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RESUMEN 

Introducción: La investigación aborda la temática de parálisis cerebral infantil en América 

Latina, teniendo en consideración que, esta patología de tipo neurológica es la que más provoca 

discapacidad en los niños. Se define como la alteración de la función motora, tonalidad 

muscular o control postural debido al daño producido a nivel de los componentes del sistema 

nervioso. Objetivo: Determinar la situación de la Parálisis Cerebral Infantil en América Latina. 

Metodología: Desde el punto de vista metodológico, se realizó una revisión de la bibliografía 

presente en bases de datos tales como Scielo, Dialnet, Redalyc, Embase y Doaj, teniendo como 

resultado de la búsqueda inicial de 2.846 artículos y con los criterios de elegibilidad se incluyó 

un total de 50 artículos. Resultados: Se pudo establecer que, la prevalencia osciló entre 0,31 

hasta 3 por cada 1000 nacidos vivos en el caso de Bolivia y 2,1 por cada 1000 neonatos en el 

contexto ecuatoriano. Acerca de las manifestaciones clínicas, factores de riesgo asociados y 

esquema terapéutico, con la finalidad de poder establecer los procesos asociados a la atención 

de salud, en donde se ve involucrado de manera directa en profesional de enfermería, el mismo 

que debe aplicar herramientas de diagnóstico, intervención de cuidados y evaluación del 

paciente. Conclusiones: Las intervenciones de enfermería se deben de centrar en el diseño 

individualizado de acuerdo a, su historia, vínculos, gustos, habilidades y necesidades afectadas, 

para lo cual se deben administrar estrategias de atención alimentaria, apoyo psicoeducativo y 

educación familiar, así como fisioterapia. 

 

Palabras clave 

Parálisis cerebral, prevalencia, factores de riesgo, consecuencias para la Salud, terapia, 

atención de Enfermería. 
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ABSTRACT 

Introduction: The research addresses the subject of infantile cerebral palsy in Latin America, 

considering that this neurological condition is the leading cause of disability in children. It is 

defined as the alteration of motor function, muscle tone, or postural control due to damage 

produced at the level of the components of the nervous system. Objective: To determine the 

situation of Infantile Cerebral Palsy in Latin America. Methodology: From a methodological 

point of view, a literature review was conducted using databases such as SciELO, Dialnet, 

Redalyc, Embase, and DOAJ. The initial search yielded 2,846 articles, and through eligibility 

criteria, a final selection of 50 pieces was included in the study. Results: It was possible to 

establish that the prevalence ranged from 0.31 to 3 per 1000 live births in the case of Bolivia 

and 2.1 per 1000 neonates in the Ecuadorian context. Regarding clinical manifestations, 

associated risk factors, and therapeutic approaches, the study aimed to establish the healthcare-

related processes in which nursing professionals play a direct role. In this context, they must 

apply diagnostic tools, care interventions, and patient evaluations. Conclusions: Nursing 

interventions should focus on individualized design based on the patient's history, 

relationships, preferences, abilities, and affected needs. It involves implementing strategies for 

nutritional care, psychosocial support, family education, and physiotherapy. 

 

 

Keywords: Cerebral palsy, prevalence, risk factors, health consequences, therapy, nursing 

care. 
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Introducción 

Se define como Parálisis Cerebral Infantil (PCI) al síndrome de origen en el sistema nervioso 

central, y de manera específica, a nivel de la primera o segunda neurona motora superior, por 

ello, los pacientes con PCI presentan alteraciones de postura y del movimiento, así como, otras 

alteraciones relacionadas (1-6). Es uno de los trastornos neurológicos que mayormente provoca 

discapacidad en niños (7-12). Clínicamente se define por alteración de la función motora o 

postural, sin embargo, sus complicaciones pueden generar convulsiones o retraso mental, por 

ello constituye la principal causa de discapacidad motriz en pacientes con edad pediátrica (13-

17). 

Desde el punto de vista epidemiológico, la incidencia en el contexto internacional se ha 

mantenido entre los 2-2,5 por cada 1000 neonatos (18). En el contexto de América Latina se 

evidencia que no se cuentan con cifras o datos, debido a que no se han desarrollado 

investigaciones o programas específicos asociados a la parálisis cerebral infantil. Además, no 

existen programas asociados a la determinación de datos epidemiológicos relacionados con 

PCI, además, se ha observado que los estudios son escasos, sin embargo, permiten realizar 

estimaciones en poblaciones específicas (19). 

En el contexto ecuatoriano, no se han establecidos cifras acerca de la prevalencia de 

PCI (20). Sin embargo, un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

identificó que 242.240 habitantes presentan parálisis cerebral, ubicándose en el séptimo lugar 

de los diez países americanos, lo que permite evidenciar que entre 1,5-4 individuos por cada 

1000 nacimientos presentan PCI (21). 

Debido a la presencia de PCI a nivel internacional, en el contexto de América Latina y 

en específico, en el territorio ecuatoriano, así como a la ausencia de investigaciones que se 

centren en actualizar conocimientos acerca de la prevalencia de PCI, factores de riesgo, 

complicaciones, haciendo énfasis en el abordaje terapéutico desde la perspectiva del 

profesional de enfermería, permitiendo de esta manera establecer las bases teóricas aplicadas a 

la práctica en el ejercicio de la profesión. Por consiguiente, se establece como interrogante de 

investigación ¿Cuál es la situación de la Parálisis Cerebral Infantil en América Latina? 

 

 



  

12 
 

 

Por los motivos anteriormente expuestos, se establecieron como las interrogantes de estudio; 

¿Cuál es la prevalencia de parálisis cerebral infantil en América Latina?, ¿Cuáles son los 

factores de riesgo asociados al desarrollo de PCI en América Latina?, ¿Cuáles son las 

complicaciones de parálisis cerebral infantil en América Latina?, ¿Cuál es el esquema 

terapéutico en pacientes con PCI en América Latina?, ¿Cuáles son las intervenciones de 

enfermería en pacientes con PCI en América Latina? 

Metodología 

En el presente trabajo se realizó una revisión de la bibliografía en bases científicas como Scielo, 

Dialnet, Redalyc, Embase y Doaj, así como el análisis de los sitios web gubernamentales de 

los diferentes países de Latinoamérica.  

Dentro de los criterios de selección utilizados para limitar la búsqueda, se encuentran 

los criterios de inclusión; artículos de revisión o investigación publicados en revistas científicas, 

publicaciones durante los últimos 5 años. Además de sitios web gubernamentales que 

contengan información sobre la problemática en los últimos diez años. Por otro lado, dentro de 

los criterios de exclusión, se establecieron; artículos experimentales, publicaciones previas al 

2019, artículos con palabras claves que no guarden relación con la problemática investigada. 

Dentro de las estrategias de búsqueda, diseñada se encuentra (Brain paralysis) AND 

(Prevalence) OR (Health consequences) OR (Risk Factor) OR (therapy) OR (Nursing care). Por 

otro lado, el procedimiento de recuperación de la información y fuentes documentales, en 

primer lugar, se estableció la viabilidad de la problemática investigada, la misma que hace 

referencia a la situación actual de la parálisis cerebral infantil en el contexto de América Latina. 

Posteriormente, se establecieron las interrogantes de investigación, las mismas que servirán de 

guía para la selección de los artículos científicos.  

A partir del paso anterior, se establecieron las palabras claves de la investigación y su 

traducción a otros idiomas. Se seleccionaron las bases de datos científicas que sirvió como 

espacio para realizar la revisión documental. A partir de las bases de datos, se diseñaron 

estrategias de búsqueda, aplicando las palabras claves y los operadores booleanos, los cuales 

permitieron enlazar las palabras en el diseño de la estrategia general de búsqueda. A la par, se 

delimitaron los criterios de inclusión y exclusión. Una vez aplicada las estrategias de búsqueda, 

se observaron los resultados de la búsqueda inicial, los cuales, posterior a la aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión, se delimitaron para su búsqueda final. 

Dentro de los resultados de la búsqueda y selección de documentos, al realizar la 
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búsqueda inicial, se identificó un total de 2846 artículos, de los cuales, en la base de datos Scielo 

se encontró 77 estudios, en Dialnet se identificaron 316 estudios, mientras que en Redalyc se 

identificaron 2415 estudios. Además, en Embase se hallaron 19 artículos y Doaj 19 artículos. 

En el proceso de screening fueron examinados y excluidos un total de 2649 artículos a partir de 

la revisión del resumen, de los cuales fueron excluidos 2649 artículos.  

Posteriormente de los 197 artículos se analizaron la metodología y se excluyeron 20 

artículos duplicados. Finalmente, se analizaron 177 artículos a texto completo, de los cuales se 

excluyeron 127, incluyendo un total de 47 artículos científicos y tres sitios web 

gubernamentales. A continuación, se muestra el diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. 

Algoritmo de revisión bibliográfica. 
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Resultados y discusión 

Se utilizaron 47 artículos y 3 sitios web gubernamentales, los mismos que se encuentran 

distribuidos en 21 artículos enfocados al desarrollo de la introducción y 29 artículos 

distribuidos en cinco interrogantes. En relación a la prevalencia utilizaron 6 artículos, en cuanto 

a los factores de riesgo se analizaron 6 artículos. En cuanto a las complicaciones se aplicaron 

8 artículos. Por otro lado, para responder a la interrogante de abordaje terapéutico se utilizaron 

7 artículos, mientras que, para responder a las intervenciones de enfermería se utilizaron 8 

artículos. 

Prevalencia de Parálisis Cerebral Infantil en Latinoamérica 

 

La investigación de Espinoza et al. (19) estableció que la prevalencia de PCI en 

Latinoamérica corresponde a 2,1 infantes por cada 1000 neonatos. Al respecto, según el 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) en México (22) aproximadamente 

770.000 individuos presentan PCI. En el caso de Panamá, en el último censo realizado se 

identificaron más de 3000 pacientes con PCI (23). En Ecuador, se observan cifras de 242,340 

con parálisis cerebral (24). En el contexto de Cuba, se estableció una prevalencia de PCI de 

1,81 casos por cada 1000 neonatos (25). En el caso de Bolivia, se evidenció una prevalencia de 

PCI correspondiente a 0,31 por cada 1000 neonatos (26).  

En la tabla 1 se muestran los la prevalencia de PCI de acuerdo a los estudios realizados 

en los diferentes territorios latinoamericanos 

 

Tabla 1.  

Prevalencia de parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

Autor Año País (ciudad) Prevalencia 

Espinoza et al. 2019 Ecuador (Cuenca) 
2,1 por cada 1000 

nacidos vivos 

INEGI 2021 México 
770.000 individuos 

presentan PCI 

Asamblea Nacional 2021 Panamá 
3000 pacientes con 

PCI 

Robaina y Riesgo  2010 Cuba 
1,81 casos por cada 

1000 neonatos 
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Taboada et al. 2015 Bolivia 
0,31 por cada 1000 

neonatos 

 

Factores de riesgo de parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

 

De acuerdo a la investigación realizada en Cuba en 2023 por Palay et al. (27) se estableció que 

los factores de riesgo relacionados al desarrollo de PCI, corresponden a: factores prenatales 

como leuco encefalopatía, hemorragia intracraneal, infarto hemorrágico periventricular, 

infecciones intrauterinas, alteraciones de la sangre o vasculares, malformaciones cerebrales, 

factores genéticos, además de factores perinatales como hemorragia cerebral producto de bajo 

peso al nacer o prematuridad, desprendimiento de placenta, encefalopatía, trastornos 

circulatorios, sepsis o meningitis, hipoglucemia, y finalmente, factores postnatales como 

meningitis, sepsis, encefalitis, cirugía cardiaca, traumatismo craneal, intoxicación, 

deshidratación y trastornos del metabolismo. 

Asimismo, el estudio desarrollado en Colombia en el 2022 por Jurado et al. (22) 

estableció que dentro de los factores relacionados con el desarrollo de PCI corresponden; 

hipoxia perinatal, antecedentes de infecciones maternas, alteraciones maternas y 

malformaciones congénitas. Por otro lado, la investigación realizada en Perú en el año 2023 

por Dionisio (28) estableció, dentro de los factores de riesgo identificados, se encuentran; 

controles prenatales inadecuados, recién nacido pretérmino, meningitis. Además, el estudio 

realizado en México en el año 2022 por González et al. (29) estableció como principal factor 

de riesgo a la edad gestacional al momento del nacimiento. 

De manera similar, el estudio realizado en Quito-Ecuador por Reha (30) en el año 2021 

estableció que, dentro de los factores de riesgo asociados a PCI se identificaron los factores 

postnatales, prenatales y genéticos. Finalmente, en el estudio de Arias et al. (17) realizado en 

la ciudad de Cuenca en el año 2020 se determinó que los factores socioeconómicos y trastornos 

motores se asocian al desarrollo de PCI. 

En la tabla 2 se muestran los factores de riesgo de PCI de acuerdo a los estudios 

realizados en los diferentes territorios latinoamericanos. 
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Tabla 2.  

Factores de riesgo asociados a la parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

Autor Año 
País 

(ciudad) 
Factores de riesgo 

Palay et al. 2023 Cuba 

Factores prenatales como leuco 

encefalopatía, hemorragia intracraneal, 

infarto hemorrágico periventricular, 

infecciones intrauterinas, alteraciones 

de la sangre o vasculares, 

malformaciones cerebrales, factores 

genéticos. Además de factores 

perinatales como hemorragia cerebral 

producto de bajo peso al nacer o 

prematuridad, desprendimiento de 

placenta, encefalopatía, trastornos 

circulatorios, sepsis o meningitis, 

hipoglucemia, y finalmente, factores 

postnatales como meningitis, sepsis, 

encefalitis, cirugía cardiaca, 

traumatismo craneal, intoxicación, 

deshidratación y trastornos del 

metabolismo. 

Jurado et al. 2022 Colombia 

Hipoxia, antecedentes de infecciones 

en la madre, malformaciones 

congénitas. 

Dionisio  2023 Perú 
Controles prenatales inadecuados, 

recién nacido pretérmino, meningitis. 

González et al.  2022 México Edad gestacional al nacimiento 

Reha et al. 2021 
Quito-

Ecuador 

Factores postnatales, prenatales y 

genéticos.  

Arias et al. 2020 
Cueca-

Ecuador 

Factores socioeconómicos, así como 

trastornos motores. 
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Complicaciones de parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

Ruiz et al. (31) estableció que, las complicaciones que se presentan en pacientes con PCI se 

encuentran las relacionadas con el estado nutricional, es decir; desnutrición, sobrepeso y 

obesidad. Por otro lado, en Lima en el año 2023 por Camacho et al. (32) determinó que las 

complicaciones en pacientes con PCI corresponden a alteraciones de carácter auditiva, 

alteraciones visuales y convulsiones. 

Al respecto, el estudio de Martínez y Cervera (33) determinó que las complicaciones en 

pacientes con PCI se encuentra la disminución de la calidad de vida del individuo. Por otro 

lado, la investigación realizada en Argentina en el año 2020 por Ruiz et al. (34) estableció que 

dentro de las complicaciones se encuentran las alteraciones nutricionales. De igual manera 

para Paredes (35) en su estudio realizado en Ecuador en el año 2021, estableció alteraciones 

de las capacidades cognitivas, alteraciones lingüísticas, defectos de articulación. Finalmente, 

la investigación de Oviedo et al. (36) realizado en la ciudad de Guayaquil-Ecuador estableció 

que, dentro de las complicaciones asociadas, se encuentran el reflujo gastroesofágico y 

trastornos de la deglución. Además, para Tenepaguay (37) se estableció la presencia de 

disfuncionalidades de carácter cognitiva, del habla y motoras en pacientes con PCI. 

Finalmente, según Mendoza y Galván (38) una de las complicaciones corresponde a la 

onicocriptosis.  

En la tabla 3 se muestran las complicaciones de PCI de acuerdo a los estudios realizados 

en los diferentes territorios latinoamericanos: 

 

Tabla 3.  

Complicaciones de la parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

Autor Año País (ciudad) Complicaciones 

Ruiz et al.  2020 Argentina Desnutrición, sobrepeso, obesidad 

Camacho et al. 2023 Lima – Perú 

Dentro de las complicaciones más 

frecuentes en pacientes con PCI se 

encuentran, alteración auditiva, 

alteraciones visuales y convulsiones. 

Martínez y Agueda 2019 - Disminución de la calidad de vida 

Ruiz et al.  2020 Argentina Alteraciones nutricionales 
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Paredes 2021 Ecuador 

Alteraciones de las capacidades 

cognitivas, alteraciones lingüísticas, 

defectos de articulación 

Oviedo et al. 2022 
Guayaquil-

Ecuador 

Dentro de las complicaciones 

asociadas, se encuentran el reflujo 

gastroesofágico y trastornos de la 

deglución 

Tenepaguay  2021 Ecuador 
Disfuncionalidades de carácter 

cognitiva, del habla y motoras 

Mendoza y Galván 2019 Aguascalientes Onicocriptosis 

 

Abordaje terapéutico de parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

De acuerdo con la investigación realizada por Oliva et al. (39) en el año 2022 estableció que, 

la terapia espejo y de observación de acción, resultan eficaces en el tratamiento de pacientes 

con PCI. Por otro lado, en la investigación de Oviedo et al. (36) mencionó que, dentro del 

abordaje terapéutico utilizado en pacientes con PCI para su alimentación, se utilizó la técnica 

de gastrostomía percutánea mínimamente invasiva, la misma que presentó mayor facilidad 

para el inicio de la alimentación por sonda. 

Por otro lado, el estudio realizado en Azuay – Ecuador en el año 2021 por Paredes (35) 

estableció que, el abordaje terapéutico se debe de centrar en terapia física, estimulación 

temprana, aplicación del método Rood y tratamientos quirúrgicos en caso de espasticidad. De 

manera similar, la investigación realizada en Argentina en el año 2020 por Ruiz et al. (31) 

estableció que, el abordaje terapéutico debe centrarse en la realización de una evaluación 

nutricional a partir de las medidas antropométricas, así como una evaluación integral de la 

función motora. 

Además, en la investigación de Ramírez et al. (40) se determinó que, el manejo 

nutricional se debe desarrollar de manera integral en pacientes con PCI. En el estudio de Lima-

Perú realizado en el año 2022 por Vivanco (41), se estableció que, el abordaje terapéutico se 

realizó a partir del tratamiento fisioterapéutico. Finalmente, en el estudio de Quesada et al. 

(42) se estableció el uso de Toxina Botulínica A como tratamiento farmacológico a partir de 

la inhibición de la contracción muscular. 

En la tabla 4 se muestra el abordaje terapéutico de PCI de acuerdo a los estudios 

realizados en los diferentes territorios latinoamericanos: 
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Tabla 4.  

Abordaje terapéutico de la parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

Autor Año 
País 

(ciudad) 
Abordaje terapéutico 

Oliva et al. 2022 - 

Se estableció que la terapia espejo y de 

observación de acción, resulta eficaz 

en el tratamiento de pacientes con PCI. 

Oviedo et al. 2022 
Guayaquil 

– Ecuador 

Se determinó que, dentro del abordaje 

terapéutico utilizado en pacientes con 

PCI para su alimentación, se aplicó la 

técnica de gastrostomía percutánea 

mínimamente invasiva presentó mayor 

facilidad para el inicio de la 

alimentación por sonda. 

Paredes 2021 
Azuay - 

Ecuador 

El abordaje terapéutico se debe de 

centrar en terapia física, estimulación 

temprana, aplicación del método Rood 

y tratamientos quirúrgicos en caso de 

espasticidad. 

Ruiz et al. 2020 Argentina 

El abordaje terapéutico debe de 

centrarse en la realización de una 

evaluación nutricional a partir de las 

medidas antropométricas, así como 

evaluar el nivel de función motora. 

Ramírez et al.  2019 Colombia 

El manejo nutricional se debe 

desarrollar de manera integral en 

pacientes con PCI. 

Vivanco 2022 Lima-Perú Tratamiento fisioterapéutico 

Quesada et al.  2021 Cuba Uso de Toxina Botulínica A 
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Intervenciones de enfermería de parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

De acuerdo al estudio de Serrano (43) estableció que dentro de las intervenciones de 

enfermería que se pueden desarrollar se encuentra, el diseño de un plan individualizado 

centrado en las características propias del paciente, su historia, vínculos, gustos, habilidades y 

necesidades afectadas. Por otro lado, la investigación realizada en Ambato-Ecuador por 

Beltrán (44), estableció que, el papel de la enfermería ante la discapacidad no está bien 

definido ya que se encuentra relacionada con el nivel de discapacidad físico y psíquico 

asociadas a la satisfacción de las necesidades básicas, evitando el riesgo de complicaciones de 

salud, pérdida de función, higiene y manejo de discapacidad en general, para lo cual se deben 

administrar protocolos en cuanto a atención alimentaria, consumo de drogas, rehabilitación, 

asistencia técnica, apoyo psicoeducativo y educación familiar. 

Por otro lado, la investigación realizada por Mendizábal (45) identificó que el personal 

de enfermería debe estar capacitado con la finalidad de brindar fisioterapia, en especial, la 

centrada en la alineación postural. En otro contexto, el estudio realizado en Paraguay en el año 

2019 por Godoy (46) determinó que, el personal de enfermería debe de establecer estrategias 

que permitan identificar el estado nutricional de pacientes con PCI. De manera similar, el 

estudio realizado en Lima-Perú en el año 2022 por Schult (47) estableció que, es necesario 

que el personal multidisciplinario de salud implemente estrategias para satisfacer las 

necesidades afectadas de cada uno de ellos.  

Para Núñez (48) en el año 2020 estableció que, los profesionales deben de estar 

capacitados para brindar apoyo asistencial en la aplicación de terapia vibratoria y fisioterapia 

convencional. El estudio de González (49) concluyó que las intervenciones se deben centrar 

en un diálogo permanente con el paciente, familiares y con la comunidad. Finalmente, para 

Velásquez et al. (50) el proceso de atención tiene su raíz en el involucramiento de la madre 

para participar en el cuidado brindado durante la hospitalización por complicaciones 

neurológicas en el recién nacido. 

 

En la tabla 5 se muestra las intervenciones de PCI de acuerdo a los estudios realizados 

en los diferentes territorios latinoamericanos: 
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Tabla 5.  

Intervenciones de la parálisis cerebral infantil en Latinoamérica 

Autor Año 
País 

(ciudad) 
Intervenciones de enfermería 

Serrano 2021 
Cuenca - 

Ecuador 

Diseñar un plan individualizado 

centrado en las características propias 

del paciente, su historia, vínculos, 

gustos, habilidades y necesidades 

afectadas. 

Beltrán 2021 
Ambato-

Ecuador 

Satisfacer las necesidades básicas, 

evitar riesgos de complicaciones, 

recuperación de la función de higiene y 

manejo de la discapacidad, para lo cual 

se debe implementar la educación 

programática en cuidado de la 

alimentación, consumo de drogas, 

rehabilitación, asistencia técnica, 

apoyo psicoeducativo y educación 

familiar. 

Mendizábal 2020 - 

El personal de enfermería debe estar 

capacitado con la finalidad de brindar 

fisioterapia, en especial, la centrada en 

la alineación postural. 

Godoy et al. 2019 Paraguay 

El personal de enfermería debe de 

establecer estrategias que permitan 

identificar el estado nutricional de 

pacientes con PCI. 

Schult et al.  2022 
Lima – 

Perú 

Es necesario que el personal 

multidisciplinario de salud implemente 

estrategias para satisfacer las 

necesidades afectadas de cada uno de 

ellos. 
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Núñez 2020 - 

El personal debe estar capacitado para 

brindar apoyo asistencial en la 

aplicación de terapia vibratoria y 

fisioterapia convencional. 

González et al.  2023 - 

Dialogo permanente con el paciente y 

sus familiares, así como con la 

comunidad. 

Velásquez et al. 2021 Ecuador 
Involucrar a la madre en el cuidado del 

neonato. 

 

Conclusiones 

Al final la investigación se pudo constatar que la parálisis cerebral infantil es una 

patología prevalente en el contexto latinoamericano, la misma que se encuentra asociada a una 

gran variedad de factores y debido a su presentación clínica y deterioro de sus capacidades, 

presenta complicaciones específicas. Por consiguiente, se debe de establecer un esquema 

terapéutico de acuerdo a sus necesidades y aplicar intervenciones de enfermería para alcanzar 

el bienestar del paciente. 

En relación a la prevalencia de parálisis cerebral infantil, se pudo establecer que, osciló 

entre 0,31 hasta 3 por cada 1000 nacidos vivos en el caso de Bolivia y 2,1 por cada 1000 

neonatos en el contexto ecuatoriano. 

Dentro de los factores de riesgo de PCI, se pudo evidenciar que corresponden a factores 

prenatales como leuco encefalopatía, hemorragia intracraneal, infarto hemorrágico 

periventricular, infecciones intrauterinas, alteraciones de la sangre o vasculares, 

malformaciones cerebrales, factores genéticos. Además de factores perinatales como 

hemorragia cerebral producto de bajo peso al nacer o prematuridad, desprendimiento de 

placenta, encefalopatía, trastornos circulatorios, sepsis o meningitis, hipoglucemia, y 

finalmente, factores postnatales como meningitis, sepsis, encefalitis, cirugía cardiaca, 

traumatismo craneal, intoxicación, deshidratación y trastornos del metabolismo. 

En cuanto a las complicaciones relacionadas con la PCI se pudo evidenciar que se 

centran en el estado nutricional, es decir; desnutrición, sobrepeso y obesidad, así como 

alteración de carácter auditiva, alteraciones visuales y convulsiones, disminución de la calidad 

de vida del individuo, alteraciones de las capacidades cognitivas, alteraciones lingüísticas, 

defectos de articulación, reflujo gastroesofágico y trastornos de la deglución. 
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Dentro del abordaje terapéutico utilizado en pacientes con PCI para su alimentación, se 

aplicó la técnica de gastrostomía percutánea mínimamente invasiva presentó mayor facilidad 

para el inicio de la alimentación por sonda, además, se debe centrar en la realización de una 

evaluación nutricional a partir de las medidas antropométricas, así como evaluar el nivel de 

función motora. Por otro lado, se estableció que el abordaje terapéutico se puede realizar a 

partir de la terapia espejo y de observación, tratamiento fisioterapéutico y uso de Toxina 

Botulínica A. Asimismo, se han realizado estudios que demuestran la efectividad de terapia 

física, estimulación temprana, aplicación del método Rood y tratamientos quirúrgicos en caso 

de espasticidad. 

Finalmente, las intervenciones de enfermería se deben de centrar en el diseño de un plan 

individualizado centrado en las características propias del paciente, su historia, vínculos, 

gustos, habilidades y necesidades afectadas, recuperación de pérdida de función, cuidados de 

higiene, para lo cual se deben administrar estrategias de atención alimentaria, apoyo 

psicoeducativo y educación familiar. Por otro lado, el personal de enfermería debe estar 

capacitado con la finalidad de brindar fisioterapia, en especial, la centrada en la alineación 

postural, terapia vibratoria y fisioterapia convencional. 
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