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RESUMEN 

 

La Parálisis Cerebral Infantil (PCI) es una condición compleja con diversas 

clasificaciones según el grado de lesión y afectación cerebral. Esta condición, no 

progresiva, suele manifestarse en los primeros años de vida y afecta la capacidad 

del niño para controlar sus movimientos y mantener una postura estable. El daño 

cerebral que causa la PCI ocurre durante el desarrollo embrionario, donde puede 

ser consecuencia de múltiples factores como: complicaciones durante el embarazo, 

parto prematuro, o eventos traumáticos al cerebro. En el siguiente trabajo de 

investigación se aborda el caso de un niño de 8 años de edad con diagnóstico de 

PCI, quien ingresó al hospital por el área de emergencia debido a complicaciones 

de hipoglucemia e insuficiencia respiratoria. Por tal razón, este estudio tuvo como 

objetivo implementar planes de cuidados de enfermería para el manejo integral en 

un paciente pediátrico con parálisis cerebral infantil, para la mejora de su calidad 

de vida. En el cual se realizó una valoración integral de enfermería a través del 

modelo de Marjory Gordon, donde se logró evaluar de manera detallada cada uno 

de los patrones funcionales, permitiendo identificar los más alterados como el de 

percepción salud, actividad ejercicio, cognitivo-perceptual y nutrición-metabólica.  

determinando las necesidades específicas del paciente. Dado que se propusieron 

cuidados de enfermería enfocados en la taxonomía NANDA, NOC y NIC, 

abordando los diagnósticos específicos como la nutrición desequilibrada para la 

ayuda a ganar peso, movilidad física deteriorada mediante una terapia física 

personalizada; prevención de úlceras por presión con técnicas de 

reposicionamiento y cuidado de la piel; y por último el despeje ineficaz de las vías 

respiratorias con actividades como la oxigenoterapia.  Estas intervenciones no solo 

tienen el potencial de optimizar los resultados clínicos, sino también de promover 

un entorno de cuidado empático y compasivo que responda a las necesidades 

únicas de cada paciente y familia. 

Palabras claves: Intervenciones, parálisis cerebral, valoración. 
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ABSTRACT 

 

Infantile Cerebral Palsy (PCI) is a complex condition with various classifications 

according to the degree of brain injury and involvement. This non-progressive 

condition usually manifests itself in the early years of life and affects a child’s ability 

to control his movements and maintain a stable posture. The brain damage caused 

by PCI occurs during embryonic development, where it can be a consequence of 

multiple factors such as: complications during pregnancy, premature birth, or 

traumatic events to the brain. In the following research work, we address the case 

of an 8-year-old child diagnosed with PCI who was admitted to hospital through the 

emergency area due to complications of hypoglycemia and respiratory failure. For 

this reason, this study aimed to implement nursing care plans for the integral 

management of a pediatric patient with cerebral palsy in order to improve his quality 

of life. In which an integral nursing evaluation was carried out through the model of 

Marjory Gordon, where it was possible to evaluate in detail each of the functional 

patterns, allowing the identification of the most altered ones such as health 

perception, perceptual and metabolic nutrition.  determining the specific needs of 

the patient. Since nursing care was proposed focused on the NANDA, NOC and 

NIC taxonomy, addressing specific diagnoses such as unbalanced nutrition to help 

gain weight, impaired physical mobility through personalized physical therapy; 

Prevention of pressure ulcers with techniques for repositioning and skin care; and 

finally the ineffective clearing of the respiratory tract with activities such as oxygen 

therapy.  These interventions have the potential not only to optimize clinical 

outcomes, but also to promote an empathetic and compassionate care environment 

that responds to each patient’s unique needs. 

Keywords: Interventions, cerebral palsy, assessment. 
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Abstract: 

La Parálisis Cerebral Infantil (PCI) es una condición compleja con diversas clasificaciones 
según el grado de lesión y afectación cerebral. Esta condición, no progresiva, suele 
manifestarse en los primeros años de vida y afecta la capacidad del niño para controlar 
sus movimientos y mantener una postura estable. El daño cerebral que causa la PCI 
ocurre durante el desarrollo embrionario, donde puede ser consecuencia de múltiples 
factores como: complicaciones durante el embarazo, parto prematuro, o eventos 
traumáticos al cerebro. En el siguiente trabajo de investigación se aborda el caso de un 
niño de 8 años de edad con diagnóstico de PCI, quien ingresó al hospital por el área de 
emergencia debido a complicaciones de hipoglucemia e insuficiencia respiratoria. Por tal 
razón, este estudio tuvo como objetivo implementar planes de cuidados de enfermería 
para el manejo integral en un paciente pediátrico con parálisis cerebral infantil, para la 
mejora de su calidad de vida. En el cual se realizó una valoración integral de enfermería 
a través del modelo de Marjory Gordon, donde se logró evaluar de manera detallada cada 
uno de los patrones funcionales, permitiendo identificar los más alterados como el de 
percepción salud, actividad ejercicio, cognitivo-perceptual y nutrición-metabólica.  
determinando las necesidades específicas del paciente. Dado que se propusieron 
cuidados de enfermería enfocados en la taxonomía NANDA, NOC y NIC, abordando los 
diagnósticos específicos como la nutrición desequilibrada para la ayuda a ganar peso, 
movilidad física deteriorada mediante una terapia física personalizada; prevención de 
úlceras por presión con técnicas de reposicionamiento y cuidado de la piel; y por último 
el despeje ineficaz de las vías respiratorias con actividades como la oxigenoterapia.  Estas 
intervenciones no solo tienen el potencial de optimizar los resultados clínicos, sino 
también de promover un entorno de cuidado empático y compasivo que responda a las 
necesidades únicas de cada paciente y familia. 
 
Infantile Cerebral Palsy (PCI) is a complex condition with various classifications according 
to the degree of brain injury and involvement. This non-progressive condition usually 
manifests itself in the early years of life and affects a child’s ability to control his 
movements and maintain a stable posture. The brain damage caused by PCI occurs 
during embryonic development, where it can be a consequence of multiple factors such 
as: complications during pregnancy, premature birth, or traumatic events to the brain. In 
the following research work, we address the case of an 8-year-old child diagnosed with 
PCI who was admitted to hospital through the emergency area due to complications of 
hypoglycemia and respiratory failure. For this reason, this study aimed to implement 
nursing care plans for the integral management of a pediatric patient with cerebral palsy 
in order to improve his quality of life. In which an integral nursing evaluation was carried 
out through the model of Marjory Gordon, where it was possible to evaluate in detail each 
of the functional patterns, allowing the identification of the most altered ones such as 
health perception, perceptual and metabolic nutrition.  determining the specific needs of 
the patient. Since nursing care was proposed focused on the NANDA, NOC and NIC 
taxonomy, addressing specific diagnoses such as unbalanced nutrition to help gain 
weight, impaired physical mobility through personalized physical therapy; Prevention of 
pressure ulcers with techniques for repositioning and skin care; and finally the ineffective 
clearing of the respiratory tract with activities such as oxygen therapy.  These interventions 
have the potential not only to optimize clinical outcomes, but also to promote an 
empathetic and compassionate care environment that responds to each patient’s unique 
needs. 

Descripción: 38 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La Parálisis Cerebral Infantil (PCI) es una condición compleja con diversas 

clasificaciones según el grado de lesión y afectación cerebral. Actualmente, tratarla 

se ha vuelto aún más complejo debido a la influencia de los movimientos 

involuntarios del cerebro y el sistema digestivo, lo que provoca dificultades para 

masticar, tragar y alimentarse, llevando al infante a una severa desnutrición, 

problemas de crecimiento y desgaste en su masa muscular, lo que radica un 

cuidado nutricional importante y una dieta adecuada, para lograr mejorar su calidad 

de vida (1).  

Sin embargo, es importante resaltar que en la mayoría de situaciones donde se 

presenta un niño con esta condición, los familiares o responsables a menudo 

enfrentan diferentes dificultades, ya sean estas económicas o falta de conocimiento 

y apoyo sobre el manejo y cuidado adecuado de los niños con PCI.  

En países en desarrollo, la principal causa de discapacidad motriz en niños es la 

parálisis cerebral infantil (PCI), a nivel mundial, afecta a 2 o 3 por cada 1000 nacidos 

vivos (2). De acuerdo, a los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

el 15% de la población mundial vive con alguna forma de discapacidad. Sin 

embargo, la OMS no proporciona una subclasificación detallada de las 

discapacidades, lo que limita la disponibilidad de datos específicos sobre la 

enfermedad abordada en esta investigación. Esto se refleja en estudios 

epidemiológicos internacionales (3).  

En Colombia, la incidencia de Parálisis Cerebral Infantil (PCI) era del 2% en el año 

2000, con una frecuencia estimada de entre 120 y 160 casos por cada 100,000 

recién nacidos. Mientras que en, Estados Unidos los registros indican 17 casos por 

cada 100,000 nacidos vivos. Los resultados de un estudio sobre el estado 

nutricional revelaron que el 72% de la muestra tenía la forma severa de PCI, y en 

este grupo se encontró que el 60% sufría de malnutrición. La prevalencia de la 

forma severa de PCI sugiere que cerca del 72% de la muestra no puede alimentarse 

por sí misma, lo que contribuye a una alta incidencia de desnutrición (3).  
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En Ecuador, aunque no hay datos específicos sobre la parálisis cerebral infantil 

(PCI), el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) reporta 110,159 casos 

por causas congénitas-genéticas y 20,000 por problemas de parto, dentro de un 

total de 345,512 discapacitados. Sin embargo, no se especifica la cantidad de niños 

con PCI que fallecen debido a complicaciones respiratorias. Según la CONADIS, 

estima que entre el 12% y el 14% de la población ecuatoriana tiene alguna 

discapacidad, con un 1.7% de estos siendo niños, y un 45% de los recién nacidos 

con PCI presentan prematuridad (3).  

La parálisis cerebral infantil, es un tema importante de evaluar, tomando en 

consideración que este se presenta en diferentes niveles, según los factores 

genealógicos y estilo de vida desde su formación en el vientre de la madre; es por 

eso que analizar el caso a temprano edad, se puede llegar a lograr una mejor 

calidad de vida y dependencia del paciente siendo constante en las terapias y 

rehabilitaciones y orientación adecuada al familiar, ya que ellos son los 

responsables del cuidado.  

Según, García-Ron et al. (4) hace hincapié que uno de los principales trastornos en 

los niños con PCI, es la comorbilidad digestiva, es decir que no existe una adecuada 

deglución en la alimentación, debido a los movimientos y postura del paciente, lo 

cual impide este proceso se dé correctamente y por ende lleva a la malnutrición.  

El presente trabajo de investigación, cobra relevancia debido al impacto significativo 

clínico del PCI que se enfoca en la valoración y cuidado pertinente del paciente, ya 

que interfiere de manera directa, enfrentando complicaciones físicas, cognitivas y 

emocionales, secuelas como la desnutrición, las úlceras por presión (UPP) y otras 

dificultades, que afectan tanto su bienestar como su capacidad para realizar 

actividades cotidianas. Además de recopilar información que nos permita 

establecer cuidados de enfermería basados en la rehabilitación física, en la 

alimentación adecuada y cuidado en las úlceras por presión. Dado que, al estudiar 

este caso particular, se busca no solo mejorar la comprensión de la PCI desde una 

perspectiva individualizada, sino también contribuir al desarrollo de estrategias más 

efectivas para el manejo de esta condición compleja y dinámica en el contexto 

clínico actual. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo General 

Implementar planes de cuidados de enfermería para el manejo integral en un 

paciente pediátrico con parálisis cerebral infantil para la mejora de su calidad de 

vida. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

• Analizar la historia clínica de un paciente pediátrico con parálisis cerebral 

infantil. 

• Identificar las principales dificultades en el manejo integral de la parálisis 

cerebral infantil en un paciente pediátrico.  

• Proponer cuidados de enfermería para ofrecer una mejor atención 

personalizada en un paciente pediátrico con parálisis cerebral infantil 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

3.1 Historia clínica  

Paciente pediátrico de 8 años de edad, con parálisis cerebral infantil, acudió el 25 

de mayo del 2024, al área de emergencia con signos y síntomas de dificultad 

respiratoria, madre del paciente refirió cuadro clínico de 15 horas de evolución 

caracterizado por vómitos, en estado caquéctico, con palidez generalizada, 

respiración jadeante. Con los siguientes signos vitales: presión arterial: 107/67 

mmHg, frecuencia cardiaca: 112 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 20 

respiraciones por minuto, saturación de oxígeno 82% y temperatura: 35.8ºC (ver 

anexo 1), con control de hemoglucotest de 32 mg/dl, con ojos hundidos, mucosas 

orales secas, tórax asimétrico, con campos pulmonares con presencia de murmullo 

vesicular abolido en pulmón derecho, ruidos cardiacos rítmicos con soplo 

auscultable en punta, abdomen enflaquecido, con pocos ruidos hidroaéreos, 

extremidades anquilosadas, enflaquecidas con edema, mediante prescripción 

verbal del médico pediatra se colocó inmediatamente oxigeno por cánula nasal con 

medio litro de oxígeno, y se decidió ingreso hospitalario (ver anexo 2).  

El paciente se encontraba en condiciones clínicas críticas con exámenes de 

laboratorios con resultados: leucocitos normales con formula neutra, anemia, con 

hemoglobina de 7.2, hematocrito de 21.8, trombocitopenia, plaquetas 53 mil, sodio 

136 y potasio de 3.3 (ver anexo 3). Con medicación: solución salina 0.9% 1000 ml 

vía intravenosa pasar 200 ml stat (2do bolo), dextrosa al 10 % 1000ml 20 ml vía 

intravenosa stat (2da dosis), dextrosa al 10% 1000 ml más 15 ml soletrol sodio más 

20 ml soletrol potasio pasar a 20 ml/hora vía intravenosa, glóbulos rojos 

concentrados 160 mg pasar en 3 horas vía intravenosa, gluconato de calcio 10 ml 

más 10 ml de agua destilada cada 8 horas vía intravenosa, ondasetron 2 mg vía 

intravenosa por razones necesarias, paracetamol 156 mg vía intravenosa por 

razones necesarias (ver anexo 4). 

Mediante una entrevista con la madre del paciente, refirió que el niño nació pre-

término a las 32 semanas de gestación por fecha de ultima menstruación (FUM), 

después de un embarazo con complicaciones de preeclampsia, recién nacido fue 

diagnosticado con parálisis cerebral infantil; posterior a ello a través de una 



5 

evaluación inicial, se observaron signos de retraso en el desarrollo motor y del 

habla, así como hipertonía muscular generalizada y dificultades en la alimentación.  

También la madre mencionó, que su último control neurológico fue en el año 2022, 

y que fue tratado con una combinación de terapias multidisciplinarias, incluyendo 

fisioterapia, terapia ocupacional y tratamiento farmacológico para el control de las 

convulsiones, aunque persistían dificultades significativas en la coordinación y el 

equilibrio, lograron un control parcial con la medicación antiepiléptica tratado con 

valcote. 

En el segundo día de hospitalización el paciente seguía en condiciones clínicas 

graves, con monitorización continua, saturando 99% con medio litro de oxígeno 

afebril sin datos de dificultad respiratoria a la auscultación, con ultimo control de 

glucemia 65 mg/dl, según orden médica se le transfundió plaquetas a 15ml/kg/día 

por la trombocitopenia que presentaba, y también le habían realizado corrección de 

electrolitos tanto sodio como potasio ya que el menor se encontraba en 

desequilibrio electrolítico (ver anexo 5). Además, se evidencio lesión en región 

lumbosacra de 3 por 3 cm de diámetro por 2 de profundidad con exposición de 

tejido celular subcutánea compatible con escara, más zona eritematosa.  

En su quinto día de hospitalización, el paciente se encontraba; tranquilo, afebril, 

con facies rosadas, sin dificultad respiratoria, a la auscultación murmullo vesicular 

abolido en pulmón derecho, se observaron placas blanquecinas en mucosa oral en 

escasa cantidad, más leve edema generalizado y diuresis presente. En su último 

control de glicemia a las 08h00am presento 79 mg/dl., y madre refirió mejor 

tolerancia oral de alimentos licuados.  

Cursando el noveno día de hospitalización el médico pediatra durante la valoración 

de pase de visita, refirió que le realizaron una ecografía en otra institución, y optó 

ya por darle el alta médica más indicaciones y controles por consulta externa de 

pediatría. (ver anexo 6). Domingo 16 de junio del 2024, madre refirió que en horas 

de la noche el infante vuelve a ingresar al área de emergencia donde fue valorado 

y en pocas horas fallece con diagnóstico presuntivo de paro cardiorrespiratorio. 
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3.2 Valoración Integral de enfermería 

De acuerdo con la valoración integral de enfermería que ofrece un método completo 

para entender la condición de salud del paciente, en el examen físico cefalocaudal, 

se encontró; cabeza con microcefalia, cabello corto y bien cuidado, sin signos de 

infestación, deformidad o lesiones visibles, ojos hundidos, pupilas isocóricas, 

reactivas a la luz con nistagmos horizontal, mucosas orales secas, facies pálidas 

sin presencia de edemas, cuello sin adenopatías, simétrico, piel con palidez 

generalizada, poco activo. Tórax simétrico, campos pulmonares con presencia de 

murmullo vesicular abolido en pulmón derecho, ruidos cardiacos rítmicos con soplo 

auscultable en punta. Abdomen blando depresible no doloroso a la palpación, 

enflaquecido con pocos ruidos hidroaéreos presentes, no visceromegalias. 

Extremidades superiores e inferiores simétricas, anquilosadas, enflaquecidas, con 

edema, En región lumbosacra se evidencio lesión de 3 por 3 cm de diámetro por 2 

de profundidad con exposición de tejido celular subcutánea compatible con escara, 

más zona eritematosa de bordes ya revitalizados.  

Luego se realizó una valoración según los patrones funcionales de Marjory Gordon. 

De acuerdo a esto en el patrón percepción-manejo de la salud, el paciente 

pediátrico tenía una comprensión limitada de su compleja condición de salud. 

Desde su nacimiento prematuro y diagnosticado de parálisis cerebral infantil, la 

salud del menor estaba comprometida, debido a los retrasos en el desarrollo motor, 

dificultades en la alimentación y persistente hipertonía muscular. A pesar de los 

esfuerzos terapéuticos multidisciplinarios, incluyendo fisioterapia, terapia 

ocupacional y medicación antiepiléptica, la salud del niño estuvo gravemente 

afectada. 

En cuanto el patrón de nutricional metabólico, el paciente constaba con un peso de 

14kg, mostrando un índice de masa corporal (IMC) < 16 kg/m2 dando como 

resultado una desnutrición severa, más anemia proteica calórica mediante 

resultados de laboratorio, indicando problemas hematológicos y posibles 

deficiencias nutricionales. Se evidenciaba glucemias capilares inestables de 

65mg/dl – 75mg/dl, también se reflejó lesión en región lumbosacra de 3 por 3 cm 

de diámetro por 2 de profundidad con exposición de tejido celular subcutánea 

compatible con escara, más zona eritematosa, además presentaba alteraciones en 
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la motilidad y deglución, lo que afectaba su capacidad para alimentarse 

adecuadamente, y mediante una valoración detallada el familiar refiere buena 

tolerancia oral de alimentos sólidos y líquidos considerando la necesidad de 

alimentación enteral o parenteral según fue necesario. 

Durante la valoración del patrón de eliminación, el paciente mostró abdomen 

enflaquecido y pocos ruidos hidroaéreos, sugiriendo posible disfunción 

gastrointestinal, debido a su estado de desnutrición e inestabilidad, el menor estuvo 

en riesgo de estreñimiento. Sin embargo, durante la hospitalización se observó 

diuresis presente mediante el uso del pañal ya que no podía movilizarse por sus 

propios medios, lo que indica que la función renal estaba en parte preservada y 

sudoración normal. Se implementó balance hídrico estricto para el control de 

egresos e ingresos de líquidos y medidas preventivas como la hidratación 

adecuada, y cambios posturales frecuentes para mejorar la función intestinal.   

En el patrón de actividad y ejercicio, debido a la condición, del paciente que tenía 

extremidades anquilosadas y enflaquecidas, lo limitaba a su movilidad y capacidad 

para realizar actividades físicas, lo que pasaba encamado. Las dificultades en la 

coordinación y el equilibrio eran notables. Por otro lado, en el patrón sueño y 

descanso madre mencionaba que existía interrupciones, donde se establecieron 

rutinas de sueño regulares, ajustando la medicación para mejorar la calidad del 

sueño y reducir las molestias nocturnas. 

Del mismo modo, durante la valoración del patrón cognitivo-perceptual, el paciente 

demostró estar despierto, respondía a estímulos con sonidos incomprensibles, en 

el que se valoró su nivel de consciencia dando una puntuación 6/15 según la escala 

de Glasgow, con discapacidad intelectual, motora y de lenguaje. El patrón 

autopercepción y auto-concepto, no pudo ser valorado debido a la condición que 

padece ya que no es capaz de comunicar cómo se siente y se percibe así mismo. 

Por otra parte, en el patrón de rol-relaciones, los familiares del paciente 

desempeñaban un papel crucial en su cuidado y apoyo emocional, debido a su 

condición crónica, manteniendo una buena relación, esforzándose mucho para 

brindarle la atención adecuada. 
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En el patrón de sexualidad reproducción, no era relevante a su edad, mantuvo una 

vida sexual inactiva. Así mismo en la valoración de patrón de adaptación y 

tolerancia al estrés, se encontraba en un estado de estrés significativo debido a su 

deterioro clínico y condición. 

Finalmente, se pudo constatar, en el patrón de valores y creencias, los padres 

compartían fe católica lo cual, no limito al proporcionar cuidados centrados, 

asegurándose de que las decisiones se respeten en preferencias y la ética de la 

familia. 

3.3 Plan de cuidados de enfermería 

Después de evaluar de manera completa e integra, utilizando los estándares 

funcionales de Marjory Gordon, se encontraron varios diagnósticos de enfermería 

debido a que se observaron alterados algunos de ellos y necesitaban 

intervenciones específicas. 
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Tabla 1. Primer plan de cuidado de enfermería. 

Diagnóstico enfermero 

(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 11. 
Seguridad/Protección 
Clase 2. Lesión física 
 
00031. Despeje 
ineficaz de las vías 
respiratorias r/c 
secreciones 
retenidas m/p 

sonidos respiratorios 

adventicios 

(estertores), ritmo 

respiratorio alterado 

Resultados Indicadores Escala de 

medición 

Puntuación 

Diana 

Dominio: Salud 

fisiológica (II) 

Clase: 

Cardiopulmonar 

(E) 

 

0415 Estado 

respiratorio 

041502 

Ritmo 

respiratorio 

 

041508 

Saturación 

de oxigeno  

 

 

041515 

Disnea de 

pequeños 

esfuerzos 

 

041531 Tos  

1. Gravemente  

2.Sustancialmente 

3. 

Moderadamente 

4. Levemente 

5. No 

comprometido 

 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar 
a: 
4 

Mantener 

en: 

2 

Aumentar 

a: 

4 

Mantener 

en: 

2 

Aumentar 

a: 

4 

Mantener 
en: 
3 

Aumentar 
a: 
4 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico: complejo 

Cuidados que apoyan la regulación 

homeostática. 

Clase K: Control respiratorio. 

Intervenciones para fomentar la 

permeabilidad de las vías aéreas y el 

intercambio gaseoso. 

3140 Manejo de la vía aérea 

- Controlar signos vitales, monitorizar el nivel de oxigenación. 

- Eliminar las secreciones estimulando la tos o utilizando succión. 

- Auscultar los ruidos respiratorios, observando las zonas de disminución o ausencia de 

ventilación. 

- Administrar tratamientos con nebulizador, según corresponda. 

- Ubicar al paciente en una postura que favorezca y alivie la disnea. 

3320 Oxigenoterapia 

- Eliminar secreciones bucales, nasales y traqueales, según corresponda. 

- Administrar oxigeno suplementado según órdenes. 

- Supervisar el flujo de litros de oxígeno. 

- Comprobar periódicamente el dispositivo de aporte de oxígeno para asegurar que 

se administra la concentración prescrita. 

- Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsímetro). 

- Evaluar si el paciente puede prescindir del oxígeno durante la ingesta de alimentos. 

- Observar si se producen lesiones de la piel por la fricción del dispositivo de oxígeno. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 

Elaborado por: Autora 
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Tabla 2. Segundo plan de cuidado de enfermería  

Diagnóstico 

enfermero 

(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 11. 

Seguridad 

/Protección. 

Clase 2. Lesión 

física   

 00313 Lesión 

por presión 

infantil 

r/c. piel seca, 

disminución de 

la movilidad 

física, 

deshidratación, 

desnutrición 

proteico 

calórica, 

superficie de la 

piel alterada, 

m/p eritema, 

color purpura, 

dolor en los 

puntos de 

presión, la 

ulcera está 

cubierta por una 

escara. 

Resultados Indicadores 
Escala de 

medición 

Puntuación 

Diana 

Dominio: Salud 

funcional (II) 

Clase: Integridad 

tisular (L) 

 

1101  

Integridad 

tisular: piel 

membranas 

mucosas 

110101 

Temperatura de 

la piel  

110104 

Hidratación 

110106 

Transpiración 

110103 

Integridad 

tisular 

110115 

Lesiones 

cutáneas 

110115 Eritema 

 

 

1. Gravemente  

2. Sustancialmente 

3. Moderadamente 

4. Levemente 

5. No comprometido 

Mantener en: 

1 

Aumentar a: 

3 

Mantener en: 

1 

Aumentar a: 

3 

Mantener en: 

1 

Aumentar a: 

3 

Mantener en: 

1 

Aumentar a: 

3 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico: Complejo 

Cuidados que apoyan la regulación  

homeostática  

Clase L: Control de la piel/ heridas 

Intervenciones para mantener o restablecer la 

integridad de los tejidos. 

3520 Cuidados de las úlceras por presión 

- Controlar el color, la temperatura, el edema, la humedad y el aspecto de la piel 

circundante. 

- Limpiar alrededor de la úlcera con jabón clorhexidina, solución salina al 0.9%. 

- Desbridar la úlcera con la solución no toxica adecuada, con movimientos circulares, 

desde el centro. 

- Aplicar pomadas, como sulfadizina de plata según corresponda. 

- Observar si hay signos y síntomas de infección en la herida. 

- Cambiar de posición cada 1 – 2 horas para evitar la presión prolongada. 

- Utilizar camas y colchones anti escaras, según corresponda. 

- Mantener la ropa de la cama limpia, seca y limpia 

- Asegurar una ingesta dietética adecuada. 

- Enseñar a los miembros de la familia/cuidador a vigilar si hay signos de solución de 

continuidad de la piel, según corresponda, 

- Enseñar a los miembros de la familia o tutor los procedimientos de cuidado de la 

herida. 
Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autora  
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Tabla 3. Tercer plan de cuidado de enfermería. 

Diagnóstico enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 2. Nutrición 
Clase 1. Ingestión 
 
00002 Nutrición 
desequilibrada: menos 
que los requisitos 
corporales 
m/p 
debilitamiento de 
los músculos 
necesarios para 
la masticación r/c 
peso corporal por 
debajo del rango 
de peso ideal 
para la edad y el 
sexo. 

Resultados Indicadores 
Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: 
Salud 
fisiológica (II) 
Clase: 
Regulación 
metabólica 
(I) 
 
1006 Peso: 

masa 
corporal 

100601 Peso  
 
 
100606 
Porcentaje de 
grasa corporal  
 
 
100608 
Percentil de la 
talla (niños)  
 
 
100602 Grosor 
del pliegue 
cutáneo del 
tríceps 

1. Gravemente  
2. Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No 
comprometido 

Mantener en: 
1 

Aumentar a: 
3 
 

Mantener en: 
1 

Aumentar a: 
3 

Mantener en: 
1 

Aumentar a: 
3 

Mantener en: 
1 

Aumentar a: 
3 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 1: Fisiológico: básico 
Cuidados que apoyan el funcionamiento 
físico 

Clase D: Apoyo nutricional 
Intervenciones para proporcionar o ayudar en las 
actividades rutinarias de la vida diaria. 

1240 Ayuda para ganar peso 

- Pesar al paciente a los intervalos determinados, según corresponda todas las mañanas. 
- Observar si hay náuseas y vómitos. 
- Determinar la causa de las náuseas y/o vómitos y tratarla convenientemente. 
- Administras medicamento para reducir las náuseas y el dolor antes de comer, si es 

necesario. 
- Ayudar durante la alimentación al paciente, o guiar al familiar/cuidador. 
- Vigilar que se cumpla con la alimentación adecuada, (de masticación fácil, fórmulas 

mezcladas o comerciales) 
- Colocar sonda nasogastrica según el requerimiento. 
- Considerar factores socioeconómicos que contribuyen a una nutrición inadecuada del 

paciente. 
- Analizar con el paciente y la familia la percepción de los factores que interfieren con la 

capacidad o el deseo de comer. 
- Educar al familiar a planificar las comidas, según sus posibilidades. 
- Registrar el progreso de la ganancia de peso en una gráfica y colocarla en un sitio 

estratégico. 
Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autora  

 
Tabla 4. Cuarto plan de cuidado de enfermería. 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

 Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 4. 

Actividad/ 

descanso   

Resultados Indicadores Escala de medición 
Puntuación 

Diana 

Dominio: Salud 

funcional (I) 

020415 
Articulaciones 
contraídas   

1. Gravemente  

2. Sustancialmente 

3. Moderadamente 

Mantener 

en: 

1 
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Clase 2. 

Actividad/ 

ejercicio 

 

00085 Movilidad 

física 

deteriorada   

m/p 
masa muscular 
insuficiente r/c 
movilidad 
muscular. 

Clase: 

Movilidad (C) 

 

 

 

 

0204 

Consecuencia 

de la 

inmovilidad: 

fisiológicas  

 
 
020404 Estado 
nutricional  
 
 
020411 Fuerza 
muscular  
 
 
020412 Tono 

muscular 

 

020414 

Movimiento 

articular 

4. Levemente 

5. No comprometido 

Aumentar 

a: 

3 

Mantener 

en: 

1 

Aumentar 

a: 

3 

Mantener 

en: 

1 

Aumentar 

a: 

3 

Mantener 

en: 

1 

Aumentar 

a: 

3 

Mantener 

en: 

1 

Aumentar 

a: 

3 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 1: Fisiológico: básico 

Cuidados que apoyan el 

funcionamiento físico 

Clase A: Control de actividad y ejercicio 

Realizar movimientos corporales activos o pasivos 

para mantener o restablecer la flexibilidad articular. 

0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular 

- Vestir al paciente con prendas cómodas. 
- Determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto sobre la función. 
- Educar al familiar/cuidador el objetivo y el plan de ejercicios articulares. 
- Determinar la localización y naturaleza de la molestia o dolor durante el 

movimiento/actividad. 
- Poner en marcha medidas de control del dolor antes de comenzar el ejercicio de las 

articulaciones. 
- Proteger al paciente de traumatismos durante el ejercicio. 
- Ayudar al paciente a colocarse en una posición óptima para el movimiento articular 

pasivo/activo. 
- Educar al familiar/cuidador a realizar de forma sistemática los ejercicios pasivos o 

activos o de amplitud de movimientos. 
- Dar instrucciones escritas sobre los ejercicios aprendidos al familiar/cuidador cuando 

ya sea dado de alta el paciente. 
- Ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios activos de rango de 

movimiento. 
- Animarle a visualizar el movimiento corporal antes de comenzar el movimiento. 
- Ayudar en el movimiento articular regular y rítmico dentro de los límites del dolor, 

resistencia y movilidad articulares. 

- Fomentar que se siente en la cama, en un lado de la cama o en una silla, según 
tolerancia. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autora 
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4. DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

La parálisis cerebral infantil (PCI) es una de las afecciones más comunes y 

constituye la principal causa de discapacidad en la infancia. Los niños que padecen 

esta condición enfrentan necesidades médicas complejas y, en numerosos casos, 

requieren la intervención de un equipo de profesionales de diversas disciplinas. En 

muchas ocasiones, no cuentan con un pediatra encargado de coordinar el 

seguimiento integral del tratamiento (5).  

Según Peláez-Cantero et al. (5) establece que, enfermeria juega un papel 

fundamental; el cual, debe conocer las diferentes opciones terapéuticas: no 

farmacológicas como fisioterapia y terapia ocupacional ya que, la terapia física es 

la piedra angular del tratamiento. Así mismo, Hamida-Dris (6) destaca que la 

valoración previa es fundamental, y que cada paciente requiere de un tratamiento 

personalizado e individualizado en función de sus capacidades y limitaciones. Por 

ello, el plan de cuidados de enfermería propuesto incluyó ejercicios de rehabilitación 

física adaptados a la capacidad del niño, con el objetivo de mejorar su 

independencia y prevenir la atrofia muscular y otros efectos adversos relacionados 

con la inmovilidad. 

La historia de la parálisis cerebral infantil (PCI) según Ruiz-Brunner et al. (7), 

arranca en el año 1830 por un estudio realizado por el cirujano William John Little, 

tratando de agrupar los diferentes trastornos determinando que la principal 

afectación se da en el parto prematuro, asfixia y convulsión neonatal. Luego de una 

larga investigación y criterios de varios estudiosos en el tema a inicios del siglo XX, 

se planteó un programa de terapia basado en las condiciones mentales y físicas 

del paciente.  

Es importante destacar la función principal de los tutores de los niños con (PCI) que 

están ligados a vigilar y apoyar el desarrollo completo de habilidades físicas, ya que 

es esencial para promover su crecimiento personal y favorecer su participación y 

destrezas en su vida cotidiana (8,9). Sin embargo, desde la perspectiva de este 

estudio de caso, las intervenciones se extienden hacia un acompañamiento 

continuo que también abarca la educación del cuidador o familiar, con el fin de 
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garantizar que reciban las herramientas y conocimientos necesarios para optimizar 

la atención que brindan al niño. 

Colcha-Llamuca et al. (10) en su trabajo de investigación, determinan que las 

necesidades de cuidado que presentan los pacientes con (PCI) son extensas y de 

gran magnitud, por el cual, los enfermeros profesional tiene un papel esencial con 

los pacientes y su familia a fin de buscar una máxima rehabilitación. Adicionalmente 

Peláez-Cantero et al. (11)  resalta que actualmente el enfoque ha ido cambiando, 

de no solo la atención está dirigido al paciente, sino también a los familiares, y que 

en su mayoría muestran insatisfacción en la atención recibida.  

En este caso, se presenta un niño de 8 años de edad con (PCI) que enfrenta 

diversos problemas relacionados con su nutrición, actividad física y el riesgo de 

desarrollar úlceras por presión (úlceras por escara), lo cual refleja algunas de las 

complicaciones más comunes asociadas a esta condición. La interacción entre 

estos factores requiere un enfoque integral que involucre a varios profesionales 

para atender sus necesidades de salud de manera específica y prevenir posibles 

complicaciones adicionales. 

Sin embargo, García-Ron et al. (12) refiere que las manifestaciones clínicas 

motoras varían según el tipo de parálisis cerebral, dependiendo de la forma en que 

se presenta el trastorno motor, la zona del cuerpo afectada y el grado de impacto 

funcional que genera. No obstante, los avances significativos en el tratamiento 

rehabilitador y nutricional de los pacientes con (PC), estos continúan presentando 

un riesgo elevado de desnutrición, particularmente aquellos que tienen un mayor 

grado de deterioro motor. Esto se debe a las dificultades que enfrentan para 

mantener una adecuada ingesta alimentaria, lo que agrava aún más su condición 

(13).  

Según Eivar-Toscano (14), los niños con (PCI) tienen un alto riesgo de sufrir 

problemas nutricionales por las lesiones neurológica que afecta la función 

neuromuscular, dificultando la succión, masticación, deglución y digestión, lo que 

puede llevar a una ingesta insuficiente y desnutrición.  

Leonardo-Cabello et al. (15) menciona que los niños con (PCI) tienen un mayor 

riesgo de síndrome de realimentación debido a la alta prevalencia de desnutrición, 



15 

que tiene múltiples causas. En las intervenciones de enfermería propuestas en este 

estudio se centró en mejorar la ingesta alimentaria mediante la implementación de 

un plan nutricional supervisado, que incluya suplementos y métodos adaptados de 

alimentación, como control de peso, educar a la familia a planificar las comidas, 

según sus posibilidades y registrar el progreso de la ganancia de peso con el fin de 

evitar complicaciones adicionales derivadas de la falta de peso y la desnutrición. 

Maza-Moscoso et al. (16) y Ramírez-Bonivento et al. (17) resaltan que el desarrollo 

de las ulceras por presión (UPP) tiene una relación importante   con   el   estado   

nutricional, ya que las (UPP) representan un problema de salud global, siendo 

especialmente comunes entre los pacientes hospitalizados con limitaciones físico-

motoras y problemas de nutrición. Es por eso, que también se incluyó un enfoque 

preventivo para el manejo de úlceras por presión, con énfasis en la movilización 

frecuente del niño, el uso de superficies de apoyo, y el seguimiento exhaustivo de 

las heridas basado en un plan de cuidado de enfermería, para evitar complicaciones 

infecciosas. 

Por lo tanto, al estudiar este caso particular, se busca no solo mejorar la 

comprensión de la parálisis cerebral infantil desde una perspectiva individualizada, 

sino también contribuir al desarrollo de intervenciones más efectivas para el manejo 

de esta condición compleja y dinámica en el contexto clínico actual. 
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5. CONCLUSIONES 

 

A través del análisis de la historia clínica del paciente, se logró obtener una 

comprensión detallada de su condición médica, sus antecedentes personales, 

familiares y las intervenciones previas. Lo cual facilitó la identificación de las 

principales necesidades del paciente, permitiendo una evaluación precisa de su 

estado que requieran atención. 

Mediante la valoración exhaustiva cefalocaudal y por patrones según Marjory 

Gordon se logró evaluar de manera detallada cada uno de los patrones funcionales, 

permitiendo identificar los más alterados como el de percepción salud, actividad 

ejercicio, cognitivo-perceptual y nutrición-metabólica. Además, facilitó la 

identificación de los factores que influían en su adaptación a la enfermedad, lo que 

permitió una comprensión más profunda de su situación, optimizando la toma de 

decisiones para que el manejo de su condición sea lo más adecuado posible, 

mejorando la perspectiva de desarrollo y bienestar del paciente.  

Se propusieron cuidados de enfermería enfocados en la taxonomía NANDA, NOC 

y NIC, abordando los diagnósticos específicos como la nutrición desequilibrada 

para la ayuda a ganar peso, movilidad física deteriorada mediante una terapia física 

personalizada; prevención de úlceras por presión con técnicas de 

reposicionamiento y cuidado de la piel; y por último el despeje ineficaz de las vías 

respiratorias con actividades como la oxigenoterapia.  Estas intervenciones no solo 

tienen el potencial de optimizar los resultados clínicos, sino también de promover 

un entorno de cuidado empático y compasivo que responda a las necesidades 

únicas de cada paciente y familia. 
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7. ANEXOS 

 

Anexo 1. Signos vitales de ingreso. 

 

Anexo 2. Exámenes de laboratorio de ingreso. 

  



 

 

Anexo 3. Tratamiento inicial. 

 

 

Anexo 4. Prescripción de transfusión de paquete globular y corrección de 
electrolitos.  

 

 

Anexo 5. Nota de evolución de ingreso. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6. Nota de evolución de egreso del paciente. 

 

Anexo 7. Últimos resultados de exámenes de laboratorio. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 8. Instrumento de valoración según Marjory Gordon. 
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