidado de las necesidades fisicas, pero también, engloba el
aspecto emocional y psicoldgico, dénde la enfermera actia como apoyo y soporte para el
nifio siendo la comunicacion entre enfermera y paciente constante e interrumpida,

facilitando el cuidado y mejora del paciente.



ll. METODO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion basica con disefio observacional, longitudinal, prospectivo,
descriptivo, con un enfoque cualitativo.

La metodologia empleada fue la del Proceso Enfermero (PE) que incluyen una
serie de procesos paulatinos en relacién al paciente, se inicia principalmente con la
valoracion, en la cual la informacién se obtiene mediante una entrevista estructurada
basada en los patrones funcionales de salud mencionados por Marjoy Gordon. Cada
necesidad refleja un nivel de funciéon corporal, y su interrelacion permite realizar una
valoracién integral del paciente. Posterior a ello, se identificaron los diagndsticos de
enfermeria al detectar una necesidad, utilizando la taxonomia NANDA.

En la etapa de planificacion, se disefiaron estrategias para mejorar las respuestas
del paciente y cuidador, priorizando los diagndsticos a través de un juicio clinico y un modelo
de andlisis AREA de Pesut y Herman, en donde se definieron los resultados y las
intervenciones de enfermeria utilizando las taxonomias NOC y NIC, ya que en su ejecucion
se implementaron los cuidados de enfermeria que, finalmente, en la fase de evaluacion, se
determinaron las puntuaciones de logro alcanzadas al comparar la puntuacion inicial con la

obtenida, basandose en los indicadores NOC.



[Il. RESULTADOS
Caso clinico:
Fase de Valoracion:

Preescolar de iniciales R.T.O, de sexo masculino, 3 afios de edad, hospitalizado
en el servicio de Pediatria del Hospital Regional, acompafiado de su madre, en su décimo
dia de hospitalizacion, en posicion semifowler, despierto, cataténico, estuporoso,
hipoactivo, con via periférica clorurada en miembro superior derecho, para tratamiento,
ventilando espontaneamente con oxigeno suplementario: canula binasal a 1 I/min. Con
Diagndstico médico: Paralisis Cerebral Infantil + Neumonia Aspirativa.

A la exploracion fisica, preescolar presenta buena higiene general, mal estado
nutricional, se encuentra cabeza desproporcionada (microcefalia), ojos abiertos
constantemente, se observa secreciones blanquecinas abundantes en boca, a la
auscultacion: presenta ruidos aéreos sibilantes y roncantes, no hay reflejo de deglucion,
presencia de sialorrea, térax en quilla consecuencia de uso constante de musculos
accesorios, cicatriz en epigastrio debido a intervencién quirirgica, presencia de sonda de
gastrostomia en flanco derecho para alimentacién, miembros superiores e inferiores
hiperténicos, hiperreflexia, movimientos descoordinados no hay respuesta verbal.

Al control de sus medidas antropométricas: peso: 10,300 kg Talla: 88 cm con
estado nutricional: Desnutricién. Al control de sus signos vitales, F.R: 36x" F.C: 102x™ T°:
36.8°C SO2: 96%

Se observa a la madre al cuidado de su hijo durante todo el dia, ademas refiere
ella “Senorita, yo cuido a mi hijo todo el dia, aunque cuento con el apoyo econémico de mi

€esposo”.



Se observa a madre ansiosa, refiere: “Ojala mejore rapido y lo pueda llevar a mi
casa”. “Convulsiona casi al afio, s6lo cuando nacié convulsiond una vez y cuatro dias
después convulsiond dos veces” “Sélo pude llevarlo a vacunar hasta los ocho meses,

porque se ponia mal y ya no podia llevarlo a vacunar.

En la valoracion de enfermeria basada en los once patrones de Marjoy Gordon, se
detectd a tres patrones disfuncionales y estos son: Percepcion- manejo de la Salud,

nutricional metabdlico y actividad-ejercicio.

TRATAMIENTO:

v" Reposo en cuna

v' CFV + Oximetria de pulso + aspiracion de secreciones

v' Cefepime 500mg EV ¢/12 h

v" Amikacina 150 mg EV c/24h

v" Ranitidina 10mg EV ¢/8h

v' Lamotrigina 12.5 mg por gastrostomia c/8h

v" Fenobarbital 40 mg por gastrostomia c/12h

v' Milpax 2 ml por gastrostomia, post prandial

v' Diazepan 3mg condicional a convulsiones

v" Nebulizaciones: Fenoterol 2 gotas + 4 ml solucién fisiolégica c¢/3h
v" Fluticasona 125mg 2 puff c/12h

v' Oxigeno humedo por canula binasal a 1 I/min mantener Sa0,>=92%
v" Metamizol 1gr/2ml 0.4cc EV PRN T° >= 38°C

v' Dieta: Pediasure 5 onzas c/6h



Patron I: Percepcion- manejo de la Salud: Presenta una via periférica en miembro
superior derecho, cicatriz en epigastrio debido a intervencion quirdrgica, al examen fisico:
vias aéreas no permeables, presencia ruidos aéreos roncantes, térax en quilla a
consecuencia de uso constante de musculos accesorios. Se encuentra cabeza
desproporcionada, miembros superiores e inferiores hiperténicos, no hay respuesta verbal
ni respuesta a estimulos, asfixia neonatal y Madre refiere “Cuando nacié no llord, tuvo un
puntaje de APGAR=0, me dijeron que nacié deprimido, ha estado hospitalizado muchas
veces”

Patrén II: Nutricional Metabolico: Peso al nacer: 3,650kg, peso actual: 10,300,
talla= 88 cm, estado nutricional: Desnutricibn. P/E= desnutriciébn, T/E= baja, P/T=
desnutricion, presencia de sonda de gastrostomia en flanco derecho por donde preescolar
recibe alimentacion, sin reflejo de deglucion.

Patron IV: Actividad-Ejercicio: Uso constante de masculos accesorios, SO2: 96%,

Fase Diagnhostica:

En la fase diagnéstica se identificaron ocho diagnésticos de enfermeria, y la
priorizacion se llevé a cabo utilizando la red de razonamiento clinico del modelo AREA, que
facilita la identificacion del problema principal al analizar las relaciones entre los
diagnésticos.

(00031) Limpieza ineficaz de las vias areas r/c retencion de secreciones e/p
disnea, a la auscultacion: sibilantes, roncantes, aumento del diAmetro anteroposterior del
térax, uso de musculos accesorios, se evidencia secreciones blanquecinas abundantes en

boca.



(00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c lesibn de motoneurona superior s/a
pardlisis cerebral infantil e/p movimientos descoordinados, limitacion de la capacidad para
las habilidades motoras finas y gruesas, miembros superiores e inferiores hipertonicos,
hiperreflexia.

(00103) Deterioro de la deglucion r/c alteracion del funcionamiento de los
musculos masticatorios s/a paralisis cerebral e/p no hay reflejo de deglucion, falta de
masticacion, sialorrea, cierre incompleto de los labios

(00002) Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c incapacidad
para deglutir los alimentos e/p peso corporal inferior en un 20%, bajo tono muscular,
presenta peso= 10,300, talla= 88 cm, Estado nutricional: P/E= desnutricion.

(00276) Autogestion ineficaz de la salud r/c deterioro cognitivo, falta de habilidades
motoras finas y gruesas e/p a la valoracion de escala de Glasgow: 8 (respuesta motora: 3,
respuesta verbal: 1, apertura ocular: 4).

(00004) Riesgo de infeccién r/c procedimientos invasivos: via periférica clorurada
en miembro superior derecho, presencia gastrostomia en flanco derecho.

(00062) Riesgo de cansancio del rol de cuidador r/c pérdida de la independencia
y responsabilidad de los cuidados durante las 24 horas.

(00039) Riesgo de aspiracion r/c disfuncién de musculos masticatorios y ausencia
de reflejo de deglucién.

(00286) Riesgo por presién en nifios r/c disminucién de la movilidad fisica.



FASE PLANIFICACION:

Se realizé un plan de cuidados especifico para cada los cuatro diagnosticos
priorizados en base a la taxonomia NOC para puntualizar los objetivos esperados y la
taxonomia NIC para crear intervenciones de enfermeria adecuadas (Tabla 1) (Tabla 2)
(Tabla 3) (Tabla 4).



Tabla 1: Plan de cuidados del diagnoéstico enfermero: (00031) Limpieza ineficaz de las vias areas

Diagnéstico de
Enfermeria

(00031)

ineficaz de las vias

Limpieza

areas r/c retencion de
secreciones elp
disnea, a la
auscultacion:
sibilantes, roncantes,
aumento del diametro
anteroposterior  del
térax, uso de
musculos accesorios,
se evidencia
secreciones
blanquecinas

abundantes en boca.

Criterios de resultados NOC

(0410) Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias

INDICADORES
041004
respiratoria
Puntuacién Inicial: 3 (DM)
Puntuacién Diana: aumentar a
5
041005 Capacidad de
eliminar secreciones
Puntuacion Inicial: 1 (DG)
Puntuacion Diana: aumentar 4
041007 Ruidos respiratorios
patolégicos
Puntuacion Inicial: 1 (DG)
Puntuacién Diana: aumentar 5
041018 Uso de musculos
accesorios
Puntuacion Inicial: 2 (DS)
Puntuacion Diana: aumentar 4

Frecuencia

Intervenciones de Enfermeria NIC

(3140) Manejo de las vias aéreas
Actividades:

Administrar  tratamiento  con
Fenoterol 2gts c/3hrs.

nebulizador,

Colocar al pre-escolar en posicion semifowler
(elevar la cabecera de la cama) durante el turno
hospitalario.

Administrar oxigenoterapia (canula binasal a 1
I/min)

Auscultar sonidos respiratorios buscando la
presencia de sonidos adventicios: silbantes,
roncantes.

(2311) Administracion de medicacion:
inhalatoria

Administrar tratamiento Fluticasona 125mg 2
puff c/12h

Evaluacion NOC

INDICADORES:

041004
respiratoria
Puntuacién final: 5 (S)
Puntuacion de Cambio: +2

Frecuencia

041005 Capacidad de
eliminar secreciones
Puntuacion final: 3 (DM)
Puntuacién de Cambio: +2

041007
respiratorios
patolégicos
Puntuacién final: 5 (S)
Puntuacion de Cambio: +4

Ruidos

041018 Uso de musculos
accesorios

Puntuacion final: 3 (DL)
Puntuacién de Cambio: +1




Tabla 2: Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00085) Deterioro de la movilidad fisica

Diagnéstico de
Enfermeria

(00085) Deterioro de
la movilidad fisica
ric lesion de
motoneurona superior
s/a pardlisis cerebral
infantil elp
movimientos
descoordinados,
limitacion de la
capacidad para las
habilidades

finas vy

motoras

gruesas,
miembros superiores
e inferiores
hiperténicos,

hiperreflexia.

Criterios de resultados NOC

(0204) Consecuencias de la
inmovilidad: fisiolégicas

INDICADORES
020401 Ulceras por presion
Puntuacién Inicial: 3 (M)
Puntuacién Diana: aumentar a 5
020415 Articulaciones contraidas
Puntuacion Inicial: 2 (S)
Puntuaciéon Diana: aumentar 4
020414 Tono muscular
Puntuacion Inicial: 1 (G)
Puntuacion Diana: aumentar 4
020414 Movimiento articular
Puntuacion Inicial: 2 (S)
Puntuacién Diana: aumentar 5

Intervenciones de Enfermeria NIC

(0840) Cambio de posicion
Actividades:

Colocar a preescolar en posicion
semifowler en su cama durante el turno
hospitalario.

Cambiar de posicién a preescolar al menos
cada 2 horas.

Vigilar el estado de oxigenacién antes y
después de un cambio de posicion.

Colocar a nifio en posicién de alineaciéon
corporal correcta.

Evaluacion NOC

INDICADORES:

020401
presion
Puntuacién final: 5 (N)

Puntuacién de Cambio: +2

Ulceras  por

020415 Articulaciones
contraidas
Puntuacion final: 4 (L)

Puntuacién de Cambio: +2

020414 Tono muscular
Puntuacién final: 3 (M)

Puntuacion de Cambio: +2

020414 Movimiento
articular

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de Cambio: +2




Tabla 2: Plan de cuidados del diagndstico enfermero: (00085) Deterioro de la movilidad fisica

Diagnéstico de Enfermeria

(00085) Deterioro de la
movilidad fisica r/c lesion
de motoneurona superior
s/a paralisis cerebral infantil
elp movimientos
descoordinados, limitacion
de la capacidad para las
habilidades motoras finas y
gruesas, miembros
superiores e inferiores

hipertonicos, hiperreflexia.

Criterios de resultados NOC

(0204) Consecuencias de la
inmovilidad: fisiolégicas
INDICADORES
020401 Ulceras por presién
Puntuacion Inicial: 3 (M)
Puntuacién Diana: aumentar a
5
020415 Articulaciones
contraidas
Puntuacién Inicial: 2 (S)
Puntuacién Diana: aumentar 4
020414 Tono muscular
Puntuacion Inicial: 1 (G)
Puntuacién Diana: aumentar 4
020414 Movimiento articular
Puntuacién Inicial: 2 (S)
Puntuacién Diana: aumentar 5

Intervenciones de Enfermeria
NIC

(0740) Cuidados del paciente
en cama

Vigilar el estado de la piel

Realizar ejercicios de rango de
movimiento activos y pasivos.

Ayudar con las actividades de la
vida diaria.

(0224) Terapia de ejercicios:
Movilidad articular

Explicar a la madre la importancia
de una terapia de ejercicios.

Realizar un trabajo conjunto con el
fisioterapeuta en el desarrollo y
ejecucibn de un programa de
ejercicio.

Proteger al paciente de
traumatismos durante el ejercicio.

Ensefiar a la madre a realizar la
terapia programa por el
especialista.

Evaluacion NOC

INDICADORES:

020401
presion
Puntuacion final: 5 (N)

Puntuacion de Cambio: +2

Ulceras  por

020415 Articulaciones
contraidas
Puntuacion final: 4 (L)

Puntuacién de Cambio: +2

020414 Tono muscular
Puntuacion final: 3 (M)

Puntuacién de Cambio: +2

020414 Movimiento articular

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de Cambio: +2




Tabla 3: Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00103) Deterioro de la deglucién

Diagnostico de Enfermeria

(00103) Deterioro de la
deglucion r/c alteracion del
funcionamiento de los
musculos masticatorios s/a
pardlisis cerebral e/p no hay
reflejo de deglucion, falta de
masticacion, sialorrea,
cierre incompleto de los

labios

Criterios de resultados NOC

(1010) Estado de deglucién
INDICADORES

101002 Controla las
secreciones orales
Puntuacion Inicial: 2 (SC)

Puntuacién Diana: aumentar a
4

101003 Produccién de saliva
Puntuacion Inicial: 1 (GC)
Puntuacién Diana: aumentar 3

101004 Capacidad de
masticacion
Puntuacién Inicial: 1 (GC)

Puntuacién Diana: aumentar 3

Intervenciones de Enfermeria
NIC

(1056) Alimentacién enteral por
sonda

Actividades:

Vigilar permeabilidad de la sonda
de gastrostomia antes de cada
alimentacion.

Proporcionar alimentos de
consistencia blanda, licuados.

Sostener al nifio en una posicion
incorporada durante la
alimentacion.

Realizar la limpieza del botén
gastrico externamente (con aguay
tibia y jabon neutro) a diario e
internamente, después de cada
comida limpiar con agua para
evitar residuos de alimentos.

Evaluacion NOC

INDICADORES:

101002 Controla las
secreciones orales
Puntuacién final: 3 (MC)

Puntuacién de Cambio: +1

101003 Produccién de saliva
Puntuacion final: 2 (SC)

Puntuacién de Cambio: +1

101004 Capacidad de
masticacion

Puntuacion final: 2 (SC)
Puntuacién de Cambio: +1




Tabla 3: Plan de cuidados del diagndstico enfermero: (00103) Deterioro de la deglucidn

Diagnostico de Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria
NIC

Evaluacion NOC

(00103) Deterioro de la
deglucion r/c alteracion del
funcionamiento de los
musculos masticatorios s/a
paralisis cerebral e/p no hay
reflejo de deglucion, falta de
masticacion, sialorrea,
cierre incompleto de los

labios

(1010) Estado de deglucion
INDICADORES

101002 Controla las
secreciones orales
Puntuacién Inicial: 2 (SC)
Puntuacién Diana: aumentar a
4

101003 Produccién de saliva
Puntuacién Inicial: 1 (GC)
Puntuacién Diana: aumentar 3

101004
masticacion
Puntuacién Inicial: 1 (GC)

Puntuacién Diana: aumentar 3

Capacidad de

(1860) Terapia de deglucion

Ensenfiar al cuidador la importancia
de la deglucién.

Adaptar un dispositivo por el cual
el paciente succione y asi
aumentar la fuerza de la lengua.

Educar al cuidador a cambiar de
posicion en el momento de brindar
la alimentacion.

INDICADORES:

101002 Controla las
secreciones orales
Puntuacion final: 3 (MC)
Puntuacién de Cambio: +1

101003 Produccién de saliva
Puntuacion final: 2 (SC)
Puntuacién de Cambio: +1

101004 Capacidad de
masticacion

Puntuacién final: 2 (SC)
Puntuacién de Cambio: +1




Tabla 4: Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00062) Riesgo de cansancio del rol de cuidador

Diagnostico de Enfermeria

(00062)

cansancio del rol de

Riesgo de

cuidador r/c pérdida de la
independencia y
responsabilidad de los
cuidados durante las 24

horas.

Criterios de resultados NOC

(2203) Alteracion del estilo
de vida del cuidador
principal

INDICADORES

Intervenciones de Enfermeria
NIC

(7040) Apoyo al cuidador
principal

220317 Trastorno deladinamica Reglizar afirmaciones positivas

familiar

Puntuacién Inicial: 1 (G)
Puntuacién Diana: aumentar a
5

220310 Responsabilidades
del rol

Puntuacion Inicial: 1 (G)
Puntuacién Diana: aumentar 5
220305 Relaciones con otros
miembros de la familia.
Puntuacién Inicial: 1 (G)
Puntuacién Diana: aumentar 5

sobre los esfuerzos del cuidador.

Apoyar las decisiones tomadas
por el cuidador principal.

Ensefiar técnicas de cuidado para
mejorar la seguridad del paciente.

Explorar con el cuidador cémo
esta afrontando la situacion.

Ensefar al cuidador técnicas de
manejo del estrés.

Animar al cuidador a participar en
grupos de apoyo.
Promover una red social de
cuidadores.

Animar al cuidador durante los
momentos dificiles.

Evaluacion NOC

INDICADORES:

220317 Trastorno de
dinamica familiar
Puntuacién final: 5 (N)
Puntuacién de Cambio: +4

220310
Responsabilidades del rol
Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacion de Cambio: +3

220305 Relaciones con
otros miembros de la
familia.

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de Cambio: +3

la




Tabla 4: Plan de cuidados del diagndstico enfermero: (00062) Riesgo de cansancio del rol de cuidador

Diagnostico de Enfermeria

(00062)

cansancio del rol de

Riesgo de

cuidador r/c pérdida de la
independencia y
responsabilidad de los
cuidados durante las 24

horas.

Criterios de resultados NOC

(2203) Alteracion del estilo
de vida del cuidador
principal

INDICADORES

220317 Trastorno de ladinamica
familiar

Puntuacién Inicial: 1 (G)
Puntuacién Diana: aumentar a
5

220310 Responsabilidades
del rol

Puntuacion Inicial: 1 (G)
Puntuacién Diana: aumentar 5
220305 Relaciones con otros
miembros de la familia.
Puntuacién Inicial: 1 (G)
Puntuacién Diana: aumentar 5

Intervenciones de Enfermeria
NIC

(5240) Asesoramiento

Proporcionar informacion objetiva
al allegado segun sea necesario.

Practicar técnicas de reflexion y
clarificacion para facilitar la
expresion de preocupaciones.

Establecer una relacion
terapéutica basada en la
confianza y respeto.

Demostrar
sinceridad.

empatia, calidez y

Evaluacion NOC

INDICADORES:

220317 Trastorno de la
dinamica familiar

Puntuacién final: 5 (N)
Puntuacién de Cambio: +4

220310
Responsabilidades del rol
Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacion de Cambio: +3

220305 Relaciones con
otros miembros de la
familia.

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de Cambio: +3




FASE DE EJECUCION:

Dentro de esta fase se efectuaron los cuidados de enfermeria formulados, de
forma independiente como interdependiente, los cuales estan enfocados en el paciente
y cuidador, todo ello, durante el tiempo de estadia Hospitalizado. En esta fase, se
identificé que uno de los factores principales que complicé la recuperacion del paciente
es su proceso de enfermedad, debido a que presenta una Pardlisis Cerebral Infantil y
que, a pesar de los cuidados brindados no se logrard una mejora total, ya que su proceso
sera paulatino y continuo, debido a que las secuelas propias de la enfermedad generan
en el paciente una discapacidad, relacionada con el movimiento, control, coordinacién,
desarrollo cognitivo, intelectual y social, es por ello que el cuidador juega un rol
importante para el cuidado en casa, por lo tanto, se capacité e instruy6 para que haya

una mejor adaptacion.

FASE DE EVALUACION:

Con respecto a los resultados obtenidos en el paciente con Paralisis Cerebral
Infantil fueron favorables porque se logré que el paciente mejoré durante su estancia vy,
asimismo, logré su alta después de 10 dias de hospitalizacion, ya que tuvo mejorias
graduales de sus funciones afectadas. Luego de aplicar los cuidados de enfermeria, la
diferencia entre la puntuacion inicial y la obtenida, finalmente determiné la puntuacién
de cambio, siendo aquella la que representa los resultados positivos de mejora

alcanzados, posterior a la aplicacion de los cuidados de enfermeria.

En el diagnéstico priorizado, limpieza ineficaz de las vias areas, se alcanzé una
puntuacién de cambio, +2. Siendo los indicadores planteados para este diagnéstico,
frecuencia respiratoria, capacidad de eliminar secreciones, ruidos respiratorios

patoldgicos y uso de musculos accesorios (Tabla 1).



Con relacién al diagnéstico deterioro de la movilidad fisica, donde se plantearon
los siguientes indicadores NOC, ulceras por presion, articulaciones contraidas, tono

muscular y movimiento articular, se obtuvo una puntacion de cambio de +2 (Tabla 2).

Con respecto al diagnéstico deterioro de la deglucidén se obtuvo una puntuacién
de cambio +1 para los indicadores: controla las secreciones orales, produccién de saliva

y capacidad de masticacion (Tabla 3).

En el dltimo diagnéstico riesgo de cansancio del rol de cuidador se logré una
puntuacion de cambio +3 en los indicadores: trastorno de la dindmica familiar,

responsabilidad del rol y relaciones con otros miembros de la familia (Tabla 4).

IV. DISCUSION

El presente plan de cuidados se llevé a cabo en un paciente preescolar con
diagnéstico de Pardlisis Cerebral (PCI), cuya construccion de caso siguié una
metodologia especifica basada en el Proceso Enfermero (PE), teniendo como base
cientifica taxonomias como el NANDA, NOC y NIC, cuya empleabilidad es proporcionar
cuidados de calidad, que tenga como fin la recuperacién pronta para el bienestar del
paciente identificando sus principales prioridades y estableciendo metas de cuidado.
Durante el caso, se logr6 un restablecimiento parcial de las funciones motoras
afectadas, ademas, de mejorar el conocimiento en el cuidador para que pueda
adaptarse al medio y asumir un rol de cuidado positivo y activo para beneficio del

paciente (12).

Se encontraron resultados similares al caso que fueron mencionados por Leén
E @9, donde se evidencié que, la aplicacion de los cuidados de enfermeria tienen que
tener una secuencia y que parten inicialmente de una valoracion integral, considerando
al paciente como persona holistica y al cuidador como principal soporte que debe
adaptarse al medio, logrando en conjunto evitar posibles complicaciones potenciales

gue afecten en la totalidad la capacidad motora del paciente con Paralisis Cerebral



Infantil. De igual manera, tiene similitud con lo mencionado por Zhagui E (14), quién
especifica que los cuidados de enfermeria segun la evidencia cientifica son importantes,
debido a que ayudan a la recuperacion gradual y paulatina del paciente, permitiendo

gue los dafios y consecuencias no sean mayores en una persona con PCI.

Por otro lado, Lavado A, Rivera R, Martinez L (15), mencionan que en pacientes
con PCI el principal cuidado debe de ser enfocado en la persona para que de manera
gradual pueda recuperarse y poder realizar funciones motoras, sin embargo, también se
tiene que trabajar de la mano con la familia ya que, ellos desempefian un papel
importante en relacion a la satisfaccion con la salud, seguridad y apoyo, por lo tanto, el
entorno familiar debe ser prioridad para la enfermera dentro de sus cuidados y
educacioén para que en conjunto brinden una calidad de vida para el paciente. Ademas,
se especifica que, tras la aplicacion de planes de cuidados segin los diagndsticos
priorizados, contribuyd a reducir riesgos y mejorar la calidad de vida del paciente, ya

sea durante su estadia en el hospital y en casa, por parte del cuidador que fue educado.

Con relacién a los diagndsticos que se identificaron: limpieza ineficaz de las
vias areas, deterioro movilidad fisica, deterioro de la deglucién y riesgo de cansancio
del rol de cuidador coinciden con los otros trabajos aplicados a pacientes con Pardlisis

Cerebral Infantil.

En la investigacion realizada por Peiia Y @9, también considera a los
diagnosticos de limpieza ineficaz de las vias areas, deterioro de la deglucion, riesgo de
aspiracion, aunque dentro de ello, incluyen también como diagndstico priorizado el
Cansancio del rol del cuidador en el que se centraron debido a la carga de estrés que
aqueja en el transcurso de adaptarse. Tras la aplicacién del modelo AREA la priorizacion
de los diagnésticos de enfermeria se realizaron de manera rapida, considerando el
razonamiento clinico, estableciendo conexiones entre los mismos diagnosticos, para

gue los mas relevantes sean Utiles para el manejo oportuno de los pacientes con PCI.



Tras lo evidenciado se pudo analizar que el diagndstico riesgo de cansancio
del rol de cuidador es el mas importante y que tiene mayor relacion los otros
diagnésticos, siendo este el que obtiene mayor respuesta humana por parte de los
profesionales de enfermeria y que se considera de necesidad prioritaria. A la vez, el
riesgo del cuidador influye en la adaptacién tanto del paciente como la familia para que

el entorno social establezca una respuesta positiva.

Para que el principal problema se pueda solucionar los estudios realizados por
Santos J, Suéarez L (11), manifiestan que, el rol del cuidador es esencial y, para ello, se
necesita una demanda de atencién en la que se involucra una serie de factores, en ese
sentido, es importante que la enfermera encargada del cuidado pueda educar de
manera especifica y pausada para que durante el proceso de enfermedad, el cuidador
adquiera autonomia y, a la vez establezca independientemente cuidados entrelazando
conocimientos y las practicas cotidianas, siendo estas experiencias que adquieran un

significado particular en cada una de las situaciones.

Segun Petry |, Gramazio L, Holanda K, et al (9), mencionan que en los
pacientes con PCI, se recomienda que la relacién de los cuidadores y la atencién hacia
el paciente sea buena, para que generen un sentimiento de apoyo constante en el
paciente, favoreciendo al aspecto emocional, por lo tanto, las intervenciones en
colaboracion con la revision de informacién permitieron que las actividades obtengan un
cambio de puntuacion de +4 en el indicador de trastorno de la dinamica familiar, ya que
los padres encargados del cuidado lograron comprender y comprometerse con el
cuidado de su hijo para una mejoria y autonomia, ademas, de empezar a interactuar y
relacionarse con sus otros familiares para que tengan mayor soporte, lo cual generé un
cambio de +3 en indicadores como responsabilidades del rol y relaciones con otros

miembros de la familia.



Otro de los diagndsticos importantes dentro de los planes de cuidados es el
limpieza ineficaz de las vias éareas, esto involucra la debilidad muscular y el uso
frecuente de musculos accesorios que pueden resultar en obstrucciones de las vias
respiratorias, puesto que, hay una acumulacién de secreciones que imposibilita la
eliminacion de manera eficaz generando deterioro en la funcionalidad de los pulmones
y a la vez hipoxia o posibles infecciones, al igual que el diagndstico de riesgo de
aspiraciébn y como intervenciones es importante aplicar técnicas de fisioterapia,
dispositivos de aspiracion y recurrir a la oxigenoterapia para que la permeabilidad de las
vias aéreas pueda mejorar y el manejo sea eficiente. Dicho resultado semejante se
encontré en Galvan A, donde, consideran implementar el control de funciones vitales
como cuidado principal, ademas, de adoptar medidas de cuidado en relacion a la funcién

respiratoria para evitar complicaciones.

Dando continuidad se encuentra el diagnéstico de deterioro de la movilidad
fisica, puesto que, en pacientes con PCI es una de las principales complicaciones y que
generan un gran impacto en la calidad de vida que pueden llevar, esta condicion se
demuestra de diversas formas y dependiendo del tipo de PCI que se presenta, porque
los problemas van desde rigidez, espasticidad, problemas de coordinacion y equilibrio
gue limitan la realizaciéon de actividades con normalidad. Esta limitacion, no solo afecta
la independencia del nifio, sino que también trae consigo una serie de problemas dentro
del desarrollo social. Tal como especifica Galvan A, es importante realizar
intervenciones enfocadas en la terapia y la movilidad que de manera paulatina se
puedan realizar para mejorar la capacidad de participacion activa en distintas

actividades, para disfrute de una mejor vida y calidad de la misma.



V. CONCLUSIONES

En conclusion, dentro del Proceso Enfermero (PE) se hace uso de taxonomias
como NANDA-NOC-NIC permitiendo que el proceso sea longitudinal y especifico,
haciendo uso patrones funcionales de Marjory Gordon, que nos permiten elaborar de
manera individual un plan de cuidados caracteristico, estableciendo diagndsticos
propios de la problematica y priorizandolos segin un juicio clinico, para que
posteriormente se puedan definir resultados enfocados en las intervenciones desde una
vision cientifica, con la finalidad de optimizar la calidad de atencién de pacientes con

PCI.
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ANEXOS

Anexo 1: Guia de valoracion de enfermeria a la persona segin los patrones funciones

de salud de Marjoy Gordon

P1 PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD

CRED RECIEN < DE 1 ANO 1 ANO
O si NACIDO O 1° a1
O NO O 1° O 2° O 2°
O 2° O 3¢ O 3°
O 3 O 4° 0O 4°
O 4° O 5° O 5°
O e6° O e6°
O 7°
O s°
O 9°
O 10°
O 11°
2° ANOS 3°ANOS 4 ANOS ADOLESCENTE:
01 1° a1 1°SESION:
O 2° 2° O 2° 2° SESION:
0O 3° 30 0O 3° 3° SESION:
O 4° 4° O 4°
VACUNACION RECIEN < 1ANO ANTIPOLIO
NACIDO PENTAVALENTE 2M (IPV),4M
BCG (2M,4M,6M) (IPV),6M(OPV)
HVB 1° 1°
2° 2°
3° 3°
ROTAVIRUS NEUMOCOCO | INFLUENZA
2M,4M 2M,4M 7M,8M
1° 1° 1°
2° 2° 2°
1 ANO (12 SPR (12 ANTIAMARILICA REFUERZO
MESES) MESES) O UNICA DOSIS (18 MESES)
NEUMOCOCO O 1° O 1° REF.

O 3°DOosIS

DPT




O 1° REF.

SPR

[

O REF.APO
2° REFUERZO | TAMIZAJE TAMIZAJE DE | TAMIZAJE DE
DE 4 ANOS HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA | HEMOGLOBINA

O 2° REF. O sl O <1 ANO O 6 ANOS
SPR O NO O 2 ANO O 7 ANOS
O 2° REF. O 3 ANOS O 8 ANOS
DPT O 4 ANOS O 9 ANOS
O 2° REF. O 5 ANOS
APO
DT HEPATITIS B VPH
O 1° N O 1° DOSIS
DOSIS DOSIS O 2° DOSIS
O 2 O 2
DOSIS DOSIS
O 3 O 3
DOSIS DOSIS
REALIZA QUE TOMA MOTIVO E HABITOS DE
EJERCICIOS ACTUALMENTE g\lé:hju'\é%lAl\g%NNTEos HIGIENE
[ = R R MEDICAS

O NO




Tiene Dispositivos invasivos: si (x) no () Especifique: Sonda de Gastrostomia
Sujecidbn mecanica: si( ) no( )

Escala de Downton: > 2 ptos. si( ) no( ) Puntaje: (ver anexo)
Tos efectiva: si( ) no( )
SECRECION BRONQUIAL Cantidad: Ablindate

Caracteristicas: Blanquecinas

Intacta: SI( ) NO( )

Ictericia: SI( ) NO( )
Sudoracién: Sl (X) NO ()

Lesion por venopuncion:  SI( ) NO
(

INTEGRIDAD DE LA PIEL Equimosis: SI( )  NO( )
Hematomas: SI( ) NO( )

Flogosis: SI( ) NO( )
Exudado: SI( ) NO( )
Trasudado: SI( ) NO( )
Incision Qx: Sl (X) NO ()
Ulceras por presion: Si

Localizacion:
DENTICION COMPLETA: si ( ) no ()

Normotermia
TERMOREGULACION Hipotermia

Hipertermia: 37°C
Edema periorbital

. Parpadeo (+) ()
EVALUACION CORNEAL

Expresién verbal y gesticular de dolor. Sl (x) NO ( )
* Observacion de evidencias:

» Conducta de proteccién y de defensa: SI () NO ( )
— Tocarse la zona dolorida. SI () NO ()
— Cambios en la postura (antidlgica) oenla | SI () NO ( )
marcha.

* Facies de dolor (aspecto abatido, ojos sin

brillo, muecas de dolor). Sl (x) NO ()
* Respuesta positiva a la palpacién.

» Conducta de distraccion (gemidos, llanto, Sl () NO ()
paseos, buscar a otras personas, realizacion | SI () NO ( )

de actividades).

* Respuestas vegetativas autbnomas al dolor
(cambios en la presion arterial y en la SI () NO ()
frecuencia del pulso, incremento o
disminucion del ritmo respiratorio, diaforesis,
dilatacién pupilar).

* Ansiedad e inquietud.

* Aislamiento social. Sl
» Conducta expresiva (llantos, suspiros, Sl
irritabilidad, agitacion, estado de alerta,

NO ()
NO ( )

—~
~— —




gemidos).

* Alteracién de los procesos del pensamiento.

* Alteracién de la percepcion del paso del Sl () NO ( )

tiempo.

* Centrar la atenciéon en si mismo. Sl () NO ( )

* Alteracién del tono muscular (de laxitud a

rigidez). Sl () NO ( )

» Cambios en el apetito y en la ingesta.

Sl (x) NO ( )

Manifiesta deseos de aumentar el confort. Sl () NO ( )

* Manifiesta deseos de aumentar el

sentimiento de satisfaccion. Sl () NO ( )

* Manifiesta deseos de aumentar la

relajacion. Sl () NO ( )

* Manifiesta deseos de aumentar la

resolucion de quejas. Sl () NO ( )

* Informe de nauseas («tener el estbmago

revuelto»).

* Aumento de la salivacion. Sl (x) NO ( )

* Aversion a los alimentos. SI () NO ( )

* Sensacion nauseosa. Sl () NO ( )

» Sabor agrio en la boca. Sl () NO ( )

» Aumento de la deglucion. SI () NO ( )

CRECIMIENTO:

Trastornos congénitos o genéticos.

* Nutriciébn maternal. Sl (x) NO ( )

» Gestacion maltiple. Sl () NO (X)

» Exposicion a teratdgenos. Sl () NO ( )

* Uso 0 abuso de sustancias. SI () NO ( )

* Infeccion maternal. SI () NO ( )

Antecedentes Individuales

* Desnutricion. Sl (x) NO ( )
» Conductas alimentarias desadaptadas del Sl () NO ( )

individuo o del cuidador.

* Infeccion. Sl (x) NO ( )

* Prematuridad. SI () NO ( )

* Factores orgénicos e inorganicos. Sl () NO ( )

* Anorexia. SI () NO ( )

* Apetito insaciable. Sl () NO ( )

» Enfermedad cronica. Sl (x) NO ( )

* Abuso de sustancias. Sl () NO ( )

Antecedentes Ambientales

* Deprivacion. Sl () NO ( )

* Pobreza. Sl () NO ( )

* Violencia. Sl () NO ( )




» Desastres naturales. Sl () NO ( )
Antecedentes Del cuidador
» Malos tratos. Sl () NO ( )
» Enfermedad mental, retraso mental, SI () NO ( )
incapacidad grave para el aprendizaje.
DESARROLLO:
Factores pre natales
* Abuso de sustancias. Sl () NO ( )
* Nutricién inadecuada. Sl () NO ( )
» Edad maternal <15 o >35 afios. Sl () NO ( )
* Infecciones. Sl () NO ( )
* Trastornos genéticos o endocrinos. Sl () NO ( )
» Embarazo no planificado o no deseado. Sl () NO ( )
» Falta de cuidados prenatales o los recibidos | SI () NO ( )
han sido tardios o de mala calidad.
* Analfabetismo. SI () NO ( )
* Pobreza. SI () NO ( )
Individuales
* Deterioro de la vision. Sl () NO ( )
» Deterioro de la audicion u otitis media Sl () NO ( )
frecuente.
* Incapacidad para desarrollarse, nutricion Sl (x) NO ( )
inadecuada.
* Trastornos de la conducta. Sl () NO ( )
* Abuso de sustancias. Sl () NO ( )
* Prematuridad. SI () NO ()
* Crisis convulsivas. Sl (x) NO ( )
* Trastornos genéticos o congénitos. Sl (x) NO ( )
* Prueba de cribaje de drogas prositiva. Sl () NO ( )
* Lesion cerebral (p. ej., hemorragia en el Sl () NO ( )
periodo posnatal, nifio que ha sufrido fuertes
sacudidas, malos tratos o un accidente).
* Nifio acogido o adoptado. Sl () NO ( )
» Enfermedad crénica. Sl () NO ( )
» Dependencia de la tecnologia. SI () NO ( )
* Envenenamiento por plomo. SI () NO ( )
* Quimioterapia. SI () NO ( )
» Radioterapia. Sl () NO ( )
» Desastre natural. Sl () NO ( )
Antecedentes Ambientales Sl () NO ( )
* Pobreza. Sl () NO ( )
* Violencia. Sl () NO ( )
Antecedentes Del cuidador Sl () NO ( )
» Malos tratos. Sl () NO ( )




. Enfermedad mental, retraso
mental, incapacidad grave para el
aprendizaje.

Sl (x) NO ()

Test Peruano de Evaluaciéon del Desarrollo
del Nifio (TPED) para el nifio de 0 a 30
meses

No se desarrollo

a. Desarrollo normal:

b. Adelanto del desarrollo psicomotor:

c. Trastorno del desarrollo:

d. Riesgo para trastorno del desarrollo:

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EEDP) para la nifia y nifio de 0 a 24 meses

No se desarrollo

Mayor o igual a 85 : Normal

Entre 84 a 70 : Riesgo

Menor o igual 69 : Retraso

Test de Evaluacion del Desarrollo

Psicomotor (TEPSI) para el nifio de 2a 5
afios

No se desarrollo

Mayor o igual a 40 : Normal.

Entre 39 a 20 : Riesgo.

Menor o igual 19 : Retraso.




P2 : NUTRICION - METABOLICO

Peso: 10, 300 kg Talla: 88 cm Dx. Nutricional P/E
Desnutricién
TIE
Desarrollarlo P/T
Lactancia materna ¢, Con qué ¢,Cuanto tiempo en | ¢Algln
. . toma?
exclusiva frecuencia? cada toma problema?
O si e B
no
O Especifique
gue le brinda
A qué edad Describa las Describa una ¢, Cuénta leche
. . merienda tipica I nifio en 24
comenzé a comer comidas que datip bebe elnifio e
después del horas?
su hijo’ ingirio ayer colegio
durante el dia
Describa los ¢Utiliza el nifio la | ¢Qué comidas en | ¢Con qu{e
. botella o wuna | especial le gustan y | frecuencia va el
horarios en que ) e
taza? disgustan al nifio a
ingiere la comida su nifio restaurantes de
. . ‘comida rapida?”.
nifio en el dia comida rap da.
que pide
normalmente
¢, Cuantos ¢ Tiene alguna

caramelos, otros
dulces, aperitivos
preparados y
gaseosas toma el

nino?

preocupacion
sobre el apetito
de su hijo, su
conducta
alimentaria 0
dieta?




P3: ELIMINACION

Habitos intestinales

Numero de deposiciones al dia: 2 evacuaciones
diarias.

caracteristicas: color( marrén claro) con
moco( )sangre( )

Estrefiimiento: ()
Controla esfinteres( ) va solo al bafio()

Diarrea: ( )

Habitos Vesicales

Espontanea ( ) Pafal(X)

Caracteristicas : color: ( sin alteraciones) olor(sin
alteraciones)

Pide ir bafio ( ) va solo al bafio() enuresis( )

A qué edad control6 esfinteres

Otros:
Ruidos Respiratorios:  Claros () Sibilantes (X) Estertores (
Roncos (X) Cianosis ( ) Tiraje () sibilantes ( )

P4: ACTIVIDAD/REPOSO

ACTIVIDAD/ EJERCICIO

1

+3
i

()=
= DISWINUCION NOTARLE
2=
=DISWINUCION LEVE
= PUL SACION NORMAL

AUSENCIA

DISWINUCION MODERADA

Sin déficit motor ( )

A qué edad camind solo ( ) utiliza algun dispositivo
de apoyo para caminar ( )

Hacen actividades recreativas en familia como salir
a caminar al parque,( ) que tiempo( )

Flacidez: Si( ) No( )

Fatiga: Si( ) No( )

Ritmo cardiaco : Pulso ( )

Llenado capilar

Frialdad distal

Normo tension: ()
P.A mmhg

Se viste solo

Se alimenta solo

Se bafia solo ( ) usa el bafio solo( )

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Respiraciéon : Regular ()  Irregular (X) SO-
= 96% FiO2: 25%

Disnea ( ) Polipnea ()

Tos: SI( ) NO(X)

Respiracién : Espontanea Si( ) No( )

Frecuencia Respiratoria

PUPILAS

Isocoricas: Sl

Anisocoéricas: D > | | >D

Reflejo corneal si (X) no ( )




P5: Suefio Descanso

N° Horas de dormir en la noche: 9-10 horas
diarias

Suefio / Descanso: N° de horas de dormir en el dia

Problemas para dormir: SI () NO(X)

Pesadillas: SI( )NO( )

P6: COGNITIVO PERCEPTIVO

ORIENTADO : Tiempo ( ) Espacio ( )
Persona (

Estéa atento cuando le hablan ( )

Comprende cuando se le habla ()

Rendimiento escolar bueno () regular( )malo ()

A qué edad pronuncio sus primeras palabras

Alteracion en el proceso del pensamiento: Si( ) No( )

Alteraciones sensoriales: visuales (X) olfatorias ( ) auditivas ()
cenestésicas (X) Gustativas ( tactil () otros :
COMUNICACION: Alteracion del habla: si( ) no (X)

Barreras: Nivel de conciencia (X) Edad ( )
Barreras fisicas () Diferencia
Cultural ()




P7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

El nifio reconoce las partes de su cuerpo si () no ( )

Es ordenado con sus juguetes u objetos personales  si( ) no () aveces( )
Participa en las tareas de la casa si () no( ) aveces ( )
Concepto de si mismo: Bueno ( ) Malo ( ) Indiferente ()

Se siente contento con su aspecto fisico: si( ) aveces ( ) no ( )
Desea que su apariencia fisica sea diferente:  si( ) no (

Acepta facilmente sus errores:  si () aveces () no ( )
Reaccionfrente aun problema: Ansiedad ( ) Indiferencia ( )

Ira/agresividad ( )

Autoestima MuyAlta Autoestima Alta Autoestima PromedioAlt
o]

Autoestima Promedio Autoestima Promedio Bajo Autoestima Bajo
Autoestima MuyBajo

(Ver anexo: Escala de Habilidades sociales, para ser aplicado en la etapa de vida adolescente)
Puntaje de autoestima:

Asertividad MuyAlta Asertividad Alta Asertividad Promedio Alto
Asertividad Promedio Asertividad PromedioBajo Asertividad Bajo

Asertividad MuyBajo
(Ver anexo: Escala de Habilidades sociales, para ser aplicado en la etapa de vida adolescente)

Puntaje de asertividad:

Comunicacion MuyAlta Comunicacion Alta Comunicacion Prome
dioAlto
Comunicacién Promedio Comunicacion PromedioBajo Comunicacién Bajo

Comunicacion MuyBajo
(Ver anexo: Escala de Habilidades sociales, para ser aplicado en la etapa de vida adolescente)
Puntaje de Comunicacion:

Toma de decisiones MuyAlta Toma de decisiones Alta
Toma de decisiones Promedio Alto Toma de decisiones Promedio
Toma de decisiones PromedioBajo Toma de decisiones Bajo

Toma de decisiones MuyBajo
(Ver anexo: Escala de Habilidades sociales, para ser aplicado en la etapa de vida adolescente)

Puntaje de Toma de decisiones:




P8: ROL - RELACIONES

¢, Con quién vive el nifio o adolescente?: Mama Papa Tios Abuelos  Otros
Especificar:

Fuentes de apoyo en el cuidado del nifio o adolescente: Familia Amigos  Otros
Especificar:

Relacion con los padres: favorable (X) No Favorable( )
Tipo de cuidado que brinda la familia: adecuado sobreproteccién
Desinterés Negligencia Desconocimiento Otros
Especificar

En su vida social se siente: aceptado ignorado Rechazado
Habitos: Deportes

Consumo: alcohol tabaco drogas

Problemas dealcoholismo:

No tiene problemas con el alcohol Bebedor de riesgo

Problemas fisico-psicoldgico con la bebida y probable dependencia alcohdlica
(Ver anexo: Test AUDIT, Prueba de Identificacion de Trastornos Relacionados con el

Consumo de Alcohol) L1 L1 1
Puntaje de Audit:




P9: SEXUALIDAD

Menarquia/ espermarquia: Edad

El desarrollo sexual segun Tanner:

Varén
Desarrollo genital Gl G2 G3 G4 G5
Desarrollo del vello pubiano P1 P2 P3 P4
Mujer
Desarrollo mamario s1 S2 S3 sS4 S5
Desatrrollo del vello pubiano P1 P2 P3 P4
Tiene pareja/enamorado (a): Si No

P5

P5

Inicio de relaciones sexuales: Edad

Alguna vez sufri abuso sexual:  Si No Edad:
Agresor: Amigo Vecino Familia Especifique:
A qué edad fue su primer embarazo:
N@ de embarazos:
Abortos Si No ¢, Cuantos?
Hijos Si No ¢ Cuantos?
Usa algiin método anticonceptivo
Si No Especifique: [__] 1
Problemas de identidad sexual:  Si No Especifique:
Sabe cdmo prevenir embarazos no deseados Si No
Sabe cdémo prevenir la transmisién de ITS y VIH/SIDA Si No




P10: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los dltimos afios: SI() NO( )
Especifigue motivo:
Ha viajado ultimamente si( ) No ()

Se ha trasladado a vivir a otra cuidad SI( ) No ()

Reaccion frente a cambio de domicilio:

Preocupacion ( ) ansiedad () abandono ( ) indiferencia ( ) baja autoestima () temor (
) frustracion () inseguridad ( )ira ( ) soledad () Insomnio

Violencia sexual: Sl () NO( ) Fecha:

Conducta psicolégica frente al hecho:

Agresion () cambios de humor () culpabilidad () impotencia ( ) pesadillas ( ) verglienza ( )
Reaccion frente a enfermedades, muerte:

Preocupacion () ansiedad ( ) indiferencia( ) temor( )

Desesperanza( ) Tristeza( ) negacion( ) otro( )

Expresa y/o se observa falta de conductas adecuadas o recursos para afrontar su situacion o
sus consecuencias Si( ) No ()

P11 VALORES Y CREENCIA

Religion : Catdlico (X) Ateo ( )  Otros:

Restricciones religiosas: Si( ) No( ) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI( ) NO( )

Expresa el deseo de mejorar si( ) No()

Valor( ) tristeza () esperanza () Perdén () servicio a los demas ( ) la interaccion con
otras personas ( )

Presenta incertidumbre para la toma de decisiones si () No () en relacién

Creencias ( ) reglas morales ( ) costumbres religiosas ( ) otros ( )



Anexo 2: Red de razonamiento clinico

PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL

Riesgo de
presion en
ninos




ANEXO 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo IRT autorizo participar en la investigacion realizada por las investigadoras Sandoval
Flores Rosa Victoria y Carrasco Torres Jeremin Alexandra. Asimismo, declaro que he sido
informada de manera plena de la naturaleza y procedimiento a seguir, asi como de las
metas que se quieren alcanzar con esta investigacion, por lo que, en pleno uso de mis

facultades, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.



