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RESUMEN

El objetivo fue disefiar un Protocolo de Atencion Nutricional para pacientes con Paralisis Cerebral
v desmutricion proteico energético atendidos en el Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez. El
presente proyecto investigativo fie de cardeter analitico, transversal v retrospectivo. En este
estudio se observo que la mayoria de pacientes con Paralisis Cerebral Infantil, fueron de género
masculino e indigenas. La prevalencia de desoutricion fue de 34.5%. Los problemas nutricionales
de mayor incidencia foeron el reflujo gastroesofigico (30.6%) y el estrefiimiento (19%). Otro
problema evidente foe la anemia que estuvo presente en 1a mitad de los pacientes, resultando nna
asociacion entre estado mutricional y anemia observindose que el valor de p foe menor aun valor
de p 0.05 resultando estadisticamente significative. Ademas de la asociacién entre estado
nutricional de desnutricion v via de alimentacién oral se encontrd un valor de p mener de 0.05
tesultando estadisticamente significative. Se concluye que los pacientes con Paralisis Cerebral
Infantil padecen varias dificultades para mantener un estado autricional dentro de los parametros
normales sefialados por la Organizacion Mundial de 1a Satud (OMS).

Palabras claves: NUTRICION, PARAIISIS CEREBRAL, TRASTORNOS ALIMENTARIOS,
DESNUTRICION PROTEICO ENERGETICO.
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SUMMARY

CEREBRAL PALSY IS THE MOST FREQUENT TYPE DISABILITY IN CHILDHOOD,
CAUSING PROBLEMS IN MOVEMENT, BALANCE AND POSTURE. IT THREATENS
THE NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS WITH THIS DISORDER, DUE TO
OROGASTROINTESTINAL PROBLEMS, WHICH SHOULD BE HELPED IN THEIR
TREATMENT BY THE PROFESSIONAL DIETITIAN NUTRITIONIST.

The objective was to design a nutritional protocol care for patients with Cerebral Palsy and
protein-energy malnutrition attended at the Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.
MATERIAL and methods: The present research project had been analytical, cross-sectional and
retrospective. RESULTS: In this study it was observed that the majority of patients with INFANT
CEREBRAL PARALYSIS were male and indigenous. The prevalence of malnutrition was
34.5%. The most common nutritional problems were gastroesophageal reflux (30.6%) and
constipation (19%). Another evident problem was anaemia, which was present in half of the
patients, resulting in an association between nutritional status and anaemia, observing that the p
value was less than a value of p 0.05, which was statistically significant. In addition to the
association between nutritional status of malnutrition and oral feeding route, a p value of less than
0.05 was found to be statistically significant. IT HAS BEEN CONCLUDED THAT patients with
CEREBRAL PALSYCHILDREN suffer from several difficulties in maintaining a nutritional

status within the normal parameters indicated by the WHO.

Key words: CEREBRAL PARALYSIS, EATING DISORDERS, MALNUTRITION PROTEIN
ENERGY.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil (PCI) es considerada el origen més frecuente de discapacidad infantil,
que comprende un grupo diverso de patologias que impiden el libre movimiento y postura
adecuada.(1)

La PCI se refiere al trastorno que desconcierta la capacidad de una persona para desplazarse,
mantener el equilibrio y la postura, convirtiéndose en un problema a nivel social, econémico y

humano, que condiciona al paciente a tener una vida de privaciones y desarrollo personal. (2)
Especialistas consideran a este trastorno neuromotor, como un problema de salud publica.

A través de los afios de estudio de esta enfermedad, multiples investigaciones y autores se han
hecho presentes para tratar de entender, definir, clasificar y entablar un tratamiento que vaya

acorde a la diversidad de trastornos asociados. (3)

Los diversos trastornos con mayor frecuencia detectados son: la epilepsia, retardo mental, los
trastornos de alimentacion, reflujo gastroesofagico, trastornos respiratorios, del suefio, de vision,
audicion, lenguaje, psicosociales a nivel conductual y emocional, generando un gran compromiso

en la calidad de vida del paciente. (4)

Se conocen varias causas que provoca esta patologia las cuales han sido clasificadas en tres
grupos: prenatales, perinatales y posnatales. Los factores perinatales, constituyen el 85% de las
causas de PC congénita y los posnatales el 15% de las PC adquiridas. Dentro de las causas
perinatales el “antecedente de parto pre término se encuentra en el 35% de los nifios con PCI. El

riesgo de padecer PCI, sera de 30 veces mayor en nifios prematuros que pesan menos de 1.500
9.(5)

Este trabajo de investigacion busca “Disefiar un Protocolo de Atencidn Nutricional para pacientes
con antecedentes de Paralisis Cerebral Infantil y desnutricion proteico energética que acuden al
Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez de la cuidad de Riobamba. Por aquella razon se plantea
la ejecucion de la presente investigacion, cuyo contenido tematico se describe en cada capitulo

gue se aborda a continuacion.



1.1 Problema de investigacion

Ausencia de una directriz que sirva de apoyo para la atencion nutricional de pacientes con
diagnostico de paralisis cerebral infantil atendidos en el hospital Pediatrico Alfonso Villagémez

de la ciudad de Riobamba.
1.2 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define discapacidad como “cualquier restriccion o falta de
habilidad que resulta en la dificultad para realizar una actividad considerada como normal en el

ser humano”.(6)

La paralisis cerebral (PC), es un problema de salud que afecta muy directamente a la familia, al
sistema de salud debido al costo de los recursos que se invierten para tratar de incorporar a este

paciente a la sociedad y mejorar su calidad de vida.(7)

Esta patologia propia del sistema nervioso, es actualmente la causa mas frecuente de

discapacidades motoras en los nifios, después de que se instaur6 la vacunacion de la poliomielitis.

(8)

Estudios recientes basados a nivel mundial informan las estimaciones de prevalencia de parélisis

cerebral que oscilan entre 1y casi 4 por cada 1000 recién nacidos vivos.(9)

En Ecuador segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), las cifras
de discapacidad al presente se encuentra registradas 61.552 personas con discapacidad, en la
ciudad de Riobamba son 846 personas entre 0 a 18 afios de edad, que sufren algun tipo de
discapacidad.(10)

Es necesario recalcar que Ecuador no se ha estratificado la poblacién con diagnostico de Paralisis
Cerebral Infantil ya que solo se considera de manera general al tipo de discapacidad ya sea esta

visual, auditiva, psicosocial, fisica e intelectual.

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez de la ciudad de Riobamba, no cuenta con un protocolo

para la atencion nutricional para pacientes con estas caracteristicas.

En este contexto se hace evidente la necesidad de crear una herramienta que promueva la

valoracion y tratamiento nutricional para este tipo de pacientes.



1.3 Formulacién del problema

¢Cémo se puede mejorar el estado nutricional de los pacientes con antecedentes de paralisis
cerebral y desnutricién proteica energética con la implementacion del protocolo de atencidn

nutricional en la préctica clinica?
1.4 Justificacion de la investigacion

Los pacientes con PCI presentan diversas comorbilidades como discapacidad intelectual,
trastornos sensoriales, incapacidad para succionar, masticar y deglutir, etc., desencadenando una
serie de problemas gastrointestinales, que conducen a un deterioro significativo en su estado

nutricional, convirtiéndose en una poblacion de elevado riesgo de morbilidad. (11)

Para tratar las comorbilidades ya mencionadas frecuentemente se requiere un tratamiento
multidisciplinario, con personal ampliamente capacitado, ya que se debe atender los multiples

trastornos.

Son varios los problemas alimentarios por los que tienen que atravesar aquellos pacientes que se
encuentran sometidos a esta patologia, siendo los trastornos asociados al compromiso motor, los
maés reportados en diversas bibliografias que impiden una alimentacion adecuada, creando una
pobre ingesta calorica, ocasionando desnutricién y dafio ocasional al sistema nervioso central
(SNC).(12)

De acuerdo a lo anteriormente descrito, es importante reconocer el rol importante que desarrolla

el profesional Nutricionista Dietista en el correcto abordaje nutricional, con este tipo de pacientes.

El presente proyecto de investigacién pretende plantear estrategias de tratamiento dieto
terapéutico incorporando métodos de valoracion antropométrica y tratamiento nutricional
apropiados, que seran recopiladas dentro del protocolo, con el Unico objetivo de brindar una
atencion médica nutricional de calidad para los pacientes que acuden al Hospital Pediatrico

Alfonso Villagémez de la ciudad de Riobamba.



1.5 Objetivo General

Disefiar un Protocolo de Atencion Nutricional para pacientes con paralisis cerebral y desnutricién

proteico energética atendidos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.
1.6 Objetivos Especificos

1. Determinar el estado nutricional de los pacientes con Paralisis Cerebral Infantil.

2. Detectar los problemas nutricionales que repercuten en el estado de nutricion de los
pacientes con Paralisis Cerebral Infantil.

3. Analizar la asociacion entre estado nutricional de desnutricién y via de alimentacion oral
de los pacientes con Paralisis Cerebral Infantil.

4. ldentificar la asociacion entre estado nutricional y anemia en los pacientes con Pardlisis

Cerebral Infantil.
1.7 HipAtesis

El estado nutricional de desnutricion tiene asociacion con la via de alimentacién en los pacientes

con paralisis cerebral que acuden al Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

En Argentina se llev6 a cabo el trabajo investigativo en diferentes centros de rehabilitacién de
cinco provincias, el estudio titulado: “Estado nutricional de nifios y nifias con paralisis
cerebral que asisten a centros de rehabilitacion”, fue un estudio transversal que incluy6 a 321
nifios con diagnostico de pardlisis cerebral, entre un rango de 2 a 19 afios de edad. Evidenciando
los siguientes resultados: 52.4% tenian nivel motor de discapacidad IV y V de GMFCS, en cuanto
al estado nutricional 19% de pacientes presentaron desnutricion moderada, 33.9% desnutricion
severa, 2.5 % sobrepeso y 2.8% obesidad, el riesgo de desnutricion severa se eleva cuando

incrementa el compromiso motor. (13)

En el Hospital Pediatrico Acosta Nu de Paraguay, se realiz la “Evaluacion del estado
nutricional en nifios con paralisis cerebral”, participaron 42 pacientes entre 0 a 18 afios, siendo
un estudio de tipo observacional, descriptivo, analitico, como resultados se obtuvo un 35% de
retraso de talla, 76.2 % los pacientes lactantes tenian alterado el perimetro cefalico, 78.6 % tenian
trastornos de alimentacion, discapacidad motora grado V 61.9 %, se relacion6 desnutricion con

grado de discapacidad motora y se encontro diferencia significativa (p<0.005).(14)

En Espafia se realizd un estudio titulado: “Situacién nutricional de una poblacion con parailisis
cerebral moderada grave mas alla del peso”, el estudio tenia una poblacion de 69 pacientes,
fue de caracter transversal observacional, descriptivo y analitico en la que incluyeron pacientes
con PC con grados IlI-IV-V, con edades de 4 a 15 afios. Como resultados se evidencio:
desnutricion moderada el 21.8 %, desnutricion grave el 5.8% sobrepeso/obesidad 23.2%, los
autores concluyen argumentando que en PC grado V, es frecuente el déficit de peso asociado a
disminucidn de masa grasa para su talla, mientras que los pacientes con PC grado GMFCS 1l1-1V

presentan prevalencia de sobrepeso y obesidad. (15)

En el Ecuador, segiin “Msc. Alexandra Minango Flores”. Realizd un estudio sobre el
“Diagndstico nutricional de los nifios y nifias con PCI de la Fundacion con Cristo,
septiembre 2018, El disefio del estudio fue transversal, descriptivo no experimental; actuando
30 nifos, de los cuales fueron 17 nifias y 13 nifios. Los resultados indicaron que 47% se
encuentran con un estado nutricional normal, 30% reflejo bajo peso, 13% sobrepeso y 10% con
obesidad. El 90.6% present6 niveles de hemoglobina dentro del rango de normalidad, el 9.4%

tiene anemia leve. EI consumo de grupos de alimentos proteicos, frutas y verduras, no se consume



en las recomendaciones diarias de la Organizacion Mundial de la Salud, resultando estas
deficientes.(16)

En el Hospital General de nifios Pedro de lzalde de Buenos Aires realizd un estudio titulado:
“Paralisis Cerebral: situacion alimentaria en pacientes con soporte nutricional”, este trabajo
determino el estado nutricional de pacientes con PC con soporte nutricional enteral, fue de
caracter observacional, transversal, descriptivo y analitico, su muestra conformada por 30
pacientes, arrojando los siguientes resultados: el 70% de la muestra utilizaba sucedaneos de leche
materna, el 3% de pacientes consumian alimentos modificados y el 27% realizaba una
alimentacion mixta, segun su estado de nutricion el 60 % de pacientes eran normopesos, 33%
bajo peso y el 7% tuvo exceso de peso. Los autores concluyen manifestando que los pacientes
con PC, requieren el acompafiamiento de Nutricionistas para adecuar el aporte a requerimientos

nutricionales.(17)

La investigacion realizada por “Msc. Yaira Doyle Rivas”. Efectio un trabajo sobre “Esquema
de alimentacion de cuidadores en nifios de 1 a 10 afios con paralisis cerebral infantil en el
centro integral de equitacion canton Samborondon 2018-2019”, el principal resultado de la
investigacion fue: que cuidadores tienen conocimientos limitados en relacién al tipo de alimentos
que brindan el 70% utilizan al arroz como Unica fuente de carbohidrato. EI manejo de horarios de
comida es adecuada, resultando las raciones de alimentos mal manejadas. El 80% de los nifios
presentaron desnutricion grave y un 20% moderada. Se concluyd que los conocimientos de los
cuidadores sobre el esquema de alimentacién que deben tener los nifios con PCI son bésicos y

empiricos.(18)

Tras la revision de trabajos de investigacion realizados internacionalmente y en el pais de
diferentes centros que atienden a pacientes con PC, se han encontrado temas similares que

respaldan y sirven de referentes para el desarrollo de este trabajo investigativo.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Definicion de Paralisis Cerebral

Segun la Confederacion Espafiola de Asociaciones de Atencion a las personas con Paralisis
Cerebral (ASPACE), define a la paréalisis cerebral: como un trastorno global de la persona
consistente en un desorden permanente (irreversible y persistente a lo largo de toda la vida) del
tono, la postura y el movimiento (trastorno neuromotor) debido a una lesidén no progresiva, puede
suceder durante el parto o durante los primeros afios de vida y puede deberse a diferentes causas
como una infeccidn intrauterina, malformaciones cerebrales, nacimiento prematuro, asistencia

incorrecta del parto, etc. (19)



De acuerdo a los Centros de Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), se determina
que Paralisis Cerebral, es un grupo de trastornos que afectan la capacidad de una persona para

moverse y mantener el equilibrio y la postura.(20)
2.2.2 Factores de riesgo

La PC es un sindrome de etiologia multiple, que engloban pardmetros prenatales, perinatales y
postnatales. aunque cada vez resulta més evidente la interaccion de numerosos factores de

riesgo.(21)

Tabla 1-2: Factores de riesgo de la PC

1) Factores Prenatales

e  Factores maternos: alteraciones de la coagulacion, enfermedades autoinmunes, HTA, infeccion
intrauterina, traumatismos, sustancias toxicas, disfuncion tiroidea.

e Alteraciones de la placenta: trombosis en el lado materno o fetal, cambios vasculares crénicos,
infecciones.

e  Factores fetales: gestacion maltiple, retraso del crecimiento intrauterino, polihidramnios, hiprops fetal,

malformaciones.

2) Factores Perinatales

e  Prematuridad, bajo peso

e  Fiebre materna durante el parto, infeccion del SNC o sistémica
e  Hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia

e  Hemorragia intracraneal

e  Encefalopatia hipdxico- isquémica

e  Traumatismo, cirugia cardiaca, ECMO (Oxigenacién por membrana extracorpérea o pulmén artificial)

3) Factores Postnatales

e Infecciones (meningitis, encefalitis)
e  Traumatismo craneal

e  Estatus convulsivo

e Intoxicacién

e  Deshidratacion grave

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otéfiez. 2023.



2.2.3. Causas de la Paralisis Cerebral

El médico especialista al evaluar a un paciente con diagnéstico de paralisis cerebral, que se ha
identificado a través de resonancia magnética una serie de anomalias cerebrales, determina las
siguientes causas.(22)

4+ Daflo de la sustancia blanca: 45%

Incluida la leucomalacia periventricular que se muestra en neuroimagen, es mas comun en los
nifios prematuros que en los nacidos a término. Puede ocurrir en nifios con cualquier nivel
funcional o subtipo motor, pero es mas comun en la paralisis cerebral espastica que en la
discinética.(22)

+ Daflo de los ganglios basales o de la sustancia gris profunda: 13 %
Esta causa se asocia principalmente con el tipo de Paralisis Cerebral discinética. (22)
+ Malformacion congénita: 10%

Son mas comunes en los nifios nacidos a término que en los prematuros, puede ocurrir en nifios
con cualquier nivel funcional o subtipo motor y estan asociados con niveles mas altos de deterioro

funcional que otras causas.(22)

Se ha informado para la paralisis cerebral adquirida después del periodo neonatal, se debe a casos

de meningitis el 20%, otras infecciones el 30%, lesion en la cabeza 12%. (22)
2.2.4. Principales Sintomas
Los sintomas de la paralisis cerebral suelen variar de persona a persona, estos pueden incluir (23):

. Ataxia
Il.  Espasticidad
I1l.  Debilidad en extremidades.
IV.  Caminar en puntas de pie.
V.  Tono muscular, demasiado rigido o flacido
VI.  Sialorrea
VIl.  Dificultad para tragar o hablar.
VIIl.  Temblores en extremidades superiores e inferiores.
IX.  Movimientos incontrolables.

X. Retrasos en las habilidades motoras.



2.2.5 Epidemiologia de la Paralisis Cerebral

La prevalencia de PC esde 2 a 2.5 por cada 1000 recién nacidos vivos a nivel mundial. La relacion
entre hombres y mujeres es 1.4/1.(6) Sin embargo la cifra puede variar de acuerdo con cada pais,
asi se registra en paises en vias de desarrollo una cifra incrementada hasta 7 registros. Asi por
ejemplo en Perd, en una investigacion efectuada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se
reportd una prevalencia de 5,2 por 1.000 nacidos vivos y estudios en Colombia revelan de 1 a 2

casos por 1.000 nacidos vivos.

En el Ecuador no se tienen registros oficiales sobre el tema. Pese a ello, un informe del Consejo
Nacional de Discapacidades (CONADIS) reporté 110 mil 159 casos por causas congénito

genéticas y 20 mil por problemas de parto, sobre un total de 345 mil 512 discapacitados.(24)

En el afio 2011 en el pais, se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo validar ecuaciones de
estimacion del peso propuestas por "Advanced Pediatric Life Support - APLS", revel6 un hallazgo
importante sobre el grupo étnico indigena, dato que hace referencia con este trabajo de
investigacion que corrobora las diferencias sociales que afecta a este grupo social, mencionando:
que se presento el porcentaje de sobrestimacion mas alto, tanto con la ecuacion “APLS 1” como
con la “APLS2”, esto se podria explicar por el hecho de que el peso promedio de los nifios y nifias
indigenas fue menor que el de sus congéneres mestizos y de otras etnias, diferencias que podrian
atribuirse a la pobreza y la desigualdad, afectando con mayor intensidad a los grupos sociales
vulnerables, donde se incluyen las minorias étnicas. De hecho, se ha observado que tanto el peso
como la talla no dependen tanto del grupo étnico sino mas bien del contexto socioecondmico

donde se desarrollan los nifios. (25)
2.2.6. Complicaciones

El estado de salud de las personas con PC y discapacidades afines estd condicionado por la
gravedad de la afectacion, fundamentalmente del ambito motor. En general cuanto mas severa es

la afectacion motora mayor es la probabilidad de que presente otras alteraciones (26).
Estas complicaciones pueden ser:

a) Retraso mental, en el 50% de los nifios con PC.

b) Crisis epilépticas, en un 25-30% de los nifios con PC, asociados sobre todo a Hemiplejias
Tetraplejias Severas.

c) Trastorno de la vision.

d) Trastornos de la audicion, en un 10-15% de las PC severas.



e) Trastornos sensitivos, como la Astereognosia (no reconocimiento del objeto puesto en la
mano)

f) Deformidades esqueléticas.

g) Trastornos del lenguaje.

h) Problemas ortopédicos.

i) Problemas digestivos provocando malnutricion, reflujo gastroesofagico y estrefiimiento.

j) Problemas respiratorios.

k) Problemas nutricionales: desnutricion, anemia, fallo de medro, obesidad.

I) Problemas neurol6gicos.(27)
2.2.7. Clasificacion

Eric Denhoff realiz6 la siguiente clasificacion atendiendo al tono y la postura de la persona
afectada con PC(28).

Sequn la fisiologia:

Espasticidad: se refiere al aumento del tono muscular més conocido como hipertonia, debido
aquello son los movimientos son descoordinados. Afectando casi en su totalidad a los

pacientes.(29)

Atetosis: se caracteriza por ser movimientos descontrolados, lentos. Estos movimientos afectan

a extremidades inferiores como superiores. (29)

Ataxia: defecto de la marcha y descoordinacion motora tanto fina como gruesa. Evidenciando

una caminata inestable, poniendo los pies muy separados uno del otro. (29)
Mixta: la combinacién mas frecuente de espasticidad y movimientos atetoides. (29)

Sequn la Topografia:

En funcidn de la parte del cuerpo que se encuentra afectada (29).
Siendo las siguientes:

Hemiplejia: afecta una parte o un lado del cuerpo.

Diplejia: parte inferior mas afectada que la superior.

Cuadriplejia: las extremidades superiores e inferiores estan paralizados.
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Figura 1-2: Tipos de paralisis cerebral
Fuente: Neuropediatria 2015. Enfermedades y Trastornos

Por niveles funcionales:

Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora (GMFCS): fue desarrollado por Palisano y
cols. En el afio 1997. Para valorar de forma objetiva, el grado de movilidad y gravedad de la
postura y el equilibrio.(30) Este sistema examina movimientos como: sentarse, caminar o el uso

de dispositivos de movilidad, clasificandolos en cinco niveles.(31)

Sistema de Clasificacion de Habilidades Manuales (MACS): fue desarrollado por Eliasson en
el afio 2006 como herramienta complementaria al GMFCS, enfocandose en la habilidad del nifio
para manipular objetos, durante sus actividades diarias. Puede ser utilizada en nifios entre 4-18
afios de edad, el MACS clasifica la funcionalidad segun patrones tipicos. Como el MACS no
presentaba adecuada fiabilidad inter-observador en menores de 4 afios, la autora modifico y valido

el Mini-MACS adaptado para su uso en nifios entre 1-4 afios segln el desarrollo psicomotor.(30)

Sistema de Clasificacién de Funciones de Comunicacion (CFCS): fue desarrollado por
Hidecker y cols. En el afio 2011, para identificar los problemas de comunicacién en pacientes con
PCI, permite evaluar cualquier tipo de comunicacion verbal y no verbal tomando en cuenta si se

desempefia adecuadamente con personas, familiares o entorno. Al igual que las dos
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clasificaciones anteriores en una escala de 5 niveles ordinales, sirve para realizar una valoracién

funcional global de esta enfermedad. (30)

Nivel

GMFCS
Dependencia motora grosera

Marcha sin restricciones pero
limitada para actividades motoras
més demandantes

MACS
Dependencia motora fina

Utiliza objetos con facilidad y de
manera exitosa

CFcs
Comunicabilidad

Envia y recibe informacion
eficazmente y eficientemente con
personas conocidas y desconocidas

Marcha con restricciones

Utiliza la mayoria de los objetos, pero
con una calidad del movimiento
reducida o con menor velocidad en
la realizacion

Envia y recibe informacién
eficazmente con personas
conocidas y desconocidas pero
necesitan tiempo adicional

Marcha con una asistencia técnica
que utiliza con las manos

Utiliza los objetos con dificultad,
necesitando ayuda en la preparacién
o en la realizacion de las actividades

Envia y recibe informacién
eficazmente solo con personas
conocidas

Limitaciones para la automovilidad;
puede utilizar una asistencia
técnica controlada por el paciente

Utiliza una seleccién limitada
de objetos que son facilmente
manipulables en situaciones
adaptadas

Envia y/o recibe informacién de
manera inconsistente con personas
conocidas

El paciente necesita ser transportado
por otra persona en una silla de
ruedas

No manipula objetos o tiene
limitaciones muy importantes para
realizar actividades simples

Casi nunca envia y/o recibe
informacién

GMFCS: Gross Motor Function Classification System; MACS: Manual Ability Classification System; CFCS: Communication Function
Classification System

Figura 2-2:

Niveles funcionales de la clasificacion de PC

Fuente: Asociacién de Pediatria de Atencién Primaria

2.2.8. Deteccidn precoz de la PC

El especialista en Pediatria va a detectar y valorar el desarrollo psicomotriz o alguna desviacion

de la normalidad en el desarrollo del paciente.(32) Si se detecté anormalidad después de verificar

los pardmetros de alerta debera referir a un especialista.

Alertas que observan los progenitores:

Las intranquilidades de la familia en cuanto al desarrollo del nifio, deben ser escuchadas (32) y

tenerlas en especial atencion cuando ellos manifiesten que observan:

Rigidez repentina

Resulta muy dificil incorporar el tronco del nifio al vestirle o abrazarle

Flacidez en piernas o brazos

Alimentacion pobre

Comportamiento inusual
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Los signos de alerta constituyen la expresion clinica de una desviacidn del patrén normal del
desarrollo, aunque no suponen necesariamente patologia neuroldgica, se debe tener en cuenta las
variaciones de la normalidad. (32)

Tabla 2-2:  Signos de alerta de PC

« Mo levanta momentaneamente la cabeza en decubito prono
- No fija la mirada en la cara de las personas

« Irritabilidad y llanto persistente sin causa clara

« Trastornos de la succion o rechazo persistente del alimento

« Ausencia de sonrisa social

+ Mo interés por iniciar interacciones

« No fijacion de la mirada [ no respuesta a estimulos auditivos
« Hipotonia-hipertonia (manos cerradas, pulgar incluido)

« Mo control cefalico

« Asimetria mantenida

A LOS 6 MESES

» Persistencia de alguno anterior

» Falta de interés por el entorno

« Ausencia de vocalizaciones reciprocas

« Escasa variacion expresiva

» Respuestas monotonas o indiscriminadas

- Dificultad de adaptacién a los cambios (situaciones, alimenrtos, personas )
» No coge objetos

= Mo utiliza una de las manos

= Persistencia de los reflejos arcaicos

= Persistencia de alguno anterior

« Mo balbuceo

- Mo experimentacion de sonidos

- Mo conoce a las personas que lo cuidan habitualmente
« Mo se mantiene sentado

- Mo voltea

» Mo retiene dos objetos

- Mo exrrafna

= Mo imita gestos

- Mo explora juguetes

= Mo pronuncia silabas

- Falta de interés por desplazarse

= Mo mantiene sedestacion estable

« Mo pinza superior

- Trastornos de alimentacion o de suefo

« Mo marcha autonoma

- Mo sefala con el indice

= Mo comprende ardenes sencillas

- Mo conoce nombre de objetos familiares

« Construir una torre de 2 cubos

« Imitar un trazo sin direccion determinada
« Sefalar partes de su cuerpo

« Reconocer imagenes familiares

« Tener marcha autdonoma

« Comprender y cumplir ordenes

« Masticar alimentos salidos

Fuente: Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria
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2.2.8. Diagnéstico de la Paralisis Cerebral

El diagnéstico de la Paralisis Cerebral es fundamentalmente clinico y sera confirmado por un
especialista. Se basa en los datos de la historia clinica, la exploracion fisica y pruebas de

neuroimagen para evaluar el dafio cerebral para valorar los problemas asociados. (33)

Tabla 3-2: Diagnostico de Paralisis Cerebral

Antecedentes Factores de riesgo pre, peri y postnatales

Inspeccion Observar actitud y actividad: prono, supino, sedestacion, bipedestacién y

suspensiones.

Observar los patrones motores: motricidad fina y amplia

Exploracion Examen del tono muscular: activo y pasivo

Examen de reflejos osteotendinosos (ROT): clonus, babinski y rossolino

Valoracion Los items de desarrollo y la calidad de la respuesta

Los reflejos primarios y los posturales (enderezamiento cefalico, paracaidas y landau)

Fuente: Asociacion de Pediatria de Atencién Primaria
Examenes complementarios:

Las pruebas complementarias tienen la finalidad de:

e Confirmar el diagnéstico de PCI.
e Realizar un diagndstico diferencial con otras patologias.

e Hacer seguimiento de los trastornos asociados.

Estos son:

1. Neuroimagen.- Confirma la existencia, la localizacion y la extension de la lesion e
incluso la etiologia de la PC, por lo que es preciso realizarla cuando se sospecha de esta
patologia. (33)
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Figura 3-2: Neuroimagen
Fuente: Neuropediatria Tipos-de-paralisis-cerebral-infantil/

2. Electroencefalograma: Esta indicado para la deteccion de una epilepsia en los casos con

mas riesgo de padecerla y para el seguimiento cuando se hayan presentado crisis. (33)

Figura 4-2: Electroencefalograma

Fuente: Inmagine Lab Pte Ltd 2023

3. Andlisis de laboratorio: Los andlisis de orina, sangre o piel son necesarios para detectar
problemas genéticos o metabdlicos.(33)

4. Pruebas adicionales: Examinan otras afecciones a menudo asociadas con el trastorno.
Estas pruebas pueden identificar problemas de vision, audicién, lenguaje, cognicion,
desarrollo, movimiento y otras enfermedades. (33)
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2.2.10. Tratamiento de la Paralisis Cerebral

La lesién que ha causado la PCI no va a desaparecer y en la actualidad no existe ningun
tratamiento para disminuirla. (31) Este proceso de tratamiento debe ser temprano, precoz y sobre

todo individual y personalizado.(34)
Areas que contempla el tratamiento:

Fisioterapia.- con la utilizacién de agentes fisicos realizan tratamiento para la espasticidad,
ataxia, hipotonia y distonia, con la ayuda de la fisioterapia se trabaja la correccién postural, trata

dificultades respiratorias, disfunciones orofaciales, etc. (35)

'
L
Figura5-2: Trabajo de correccién postural

Fuente: Fisio Clinics Madrid

Estimulacién cognitiva.- Tiene la finalidad de mantener o mejorar el funcionamiento de las
capacidades cognitivas, mediante actividades individuales o grupales. Se realiza a través de

ejercicios de célculo, lecto escritura, orientacion y estimulacion de la memoria. (35)

Figura 6-2: Estimulacion de lecto-escritura

Fuente: Fisio Clinics Madrid
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Atencion psicoldgica.- De acuerdo a la diversidad de dificultades que atraviesan las personas con
PCI, el especialista debe atender su evolucién psicoldgica, desde el momento de su diagndstico.
(35)

El aprendizaje requiere considerables esfuerzos, lo que puede ocasionar sentimientos de
frustacion o bien generar apatia, por aquello se debe buscar adecuada ayuda. Es importante

observar el entorno familiar o de cuidadores para que se brinde acompafiamiento apropiado. (35)

Figura 7-2:  Atencidn psicolégica
Fuente: REBIOGRAL Centro de Reahabilitacién Integral

Terapia de lenguaje.-Tiene como objetivo evaluar, diagnosticar y rehabilitar los problemas,
disfunciones en la comunicacion, el lenguaje, el habla, la voz y la deglusion. En las personas con
paralisis cerebral es fundamental solucionar los problemas de lenguaje que han ocacionado el
dafio neuroldgico. (35)

Figura 8-2: Ejercicios para lenguaje
Fuente: REBIOGRAL Centro de Reahabilitacion Integral

Tratamiento quirdrgico.- Se usa para tratar los masculos tensos, espasticidad y deformidades,

aveces es necesario la cirugia ortopédica, tanto a nivel muscular, como Gseo para corregir algunas

17



secuelas de la Paralisis Cerebral, con el Gnico objetivo de mejorar la bipedestacion, asi como la

capacidad de autonomia y evitar deformidades tanto en miembros superiores e inferiores. (35)

Figura 9-2: Rizotomia dorsal selectiva. Tratamiento de espasticidad.
Fuente: Revista de Neurologia

2.2.11. Alimentacion en el paciente con Paralisis Cerebral

Concepto de alimentacién: Segun la Organizacién de Naciones Unidades para la Alimentacién
y Agricultura (FAO), la alimentacion es el proceso consiente y voluntario que consiste en el acto

de ingerir alimentos para satisfacer la necesidad de comer. (36)

Definicion de estado nutricional: El estado nutricional de los nifios es utilizado, frecuentemente,
como un marcador del suministro de alimentos a una poblacion. (37) Se entiende por estado
nutricional normal al equilibrio entre la ingesta y las necesidad alimentaria, asegurando un
crecimiento y desarrollo, Para mantener un estado nutricional normal y prevenir las enfermedades
degenerativas relacionadas con la alimentacion, cada persona debe consumir las calorias
necesarias para compensar su gasto energético y satisfacer sus necesidades de nutrientes

esenciales, limitando la cantidad de grasas, grasas saturadas, colesterol, sal y alcohol. (38)

Segun Mataix (2009), para conseguir una alimentacion saludable se deben tener en cuenta algunos

factores como:

a) Asegurarse de que haya variedad de alimentos.

b) Dar alimentos que faciliten la masticacion y deglucion.

¢) Administrar las raciones para que tengan el tamafio propicio.
d) Establecer un nimero de comidas al dia.

e) Evitar distracciones durante las horas de las comidas.

f) Asegurarse de la creacion de un ambiente agradable y con tranquilidad.
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g) Los nifios deben tener una supervision por parte del adulto, que sea activa y muestre
proximidad.(39)

Los objetivos que se pretenden conseguir en la alimentacion son los siguientes, segin Escoot-
Stump (2005):

Disminuir la desnutricién.

Promover la independencia a través del uso de dispositivos especiales.
Evaluar las necesidades adecuadas de energia y nutrientes.

Promover un ambiente tranquilo durante la alimentacion.

Combuatir el estrefiimiento.

@ gk~ wn P

Prevenir el reflujo gastroesofagico.

Estos trastornos se deben corregir ya que juegan un papel fundamental en el estado nutricional de

los nifios con Paralisis Cerebral.
Caracteristicas a tomar en cuenta durante la alimentacion:

La lesion que presentan los nifios y nifias con Pardlisis Cerebral afecta de forma directa o indirecta
en la disfuncion motora oral las cuales ocasionan la dificultad para la apertura normal de la boca,

dificultad en la succion, masticacion, deglucion, y reflujo gastroesofagico. (40)

Segun Cabrera (2009) las caracteristicas que tienen en la deglucién los nifios con necesidades

educativas especiales, (40) se encuentran las siguientes:

Posicion inhabitual de la cabeza
Deglucién mas lenta
Menor fuerza muscular facial y musculatura de la masticacion

Reduccion de la presion lingual y reflejo tusigeno débil

YV V V V V

Realizan méas movimientos con la lengua para realizar la deglucion

La deglucidon contemple una respuesta neuromuscular compleja que tiene un control motor
voluntario y una respuesta motora refleja involuntaria. Los pacientes con alteraciones en la
deglucién deben beneficiarse de la modificacidn en las texturas de los alimentos como ejemplo,

los liquidos suelen espesarse para facilitar su deglucion, ya que hay una deglucion muy lenta.(41)

En el siguiente algoritmo contempla el manejo de los problemas alimentarios en pacientes con

Paralisis Cerebral segiin Moreno, Galiano, Valero y Leon, 2001.
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Figura 10-2: Algoritmo de manejo de problemas alimentarios

Fuente: Alimentacion del paciente con pardlisis cerebral. Nutricién Infantil

Tratamiento de las funciones orofaciales:

e Tratamiento para alteraciones en respiracion: promover la respiracion nasal, realizacién
de lavados nasales, utilizacién de aspiradores para la mucosidad. (42)

Tratamiento para alteraciones en la succion: realizacion de ejercicios para la coordinacion
de succion, utilizacion de estimuladores para la lengua, aumento de la consistencia de
alimentos liquidos.(42)

Tratamiento para alteraciones en la masticacion: realizacion de ejercicios para que se
vayan fortaleciendo progresivamente los musculos.(42)

Tratamiento para alteraciones en la deglucién: realizacion de ejercicios con distintas
texturas y consistencias, adaptaciones en la postura y las distintas texturas de los

alimentos. (42)
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Tratamiento para mejorar el reflujo gastroesofagico:

El reflujo gastroesofagico (RGE) en nifios con deterioro neuroldgico es un trastorno bien
conocido. Se atribuye a una alteracion de la motilidad que afecta al es6fago y al mecanismo del

esfinter esofagico inferior, provocando regurgitacion retrograda.(42)
Existen dos medios para el tratamiento del mismo:

e Texturizacién de la alimentacién.- cambio en la textura de la alimentacion, este
tratamiento esté indicado Gnicamente para personas que tienen una deglucion lenta, como
pueden ser los nifios que presentan Paralisis Cerebral Infantil. (42)

e Medicacion, se basa en el uso de los inhibidores de la bomba de protones que protege la
mucosa gastrica disminuyendo la frecuencia de los vomitos y el total de reflujos &cidos.
(42)

Nutricién oral

El tratamiento nutricional debe ir dirigido a usar el método mas fisioldgico, seguro y bien tolerado.
Asi pues, si el paciente es capaz de recibir alimentacion por via oral, debemos garantizar un aporte
suficiente de esta manera; cuando es incapaz de cubrir sus necesidades energéticas con las
comidas principales, podemos recurrir a tomas adicionales de alimentos caldricos de gran

aceptacion.(43)
Nutricién enteral

El soporte nutricional especializado debe estar cuidadosamente programado teniendo en cuenta
la edad, la enfermedad de base, el tratamiento de esta, la funcionalidad del tracto gastrointestinal
y la valoracion nutricional.(44) La utilizacion de una sonda o de una gastrostomia en uno de estos
pacientes no implica por necesidad su uso de forma permanente; en algunos casos se trata de una
medida temporal debido a una escasa ganancia ponderal o a problemas en la alimentacién como

es el caso de pacientes con PCI, que presentan trastornos neuromotores orofaciales. (43)
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PARALISIS CEREBRAL
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Ausencia de control cefalice o de tronco
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Ccmp:on.u:c succion deglucion

E
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Alimentacion oral Gastrostomia | | Sonda nasoentérica |

Figura 11-2: Flujograma de via de alimentacion en Pardlisis Cerebral
Fuente: Revista chilena de pediatria

2.2.12. Deficiencias nutricionales

Las deficiencias nutricionales ocurren cuando la dieta contiene niveles de nutrientes por debajo
de los requerimientos diarios que necesita el organismo.(45) Los pacientes con PC, tienen un
mayor riesgo de desnutricién y deficiencias de micronutrientes, los mas estudiados han sido el

déficit de vitamina D y hierro.

En el 2021 se corrobora la deficiencia de vitamina D y de hierro en nifios y adolescentes con
Paralisis Cerebral en un estudio realizado en Chile. Este fue un estudio descriptivo de corte
transversal, que se estudiaron a 69 pacientes, de entre 2 a 21 afios de edad, de dos hospitales

publicos.
Los resultados fueron:

1. “El grupo estudiado presentd un alto porcentaje de PC moderada a severa,
correspondiente al 81% de la muestra; estos pacientes son los que tienen un riesgo
conocido de presentar mas problemas de salud, dificultades para alimentarse y
deficiencias nutricionales.” (46)

2. “La mitad de los pacientes utilizaban Sonda Nasogastrica y Gastrostomia, porcentaje
similar al de otras publicaciones de nifios con PC moderada-severa. Las dificultades en
la alimentacion estan estrechamente asociadas al mayor grado de discapacidad
motora.(46)

3. “Estos pacientes tienen un mayor riesgo de presentar deficiencia de Vitamina D, debido
a que pacientes con PC, no se realiza la medicion de 25 Hidroxi vitamina D en forma

rutinaria, ni existen protocolos de suplementacion de vitamina D; esto Ultimo pudiera
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explicar el bajo porcentaje de nifios suplementados. El grupo estudiado presentd
concentraciones promedio de 25 Hidroxi vitamina D menores y un alto porcentaje tuvo
valores subdptimos de vitamina D, comparando con escolares sanos que viven en
Santiago de Chile.

“En relacién al hierro se encontrd valores bajos de ferritina factor que se ha asociado a
anemia es la presencia de reflujo gastroesofagico (RGE) por el cual pudieran producirse
pérdidas crénicas hematicas por esofagitis, pero los nifios con RGE también tuvieron mas
malnutricion por déficit, por lo que se sugiere evaluar este factor considerando el manejo

integralmente.”(46)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

El proyecto de investigacion fue de tipo analitico, de corte transversal y retrospectivo.

Analitico: Debido a que se busca la relacion entre Paralisis Cerebral Infantil y Desnutricion

proteico energética moderada-severa.
De corte transversal: Las variables seran tomadas una sola vez en un momento determinado.

Retrospectivo: Debido a que los datos ya fueron registrados y atendidos antes de la realizacion

del estudio.
3.2 Método de investigacion

Inductivo: Porque al realizar la investigacion primero se investig6 la desnutricién y se relacion6
con la Pardlisis Cerebral para luego realizar el analisis general de las dos variables se considero

de lo particular a lo general.
3.3 Enfoque de la investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo porque se presentara resultados a través de porcentajes
y se aplicara pruebas estadisticas en nifios con desnutricion utilizando indicadores como peso para

la edad, peso para la talla, talla para la edad e indice de masa corporal para la edad.
3.4 Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion es descriptivo porque se describe el comportamiento de
las variables de desnutricion y pardlisis cerebral infantil que determina las condiciones de la

poblacién determinada.
3.5 Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio estaba conformada por 148 pacientes con PCI, atendidos en el Hospital

Pediatrico Alfonso Villagdmez de la ciudad de Riobamba.
3.6 Unidad de analisis:

Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
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3.7 Seleccion de la muestra:
Se selecciond la muestra, en base a los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterio de inclusion:

e Sexo femenino y masculino

e Pacientes entre 2 y 18 afios

e Pacientes con diagnostico de Paralisis Cerebral Infantil
e Pacientes del area de hospitalizacion

e Pacientes que tengan los datos antropométricos completos
Criterio de exclusion:

e Pacientes de consulta externa

e Pacientes con discapacidad intelectual, retraso mental, sindrome de Down, sindrome
nefrético, enfermedad intestinal y sepsis.

e Pacientes con desarrollo normal.

e Pacientes que hayan fallecido.
3.8 Tamafio de la muestra

La poblacion seleccionada para la investigacion fue de 148 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion.
3.9 Técnicas de recoleccion de datos primarios y secundarios
Datos primarios

e Observacion: historias clinicas

En coordinacion con el responsable del departamento de estadistica se obtuvo la lista de pacientes
con paralisis Cerebral Infantil y después se procedi6 a seleccionar a los participantes aplicando

criterio de inclusion y exclusion.

e Datos secundarios: se realizéd una amplia revision bibliogréfica de textos y articulos

cientificos nacionales e internacionales.
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3.10 Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios

e Primario: se disefi¢ una ficha de recoleccion de datos en el programa Microsoft Excel,
tras realizar una revision documental (historias clinicas), con datos como, sexo, edad,
peso, talla, diagndstico al ingreso hospitalario, problemas nutricionales, etc.

e Secundario: Base de datos en el programa Excel con la informacién requerida por el

responsable del departamento del sistema informatico.
3.11 Instrumentos para procesar datos recopilados

1. Una vez obtenida la informacion necesaria para el estudio, se procedio a la revisién de la
misma donde se realiz0 la clasificacion de las variables elegidas para la respectiva tabulacion

de datos que fueron expresadas en frecuencias y porcentajes.

2. Para determinar el estado nutricional de los pacientes se procedio a utilizar las graficas de

crecimiento especificas para PCI, segun el grado.

3. El programa que se utiliz6 para su respectivo andlisis de las variables seleccionadas fue el

Software Jamovi version 2.2.

4. Parael andlisis de la asociacion de variables dependiente e independiente también se utilizd

el Software Jamovi version 2.2, aplicando chi cuadrado.

5. Implementacién del protocolo de atencion nutricional, para lo cual se realiz6 una revision de
informacion para su disefio, segtn autor N.D Yéssica Naufiay, el mismo que fue validado

por el area de calidad y docencia del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
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3.12 Operacionalizacion de variables

VARIAB | CONCEPTU | DIMENS INDIC DEFINICION CRITERIO TECNI | INSTR | ESCAL
LE A IONES DE CA UMEN | A
ADOR DE TO
DEPEND | LIZACION LOS
IENTE ES MEDICION
INDICADORES
Desnutric | Deficiencia Pesol// Refleja el peso| 2a 20 afios con Cuantita
ion energética Edad corporal en tivo
proteic | causada proporcion al | paralisis cerebral
a crecimiento
por el déficit Datos alcanzado en infantil
energétic | de todos los | antropomeétr longitud o talla
a macronutriente | icOS indicando la
S situacion actual del
moderad estado nutricional
a del individuo
severa
Talla// Esel 2 a 20 afios con Cuantita
tivo
Edad crecimiento paralisis cerebral
alcanzado en infantil Observa | Base de
cion datos
longitud o talla
del
para la edad del .
Sistema
nifio en una
Inform
- atico
visita
. del
determinada
Hospita
IMC// indice que mide la | 2 a 20 afios con ! Cuantita
Edad composicién tivo

corporal, mediante
el pesoen
kilogramos es
dividido para la

estatura en metros.

paralisis cerebral

infantil

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otéfiez, 2023
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necesita medios
de asistencia o
apoyos. PCI
Severa: La
persona requiere
de apoyos para
todas las
actividades.

VARIABL | CONCEPT | DIMENS | INDICADO| DEFINICION CRITERI TECNI | INSTRU | ESC
E UAL 10 CA MENTO | ALA
RES DE LOS (o]

INDEPEN | IZACION | N INDICADORE D
DIENTE E
S
MEDICI
ON
Paralisis Trastorno | Grado de | Funciénde | PCI Leve: Se 2a20 Base de | Cuan
severidad | produce cuando | afios con datos del | titati
cerebral motor Paralisis la persona no Sistema | vo
_ que se esté limitada en | Paralisis s Informat
Infantil mMés Cerebral . .
» las actividades ico
frecuente manifiesta cerebral
PCI Infantil ; ;
(PCh) en la nifiez de la vida infantil del
que afectan o Observ Hospital
la diaria, aunque )
PCI: acion
capacidad presenta alguna
para alteracion fisica.
Moverse y Leve PCI
mantener
| Moderada: El
e
. individuo tiene
equilibrio B
| Moderada | dificultades para
yla
realizar
postura. o
actividades
diarias y
Severa

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Sexo

Tabla 4-4: Grupo de estudio en funcién del Sexo

Sexo Conteo % Total
Femenino 60 40.5
Masculino 88 59.5

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

En el estudio efectuado se puede identificar que los pacientes hombres son en mayor nimero, esto
atribuido a que segun la naturaleza de la enfermedad, la distribucion por sexos ha demostrado ser
muy variable, con una relacion entre varones y mujeres de 1,5/1, aproximadamente, como se

muestra en la gréfica.
Edad

Tabla 5-4: Grupo de estudio en funcion de la edad

Edad %

(afios) Conteo Total
2 46 31.1
3 25 16.9
4 7 4.7
5 12 8.1
6 16 10.8
7 5 3.4
8 6 4.1
9 9 6.1
10 10 6.8
11 7 4.7
12 1 0.7
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Edad %
. Conteo
(afios) Total

15 4 2.7

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otéfiez, 2023

En este grupo de estudio se observa que existe variabilidad conforme a la edad de los 148
pacientes con Paralisis Cerebral Infantil, conformado este grupo entre los 2 a 15 afios, se
caracterizé al grupo de estudio en preescolar, escolar y adolescente siendo en su mayoria el grupo

preescolar con el 31.1 %.

Grupo cultural

Tabla 6-4: Grupo de estudio en funcién del grupo cultural

Grupo cultural Conteo % Total

Mestizo 57 38.5

Indigena 91 61.5

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

En este grupo de estudio, se puede apreciar que la mayoria de pacientes con Paralisis Cerebral
Infantil son indigenas, reflejando el 61.5, mientras que el 38.5 % pertenecen al grupo mestizo.
Corroborando una vez mas las diferencias sociales de salud que padece los indigenas en la
provincia de Chimborazo, atribuyendo asi a investigaciones que afirman que: “77% de la
poblacién indigena, en el 2020 vivian en situacién de pobreza multidimensional, es decir que
sufren una o mas privaciones en educacion, salud, alimentacion, vivienda, trabajo y seguridad

social.
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Diagnostico de ingreso hospitalario

Tabla 7-4:  Grupo de estudio en funcién del diagnéstico de ingreso

Dx ingreso hospitalario  Conteo % Total

Covid-19 11 7.5
Desnutricion severa 1 0.7
Epilepsia 72 48.6
Gastroenteritis 7 4.7
Neumonia 57 38.5

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

Se estudio a 148 pacientes con diagndstico de Paralisis Cerebral Infantil en el Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez y se encontrd que la Epilepsia fue la complicacion mas frecuente de ingreso
hospitalario en un 48.6 %, seguido de la Neumonia con un 38.5 %, sin dejar de lado a Covid-19
en un 7.5 %, Gastroenteritis el 4.7 % y Desnutricion severa 0.7%.

Dias de hospitalizacidon

Tabla 8-4:  Grupo de estudio en funcion de dias de hospitalizacion

Dias de
o Conteo % Total
hospitalizacién

2 2 14
3 7 4.7
4 5 3.4
5 35 23.6
6 32 21.6
7 29 19.6
8 22 14.9
9 4 2.7
10 2 14
11 2 14
14 2 1.4
15 2 14
16 4 2.7

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023
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La estancia hospitalaria en este grupo de estudio ya sea por Neumonia, Crisis epilépticas, Covid-
19, Gastroenteritis y Desnutricidn severa se observd que la mayoria de pacientes fue de 6 dias,
siendo el maximo de 16 dias, mientras que hubo un minimo de 2 dias. Dato que sigue reflejando
ciertas investigaciones que mencionan que: “La estancia hospitalaria prolongada constituye una
preocupacion a nivel mundial por sus efectos negativos en el sistema de salud, aumentando los
costos, generando saturacion de unidades de hospitalizacion y urgencias y por consiguiente

mayores efectos adversos como lo son las enfermedades intrahospitalarias.” (48)

Estado nutricional

Tabla 9-4:  Grupo de estudio en funcion de la evaluacion del estado nutricional

Estado nutricional Conteo % Total
Desnutricion proteico calérica leve 22 14.9
Desnutricion proteico calérica moderada 14 9.5
Desnutricion proteico calérica severa 15 10.1
Eutroéfico 11 7.4
No reporta evaluacion nutricional 86 58.1

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

En la investigacién se puede observar la distribucion del conteo de frecuencias en los distintos
grupos de diagnostico del estado nutricional realizado por el profesional de Nutricion y Dietética
que laboran en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez, asi de 148 pacientes 86 no reportan la
valoracién nutricional, evidenciando que no se realiza las debidas interconsultas por parte del
equipo multidisciplinario. Del grupo valorado por el area de nutricién se identifica un total del
345 % de pacientes con estado de desnutricién, segregando a 15 (10.1%) pacientes con
“Desnutricion proteico caldrica severa Cie 10: E43”, 14 (9.5 %) pacientes con “Desnutricion
proteico calorica moderada E440”, 22 (14.9 %) pacientes con “Desnutricion proteico calorica leve
E44.1” y 11 (7.4 %) pacientes presentan estado nutricional normal o estado de crecimiento

eutrofico.
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Diagnostico de Anemia

Tabla 10-4:  Grupo de estudio en funcidon del diagnéstico de Anemia

Dx anemia Conteo % Total
Anemia 75 50.7
Normal 73 49.3

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otéfiez, 2023

Al analizar los datos se determind que, la mitad del grupo de estudio presenta un diagndstico de

anemia siendo el 50.7 %.

Tipo de discapacidad motora

Tabla 11-4:  Grupo de estudio en funcidn del tipo de discapacidad

Discapacidad motora  Conteo % Total

No reporta valoracion 146 98.6

Gross motor 11/V 2 14

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otéfiez, 2023

En este grupo de 148 pacientes se encontrd que un total de 146 (98.6%) pacientes no registra una
valoracién neuroldgica, impidiendo detectar de manera precoz el tipo de nivel funcional motor o
tipo de Pardlisis Cerebral, con el Gnico objetivo de lograr un adecuado tratamiento para disminuir
las complicaciones, evidenciando asi la ausencia del profesional en esta casa de salud, los
pacientes con discapacidades son referidos a la ciudad de Ambato o Quito y solo el 1.4 % han

sido valorados.

Problemas nutricionales

Tabla 12-4:  Grupo de estudio en funcion de problemas nutricionales

Problemas nutricionales Conteo % Total
Ausencia de ganancia de peso 5 34
Disfagia 12 8.1
Estrefiimiento 23 15.5
Hiporexia 6 4.1
No reporta evaluacion nutricional 88 59.5
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Problemas nutricionales Conteo % Total

Reflujo gastroesofagico 14 9.5

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

Segun el andlisis la tabla refleja los valores de problemas nutricionales, en este grupo de estudio
se determina, que la mayoria de pacientes sigue siendo aquellos que no han sido valorados por el
area de nutricion impidiendo identificar una amplia problematica, asi el valor predominante es el
estrefiimiento en 23 (15.5%) pacientes, seguido del reflujo gastroesofagico 14 (9.5%), disfagia 12
(8.1%), hiporexia 6 (4.1%) y ausencia de ganancia de peso en 5 (3.4%) pacientes, siendo
inconvenientes que resultan de un problema neurolégico motor, mostrando que son dificultades
que afectan directamente al estado nutricional ya que impiden una correcta alimentaciéon y

nutricion.

34



Asociacion del grupo de estudio en funcion del sexo y estado nutricional

Tabla 13-4: Grupo de estudio en funcién del sexo y estado nutricional

Diagnostico Nutricional

Desnutricion

Desnutricibn  Desnutricion

proteico proteico

No reporta

Sexo proteico o o Eutréfico  evaluacion  Total Valor
. caldrica calérica o d
caldrica leve nutricional €
moderada severa D
Femenino 9 4 6 5 36 60 0-90
Masculino 13 10 9 6 50 88
Total 22 14 15 11 86 148

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

En la asociacion de variables seguin sexo y estado nutricional de un conteo total de 148 pacientes
solo 62 pacientes fueron evaluados por el profesional de nutricién del hospital, del cuadro se
segrega que al relacionar sexo y estado nutricional los pacientes hombres mantienen valores
elevados de desnutricion sobre todo severa, al cuantificar como desnutridos equivaldria

aproximadamente al 51.6 % del grupo evaluado. Mientras que las mujeres en menor frecuencia

cuantifica a la desnutricion en un 30.6 %

El valor de p es de 0.909 siendo mayor a un valor de p 0.05 resultando estadisticamente no

significativo.
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Asociacion del grupo de estudio en funcion del grupo cultural y estado nutricional

Tabla 14-4: Grupo de estudio en funcién del grupo cultural y estado nutricional

Diagnostico Nutricional

Desnutricié Desnutrici6 Desnutricio

. . . - No reporta
Grupo n proteico n proteico n proteico Eutrdfic .
. ) ] evaluacion Total Valor
cultural caldrica caldrica caldrica 0 o
nutricional de
leve moderada severa
p
Mestizo 5 1 6 4 41 57 0.02
4

Indigen

17 13 9 7 45 91
a
Total 22 14 15 11 86 148

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

En la asociacion de variables segln grupo cultural y estado nutricional de un conteo total de 148
pacientes solo 62 pacientes fueron evaluados por el profesional de nutricion del hospital, del
cuadro se desprende que al relacionar grupo cultural y estado nutricional los pacientes indigenas
mantienen valores elevados de desnutricion sobretodo severa, al cuantificar como desnutridos
equivaldria aproximadamente al 62.9 % del grupo evaluado. Mientras que los mestizos en menor

frecuencia cuantifica a la desnutricion en un 37.1 %

El valor de p es de 0.024 siendo menor a un valor de p 0.05 resultando estadisticamente

significativo.
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Asociacion del grupo de estudio en funcion de la edad v estado nutricional

Tabla 15-4: Grupo de estudio en funcién de la edad y diagndstico de estado nutricional

Diagnostico Nutricional

Desnutricié Desnutricié

Desnutricio . ) o No reporta
Edad ) n proteico n proteico Eutroéfic B Valor
n proteico . . evaluacién Total
afnos ] calérica caldrica 0 . de
caldrica leve nutricional
moderada severa p
O0a2 7 4 3 2 30 46 0.489
3a7 12 5 4 5 37 63
8a
3 5 6 4 17 35
12
13a
0 0 2 0 2 4
18
Tota
22 14 15 11 86 148

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

En la asociacidon de variables segun la edad y estado nutricional de un conteo total de 148

pacientes, en este grupo de estudio se establecio por rango de edad asi, de 3 a 7 afios es el rango

gue mas pacientes tienen desnutricidn sobretodo leve, al cuantificar como desnutridos equivaldria

aproximadamente al 33.8 % del grupo evaluado.

El valor de p es de 0.489 siendo mayor a un valor de p 0.05 resultando estadisticamente no

significativo.
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Asociacion del grupo de estudio en funcidn de los dias de hospitalizacion y estado nutricional

Tabla 16-4: Grupo de estudio en funcién de los dias de hospitalizacién y estado nutricional

Diagnostico Nutricional

No
dias de Desnutricio Desnutricio Desnutricio reporta Valo
hospitalizaci6 n proteico n proteico n proteico Eutrofic evaluacio Tota r
calérica calorica calérica 0 n I de
" leve moderada severa nutriciona p
I
2 0 0 1 0 1 2 0.015
3 1 2 1 0 3 7
4 1 0 0 3 1 5
5 5 5 2 1 22 35
6 3 3 4 1 21 32
7 5 2 2 5 15 29
8 2 1 3 1 15 22
9 2 0 0 0 2 4
10 1 0 0 0 1 2
11 0 0 1 0 1 2
14 0 0 1 0 1 2
15 1 0 0 0 1 2
16 1 1 0 0 2 4
Total 22 14 15 11 86 148

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

En este estudio al relacionar dias de hospitalizacion y estado nutricional se observd, que los
pacientes con desnutricion independientemente del tipo, tienen una frecuencia méxima de 7 dias
de estancia hospitalaria. El valor de p es de 0. 015 siendo mayor a un valor de p 0.05 resultando

estadisticamente significativo.

Investigaciones de desnutricion intrahospitalaria consideran de gran importancia identificar la
desnutricion para evitar o minimizar la repercusion en la evolucion clinica de los enfermos con la
asociacion con mayores complicaciones debido a que la malnutricion puede agravar aiun mas el
estado de salud del paciente, ya que puede aumentar un 30% el riesgo de infecciones, ademas de

agravar la cicatrizacion de las heridas, contribuir a la pérdida de masa muscular del paciente o
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aumentar el riesgo de dependencia tras el ingreso a mayor tiempo de estancia hospitalaria hay
incremento en la mortalidad, y eso estd asociado a costos aumentados para la institucion y la
sociedad (49).

Asociacion del grupo de estudio en funcién de motivo de ingreso hospitalario y estado

nutricional

Tabla 17-4:  Grupo de estudio en funcion de motivo de ingreso y estado nutricional

Diagnéstico Nutricional

Desnutrici6  Desnutrici6  Desnutricié

Motivo de ) ] . . No reporta
. n proteico n proteico n proteico Eutréfic » Valor
ingreso . . . evaluacion Total
] . calorica calorica calorica 0 . De
hospitalario nutricional
leve moderada severa p
. 0.08
Covid-19 4 0 0 0 6 10 1
Desnutricion
0 0 1 0 0 1
severa
Epilepsia 8 8 4 4 48 72
Gastroenterit
. 1 0 0 2 4 7
is
Neumonia 9 6 10 5 27 57
Total 22 14 15 11 86 148

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

Al relacionar la causa de ingreso hospitalario y estado nutricional, del cuadro se desprende que al
relacionar estas 2 variables, refleja que los pacientes con Neumonia mantienen valores elevados
de desnutricion de tipo severa y leve, al cuantificar como desnutridos equivaldria
aproximadamente al 40.3 % del grupo evaluado, seguido de pacientes con epilepsia que
corresponde al 32.3 %. Mientras que los pacientes con diagndstico de covid-19, gastroenteritis y

desnutricion severa estan presentes en menor frecuencia.

El valor de p es de 0.081 siendo mayor a un valor de p 0.05 resultando estadisticamente no

significativo.
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Asociacion del grupo de estudio en funcién de problemas nutricionales y estado nutricional

Tabla 18-4: Grupo de estudio en funcién de problemas nutricionales y estado nutricional

Diagnostico Nutricional

Desnutrici6  Desnutrici6  Desnutricid

Probl tei tei tei Eutrdfi No reporta
roblemas n proteico n proteico n proteico utréfic
o P . P . P . evaluacion Total Valor
nutricionales calorica calorica calorica 0 . De
nutricional
leve moderada severa p
Ausencia de 0.0
ganancia de 1 0 4 0 0 5 1
peso
Disfagia 7 4 1 0 0 12
Estrefiimiento 6 6 7 4 0 23
Hiporexia 2 0 2 2 0 6
No reporta
evaluacion 0 0 0 2 86 88
nutricional
Reflujo
gastroesofagi 6 4 1 3 0 14
co
Total 22 14 15 11 86 148

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

De la asociacion de problemas nutricionales y estado nutricional se registro que la mayor
frecuencia de problemas nutricionales que presentan los pacientes con Parélisis Cerebral Infantil
es, el Estrefiimiento siendo el 30.6 % independientemente del tipo de desnutricion que padecen,
seguido de Disfagia y Reflujo gastroesofagico el 19 %. Y de menor frecuencia presentaron los
pacientes con ausencia de ganancia de peso, hiporexia. Atribuyendo asi, las “dificultades
funcionales de la alimentacion repercuten en el estado de nutricion de los pacientes que ademas
presentan trastorno de succion y deglucién, provocando dificultades para tragar y mantener los
alimentos en la boca, ademas de la hipersalivacion y la mezcla de los alimentos, provocando un
consumo inadecuado de alimentos produciendo malnutricion”. (50) El valor de p es de < 0.01

siendo menor a un valor de p 0.05 resultando estadisticamente significativo.
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Asociacion del grupo de estudio en funcion de via de alimentacion y estado nutricional

Tabla 19-4: Grupo de estudio en funcién de via de alimentacion y estado nutricional

Diagnostico Nutricional

. L Desnutricié Desnutrici6 Valo
Via de Desnutricio . . . No reporta
) » . n proteico n proteico Eutréfic » Total T
alimentacio6 n proteico . . evaluacion
. caldrica caldrica 0 o de
n calorica leve nutricional
moderada severa p
botén 0.
oo 1 3 3 0 0 7
gastrico 01
14
Oral 21 11 12 11 86 L
14
Total 22 14 15 11 86 8

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

En este grupo de pacientes la via de alimentacion asociada al estado nutricional, refleja que los
pacientes con via de alimentacion oral tiene la mayor frecuencia de desnutricién cuantificando el
70.9 %. Se puede atribuir a la deficiente capacidad de masticacion, succion, trastorno de
deglucion, alteracion en la postura, manejo deficiente por parte de los padre y cuidadores, etc. Asi
la alimentacion por via oral no trae resultados positivos frente a lo que se consigue a traves del
botén gastrico indicada para recuperar el estado nutricional cuando la alimentacion oral no
alcanza un consumo cal6rico y nutricional adecuado, método de alimentacion mas seguro,
eficiente y es lo que se refleja en el cuadro de datos, aclarando que la mayoria presenta
desnutricion por aquello se realiza el procedimiento de nutricién enteral, ademas se puede
observar que la mayor prevalencia se encuentra asociada a la ingesta via oral. El valor de p es de
< 0.01 siendo menor a un valor de p 0.05 resultando estadisticamente significativo. Dato
estadistico que comprueba la hipotesis de la investigacién, corroborando que el estado nutricional
de desnutricién si tiene asociacion con la via de alimentacién oral, debido al conjunto de
dificultades durante la alimentacion atribuido a la discapacidad motriz que presentan los pacientes

con Pardlisis Cerebral Infantil del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.
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Asociacion del grupo de estudio en funcion del diagnéstico de anemia y estado nutricional

Tabla 20-4: Grupo de estudio en funcién del diagnostico de anemia y estado nutricional

Diagnéstico Nutricional

o Desnutricion  Desnutricion Total
. Desnutricion . . No reporta Valor
Diagnoéstico . proteico proteico - .
. proteico . . Eutréfico  evaluacion de
Anemia . caldrica caldrica o
caldrica leve nutricional p
moderada severa
Anemia 10 5 13 5 45 78 0.018
Normal 12 9 2 6 41 70
Total 22 14 15 11 86 148

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

Al relacionar las variables de anemia y estado nutricional, se identifica que los pacientes con
desnutricion severa son los mas propensos a padecer anemia esto debido a la insuficiente
capacidad de masticar, afiadir carnes fuente de hierro a los alimentos, teniendo como resultado
una pobre ingesta de nutrientes y a la interaccion farmaco nutrientes presente por accion de
“antagonistas H2 que son utilizados para tratar el reflujo gastroesofagico, también la accion de
ciertos antiepilépticos también inhibe la absorcién de acido félico, provocando importantes

efectos nutricionales negativos.” (51)

El valor de p es de 0.018 siendo menor a un valor de p 0.05 resultando estadisticamente

significativo.
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Equilibrio energético a través de Recordatorio de 24 h sequn historias clinicas del grupo

de estudio
Edad (afios) # Kcal Kcal % Adecuacion
Pacientes ingeridas/dia recomendadas dieta
Ipaciente (FAO/OMS)
promedio
la2 16 800 1200 66.6
3 1000 1310 76.3
4 1000 1560 64.1
5 26 1000 1690 59.2
6 1000 1800 55.5
7 1000 1900 52.6
8 1063 2070 51.3
9 1063 2150 49.4
10 18 1063 2025 525
11 1063 2110 50.4
12 1063 2180 48.7
13 1063 2280 46.6
14 1063 2375 44.7
15 2 1063 2465 43.1
Total 62
evaluados

Realizado por: Yéssica Tatiana Naufiay Otafiez, 2023

Al analizar el equilibrio energético de la dieta de los pacientes con Parélisis Cerebral infantil de
acuerdo al registro del recordatorio de 24h, se realizé un promedio estimado para poder cuantificar
el gasto energético diario de la dieta intra hospitalaria de acuerdo a la edad de los pacientes. Asi
se observd que al comparar el gasto energético consumido con el gasto energético recomendado,
se obtuvo un porcentaje de adecuacion de la dieta deficiente, de acuerdo al parametro de
normalidad de 90 a 110%, indicando que los pacientes consumen una dieta hipocalorica, atribuido
a multiples factores relacionados con la realidad de la patologia que atraviesan los pacientes con

PCI, en cuanto al acceso, seleccién y combinacion de alimentos.
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4.2 Discusién

Tras el analisis del grupo de estudio de pacientes con Pardalisis Cerebral Infantil que acuden al
Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez, realizado a 148 pacientes, los datos que mas relevancia
se obtuvo fueron sometidos a comparacion con similares investigaciones puntualizando lo

siguiente:

Las investigaciones de Gangil et al., Aradjo et al., y Kulak et al. demostraron que la patologia de
PC en su estudio, se ha observado en mayor prevalencia al sexo masculino(51), dato que coincide
en la presente investigacion con un resultado del 59.5% son pacientes hombres, resultando este

de mayor frecuencia.

El grupo cultural que predominan en este estudio fueron los indigenas, reflejando el 61.5%,
marcando una clara diferencia, siendo el 38.5 % el grupo mestizo. Corroborando una vez mas las
diferencias sociales de salud que padece los indigenas en la provincia de Chimborazo, siendo ese
grupo el mas dominante en padecer paralisis cerebral infantil, atribuyendo asi a investigaciones
que afirman que: “77% de la poblacion indigena, en el 2020 vivian en situacion de pobreza

multidimensional.(52)

Estudios realizados por investigadores como, Abdelmalek, Ismael y Shahout en el 2018, sobre
enfermedades neurol6gicas, concluyeron que la epilepsia se asocia mas frecuentemente a
pacientes con parélisis cerebral del tipo cuadriplejia espastica seguido por hemiplejia espastica,
un 56.7% desarroll6 epilepsia. (53) En esta investigacion se encontré que la epilepsia fue la

complicacion clinica mas frecuente de ingreso hospitalario existiendo en un 48.6 %.

Para Gémez P. en su estudio de atencién hospitalaria en pacientes con patologias crénicas, siendo
una de ellas las neuroldgicas, se determin6 que la estancia hospitalaria media fue de 7 y 8 dias.
(54) En este estudio al relacionar dias de hospitalizacion y estado nutricional se observo, que los
pacientes con desnutricion independientemente del tipo, tienen una frecuencia maxima de 7 dias

de estancia hospitalaria.

En el trabajo investigativo de Aguila y colaboradores en un estudio clinico descriptivo
encontraron que el 81% presentaron reflujo gastroesoféagico y el 57% estrefiimiento. (55) Estos
datos son referenciales para este estudio ya que dentro de los problemas nutricionales que

predominan también son los dos problemas antes citados, que ocasionan malnutricion al paciente.

Otro importante problema de malnutricion que encarece el estado nutricional fue el diagnéstico

de anemia presentando la mitad de los pacientes del grupo de estudio.
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Se acepta la hipdtesis planteada, observando que existe asociacion entre via de alimentacion y
estado nutricional, evidenciado con un valor de p=0.001, en razén de ello se elabora el protocolo
de atencién nutricional con el objetivo de proporcionar al Nutricionista Dietista una herramienta
que facilite informacion relevante para tomar las mejores estrategias al momento del tratamiento

dieto terapéutico en pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil.

La prevalencia de desnutricién en este estudio fue de 34.5%, siendo prevalente en el sexo
masculino, hallazgos similares reportan en la investigacién de Pérez, Moya el 57% de pacientes
presentaron algin grado de desnutricién a la vez concluyeron manifestando que mientras mayor
es la alteracion motora mayor es el grado de desnutricién en nifios con PC (56). En este sentido
la investigacion realizada, estuvo limitada ya que no se pudo determinar el tipo de discapacidad
motora o nivel funcional de la Paralisis Cerebral, debido a que las historias clinicas no refleja este
dato, debido a la ausencia del profesional Neurélogo pediatra en la casa de salud, factor que

impidio un analisis profundo en la investigacion.

Una de las fortalezas de este trabajo investigativo fue la realizacion de la herramienta denominada,
“Protocolo de Atencion nutricional para pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil y desnutricién
proteico energética”, que engloba las necesidades dietéticas y la valoracion completa para dar

tratamiento nutricional a estos paciente.
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1.1 Introduccién

Los pacientes con Pardlisis Cerebral estan condicionados a multiples aspectos de su desarrollo
con afectacion total o parcial en todos los aparatos y sistemas, que afectan su nutricion, entendida
como un pilar basico sobre el que se va a sustentarse el crecimiento y desarrollo de cualquier nifio,

debera optimizarse con mayor motivo, para potenciar su calidad de vida y la de su entorno.

Se debe entender a la nutricion no solo como una fuente de potenciales marcadores
antropomeétricos, analiticos y de composicion corporal que nos van a permitir monitorizar todas
estas situaciones, evaluarlas, predecirlas y controlar su posterior evolucion. Sino que también
debe ser considerada como un proceso de terapia que tiene el fin mejorar la calidad de vida de

pacientes con paralisis cerebral y el entorno de la familia.

El manejo nutricional tiene un rol relevante en el tratamiento de nifios con paralisis cerebral,
actuando en la enfermedad de base, la dificultad en ingerir alimentos por alteraciones sensoriales,
motoras y/o gastrointestinales y las deficiencias nutricionales especificas relacionadas con la

ingesta insuficiente.(43)

El estado nutricional del paciente dependera de la severidad de su enfermedad de base, tiempo de
evolucidn, adecuado cuidado y de la vigilancia nutricional por parte del equipo multidisciplinario
tratante.(55)

Un buen manejo metabdlico nutricional contribuye a mejorar la evolucion de la

enfermedad neuroldgica de base, ayuda a disminuir los efectos adversos de la medicacién.(55)

Los requerimientos caloricos pueden ser diferentes a los de los nifios neurolégicamente sanos ya
que varian segun el grado de discapacidad motora, el nivel de actividad fisica y el tipo de PC, el

cual determina el tono muscular y la presencia de movimientos involuntarios (57).
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1.2 Justificacion

Los problemas nutricionales mas frecuentes que atraviesan las persona con Paralisis Cerebral son
la dificultad para consumir alimentos adecuados en cantidad y calidad, aspiracion a via aérea,
desnutricion, sobrepeso u obesidad, deficiencia de macro y micronutrientes, osteoporosis (54).
Ademas se presentan dificultades para realizar una adecuada evaluacion nutricional por la
limitacion de los estandares de crecimiento disponibles para este grupo de pacientes, el cual posee
caracteristicas de crecimiento y composicion corporal especificas, afiadiendo que al momento de

tomar las medidas antropomeétricas se dificulta por la espasticidad en las extremidades.

Las dificultades de la ingesta insuficiente es sostener una tasa normal de crecimiento se deben a
problemas en la comunicacién que impiden expresar hambre o preferencias de alimentos,
incapacidad para buscarlo, falta de habilidades de autoalimentacién y grados severos de

disfuncién oromotora (55).

Es esencial lograr una correcta alimentacion en personas con paralisis cerebral para lo cual es
necesario conocer bien las necesidades de alimentacion de estas personas, asi como las

complicaciones a las que se enfrentan dia a dia en cuanto a su alimentacion.

Con todo lo anterior expuesto es de gran utilidad la elaboracién del Protocolo de Atencion
Nutricional, siendo esta una guia que especifique la valoracion completa e individualizada para
este tipo de pacientes, la cual en su contenido contempla un abordaje integral para un adecuado

tratamiento nutricional.
Objetivo del Protocolo

Proporcionar al Nutricionista Dietista una herramienta que facilite informacién relevante de las
herramientas a utilizar al momento de la evaluacién y tratamiento dieto terapéutico en pacientes

con Pardlisis Cerebral Infantil.
1.3 Alcance

El actual protocolo es para lograr un manejo adecuado en la evaluacién y diagnostico de las

diferentes patologias:

Inicia: con la atencion de pacientes que acuden por referencia y a aquellos que son enviados por

interconsulta del médico especialista.
Incluye: Anamnesis alimentaria nutricional, Valoracion antropométrica.

Termina: definicién del tratamiento Dieto-terapéutico a seguir.
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1.5 Definiciones y Conceptos
Alimentacion en el paciente con Paralisis Cerebral Infantil
Concepto de alimentacion:

Segln la Organizacion de Naciones Unidades para la Alimentacion y Agricultura (FAO), la
alimentacidn es el proceso consiente y voluntario que consiste en el acto de ingerir alimentos para

satisfacer la necesidad de comer. (36)
Definicion de estado nutricional:

El estado nutricional de los nifios es utilizado, frecuentemente, como un marcador del suministro
de alimentos a una poblacién. (37) Se entiende por estado nutricional normal al equilibrio entre
la ingesta y la necesidad alimentaria, asegurando un crecimiento y desarrollo. Para mantener un
estado nutricional normal y prevenir las enfermedades degenerativas relacionadas con la
alimentacion, cada persona debe consumir las calorias necesarias para compensar su gasto

energético y satisfacer sus necesidades de nutrientes esenciales. (38)

Segun Mataix (2009), para una alimentacién saludable se deben cumplir con los siguientes

parametros:

e Variedad de alimentos.

¢ Alimentos de facil masticacion y deglucién.

¢ Raciones de tamafio apropiado.

e Establecer un nimero de comidas al dia.

¢ Evitar entretenimientos durante la alimentacion.
e Ambiente agradable con serenidad.

e Supervision de un adulto, que sea activa y muestre cercania.(39)

Segun Escoot-Stump (2005), los objetivos que se pretenden conseguir en la alimentacion

son:

1) Disminuir la desnutricion.

2) Promover la independencia a través del uso de dispositivos especiales de alimentacion.
3) Evaluar las necesidades de macronutrientes y micronutrientes.

4) Promover una alimentacion en un ambiente tranquilo y sin prisa.

5) Intervenir para resolver problemas de estrefiimiento y diarrea.

6) Prevenir neumonia por aspiracion y reflujo gastroesofagico
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Complicaciones durante la alimentacion:

Las dificultades en la alimentacién de las personas con paralisis cerebral y discapacidades afines

varian mucho de un caso a otro, reflejando la heterogeneidad de esta discapacidad. (58)

Los problemas de la motricidad, de la postura y del tono muscular pueden originar alteraciones

del aparato digestivo y excretor y de los sistemas nervioso y respiratorio.(26)

Las distintas complicaciones nutricionales son las siguientes:

o g &~ w

Dificultad para conseguir un aporte cal6rico-protéico y una hidratacion suficiente.
Problemas para masticar los alimentos, debido a los trastornos de la motricidad
bucofacial.

Disfagia (dificultad para tragar alimentos liquidos y/o s6lidos).

Estrefiimiento.

Miedo a comer y/o beber.

Esfuerzo al momento de alimentacion, lo que puede llevar facilmente a reducir la
variedad y el volumen de los alimentos.

Maultiples causas que pueden contribuir a la desnutricion: ingesta insuficiente (trastornos
en la deglucion, reflujo gastroesofagico), el incremento de las necesidades caléricas
(convulsiones, hipertonia muscular), el incremento de las pérdidas caléricas (vémitos) y
la pérdida de liquidos (babeo).

Farmacos anticonvulsivantes que pueden disminuir el apetito, asi como disminuir el nivel
de conciencia perjudicando la deglucién.

Inactividad fisica

En el siguiente algoritmo se presenta el manejo de los problemas alimentarios en pacientes

con Pardlisis Cerebral segun Moreno, Galiano, Valero y Le6n, 2001.
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Figura 12-5: Algoritmo de manejo de problemas alimentarios
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de los pardmetros: antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. (26)

La discapacidad se define como la dificultad para realizar una actividad.(59) Existen diferentes
tipos, dentro de los cuales se encuentran la discapacidad motriz, que se refiere a la incapacidad

para mantener una postura o mover partes del cuerpo con agilidad y precision. (26)

La evaluacidn del estado nutricional tiene como objetivo, detectar pacientes que puedan padecer

malnutricion, el monitoreo para estos pacientes debe formar parte de un examen rutinario. (26)

La evaluacién de las personas con paralisis cerebral debe llevarse a cabo mediante la aplicacion




+ Valoracidon antropométrica

La antropometria se encarga de valorar dimensiones fisicas y composicion corporal del individuo,

determinando alteraciones proteicas y energéticas.(60)

La evaluacion antropométrica en nifios con Pardlisis Cerebral presenta dificultades en la
obtencidén de medidas confiables en la estatura por la presencia de contracturas articulares,
debilidad muscular, la escoliosis, los movimientos involuntarios y la poca colaboracion del
paciente, hacen que la medicidn directa de la talla sea inexacta, poco confiable y a veces imposible

de obtener. Es necesario recurrir a medidas alternativas, utilizando segmentos corporales. (56)

1. Peso corporal:

Debido a los trastornos ortopédicos descritos que sufren los nifios con PCI, resulta dificil la toma
de peso de manera directa, se debe recurrir a ecuaciones utilizando la edad y la talla estimada,

para obtener el peso en pacientes pediatricos. (61)
Se puede pesarse en brazos de un adulto al paciente y posteriormente restar el peso de éste. (25)

Utilizar las ecuaciones propuestas por el consenso médico “Advanced Pediatric Life Support”
gue estiman el peso basandose en la edad, estas se validaron en una muestra representativa de la
poblacién pediatrica ecuatoriana que participé en el estudio ENSANUT-ECU, para la estimacién

del peso en las nifias y nifios ecuatorianos de edades comprendidas entre los 0 y los 12 afios. (25)

e de uno acinco afios: (2 x edad en afios) + 8
e de seis a doce afios: (3 x edad en afios) + 7
e 1y 10afos: 2 x (edad en afios + 4)

2. Altura de la rodilla para estimar la talla:

Se debe usar en pacientes que no se pueden poner de pie. Esta medida es la distancia desde la
superficie del muslo, justo proximal a la rétula, desde la planta del pie, realizando un angulo de
90°, dependiendo la condicién del paciente se puede tomar de sentado o acostado.(62) El autor de

esta medida fue Chumlea, creada en el afio de 1994.

Pasos para la toma de la medida altura rodilla

1. Ubicarse en un lugar adecuado.

2. Desinfectar el altimetro.

3. Tener instrumentos y materiales necesarios a la mano.
4

La medicidn debe hacerse en presencia del acompafante.
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5. Explicar con un lenguaje entendible que se medira la altura talon rodilla.

6. Colocarse en posicion sentada, descalzo, flexionando la rodilla, realizando un angulo de

90°.(63)

Luego de obtener la medida de altura de rodilla en centimetros se aplica una de las siguientes

formulas, y ya se tiene la talla estimada.

Tabla 21-5:

Ecuaciones para estimar la talla por medio de la altura rodilla

Edad y poblacién Grupo Ecuacion Autor/ afio Error
para estandar de
estimar talla la medicién
{em) lem)
Mifios Mifios v | (2,689 = AR) + | Stevenson (1995) RD: Use of segmental 1.1
norteamericanos nifias de 2 a 24,2 measures to estimate stature in children
con PClI de 2-12 12 anos with cerebral palsy. Arch pediatr Adolesc
afos 149:658-63.
Mifos v Mifios 40,54 + | Chumlea, W. C., Guo, 5. 5., & Steinbaugh, 4,21
adolescentes de 6- blancos. (2,22 = AR]) ML L. (1994). Prediction of stature fram
18 afios con knee height for black and white adults
desarrollo tipico Mifios 29,60 + | and children with application to mobility- 4,58
ciclas Il y 1l de los negros. (2,18 = AR) impaired or handicapped persons. Journal
Estados Unidos. af the American Dietetic Association,
Encuesta Nacianal MNifias 94(12), 1385-1391. 3,90
de Examen de Salud blancas 43,21 +
{2,15 = AR)
Mifias 4,29
negras. 46,59 +-
{2,02 x AR)

Fuente: Manual para la evaluacion del estado nutricional de nifios y nifias con condiciones especiales que reciben los servicios de

CEN-CINAI

3. Circunferencia braquial

Es la longitud que se mide entre la apéfisis acromial y el olécranon.(64) Se aplica esta medida

cuando por alguna razén se dificulta obtener el peso de pacientes con PCI, de esta forma se puede

establecer una valoracién general del estado nutricional.

Pasos para medir de la circunferencia braguial:

1) Disponer con los instrumentos y materiales necesarios, alistar el documento donde se

registrara la informacion.
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Desinfectar la cinta métrica.

La evaluacion debe hacerse en presencia de la madre, padre o cuidador.
Se debe explicar de forma amigable el procedimiento que se va a realizar.
El brazo no dominante debe colgar relajado con la palma hacia adelante.
Utilizar un lapiz para marcar el punto medio del brazo.

Hacer la medicion.

Anotar la medida.

Figura 13-5: Toma de la medida de la circunferencia braquial

Fuente: Manual para la evaluacion del estado nutricional de nifios y nifias con condiciones especiales CEN-CINAI

Luego de obtener la medida se compara con los datos de la siguiente tabla.

Tabla 22-5: Clasificacion nutricional de la cinta braquial para nifios de 6 meses a 5 afios

Color Medida en cm Clasificacion
Rojo <115 Desnutricion severa
Amarillo >115y<125 Desnutricidn leve
Verde >12,5 Sin desnutricién

Fuente: UNICEF, 2013

Interpretacidn de los resultados de la evaluacién nutricional

Una vez graficada las medidas de peso perimetro braquial y talla en las graficas de crecimiento

se deben analizar el resultado.
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Tabla 23-5: Gréficas de evaluacion del estado nutricional del

Graficas recomendadas

Cuando utilizar Referencia bibliografica

Patrén de crecimiento de la OMS, 2006.

Graficas del perimetro braquial de | Usar en nifios que no se

la OMS 2006 Percentiles pueda pesar ni  medir o | https://www.fmed.uba.ar/sites/default/fi

Gréficas del perimetro braquial de | cuando no se disponga de | les/2020-

la OMS 2006. Puntaje z. balanzas para la medicion | 08/Poblaciones%20de%20Referencia.p
del peso. df

Fuente: Manual para la evaluacién del estado nutricional de nifios y nifias con condiciones especiales que reciben los servicios de
CEN-CINAI

Realizado por: Yéssica Naufiay, 2023

Interpretacidn de los resultados de la evaluacién nutricional

Una vez graficada la medida se debe analizar el resultado, segun los datos obtenidos en las

gréficas de crecimiento.

Tabla 24-5: Interpretacion de la clasificacion del estado nutricional
Indicador Términos que describen | Términos que describen Implicaciones
antropomeétrico los resultados el proceso nutricionales
Obesidad: segun graficas | Exceso de peso para la | Aumento del peso en | Requiere ser intervenido

del perimetro braquial de
la OMS, 2006

edad,

encima del percentil 97.

cuando esta por

relacién con la edad.

nutricionalmente porque
presenta riesgo para su

salud.

Sobrepeso: segun
graficas  del

braquial de la OMS, 2006

perimetro

Exceso de peso para la
edad,

encima del percentil 85.

cuando estd por

Aumento del peso en

relacién con la edad.

Requiere ser intervenido
nutricionalmente  porque
presenta riesgo para Ssu

salud.

Desnutricion leve: segln
graficas  del
braquial de la OMS, 2006

perimetro

Peso insuficiente para la
edad cuando se encuentra
por debajo del percentil
15.

Peso insuficiente para la
edad.

Requiere ser intervenido
nutricionalmente  porque
presenta riesgo para Ssu

salud.

Desnutricién severa:

segln graficas del
perimetro braquial de la

OMS, 2006

Peso insuficiente para la
edad cuando se encuentra

por debajo del percentil 3.

Peso insuficiente para la
edad.

Requiere ser intervenido
nutricionalmente  porque
presenta riesgo para Ssu

salud.
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Fuente: Manual para la evaluacion del estado nutricional de nifios y nifias con condiciones especiales que reciben los servicios de
CEN-CINAI

Realizado por: Yéssica Naufiay, 2023

Curvas de crecimiento para la evaluacion nutricional de pacientes con PCI

El profesional Nutricionista Dietista utiliza las curvas de crecimiento como herramienta para

monitorear la ganancia de peso y talla.(56)

Se debe utilizar las curvas de crecimiento especificas para nifios y nifias con paralisis cerebral,

gue han sido elaboradas de acuerdo al sistema de clasificacion de la funcién motora gruesa. (66)

En lasiguiente tabla se detalla las graficas a utilizar, que estan disponibles en la literatura de modo

que el Nutricionista Dietista valore con su propio criterio cual utilizar, en el momento preciso.

Tabla 25-5: Gréficas para la evaluacion del estado nutricional utilizando talla estimada

Curvas de crecimiento Cuéando utilizar Referencias bibliogréficas

recomendadas

Gréficas de crecimiento de | Usar en nifios y nifias con PCI que caminan | Growth patternsn a population of

PCI Nivel 1 sin limitaciones. children and adolescents with
Graficas de crecimiento Usar en nifios y nifias con PCI que caminan | cerebral palsy. Developmental
de PCI Nivel 2 con limitaciones. Medicine & Child Neurology,
Gréficas de crecimiento Usar en nifios y nifias con PCI que usan un | 49:167-171.

de PCI Nivel 3 dispositivo manual para ayudarse a caminar | https://www.lifeexpectancy.org/
Gréficas de crecimiento Usar en nifios y nifias con PCI que se | articlessNewGrowthCharts/All.
de PCI Nivel 4 movilizan poco por si mismos pdf

Gréficas de crecimiento Usar en nifios y nifias con PCI que estan en
de PCI Nivel 5 silla de ruedas y se alimentan via oral

(Alimentacidn oral)

Graficas de crecimiento Usar en nifios y nifias con PCI que estan en
de PCI Nivel 5 (Con sillas de ruedas y se alimentan via enteral
sonda)

Fuente: Manual para la evaluacion del estado nutricional de nifios y nifias con condiciones especiales que reciben los servicios de
CEN-CINAI

Realizado por: Yéssica Naufiay, 2023

Interpretacion de la clasificacion del estado nutricional

En la siguiente tabla se muestran los puntos de corte para aplicar en cada grafica para determinar
el estado nutricional de cada nifio evaluado. Estas gréaficas se incluyen como un recurso para el

Nutricionista Dietista, pueda evaluar el crecimiento de la poblacion con PCI
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Tabla 26-5:

Interpretacién de la clasificacion del estado nutricional

Clasificacion por
indicador
antropométrico

Que describen los
resultados

Términos que describen
el proceso

Explicacion o
implicaciones
nutricionales

Sobrepeso/Obesidad
Gréficas de crecimiento de
PCI, indicador IMC/Edad.

Peso mayor a lo esperado
para la edad por encima de
la linea de puntuacién
percentil 90 sobrepeso y
95 para obesidad. Nifio

con exceso de peso.

Aumento de peso excesivo
en relacion con la edad

Implica sobrealimentacién

continua o reciente.

Desnutricion

Gréficas de crecimiento
indicador Peso/Edad para
PCI, nivel 1y 2

Peso bajo para la edad por
debajo de la linea de
puntuacion percentil 5.

Nifio emaciado.

Desnutricion

Gréficas de crecimiento
indicador Peso/Edad para
PCI, nivel 3,4 y 5 (con
alimentacion con o sin

sonda)

Peso bajo para la edad por
debajo de la linea de
puntuacion percentil 25.

Nifio emaciado.

Emaciado, aumento de

peso insuficiente  en
relacion con la edad o

pérdida de peso.

Desnutricion
Graficas de crecimiento de
PCI, indicador Peso/Talla

Bajo peso para la talla.
Por debajo de la linea de
puntuacion percentil 5.

Nifio emaciado severo

Emaciado, aumento de
peso insuficiente  en
relacion con la talla o

pérdida de peso.

Implica intensa pérdida de

peso  reciente. Puede
observarse signos clinicos
de marasmo 0

kwashiorkor.

Bajo
Gréficas de crecimiento de
PCI, indicador Talla/Edad

Baja talla cuando est& en
percentil 5.

Detencidn del crecimiento
cuando su estatura no
varia entre una y otra
medicion.

Pequefio en estatura para
la edad cuando estd por

debajo del percentil 10.

Detencion en el
crecimiento, aumento
insuficiente en relacién

con la edad.

Desnutricion cronica,
nifios 'y nifias que
requieren  atencion y

seguimiento oportuno para
prevenir deterioro

nutricional.

Fuente: Manual para la evaluacion del estado nutricional de nifios y nifias con condiciones especiales que reciben los servicios de

CEN-CINAI

Realizado por: Yéssica Naufiay, 2023

+ Valoracidn bioquimica:

Permite detectar estados de mala nutricion subclinica previos a las alteraciones antropomeétricas

y clinicas. Evalta el consumo y calidad de la dieta descubriendo, disminucion de las

concentraciones del nutrimento en los tejidos de reservay fluidos orgénicos. Siendo una medicién
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objetiva y cuantitativa del estado de nutricién de una persona, estimando el riesgo de morbilidad
y mortalidad. (60)

La evaluacién del estado proteico es muy importante para la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de la desnutricion energético proteico, especialmente de la alimentacion enteral y parenteral.
Como no existe una prueba Unica se debe combinar varias. Asi para las proteinas totales se recurre
al balance nitrogenado y ademas hay pruebas para evaluar las proteinas del organismo que a su

vez se dividen en somaticas y viscerales. (60)

Pruebas que complementa el estudio nutricional:

l. Hemograma
Il.  Proteinas séricas, viscerales
1. Estudio metabolismo fosfocalcico
IV.  Determinacion de vitamina B12 y &cido félico

V. Glucemia basal, urea, creatinina, acido Urico, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos

y TSH).
Proteina ; : Reserva E e
sérica Vida media’ (g/kg) Uso clinico Valor de referencia
Desnutricion Adec=352a5 g/100 ml
o g _ grave y PL=3a3.4g/100ml
Albcina 14-20 dias 3 deficiencia PM =2.4 22.9 g/100 m
cronica Pl = menor a 2.4 g/100 m
Adec = 200 a 400 mg/100 ml
, ) Deficiencia PL =150 a 200 mg/100 ml
Transf 894 041
fansiering o < cronica PM = 100-149 mg/100 ml
Pl = menor a 100 mg/100 ml
Adec = 16 2 40 mg/100 m|
‘ Pérdida intensa  PL =102 15 mg/100 ml
I 3 di !
freablimina | 2-3 das no10 deproteinas  PM =529 mg/100 m
Pl = menor a 5 mg/100 ml
Proteina

transportadora 12 h 0.0002 Perdida ntensa Adec=2.7a7.6 mg/100 ml

. de protei
de retinol © proteines

Adec, adecuado; PL, pérdida leve; PM, pérdida moderada; PI, pérdida intensa.

Tabla 27-5: Proteinas viscerales

Fuente: Libro del ABCD de la evaluacién del estado nutricional
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<+ Valoracion clinica:

Permite conocer de forma detallada los signos anatdmicos y sintomas asociados a problemas de
mala nutricion. Para pacientes con PCI se puede utilizar diferentes escalas estandarizadas para

diagnosticar la presencia de dificultades en la alimentacion.(62)

Valorar el proceso de alimentacion implica medir la capacidad de succionar, morder, masticar,

manipular alimentos en la cavidad oral, controlar la saliva y tragar. (62)

Pruebas para la evaluacion de alimentacion sequra

Formulario de Evaluacion Motora Oral: Herramienta de diagnostico para evaluar la disfuncion
oral motora. Estas habilidades se eval(a a través de una variedad de texturas y fluidos

alimentarios.(68)

Tabla 28-5: EAT-10: Una herramienta de deteccion de deglucién

1= pocos 2 = con bastantes | 3 =con muchos 4 = problemas

0 = sin problema
np problemas problema problemas graves

. Mi problema de deglucidn me ha hecho perder peso. 0 1 2 3 4

. Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad de salir a comer.

. Tragar liquidos requiere un esfuerzo extra.

. La ingestidn de sélidos reguiere un esfuerzo extra.

. Tragar es doloroso.

. El placer de comer se ve afectado por mi problema para tragar.

. Cuando trago la comida se pega a mi garganta.

. Toso cuando como.

1
2
3
4
5. La ingestidn de pastillas requiere un esfuerzo extra.
3]
r
8
9
1

0. Tragar es estresante.

>3 puntos, existe problemas a la hora de tragar y <3 puntos, no existe problemas

Fuente: Guia para una correcta alimentacion en personas con PCl. ASPACE.

Escala de severidad y consecuencias de la disfagia: Califica la severidad de la disfagia segun una

valoracién clinica con recomendaciones para el tipo de nutricion.(62)
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Tabla 29-5;:

Escala de severidad y consecuencias de la disfagia

Mivel Severidad Caracteristicas Tipo de nutricidn
Mived 1 Desfapgia Incapaz de toderar ningilin aliments por sia Es mecesarna una
Severa orad de foumna segura nuiricidn no or
Mived 2 Desfapgia Asistemdia mdxema ouso de esirategias para Es mecesania una
moderadas und nuiricidn por wia oral pancal {polera al nuiricidn no-orad
Severa menas ud consestenda de modo seguro
comun uso botal de estrabegias).
Mived 3 Desfagia Uso total de asistencia, supersisidn o Mutricidn total por wia
rndkerads estrategias (dos o mds consistendias ol dieta modificada
resirnguas en la dieta)
Miwved 4 Dacdagia lewes Supervisidn imtermitente {una o dos Mulricidn total por wia
moderada COPesEs N Cia s meshring das en |3 deeta). oral dieta modificada
MivedS Disfagja leve Supervisidn distante (puede bEner wna Mutricidn total por wia
conssstencia restringida en ladieta). oral dieta modificada
Nived& Deglucdan Sin limitaciones funcionales # Mutricidn total por wia
funcanal independencia modificada. owal: dieta monmal
Mived 7 Deglucidn Deglucidn momnal en indas ks siuaciones, Mutricidn total por wia
normal dieta marmal, mo necesita esiraiegias ni oral: dieta marmal
liempo exbra.

Fuente: Guia para una correcta alimentacion en personas con PCIl. ASPACE.

Severidad de la disfagia segiin Campora: Reconoce los sintomas de la disfagia para su evaluacion

y posterior tratamiento.(62)

Tabla 30-5:

Severidad de la disfagia

GRADO DE SEVERIDAD

DESCRIPCIOMN

Mormal Masticacidon y deglucidn seguras y eficientes con todas
consistencias de los alimentos.

Leve Masticacion y deglucion eficientes con la mayoria de los alimentos.
Ocasionalmente puede presentase alguna dificultad. Se requiere del
uso de técnicas especificas para lograr una deglucitan satisfactoria.

Moderada Degluciton aceptable con dieta blanda, pero puede haber dificultad

con liquidosysdélidos. Se requiere supervisién y tratamiento.

Modera Severa Ingesta oral no es exitosa. Se requiere supervision constante y

asistencia. Solo puede alimentarse con un terapeuta.

Sewvera La nutricion del cliente es por método alternativo.

alimento por boca

Mo ingiere

Fuente: Guia para una correcta alimentacion en personas con PCl. ASPACE
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4+ Valoracion dietética

Los indicadores dietéticos permiten realizar una valoracion cuantitativa y cualitativa del consumo
de alimentos. Para verificar la calidad de la dieta. Una vez evaluado el consumo de alimentos, se
estima la ingesta de energia y nutrientes mediante la bases de datos de composicion de alimentos.
(69)

Tabla 31-5: Modelo de Historia Dietética

sCuanitos minuitos aproximadamente tarda en comerdcenar?

|:I Bl L Do
ATiende a comer compulsivamente en situaciones de estres,
disgusto, depresidn o ansiedad?

[ Mo =
AOQue alimentos le gusta mas comer? Especifigue sus preferencias

1 | | a | |
2 ] ] ]

EN 1 6 | ]

Zuweé alimentos le gusta mMmenos comer (aversiones)? Especificar
1 | q | ]
2 | ] 5 | ]
3 | | 6 | |

cTiene conocimiento de ser alérgico a algan medicamento?
Especificar

1 | | q | |
2 | ] 5 [ ]
3 | | & | ]

ACom qué Freecuencia oorme en restaurantes o fuera de casa?

1 veces por semana

Fuente: Guia para una correcta alimentacion en personas con PCIl. ASPACE.

Intervencion nutricional para el paciente con PCI

El tratamiento nutricional debe ser seguro y tolerado por el paciente. La eleccién de la via de

alimentacién dependera del estado nutricional y clinico, acorde al tiempo que se requiera.(70)
Nutricién oral

El tratamiento nutricional debe ir dirigido a usar el método mas fisiolégico, que brinde seguridad
para evitar aspiracion de alimento. El paciente con Paralisis Cerebral Infantil, que pueda recibir

alimentacién por via oral, esta debe garantizar un aporte suficiente de nutrientes. (43)
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Nutricién enteral

El soporte nutricional esté indicado para pacientes con PCI, por alteracion grave de la deglucién,
con aspiraciones frecuentes, atragantamientos o disfagia o existe incapacidad para cubrir las
necesidades con la alimentacion oral. La eleccion de la via de acceso depende del estado

nutricional y clinico del paciente.(43)

Paralisis Cerebral Infantil

/ \

Ausencia de control cefalico Desnutricion
de tronco Compromiso

succidn deglucion /\
No S

i Crénica Aguda

Sy g

Alimentacion oral Gastrostomia Sonda nasoentérica

Figura 14-5: Flujograma de via de alimentacion en Paralisis Cerebral
Fuente: Articulo cientifico PC.

Indicaciones de nutricién enteral por sonda/ostomia

¢ Incapacidad de ingerir el 80% de los requerimientos via oral.

% Alteracion de la deglucién con riesgo de aspiracion pulmonar (deglucién insegura).

¢+ Disfuncion en el proceso de la alimentacién que conlleve un tiempo muy prolongado (por
ejemplo 4 horas 0 més al dia).

+»+ Pérdida de peso o estancamiento ponderal durante mas de 3 meses.

% Pliegue cutaneo tricipital persistente < percentil 5
Requerimiento Nutricional del paciente con Paralisis Cerebral

El requerimiento energético: de los nifios con PC es menor que el de un nifio normal
dependiendo de su grado de discapacidad motora, del nivel de actividad fisicay el tipo de paréalisis
cerebral. (71)

Los pacientes con atetosis tienen los requerimientos aumentados, mientras que en aquellos con

predominio de espasticidad, que tienen menos actividad. (71)
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Lo ideal es poder realizar una calorimetria indirecta para conocer los requerimientos especificos

de cada nifio, pero este método no se encuentra accesible para nuestro medio.(57)

Para calcular el gasto energético se utiliza las férmulas a partir de la talla, que a continuacion se

detalla:

Tabla 32-5:  Formulas para el calculo de requerimientos de energia

Autor Formula Variables
Culley et al, 1969 Talla {cms) Ambulatona (sin discapacidad motara) = 14,7 £1,1 kealicm

x factor actidad Ambulatong (leve-moderada discapacidad motora)= 1392 1,1 keal'cm

No ambulstona (severa discapacidad matora) = 11,1 1,1 kealiom

Krick et al, 1992 GER Hipertonia = 1,1; Hipotania = 0.9

x tona muscular Pastracian =1,15; Dependencia de silla de rueda = 1,2;

x factor actnadad Gateo = 1,25; Ambulatono = 1,3

+ creamiento Crecimiento = ganancia de peso (glidia x 3-5 Kealdia

* GER = gasto energetica en repasa (farmula segln Schafield WH (22)).
Fuente: Nutricion del nifio con enfermedades neuroldgicas prevalentes

Requerimiento protéico: Las necesidades de proteinas son similares a las de los nifios sanos
segln la edad. Por lo tanto se adjunta la tabla de recomendaciones proteicas de la OMS/FAO
2006.

Tabla 33-5: Cantidad diaria recomendada de proteinas

Ingesta recomendada,

Edad g/kg/dia
Nifios 4 6 meses z2,5
r 9 meses 2.2
10 12 meses 2,0
1 2 afos 1.6
z 3 anos 1,55
3 5 afios 1,5
5 - 12 afios 1,35
Hombres 12 - 14 afos 1,35
14 - 16 anos 1,3
16 - 18 afos 1,2
18 Yy mas afnos 1,0
Mujeres 112 - 14 anos 1.3
14 - 16 afos 1,2
16 - 18 anos 1.1
18 Yy mas afnos 1,0

Fuente: Mdédulo de necesidades nutricionales OMS/FAO

Liquidos: Hay ocasiones en las que el nifio con paralisis cerebral no sabe responder a la sensacion
de sed debido a los problemas de comunicacion que estos mantienen. Ademas, algunos no poseen
la capacidad de cerrar los labios para poder tragar el agua, por problemas motrices de los misculos
de la cara y boca, por lo que corren el riesgo de sufrir deshidratacién y estrefiimiento. La
administracion de liquidos tipo batidos, sopas, puede ayudar a asegurar una ingesta liquida
adecuada. (72)
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Fibra: De acuerdo a los problemas de masticacién y deglucién que mantiene los nifios con

paralisis cerebral, presentan inadecuada ingesta de fibra sumado a esto, la escasa ingesta de

liquidos e inactividad fisica que resulta en problemas de constipacion.

Se deben incorporar alimentos ricos en fibra como frutas, cereales integrales, que ayudaran a

combatir el estrefiimiento. (72)

Micronutrientes: para gozar de estos se debe incluir en la dieta alimentos fuente de hierro, zinc,

selenio, vitamina E, vitaminas del complejo B, ademas lograr suplementar la alimentacion con

vitamina D.(72)

Ambitos de apoyo e intervencion en la alimentacion en pacientes con PCI:

1. Control postural

La postura correcta durante la alimentacion ayuda a mejorar el proceso de masticacion. (43) Para

mantener un adecuado manejo postural se requiere del funcionamiento y coordinacién de los

siguientes elementos:

a) Alineacion y control de tronco.
b) Control cefélico.
c) Facilitar apoyo a las zonas del cuerpo para ayudar al movimiento.

d) Estabilidad y alineacion en la pelvis y hombros.

Evita la hiperextension
de mi cuello, para tragar
mejor y evitar aspiraciones
de alimentos.

— D = s
O D7, &
3 N T o —n A ur
NS Lo~ A 7“}
e A i =W
A ~ - =
‘ | S 1 \
F 4 < ¥ n1 —
." = ! * ,L - ~'
Procura que esté bien Respeta el espacio donde Es importante que esté
sentado, que el angulo de como; por favor, que no proximo alamesay, sies
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para orientar bien la problemas de disfagiay comida en la cuchara y
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expresion y evitaras cada alimento segun mis de ponerme otra,
hiperextensiones. necesidades. anticipame qué como.
£
e W
& , ) IR
e\ ‘ £ ' 2
J i
Si es posible ofréceme Ia Si no es imprescindible, Si empiezo a toser, inclina
posibilidad de escoger o no mezcles un piato con mi cabeza hacia adelante
que me apetece. otro porque alteras su haciendo una flexion. Evita
sabor. golpear mi espalda para no
hacer aspiraciones.

Si tengo reflejo de mordida
no tires de la cuchara, me
puedes hacer dafio.

Figura 15-5: Recomendaciones para mantener un adecuado control postural
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Fuente: Guia de recomendaciones para personas con paralisis cerebral y otras discapacidades con grandes necesidades de apoyo sobre

alimentacion y deglucion. ASPACE.

Postura del cuidador:

Ya sea la familia o cuidador que apoya en este proceso durante la alimentacion, debe tener en

cuenta estas recomendaciones sobre su postura.(73)
Estas son:

= Colocarse al frente a la persona que se proveera de alimentacidn, justo a la altura de sus
0jos.

= Usar sillas regulables que permitan regular la posicién y la altura.

= No se debe dar la comida de forma de pie ya que esta situacion provocara hiperextensién
del cuello.

= Sentirse de manera comoda para evitar cansancio.

= Espalda recta.

= Pies pegados al suelo.

Instrumentos de apoyo

e Se necesita de equipo que facilite adaptaciones necesarias para el momento de la
alimentacion en un comedor.
e Ajustes para personas que comeran en su silla de ruedas.

e Reclinaciones s6lo en los casos en que sea posible para asegurar a la alineacién de la

faringe.

Silla basculada con
control de tronco,
taco y reposacabezas

Adaptaciones para
» control de cuelloy
tronco

Headpod

Cufiade
aproximacion del
tronco y alza para
disminuir distancia
plato-boca

Silla con taco
abductor

Silla con cinchay
taco reposapiés

Reductor de seno
para control de
tronco

Silla postural con
control de tronco y
taco propioceptivo

Molde pélvico

Figura 16-5: Productos de apoyo para el control postural
Fuente: Grupo de trabajo con la colaboracion de sus respectivas entidades. ASPACE.
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2. Maniobras deglutorias durante la alimentacion

Las personas con paralisis cerebral presentan problemas del tono muscular y movimiento que

afectan a la coordinacion para masticar y tragar alimentos de forma segura.(43)

Maniobras deglutorias: Ayudan a mejorar el movimiento en la base de la lengua y la laringe en

pacientes que pueden seguir érdenes.(73)

Maniobras de alimentacion:

Con alimentos sélidos Con alimentos liquidos
=  Colocar lamandibulay cuello a 30°. =  Posicidn esencial.
= Aperturade laboca colocando el dedo pulgar =  Vigilar el uso de sorbete.
sobre la barbilla y hacer presion hacia abajo. = No dar de beber con el vaso lleno de liquido.
=  Elegir el tamafio adecuado de la cuchara y no = Utilizar vasos dosificadores.

se debe cargar en exceso de alimento.

g

Técnica de la cuchara de Le Técnica de agarre del

Métayer : vaso de Le Métayer

Realizado por: Yéssica Naufiay, 2023

3. Higiene bucodental

La limpieza de la boca es esencial para mantener hidratada la mucosa, evitar que el alimento se
pegue en la boca provocando aspiracion, ademas es indispensable para mantener la dentadura en

buen estado, con el Gnico propésito de evitar problemas en la masticacion. (73)

4. Ajustes en los alimentos

La alimentacion se debe modificar para entregar una alimentacion segura que disminuya el riesgo
de aspiracion o ahogamiento. Con el fin de cubrir los requerimientos nutricionales de cada

paciente.(73)

La modificacién del tamafio de las porciones de alimentos se debe realizar para entregar porciones
reducidas en tamafio, pero con un mayor aporte calérico. Esto se logra utilizando espesantes,

cremas, purés a la hora de comer. (73)

Para incrementar la densidad caldrica de los alimentos se debe recurrir a la utilizacion de médulos

gue contenga proteinas, aminodacidos, sin tener que sustituir a la dieta. (73)
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5. Productos de apoyo durante la alimentacién:

Se utiliza con el firme proposito de facilitar la alimentacién, haciéndola mas auténoma.(73)
Especificaciones del uso de utensilios:

¢+ Problemas en miembros superiores: usar cubiertos adaptados engrosados y curvados.

‘0

% Cuando el paciente s6lo hace uso de una mano se pueden utilizar cubiertos que tengan
funcidn de cortar y pinchar.

+¢+ Cuando la persona no tiene posibilidad de agarrar el cubierto se utilizara un cubierto con
manopla ajustable.

¢+ Utilizar plato con rebordes, fondo inclinado o bordes verticales para impedir que el

alimento se brote del plato.

% Si existe temblores o dificultad en el agarre utilizar vasos con una o dos asas.

7
°

Si se evidencia dificultad para extender el cuello se puede utilizar vasos con escotadura.

Cubierto de doble funcion:
Vasos con asas y distintas cuchillo y tenedor
boquillas

Plato adaptado con base
de ventosa

Engrosador de mango

Manopla ajustable para
cubiertos

Figura 17-5: Utensilios de apoyo para la alimentacion

Fuente: Grupo de trabajo con la colaboracién de sus respectivas entidades. ASPACE.
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6. Acompanamiento psicoldgico

Los cambios que se producen en la nutricion, en particular cuando es necesario pasar a una dieta
texturizada o enteral, se debe tener un acompafiamiento psicoldgico con el fin de facilitar mayor

estabilidad emocional para el paciente y familia, con el fin de favorecer su aceptacién al

cambio.(74)
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CONCLUSIONES

1. Al determinar el estado nutricional de los pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil se
observé que presentan un diagndstico nutricional de Desnutricion con una prevalencia
del 34.5 %.

2. Los problemas nutricionales identificados en los pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil
son: reflujo gastroesofagico, estrefiimiento, disfagia, hiporexia, ausencia de ganancia de
peso, siendo estas dificultades que repercuten en el estado de nutricién de los pacientes,
siendo estadisticamente significativo segln el andlisis estadistico.

3. Se concluye la existencia de asociacion entre la via de alimentacién con el estado
nutricional, entendiendo que los pacientes con Paralisis Cerebral Infantil que mantienen
una via de alimentacién oral tienen mayor frecuencia de desnutricion cuantificando el
70.9%. De acuerdo al anélisis estadistico se comprueba la hipétesis de la investigacion,
corroborando que el estado nutricional de desnutricion si tiene asociacién con la via de
alimentacion oral.

4. Finalmente, se identifico en este estudio una asociacion positiva entre estado nutricional
y anemia, corroborando que los pacientes con desnutricién severa son los mas propensos
a padecer anemia, dato que relaciona a los trastornos orogastrointestinales que padecen,
afiadiendo la insuficiente capacidad de afiadir carnes fuente de hierro en su alimentacion,
detectando anemia en la mitad de los pacientes evaluados, resultando estadisticamente

significativo al asociar anemia y estado nutricional.
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RECOMENDACIONES

1.) Serecomienda a la unidad de calidad del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez evaluar
periddicamente el protocolo de atencién nutricional.

2.) Invito a los profesionales Nutricionistas Dietistas utilizar el protocolo de atencién
nutricional para pacientes con Paralisis Cerebral Infantil.

3.) Se sugiere a las autoridades del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez se integre al
especialista en Neurologia Infantil, para que ayude en la evaluacion y tratamiento de los
pacientes con Paralisis Cerebral Infantil.

4.) Lafamiliay cuidadores tener en cuenta la calidad de la dieta para asi minimizar el estado

de anemia y desnutricion.
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GLOSARIO

Antropometria: técnica que permite analizar la composicion corporal y proporcionalidad de cada

persona para conocer la composicién corporal.

Estado nutricional: es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia

alimentaria y otros nutrientes esenciales.

Estrefiimiento: es una afeccion en la cual la persona podria tener menos de tres evacuaciones a
la semana; las heces son duras, secas o grumosas; la evacuacion de las heces resulta dificil o

dolorosa; o0 queda una sensacién de que la evacuacion no fue completa.

Proceso de atencion nutricional: es un proceso continuo y dindmico de monitorizacion,
intervencion y seguimiento nutricional su utilizacion hace posible personalizar la atencion

nutricional adaptandola a cada situacion.

Reflujo gastroesofagico: es la alteracion neuroldgica no progresiva que repercute en la
motricidad y el reflujo gastroesofagico, condiciéon que disminuye su capacidad de ingesta y el

regreso de los acidos del estdbmago al eséfago con las molestias para los infantes.

Requerimiento caldrico: es la proporcion diaria de nutrientes esenciales para la vida, se calcula
segin parametros individualizados como la edad, el sexo, el peso y la actividad metabdlica y

fisica.

Soporte nutricional: es un conjunto de maniobras o procedimientos para asegurar el ingreso
adecuado de energia y nutrientes al organismo del paciente, durante la realizacién de
procedimientos diagnosticos o terapéuticos, o en aquellos pacientes que la ingesta oral este

contraindicada, sea insuficiente y/o inadecuada.

Trastorno deglutorio: se define como disfagia cualquier dificultad en la deglucién, desde la
formacién del bolo alimenticio hasta su desplazamiento desde la boca al es6fago. No es una

enfermedad en si misma, sino que constituye un sintoma de otra enfermedad subyacente.
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