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RESUMEN

La Paralisis Cerebral Infantil (PCl) es una condicion compleja con diversas
clasificaciones segun el grado de lesion y afectacidén cerebral. Esta condicion, no
progresiva, suele manifestarse en los primeros afios de vida y afecta la capacidad
del nifio para controlar sus movimientos y mantener una postura estable. El dafo
cerebral que causa la PCI ocurre durante el desarrollo embrionario, donde puede
ser consecuencia de multiples factores como: complicaciones durante el embarazo,
parto prematuro, o eventos traumaticos al cerebro. En el siguiente trabajo de
investigacion se aborda el caso de un nifio de 8 afios de edad con diagndstico de
PCI, quien ingresé al hospital por el area de emergencia debido a complicaciones
de hipoglucemia e insuficiencia respiratoria. Por tal razon, este estudio tuvo como
objetivo implementar planes de cuidados de enfermeria para el manejo integral en
un paciente pediatrico con paralisis cerebral infantil, para la mejora de su calidad
de vida. En el cual se realiz6 una valoracion integral de enfermeria a través del
modelo de Marjory Gordon, donde se logro evaluar de manera detallada cada uno
de los patrones funcionales, permitiendo identificar los mas alterados como el de
percepcion salud, actividad ejercicio, cognitivo-perceptual y nutricion-metabdlica.
determinando las necesidades especificas del paciente. Dado que se propusieron
cuidados de enfermeria enfocados en la taxonomia NANDA, NOC y NIC,
abordando los diagndsticos especificos como la nutricion desequilibrada para la
ayuda a ganar peso, movilidad fisica deteriorada mediante una terapia fisica
personalizada; prevencion de Ulceras por presidon con técnicas de
reposicionamiento y cuidado de la piel; y por ultimo el despeje ineficaz de las vias
respiratorias con actividades como la oxigenoterapia. Estas intervenciones no solo
tienen el potencial de optimizar los resultados clinicos, sino también de promover
un entorno de cuidado empatico y compasivo que responda a las necesidades

unicas de cada paciente y familia.

Palabras claves: Intervenciones, paralisis cerebral, valoracion.
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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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La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es una condicion compleja con diversas clasificaciones
segun el grado de lesion y afectacién cerebral. Esta condicion, no progresiva, suele
manifestarse en los primeros afios de vida y afecta la capacidad del nifio para controlar
sus movimientos y mantener una postura estable. El dafio cerebral que causa la PCI
ocurre durante el desarrollo embrionario, donde puede ser consecuencia de multiples
factores como: complicaciones durante el embarazo, parto prematuro, o eventos
traumaticos al cerebro. En el siguiente trabajo de investigacion se aborda el caso de un
nifio de 8 afos de edad con diagndstico de PCI, quien ingreso al hospital por el area de
emergencia debido a complicaciones de hipoglucemia e insuficiencia respiratoria. Por tal
razon, este estudio tuvo como objetivo implementar planes de cuidados de enfermeria
para el manejo integral en un paciente pediatrico con paralisis cerebral infantil, para la
Resumen: mejora de su calidad de vida. En el cual se realizé una valoracion integral de enfermeria
a través del modelo de Marjory Gordon, donde se logré evaluar de manera detallada cada
uno de los patrones funcionales, permitiendo identificar los mas alterados como el de
percepcion salud, actividad ejercicio, cognitivo-perceptual y nutricion-metabdlica.
determinando las necesidades especificas del paciente. Dado que se propusieron
cuidados de enfermeria enfocados en la taxonomia NANDA, NOC y NIC, abordando los
diagndsticos especificos como la nutricion desequilibrada para la ayuda a ganar peso,
movilidad fisica deteriorada mediante una terapia fisica personalizada; prevencion de
Ulceras por presién con técnicas de reposicionamiento y cuidado de la piel; y por ultimo
el despeje ineficaz de las vias respiratorias con actividades como la oxigenoterapia. Estas
intervenciones no solo tienen el potencial de optimizar los resultados clinicos, sino
también de promover un entorno de cuidado empatico y compasivo que responda a las
necesidades Unicas de cada paciente y familia.

Infantile Cerebral Palsy (PCl) 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
PCl 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.
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1. INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral Infantil (PCl) es una condicidn compleja con diversas
clasificaciones segun el grado de lesion y afectacidn cerebral. Actualmente, tratarla
se ha vuelto aun mas 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 desnutricion,
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 mayoria de situaciones donde se
presenta un nifo con esta condicion, los familiares o responsables a menudo
enfrentan diferentes dificultades, ya sean estas econdmicas o falta de conocimiento

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

En paises en desarrollo, la principal causa de discapacidad motriz en nifios es la
paralisis cerebral infantil (PCI), a nivel mundial, afecta a 2 o 3 por cada 1000 nacidos
vivos (2). De acuerdo, a los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el 15% de la poblacidn mundial vive con alguna forma de discapacidad. Sin
embargo, la OMS no proporciona una subclasificacion detallada de las
discapacidades, lo que limita la disponibilidad de datos especificos sobre la
enfermedad abordada en esta investigacion. Esto se refleja en estudios

epidemioldgicos internacionales (3).

En Colombia, la incidencia de Paralisis Cerebral Infantil (PCl) era del 2% en el afio
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 tenia la forma severa de PCI, y en
este grupo se encontré que el 60% sufria de malnutricion. La prevalencia de la
forma severa de PCl sugiere que cerca del 72% de la muestra no puede alimentarse

por si misma, lo que contribuye a una alta incidencia de desnutricion (3).



En Ecuador, aunque no hay datos especificos sobre la paralisis 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 nifios
con PCI que fallecen debido a complicaciones respiratorias. Segun la CONADIS,
estima que entre el 12% y el 14% de la poblacion ecuatoriana tiene alguna
discapacidad, con un 1.7% de estos siendo nifios, y un 45% de los recién nacidos

con PCI presentan prematuridad (3).

La paralisis cerebral infantil, es un tema importante de evaluar, tomando en
consideracion que este se presenta en diferentes niveles, segun los factores
genealdgicos y estilo de vida desde su formacion 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 orientacion adecuada al familiar, ya que ellos son los

responsables del cuidado.

Segun, Garcia-Ron et al. (4) hace hincapié que uno de los principales trastornos en
los niflos con PCI, es la comorbilidad digestiva, es decir que no existe una adecuada
deglucion en la alimentacion, debido a los movimientos y postura del paciente, lo

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

El presente trabajo de investigacion, cobra relevancia debido al impacto significativo
clinico del PCI que se enfoca en la valoracién y cuidado pertinente del paciente, ya
que interfiere de manera directa, enfrentando complicaciones fisicas, cognitivas y
emocionales, secuelas como la desnutricion, las ulceras por presién (UPP) y otras
dificultades, que afectan tanto su bienestar como su capacidad para realizar
actividades cotidianas. Ademas de recopilar informacidon que nos permita
establecer cuidados de enfermeria basados en la rehabilitacion fisica, en la
alimentacién adecuada y cuidado en las ulceras por presion. Dado que, al estudiar
este caso particular, se busca no solo mejorar la comprension de la PCl desde una
perspectiva individualizada, sino también contribuir al desarrollo de estrategias mas
efectivas para el manejo de esta condicion compleja y dinamica en el contexto

clinico actual.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Implementar planes de cuidados de enfermeria para el manejo integral en un
paciente pediatrico con paralisis cerebral infantil para la mejora de su calidad de

vida.

2.2. Objetivos Especificos

e Analizar la historia clinica de un paciente pediatrico con paralisis cerebral
infantil.

e |dentificar las principales dificultades en el manejo integral de la paralisis
cerebral infantil en un paciente pediatrico.

e Proponer cuidados de enfermeria para ofrecer una mejor atencion

personalizada en un paciente pediatrico con paralisis cerebral infantil



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente pediatrico de 8 afios de edad, con paralisis cerebral infantil, acudié el 25
de mayo del 2024, al area de emergencia con signos y sintomas de dificultad
respiratoria, madre del paciente refiri6 cuadro clinico de 15 horas de evolucion
caracterizado por vomitos, en estado caquéctico, con palidez generalizada,
respiracion jadeante. Con los siguientes signos vitales: presion arterial: 107/67
mmHg, frecuencia cardiaca: 112 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 20
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno 82% y temperatura: 35.8°C (ver
anexo 1), con control de hemoglucotest de 32 mg/dl, con ojos hundidos, mucosas
orales secas, torax asimétrico, con campos pulmonares con presencia de murmullo
vesicular abolido en pulmén derecho, ruidos cardiacos ritmicos con soplo
auscultable en punta, abdomen enflaquecido, con pocos ruidos hidroaéreos,
extremidades anquilosadas, enflaquecidas con edema, mediante prescripcion
verbal del médico pediatra se colocé inmediatamente oxigeno por canula nasal con

medio litro de oxigeno, y se decidid ingreso hospitalario (ver anexo 2).

El paciente se encontraba en condiciones clinicas criticas con examenes 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 medicacién: solucion salina 0.9% 1000 ml
via intravenosa pasar 200 ml stat (2do bolo), dextrosa al 10 % 1000ml 20 ml via
intravenosa stat (2da dosis), dextrosa al 10% 1000 ml mas 15 ml soletrol sodio mas
20 ml soletrol potasio pasar a 20 ml/hora via intravenosa, glébulos rojos
concentrados 160 mg pasar en 3 horas via intravenosa, gluconato de calcio 10 ml
mas 10 ml de agua destilada cada 8 horas via intravenosa, ondasetron 2 mg via
intravenosa por razones necesarias, paracetamol 156 mg via intravenosa por

razones necesarias (ver anexo 4).

Mediante una entrevista con la madre del paciente, refirié que el nifio nacié pre-
término a las 32 semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion (FUM),
después de un embarazo con complicaciones de preeclampsia, recién nacido fue

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



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

habla, asi como hipertonia muscular generalizada y dificultades en la alimentacion.

También la madre menciond, que su ultimo control neurolégico fue en el afio 2022,
y que fue tratado con una combinacion de terapias multidisciplinarias, incluyendo
fisioterapia, terapia ocupacional y tratamiento farmacoldgico para el control de las
convulsiones, aunque persistian dificultades significativas en la coordinacién y el
equilibrio, lograron un control parcial con la medicacion antiepiléptica tratado con

valcote.

En el segundo dia de hospitalizacion el paciente seguia en condiciones clinicas
graves, con monitorizacién continua, saturando 99% con medio litro de oxigeno
afebril sin datos de dificultad respiratoria a la auscultacién, con ultimo control de
glucemia 65 mg/dl, segun orden médica se le transfundié plaquetas a 15ml/kg/dia
por la trombocitopenia que presentaba, y también le habian realizado correccion de
electrolitos tanto sodio como potasio ya que el menor se encontraba en
desequilibrio electrolitico (ver anexo 5). Ademas, se evidencio lesion en region
lumbosacra de 3 por 3 cm de diametro por 2 de profundidad con exposicién de

tejido celular subcutanea compatible con escara, mas zona eritematosa.

En su quinto dia de hospitalizacion, el paciente se encontraba; tranquilo, afebril,
con facies rosadas, sin dificultad respiratoria, a la auscultacidon murmullo vesicular
abolido en pulmon derecho, se observaron placas blanquecinas en mucosa oral en
escasa cantidad, mas leve edema generalizado y diuresis presente. En su ultimo
control de glicemia a las 08h00am presento 79 mg/dl., y madre refiri6 mejor

tolerancia oral de alimentos licuados.

Cursando el noveno dia de hospitalizacion el médico pediatra durante la valoracion
de pase de visita, refirié que le realizaron una ecografia en otra instituciéon, y opté
ya por darle el alta médica mas indicaciones y controles por consulta externa de
pediatria. (ver anexo 6). Domingo 16 de junio del 2024, madre refiri6 que en horas
de la noche el infante vuelve a ingresar al area de emergencia donde fue valorado

y en pocas horas fallece con diagnéstico presuntivo de paro cardiorrespiratorio.



3.2 Valoracioén Integral de enfermeria

De acuerdo con la valoracion integral de enfermeria que ofrece un método completo
para entender la condicién de salud del paciente, en el examen fisico cefalocaudal,
se encontrd; cabeza con microcefalia, cabello corto y bien cuidado, sin signos de
infestacion, deformidad o lesiones visibles, ojos hundidos, pupilas isocoéricas,
reactivas a la luz con nistagmos horizontal, mucosas orales secas, facies palidas
sin presencia de edemas, cuello sin adenopatias, simétrico, piel con palidez
generalizada, poco activo. Térax simétrico, campos pulmonares con presencia de
murmullo vesicular abolido en pulmén derecho, ruidos cardiacos ritmicos con soplo
auscultable en punta. Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion,
enflaquecido con pocos ruidos hidroaéreos presentes, no visceromegalias.
Extremidades superiores e inferiores simétricas, anquilosadas, enflaquecidas, con
edema, En regiéon lumbosacra se evidencio lesion de 3 por 3 cm de diametro por 2
de profundidad con exposicion de tejido celular subcutanea compatible con escara,

mas zona eritematosa de bordes ya revitalizados.

Luego se realizd una valoracion segun los patrones funcionales de Marjory Gordon.
De acuerdo a esto en el patron percepcion-manejo de la salud, el paciente
pediatrico tenia una comprensién limitada de su compleja condicién de salud.
Desde su nacimiento prematuro y diagnosticado de paralisis cerebral infantil, la
salud del menor estaba comprometida, debido a los retrasos en el desarrollo motor,
dificultades en la alimentacion y persistente hipertonia muscular. A pesar de los
esfuerzos terapéuticos multidisciplinarios, incluyendo fisioterapia, terapia
ocupacional y medicacion antiepiléptica, la salud del nifio estuvo gravemente

afectada.

En cuanto el patron de nutricional metabdlico, el paciente constaba con un peso de
14kg, mostrando un indice de masa corporal (IMC) < 16 kg/m? dando como
resultado una desnutricion severa, mas anemia proteica calorica mediante
resultados de laboratorio, indicando problemas hematolégicos y posibles
deficiencias nutricionales. Se evidenciaba glucemias capilares inestables de
65mg/dl — 75mg/dl, también se reflejo lesidén en region lumbosacra de 3 por 3 cm
de diametro por 2 de profundidad con exposicion de tejido celular subcutanea

compatible con escara, mas zona eritematosa, ademas presentaba alteraciones en



la motilidad y degluciéon, lo que afectaba su capacidad para alimentarse
adecuadamente, y mediante una valoracion detallada el familiar refiere buena
tolerancia oral de alimentos solidos y liquidos considerando la necesidad de

alimentacioén enteral o parenteral segun fue necesario.

Durante la valoracién del patrén de eliminacion, el paciente mostré6 abdomen
enflaquecido y pocos ruidos hidroaéreos, sugiriendo posible disfuncion
gastrointestinal, debido a su estado de desnutricidn e inestabilidad, el menor estuvo
en riesgo de estrefimiento. Sin embargo, durante la hospitalizacién se observé
diuresis presente mediante el uso del pafal ya que no podia movilizarse por sus
propios medios, lo que indica que la funcion renal estaba en parte preservada y
sudoracién normal. Se implementé balance hidrico estricto para el control de
egresos e ingresos de liquidos y medidas preventivas como la hidratacién

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

En el patron de actividad y ejercicio, debido a la condicion, del paciente que tenia
extremidades anquilosadas y enflaquecidas, lo limitaba a su movilidad y capacidad
para realizar actividades fisicas, lo que pasaba encamado. Las dificultades en la
coordinacion y el equilibrio eran notables. Por otro lado, en el patron suefio y
descanso madre mencionaba que existia interrupciones, donde se establecieron
rutinas de suefio regulares, ajustando la medicacion para mejorar la calidad del

suefio y reducir las molestias nocturnas.

Del mismo modo, durante la valoracién del patrén cognitivo-perceptual, el paciente
demostrd estar despierto, respondia a estimulos con sonidos incomprensibles, en
el que se valoré su nivel de consciencia dando una puntuacién 6/15 segun la escala
de Glasgow, con discapacidad intelectual, motora y de lenguaje. El patrén
autopercepcion y auto-concepto, no pudo ser valorado debido a la condicidon que

padece ya que no es capaz de comunicar cOmo se siente y se percibe asi mismo.

Por otra parte, en el patron de rol-relaciones, los familiares del paciente
desempefiaban un papel crucial en su cuidado y apoyo emocional, debido a su
condicion cronica, manteniendo una buena relacién, esforzandose mucho para

brindarle la atencion adecuada.



En el patréon de sexualidad reproduccion, no era relevante a su edad, mantuvo una
vida sexual inactiva. Asi mismo en la valoracion de patron de adaptacion y
tolerancia al estrés, se encontraba en un estado de estrés significativo debido a su

deterioro clinico y condicion.

Finalmente, se pudo constatar, en el patron de valores y creencias, los padres
compartian fe catdlica lo cual, no limito al proporcionar cuidados centrados,
asegurandose de que las decisiones se respeten en preferencias y la ética de la

familia.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Después de evaluar de manera completa e integra, utilizando los estandares
funcionales de Marjory Gordon, se encontraron varios diagnosticos de enfermeria
debido a que se observaron alterados algunos de ellos y necesitaban

intervenciones especificas.



Tabla 1. Primer plan de cuidado de enfermeria.

Diagnéstico enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Seguridad/Proteccion medicion Diana
Clase 2. Lesion fisica Dominio: Salud 041502 1. Gravemente Mantener
fisiologica (I1) Ritmo . en:
900:_31. Despeje ] respiratorio 2.Sustancialmente 2
ineficaz de las vias Clase: Aumentar
respiratorias r/c Cardiopulmonar 3. a
secre(éiones/ (E) 041508 Moderadamente 4
retenidas m
sonidos respri)ratorios Saturacien ~ 4- Levemente Maz:le:ner
adventicios de oxigeno 5 No 2

(estertores), ritmo

0415 Estado

respiratorio comprometido Aumentar

respiratorio alterado a:

4

Mantener
041515 en:

Disnea de 2
pequefios
esfuerzos

Aumentar

a:

4
Mantener
041531 Tos en:

3
Aumentar
a:

4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase K: Control respiratorio.

Cuidados que apoyan la regulacion
homeostatica.

Intervenciones para fomentar la
permeabilidad de las vias aéreas y el
intercambio gaseoso.

3140 Manejo de la via aérea

Controlar signos vitales, monitorizar el nivel de oxigenacion.

Eliminar las secreciones estimulando la tos o utilizando succion.

Auscultar los ruidos respiratorios, observando las zonas de disminucién o ausencia de
ventilacion.

Administrar tratamientos con nebulizador, segun corresponda.

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

3320 Oxigenoterapia

Eliminar secreciones bucales, nasales y traqueales, segun corresponda.
Administrar oxigeno suplementado segun 6rdenes.

Supervisar el flujo de litros de oxigeno.

Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar que
se administra la concentracion prescrita.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsimetro).

Evaluar si el paciente puede prescindir del oxigeno durante la ingesta de alimentos.
Observar si se producen lesiones de la piel por la friccién del dispositivo de oxigeno.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora



Tabla 2. Segundo plan de cuidado de enfermeria

Diagnéstico L B
enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
(NANDA)

Dom|r!|o 1. Resultados Indicadores Esca_la_ f’e Punt_uac|on
Seguridad medicion Diana
/Proteccion. _
Clase 2. Lesién Dominio: Salud 110101 1. Gravemente Mantener en:
(i funcional (Il Temperatura de
fisica h Ia pigl 2. Sustancialmente 1

‘s Clase: Integridad .
00313 Lesién : 3 Moderadamente Aumentar a:
por presién tisular (L) 11.0104 5 3
infantil Hidratacion 4. Levemente

Mantener en:

r/c. piel seca, 1101 11010§ N 5. No comprometido
disminucion de Transpiracion 1
la movilidad I_ntegrida_d 110103 Aumentar a:
fiS|cq, . tisular: piel Integridad
deshidratacion, membranas .o o 3
desnutriciéon mucosas Mantener en:
proteico 110115
caldrica, Lesiones 1
superficie de la cutaneas Aumentar a:
piel alterada, .
m/p eritema 110115 Eritema 3
color purpura, Mantener en:
dolor en los
puntos de 1
presion, Ia’ Aumentar a:
ulcera esta
cubierta por una 3
escara.

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: Complejo

Cuidados que apoyan la regulacién
homeostatica

Clase L: Control de la piel/ heridas

Intervenciones para mantener o restablecer la
integridad de los tejidos.

3520 Cuidados de las ulceras por presion

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

Limpiar alrededor de la Ulcera con jabon clorhexidina, solucion salina al 0.9%.
Desbridar la ulcera con la solucién no toxica adecuada, con movimientos circulares,
desde el centro.

Aplicar pomadas, como sulfadizina de plata segun corresponda.

Observar si hay signos y sintomas de infeccién en la herida.

Cambiar de posicion cada 1 — 2 horas para evitar la presion prolongada.

Utilizar camas y colchones anti escaras, segun corresponda.

Mantener la ropa de la cama limpia, seca y limpia

Asegurar una ingesta dietética adecuada.

Ensefiar a los miembros de la familia/cuidador a vigilar si hay signos de solucion de
continuidad de la piel, segun corresponda,

Ensefar a los miembros de la familia o tutor los procedimientos de cuidado de la
herida.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado

por: Autora
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Tabla 3. Tercer plan de cuidado de enfermeria.

Diagnéstico enfermero

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

(NANDA)

Dominio 2. Nutricion Resultad Indicador Escala de Puntuacién
Clase 1. Ingestion esultados cadores medicién Diana
00002 Nutricién Dominio: 100601 Peso 1. Gravemente Mantener en:
deseauilibrada: menos Salud 2. Sustancialmente 1

ue Iqos re uisiios fisiologica (ll) 3. Moderadamente Aumentar a:
gor orale:‘ Clase: 100606 4. Levemente 3
m/ P Regulacion Porcentaje de 5. No
degilitamiento de metabdlica grasa corporal comprometido Mantener en:
los musculos (0 Aume1ntar a
necesarios para . '
la masticacion r/c 1006 Peso: ;,006081 del M 3 )

eso corporal por masa ercen_t~| ela antener en:
gebajo del rango corporal talla (nifios) 1
de peso ideal Aumegtar a

parala edad vy el

Sexo.

100602 Grosor Mantener en:

del pliegue 1
cutaneo del Aumentar a:
triceps 3

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: basico
Cuidados que apoyan el funcionamiento

fisico

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, segun corresponda todas las mafanas.
Observar si hay nduseas y vémitos.

Determinar la causa de las nauseas y/o vomitos y tratarla convenientemente.
Administras medicamento para reducir las nauseas y el dolor antes de comer, si es
necesario.

Ayudar durante la alimentacion al paciente, o guiar al familiar/cuidador.

Vigilar que se cumpla con la alimentaciéon adecuada, (de masticaciéon facil, formulas
mezcladas o comerciales)

Colocar sonda nasogastrica segun el requerimiento.

Considerar factores socioecondmicos que contribuyen a una nutricion inadecuada del
paciente.

Analizar con el paciente y la familia la percepcion de los factores que interfieren con la
capacidad o el deseo de comer.

Educar al familiar a planificar las comidas, segun sus posibilidades.

Registrar el progreso de la ganancia de peso en una grafica y colocarla en un sitio
estratégico.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora

Tabla 4. Cuarto plan de cuidado de enfermeria.

Diagnéstico

enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

(NANDA)
Dor.nllnlo 4. Resultados Indicadores Escala de medicion Punt.uamon
Actividad/ Diana
descanso Dominio: Salud 020415 1. Gravemente Mantener

funcional (1) Articulaciones 2. Sustancialmente en:
contraidas 3. Moderadamente 1
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Clase 2. Clase: 4. Levemente Aumentar

Actividad/ Movilidad (C) 5. No comprometido a:
€jercicio 020404 Estado 3
nutricional Mantener
00085 Movilidad en:
fisica 1
deteriorada 0204 020411 Fuerza Aumentar
. muscular
m/p Consecuencia a:
masa muscular de la 3
insuficiente r/c inmovilidad: 350412 Tono Mantener
movilidad fisiolégicas  uscular en:
muscular. 1
020414 Aumentar
Movimiento i
articular 3
Mantener
en:
1
Aumentar
a:
3
Mantener
en:
1
Aumentar
a:
3
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 1: Fisiolégico: basico Clase A: Control de actividad y ejercicio
Cuidados que apoyan el Realizar movimientos corporales activos o pasivos
funcionamiento fisico para mantener o restablecer la flexibilidad articular.

0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular

- Vestir al paciente con prendas comodas.

- Determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto sobre la funcion.

- Educar al familiar/cuidador el objetivo y el plan de ejercicios articulares.

- Determinar la localizacién 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 posicion éptima para el movimiento articular
pasivo/activo.

- Educar al familiar/cuidador a realizar de forma sistematica 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 ritmico dentro de los limites del dolor,
resistencia y movilidad articulares.

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

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

La paralisis cerebral infantil (PCl) es una de las afecciones mas comunes y
constituye la principal causa de discapacidad en la infancia. Los nifios que padecen
esta condicion enfrentan necesidades médicas complejas y, en numerosos casos,
requieren la intervencion 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).

Segun Peldez-Cantero et al. (5) establece que, enfermeria juega un papel
fundamental; el cual, debe conocer las diferentes opciones terapéuticas: no
farmacoldgicas como fisioterapia y terapia ocupacional ya que, la terapia fisica es
la piedra angular del tratamiento. Asi mismo, Hamida-Dris (6) destaca que la
valoracion previa es fundamental, y que cada paciente requiere de un tratamiento
personalizado e individualizado en funcion de sus capacidades y limitaciones. Por
ello, el plan de cuidados de enfermeria propuesto incluyé ejercicios de rehabilitacion
fisica adaptados a la capacidad del nifio, con el objetivo de mejorar su
independencia y prevenir la atrofia muscular y otros efectos adversos relacionados

con la inmovilidad.

La historia de la paralisis cerebral infantil (PCl) segun Ruiz-Brunner et al. (7),
arranca en el afno 1830 por un estudio realizado por el cirujano William John Little,
tratando de agrupar los diferentes trastornos determinando que la principal
afectacion se da en el parto prematuro, asfixia y convulsion neonatal. Luego de una
larga investigacion y criterios de varios estudiosos en el tema a inicios del siglo XX,
se planteé un programa de terapia basado en las condiciones mentales y fisicas

del paciente.

Es importante destacar la funcion principal de los tutores de los nifios con (PCI) que
estan ligados a vigilar y apoyar el desarrollo completo de habilidades fisicas, ya que
es esencial para promover su crecimiento personal y favorecer su participacion y
destrezas en su vida cotidiana (8,9). Sin embargo, desde la perspectiva de este
estudio de caso, las intervenciones se extienden hacia un acompafamiento

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

la atencién que brindan al nifio.

Colcha-Llamuca et al. (10) en su trabajo de investigacién, 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 maxima rehabilitacion. Adicionalmente
Pelaez-Cantero et al. (11) resalta que actualmente el enfoque ha ido cambiando,
de no solo la atencion esta dirigido al paciente, sino también a los familiares, y que

en su mayoria muestran insatisfaccion en la atencion recibida.

En este caso, se presenta un nifio de 8 afios de edad con (PCIl) que enfrenta
diversos problemas relacionados con su nutricidén, actividad fisica y el riesgo de
desarrollar ulceras por presiéon (Ulceras por escara), lo cual refleja algunas de las
complicaciones mas comunes asociadas a esta condicidn. La interaccion entre
estos factores requiere un enfoque integral que involucre a varios profesionales
para atender sus necesidades de salud de manera especifica y prevenir posibles

complicaciones adicionales.

Sin embargo, Garcia-Ron et al. (12) refiere que las manifestaciones clinicas
motoras varian segun el tipo de paralisis 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 continuan presentando
un riesgo elevado de desnutricion, 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 aun mas su condicion
(13).

Segun Eivar-Toscano (14), los nifios con (PCI) tienen un alto riesgo de sufrir
problemas nutricionales por las lesiones neuroldégica que afecta la funcion
neuromuscular, dificultando la succidn, masticacion, deglucion y digestion, lo que

puede llevar a una ingesta insuficiente y desnutricién.

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

riesgo de sindrome de realimentacion debido a la alta prevalencia de desnutricion,
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que tiene multiples causas. En las intervenciones de enfermeria propuestas en este
estudio se centré en mejorar la ingesta alimentaria mediante la implementacion de
un plan nutricional supervisado, que incluya suplementos y métodos adaptados de
alimentacién, como control de peso, educar a la familia a planificar las comidas,
segun 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 desnutricion.

Maza-Moscoso et al. (16) y Ramirez-Bonivento et al. (17) resaltan que el desarrollo
de las ulceras por presién (UPP) tiene una relacion importante con el estado
nutricional, ya que las (UPP) representan un problema de salud global, siendo
especialmente comunes entre los pacientes hospitalizados con limitaciones fisico-
motoras y problemas de nutricion. Es por eso, que también se incluy6é un enfoque
preventivo para el manejo de ulceras por presion, con énfasis en la movilizacién
frecuente del nifio, el uso de superficies de apoyo, y el seguimiento exhaustivo de
las heridas basado en un plan de cuidado de enfermeria, para evitar complicaciones

infecciosas.

Por lo tanto, al estudiar este caso particular, se busca no solo mejorar la
comprensidn de la paralisis cerebral infantil desde una perspectiva individualizada,
sino también contribuir al desarrollo de intervenciones mas efectivas para el manejo

de esta condicion compleja y dinamica en el contexto clinico actual.
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5. CONCLUSIONES

A través del analisis de la historia clinica del paciente, se logré6 obtener una
comprension detallada de su condicion médica, sus antecedentes personales,
familiares y las intervenciones previas. Lo cual facilito la identificacion de las
principales necesidades del paciente, permitiendo una evaluacion precisa de su

estado que requieran atencion.

Mediante la valoraciéon exhaustiva cefalocaudal y por patrones segun Marjory
Gordon se logré evaluar de manera detallada cada uno de los patrones funcionales,
permitiendo identificar los mas alterados como el de percepcion salud, actividad
ejercicio, cognitivo-perceptual y nutricion-metabdlica. Ademas, facilité la
identificacion de los factores que influian en su adaptacién a la enfermedad, lo que
permitid una comprension mas profunda de su situacion, optimizando la toma de
decisiones para que el manejo de su condicidon sea lo mas adecuado posible,

mejorando la perspectiva de desarrollo y bienestar del paciente.

Se propusieron cuidados de enfermeria enfocados en la taxonomia NANDA, NOC
y NIC, abordando los diagndésticos especificos como la nutricién desequilibrada
para la ayuda a ganar peso, movilidad fisica deteriorada mediante una terapia fisica
personalizada; prevencion de Ulceras por presidon con técnicas de
reposicionamiento y cuidado de la piel; y por ultimo el despeje ineficaz de las vias
respiratorias con actividades como la oxigenoterapia. Estas intervenciones no solo
tienen el potencial de optimizar los resultados clinicos, sino también de promover
un entorno de cuidado empatico y compasivo que responda a las necesidades

Unicas de cada paciente y familia.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Signos vitales de ingreso.

6 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES

PRESION 120/60 F. 127 F 30 TEMP. TEMP 36.50 PESOD Kg. 0.00 TALLA | 0.00
ARTERIAL CARDIACA RESPIRATORIA BUCAL"C AXYILAR °C m
min min
GLASGOW | OCULAR |0 VERBAL |0 MOTORA | O OTAL (15) REACCION REACCION T. LLENADO o SATURA 26
@ (5) (6) PUPILAR DER. PUPILAR 1IZQ. CAPILAR oxiGEND

Anexo 2. Examenes de laboratorio de ingreso.

Resultado Unidad  Valores Referenciales
Hematologia
HEMOGRAMA:
LEUCOCITOS 7.02 x 1004L 4-10
BASOFILOS# 0.03 10°3uL
BASOFILOS % 04 % HASTA -2
NEUTROFILOSH 329 10°3ul
NEUTROFILOS % 46.9 % 40-70
EOSINOFILOS# 0.05 10°3uL
EOSINOFILOS % 07 % HASTA -5
LINFOCITOSH 3.24 10°3ul
LINFOCITOS % 462 % 25-50
MONOCITOSH 041 10M3/ul
MONQCITOS % 58 % HASTA -12
HEMATIES 1.99 mm/pl 35-55
HEMOGLOBINA 722 g/dl 135-18
HEMATOCRITO 219 % 40-54
MCV 958 L 80 -98
MCH 312 PO 27-32
MCHC 326 % 31-36
RDW - CV 157 % 115-145
RDW - SD 54.2 L
PLAQUETAS 42 mmpl 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 7.2 L 74-104
POW 510 -
PCT 0.03 .
P_LCR 10.59 %
P_LCC 4.00 -
*ALY% 0.50 %
*LIC% 0.60 %
*NRBC% 0.10 %
“ALY# 0.04 10790
‘LiC# 0.04 1079
*NRBCH — » 0.01 1091




Anexo 3. Tratamiento inicial.

- SOLUCION SALINA 0.9% 1000 ML IV PASAR 200 ML IV STAT (2DO BOLO)

- DEXTROSA 10 % 1000 ML IV 20 ML IV STAT (2DA DOSIS)

- DEXTROSA 10% 1000 ML MAS 15 ML SOLETROL NA MAS 20 ML SOLETROL K IV PASAR A 20 ML/HORA
- GLOBULOS ROJOS CONCENTRADOS 160 MG IV PASAR EN 3 HORAS

- GLUCONATO DE CALCIO 10 ML MAS 10 ML AGUA DESTILADA CADA 8 R HORAS

- ONDASETRON 2 MG IV PRN

- PARACETAMOL 156 MG IV PRN

Anexo 4. Prescripcion de transfusion de paquete globular y correccion de
electrolitos.

PCTE QUE PERMANECE CON 02 A 1/2 LITRO SATURANDO 99% AFEBRIL SIN DATOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A LA AUSCULTACION CSPS
RONCUS DISCRETOSA RSCS RITMICOS,PCTE QUE LUCE PALIDO MUCOSAS CON LEVE EDEMA PARPADO SUPERIRO DERECHO DISCRETO PCTE
CAQUETICO CON POCO PANICULO ADIPOSO ANEMIA LA MISMA QUE ESTA SIENDO CORREGIDA EL DIA DE AYAER SE ENVIA A REALIZAR
HEMOGRAMA DE CONTROL EL QUE REPORTA HB 7.2 HCTO 21,8 SE DECIDIO TRANDFUNFIR UNA UNIDAD DE PLAQUETAS EN CORRECCION EL
POTASIO 3.3 SE DEJA ORDEN DE C ONTROL PARA EL MEDIO DIA DLE DIA DE HOY POSTRANFUCIONAL.

PADRES ENTERADOS DE LAS CONDICIONES CLINICAS GRAVES DEL MENOR

PIEL PALIDEZ GENERALIZADA, POCO ACTIVO.

CAMPOS PULMONARES DISCRETOS RONCUS BILATERALES

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES

EXTREMIDADES ANQUILOSADAS POR FALTA DE FISIOTERAPIA

Anexo 5. Nota de evolucién de ingreso.

PACIENTE CON ANTECEDENTES PATLOGICOS DE PARALISIS CEREBRAL INFALTI, CONVULSIONADOR TRATADO CON VALCOTE, ULTIMO CONTROL
| CON NEUROLOGIA PEDIATRICA HACE 2 AROS. PACIENTE LLEGA AL AREA DE EMERGENCIA CON DATOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO, PALIDO Y
JADEANDO, SE INDICA A LA MADRE DE LAS CONDICIONES CLINICAS GRAVES DEL MENOR Y DE LAS ALTA PROBABILIDADES DE FALLECER. MADRE
REFEIRE CUADRO CLINICO DE 15 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR VOMITOS NO ESPECIFICA CUANTOS LA MADRE, MENOR LUCE
CAQUECTICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, RESPIRACION JADEANDTE Y STAURA 82%, SE COLOCA INMEDIATAMENTE OXIGENO POR CANULA
NASAL, CON CONTROL DE HEMOGLUCOTEST DE 32 MG/DL.

LUCE MAL, SECO CON 0JOS HUNDIDOS, CON MUCOSAS ORALES SECAS. SE DECIDE INGRESO HOSPITALARIO.

| PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.CONDICIONES CLINICAS GRAVES, CON ALTAS PROBABILIDADES DE FALLECER, MADRE ENTERADA
| DE LAS CONDICIONES CLINICAS DEL MENOR, PACIENTE CAUECTICO CON PALIDEZ GENERALIZADA, DIAFORETICO, CON RESPIRACION JADEANTE,
| CON 0JOS HUNDIDO , MUCOSAS ORALES SECAS

TORAX ASIMETRICO, CON CAMPOS PULMONARES RONCUS
| ADBOMEN ENFLAQUECIDO, CON POCOS RUIDOS HIDROAEREOS
| EXTREMIDADES ANQUILOSADAS, ENFLAQUECIDAS

EXAMEN FISICO: PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL,.CONDICIONES CLINICAS GRAVES,
| CON ALTAS PROBABILIDADES DE FALLECER, MADRE ENTERADA DE LAS CONDICIONES
CLINICAS DEL MENOR, PACIENTE CAUECTICO CON PALIDEZ GENERALIZADA,
| DIAFORETICO, CON RESPIRACION JADEANTE, CON 0JOS HUNDIDO , MUCOSAS ORALES
| SECAS,
TORAX ASIMETRICO, CON CAMPOS PULMONARES RONCUS
| ADBOMEN ENFLAQUECIDO, CON POCOS RUIDOS HIDROAEREOS
EXTREMIDADES ANQUILOSADAS, ENFLAQUECIDAS




Anexo 6. Nota de evolucion de egreso del paciente.

ESCOLAR DE 8 ANOS DE EDAD PORTADOR DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL + EPILEPSIA + ALTERACION DE LA MOTILIDAD Y DEGLUCION.
CURSANDO SU NOVENO DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICO ANEMIA NO ESPECIFICADA + HIPOVOLEMIA + DESNUTRICION SEVERA
PROTEICO CALORICA CRONICA + DESEQUILIBRIO METABOLICO E HIDROELECTROLITICO ( EN ESTUDIO )

AL PASE DE VISITA PACIENTE SIN VIA PERIFERICA TRANQUILO, LUCE HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN MUGUET,
EUTERMICO, NORMOVOLEMICO, EUGLICEMICO, HOY EN LA MANANA GLUCOSA CAPILAR DE 76 MG/DL, CONTINUA CON EDEMA EN EXTREMIDADES
SUPERIORES POR DISPROTEINEMIA PERSISTENTE A PESAR DE TRANSFUNDIR ALBUMINA POR 3 OCASIONES, ESTA ANQUILOSADO POR FALTA DE
REHABILITACION, PACIENTE DESCUIDADO POR LOS PADRES, A LA AUSCULTACION CAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS EN PULMON
DERECHO, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS MAS SOPLO EN PUNTA GRADO IIVIIiI NO IRRADIADO, LUCE MEJOR PERFUNDIDO DIURESIS PRESENTE
PADRE REFIERE BUENA TOLERANCIA ORAL DE ALIMENTOS LICUADOS, CONTINUA CON ESCARAS EN REGION LUMBOSACRA CON BORDES
REVATILIZADOS SIN SIGNOS DE NECROSIS, POR DESCUIDO DE LOS PADRES QUE NO LO MOVILIZAN. COMPLETO ANTIBIOTICOTERAPIA. SE DECIDE
ALTA MEDICA + INDICACIONES, CONTROLES POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA.

SIGNOS VITALES: PA: 107/67 FC: 112X FR: 20X SO2: 98% AL AMBIENTE, TEMP: 36.8°C

Anexo 7. Ultimos resultados de examenes de laboratorio.

GLUCOSA 70.3 mg/dl 70-115
SODIO 134.50 mmol/L 135 - 150
POTASIO 3.70 mmol/lL 3.5-5
CALCIO 1.08 mmol/L 1.1-1.35
CLORO 106.30 mmol/L 94 -110
LI0.04 mmol/L 0.03-7.35

pH mmol/L 0-0

LEUCOCITOS 7.44

BASOFILOS# 0.04

BASOFILOS % 05 % HASTA-2
NEUTROFILOS# 2.22 10"3/uL -
NEUTROFILOS % 299 % 40-70
EOSINOFILOS# 0.07 1073/uL -
EOSINOFILOS% 0.9 % HASTA-5
LINFOCITOS# 4.21 10"3/uL -
LINFOCITOS % 56.6 % 25-50
MONOCITOS# 0.90 10"3/uL -
MONOCITOS % 12.1 % HASTA-12
HEMATIES 2.87

HEMOGLOBINA 9.10 g/dl 13.5-18
HEMATOCRITO 26.7 % 40-54
MCV 932 fL 80-98

MCH 318 pg 27-32

MCHC 341 % 31-36

RDW-CV 150 % 11.5-145
RDW-SD 534 fL -

PLAQUETAS 55




Anexo 8. Instrumento de valoracién segun Marjory Gordon.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES DE GORDON

*Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento: Fecha de valoracién:

Edad: § QA0S Sexo: ﬂ\lﬂiﬂﬂo

Motivo de ingreso:

Antecedentes patolégleosf{aoll ) Cclcl):ol ll\[&\’l/
Antecedentes familiares: \C PG‘Cu\)c.
Antecedente quinirgicas: D\f\})t\o

Alergias Si () No ()Al'menlos () Medicamentos ( ) Especifique:

1. PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD
Estilo de vida:

Conocimiento de su enfermedad: Si ()No ()

Régimen terapéutico: Si [No ()

Automedicacion: Si ($No'(")

Manejo de dispositivos y medicamentos para su tratamiento:

Factores de riesgo o habitos téxicos:

2.- NUTRICIONAL - METABOLICO
Peso: lvlhg Talla: Mc: |4 kg Jn?% PC: i
Nutricién:

Apetito: Normal () Aumentado ( ) Disminuido é)(Nausea‘ 6mitos () Reflujo ()

Suplementos nutricionales: SlANo( ) ¢Cuadles?: iﬁ:;upg,

Sigue algun tipo de dieta: Diabética ( ) Hiposddica ( ) Hipocalérica () Colesterol () Otra _{M_—meloca A
Piezas dentarias Completas ( ) Incompletas () Prétesis () Caries }\

Alimentacion por SNG () Parenteral ()
Disfagia Si () No ( ) Sélidos ( ) Liquidos () Cantidad diaria

Equilibrio hidrico Termorregulacion:
Estado de la piet: DodiadG upp: Nwel sacrar.
3.- ELIMINACION

Intestinal

Habitos intestinales: Numero de deposiciones/dia:

Estrefiimiento (\) Diarrea ( ) Incontinencia ( ) Ostomia ()
Dolor abdomiral ( ) Distencién urinaria ( )
Sistema de ayuda eliminacién intestinal Si ( ) No () Dietéticas ( ) Enemas () Laxantes () Otros _

Urinario
Micciones en el dia;ét[]_ﬂl_ Caracteristicas de la orina: MLQ_

Incontinencia urinaria'( ) Ocasional ( ) Permanente ()

Disuria () Poliuria ()
Polaquiuria () Eneuresis ()
(P?:igluﬁa oanuria () Hematuria ()
el y mucosas
Sudoraciéon Nomal ( ) Profusa ( ) Escasa () Exudado de herida Si (;LNo () Dénde?_wl_mq
Drenajes Si()No ()
Recursos de ayuda utilizados:
4.- ACTIVIDAD - EJERCICI
Pulso: §} FR: 1A 1D P pedio (derecho) (izado.)

Actividad fisica habitual: Sedentarismo m/ Pasea ocasionalmente ( ) Pasea diariamente ( ) Practica algin depor}e ()
Nivel de energia durante el dia: Bueno ( ) Regular () Malo ( ) Falta o reduccién de la energia para tolerar la actividad ( )
Perdida de fuerza: Brazos ( ) Manos () Piernas ( ) Inestabilidad en la marcha ()

Alteraciones motoras:

Temblor grueso () Temblor fino () Temblor reposo ()




Temblor Intenclonal ( ) Marcha de puntilias () Tie ()

Estereotiplas () Manierismo () Ecopraxia ()
Agitacion () Hiperactividad ( ) Inhibicién psicomotora ()
Acatisia () Estupor catatdnico ( ) Rigidez (Y

Distonia aguda ()

Capacidad funcional para la alimentacion: Independiente ( )Dependlam:d?)’

Capacidad funcional para bafio/higiene general: Independiente ( ) Dependiente ( ) Higiene general incorrecta ()
Oxigenacién (problemas respiratorios-cardiovasculares-hematolégicos):

Ejerciclo: No QGL» U Riesgo do lesién, caldas: 51

Recursos de ayuda utilizados:

5.- SUENO - DESCANSO

Numero de horas de suefio/dia:

Patrén habitual de suefio: ( ) Diurno () Noctumo

( ) Dificultad para conciliar el suefio () Interrupcién del suefio () Desvelo prolongado
( ) Dificultad para despertar () Apnea del suefio ( ) Hipersomnio

( ) Sonambulismo () Pesadillas () Terrores nocturnos
Calidad del suefio: ‘249\}[0/ Nivel de energia: Bueno ( ) Regular ,Q Malo ()

Recursos de ayuda utilzados:

6.- COGNITIVO - PERCEPTUAL
Estado de conciencia: Orientado Si ( ) No (Y Tiempo ( ) Espacio ( ) Persona ()

Nivel de conciencia: Alerta () Letargico ( ) Obnubilado Qi Estuporoso () Comatoso ()

Capacidades cognttivas:

Dolor agudo o croénico: Sl&NO()
Localizacion: Intensidad:
Recursos de ayuda utilizados:

7.- AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO
Miedo/ ansiedad:

Imagen corporal: Ajustada a la realidad ( ) Confusa ( ) Equivocada ( ) Otra ( ) Especificar
Actitud frenté a su cuerpo: Aceplacion ( ) Rechazo () Ira ()
Autoevaluacion y competencia personal: Positiva () Negativa ( ) Indiferente ( )

Sentimientos frente a autoevaluacion personal: Ansiedad ( ) Culpabilidad ( ) Euforia ( ) Impotencia ( ) Inferioridad ()
Tristeza () Otro ()

Recursos de ayuda utilizados:

%&:&mm@sm verbaly NoO, dequaodacJ nlelecke] melaecy dlel lergtgg,
Relaciones y roles sociales:

Sentimiento de aislamiento:

4Cémo vive la familia su enfermedad? | vt )AQO .

Cansancio en el papel de los cuidadores: 5’1

Recursos de ayuda utilizados: /I& q‘k‘" o §19\ ca,

9.- SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Mujer:
Periodo menstrual Normal () No () Si  ( )Regular
Menarquia Patrén menstrual: Frecuencia Duracién FUM

Organos genitales: ( ) Dolor ( ) Secreciones anormales: caracteristicas
Mamas: ( ) Normal( ) Asimetria ( ) Retracciones ( ) Secreciones (caracteristicas)
( ) Masas: Caracteristicas Produccion lactea: () No () Si




Pezones: () Normal ( ) Lesiones ( ) Invertido ( ) Sangrado ( ) Exudado (Caracteristicas)

Noédulos axilares: ( ) No () Si Caracteristicas

N°* de gestaciones N°* de partos (vaginales/cesareas): N* de hijos vivos Abortos
Embarazo: ( )No () Si Complicaciones

Puerperio: ()No () Si  Complicaciones

Menopausia: Fecha

Fecha ultima toma de Papanicolau: Resultados:

Varén:

Genitales: () Secreciones () Hemorraglas () Lesiones

Caracleristicas:

Problemas sexuales: ;Cual? Motivo:

Conductas de riesgo: () No ()Si ¢Cual? :

Utiliza algin método de planificacion familiar: () No () Si (Cuél? ¢ Problemas con el método?

No e rclo,umh a su ec{ar//'

10.- AFRONTAMIENTO - TOLERANCIA AL ESTRES
Estado emocional:

Cambios importantes en los dos Ultimos afios: Si()No ()
Especifique,

Forma de resolver los problemas (ayudas, medicamentos o drogas relajantes):
Control de la situacién: Mo()Mediob{Bajo()Ndo()
Sentimientos asociados: Alegria ( ) Depresién ( ) Frustracién ( ) Impotencia ( ) Miedo ( ) Rabia ( ) Seguridad ()

Tranquilidad ( ) Otros ( ) Especificar
Recursos de ayuda utilizados

11.- VALORES - CREENCIAS
¢La enfermedad/ situacién actual, le permiten vivir segin sus creencias y valores? Si () No ()

Especifique,
Prioridad Q 3
Religi i uﬂncu =

Recursos de ayuda utilizados
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