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RESUMEN

La Parélisis Cerebral Infantil (PCI) es una patologia compleja, de diversas clasificaciones, las que
dependen del grado de lesion y compromiso cerebral. Objetivos: Objetivo General: Establecer
el esquema de alimentacién y el conocimiento de los cuidadores en nifios de 1 a 10 afios con
paralisis infantil del Centro Integral de Equinoterapia de la Prefectura de Guayas. Objetivos
Especificos: Verificar los grupos de alimentos, sus raciones y la frecuencia con que los cuidadores
ofrecen a los nifios que conforman el estudio. Metodologia: Esta investigacién sera descriptiva,
campo, su disefio transversal aplicando dos modalidades la cualitativa y la cuantitativa, se aborda
la muestra y la poblacion, instrumento de investigacion, métodos, técnicas y el procedimiento de
datos. Resultados: Se evidenci6 en esta investigacion que el esquema de alimentacion de los
cuidadores, esta limitado por sus conocimientos, en relacion al tipo de alimentos el 70% reconoce
al arroz como una fuente de carbohidrato, por lo tanto, la dieta es rica en grasas y carbohidratos.
El manejo de horarios de comida es adecuado, sin embargo, se manejan mal las raciones. El
conocimiento en relacion a las complicaciones que pueden presentar cuando se alimenta al
paciente apenas lo conoce un 10 y un 20% por cada Items. El 80% de los nifios presentan
desnutricion grave, y un 20% moderada. Conclusiones: Los conocimientos de los cuidadores
sobre el esquema de alimentacion que deben de tener los nifios con PCI son basicos y empiricos,
muchos de ellos son de escasos recursos economicos. Recomendaciones: Es indispensable que se
mejoré el esquema de alimentacion de los cuidadores de los nifios 1-10 afios que asisten al centro
integral de Equinoterapia de la Prefectura del Guayas, con la socializacién de una guia de
alimentacion saludable para cada una de sus patologias.

PALABRAS CLAVES: PCI, Esquema de Alimentacion, Cuidadores, Nifios, salud publica.
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ABSTRACT

Infantile Cerebral Palsy (PCI) is a complex pathology, of various classifications, which depend on
the degree of brain injury and involvement. Objectives: General Objective: To establish the feeding
scheme and the knowledge of the caregivers in children from 1 to 10 years with infantile paralysis
of the Comprehensive Equine Therapy Center of the Prefecture of Guayas. Specific Objectives:
To verify the food groups, their rations and the frequency with which the caregivers offer the
children that make up the study. Methodology: This research will be descriptive, field, its cross-
sectional design applying two modalities: qualitative and quantitative, the sample and population
will be addressed, research instrument, methods, techniques and the data procedure. Results: It
was evidenced in this research that the diet of caregivers is limited by their knowledge, in relation
to the type of food 70% recognize rice as a source of carbohydrate, therefore, the diet is rich in fat
and carbohydrates. The management of meal times is adequate, however, the portions are poorly
managed. The knowledge in relation to the complications that may occur when the patient is fed
is only known by 10 and 20% for each Item. 80% of the children have severe malnutrition, and
20% moderate. Conclusions: The knowledge of the caregivers about the feeding scheme that
children with PCI must have are basic and empirical, many of them with limited economic
resources. Recommendations: It is essential to improve the diet of caregivers of children 1-10 years
old who attend the comprehensive Equine Therapy center of the Guayas Prefecture, with the
socialization of a healthy eating guide for each of their pathologies.

KEY WORDS: PCI, Feeding Scheme, Caregivers, Children, public health.
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INTRODUCCION

La Pardlisis Cerebral Infantil (PCI) es una patologia compleja, de diversas
clasificaciones, las que dependen del grado de lesion y compromiso cerebral. Su
tratamiento requiere un abordaje multidisciplinario; dentro de este, el cuidado nutricional
resulta primordial.

En la actualidad la PCI resulta dificil de tratar porque depende de los movimientos
peristalticos controlados por el cerebro, que afectan al sistema digestivo, entre estos se
encuentran los problemas para masticar, deglutir y alimentarse, los que consiguen
converger en desnutricion, fijarse que las personas con esa enfermedad sean mas sensibles

a infecciones y problemas del crecimiento (Ana Madrigal Mufioz, 2015).

Segun (A. Fernandez-Jaén, 2002 ), la PCI es un trastorno plurietiolégico, por lo
que interviene, propios fendmenos lesivos y la predisposicion o caracteristicas del
paciente, se ha relacionado la PCI con la asfixia perinatal. Actualmente se conoce a este
fendmeno tan sélo podria justificar el 10-20% de todas las PCI.

Los elementos prenatales, especialmente las infecciones congénitas y la
leucomalacia periventricular, estan notablemente relacionados con la PCI observada en
el recién nacido a término. Los elementos perinatales serian los predominantes en la
etiologia de la PCI que afecta al recién nacido pretérmino, en la actualidad mundialmente
son los mas prevalentes. Por posterior, los elementos posnatales como las convulsiones o
las infecciones justificarian un 10-15% de los casos con PCI. (A. Fernandez-Jaén, 2002
). Los elementos prenatales, como las infecciones congénitas y la leucomalacia
periventricular, estdn notablemente relacionados con la PCI observada en el recién nacido
a término. En el caso de los posnatales, las convulsiones o infecciones son responsables
del 10 al 15% de los enfermos por esta causa. El adecuado tratamiento nutricional permite
la instauracion de planes alimentarios para ese tipo de patologias en el tracto digestivo
(Olivera Velarde, Maribel, 2015).

La malnutricion o desnutricién y las alteraciones neuroldgicas establecen
problemas de salud frecuentemente superpuestos. Son diversos los motivos por los cuales
los nifios con PCI poseen problemas para la alimentacion. Entre los conseguidos en varios
estudios se citan los trastornos asociados al compromiso motor, que impiden que el nifio
pueda comer y beber adecuadamente, con pobre ingesta calérica, ocasionando
desnutricion y dafio adicional al SNC (Laura Godoy Sanchez, 2019).



En los paises de bajos ingresos, con una educacion ineficiente o no tienen para
asistir a centros educativos de nivel primario, secundario y universitario, también ante la
ausencia de centros multidisciplinarios adecuados para estos nifios, es la familia, vy,
principalmente la madre la responsable del bienestar del nifio. De modo que el bienestar
del nifio depende en gran medida de la salud emocional de la madre o cuidadora principal.
La calidad de vida de los cuidadores de estos nifios también se ha asociado a dificultades
en la alimentacion, asi como la presencia de reflujo gastroesofagico y disfuncion
orofaringea, muy frecuentemente observado en nifios con PC (Laura Godoy Sanchez,
2019).

El propdsito de esta investigacion es intervenir en la alimentacion de los nifios que
sufren paralisis cerebral infantil de 1-10 afios, que acudan al centro integral de equitacion
de la prefectura del Guayas, para mejorar su estado de salud y nutricional con alimentos
idéneos para las patologias que causa dicho estado. Con todo lo expuesto en los parrafos
anteriores es muy importante tener en cuenta esto en Salud Publica porque son una
comunidad que tienen muchos problemas y que son muy olvidadas por entidades
gubernamentales, es necesario tener programas o planes para mejorar su estilo de vida,
que salgan adelante.

La metodologia de investigacion que se llevara a cabo va a hacer fundamental y
tedrica, descriptivas, de campo, no experimental, transversales, el universo es de 50 nifios
de 1- 10 afios, Las técnicas que se va a utilizar son las encuesta, entrevista y observacion.
Los materiales para la técnica de encuesta son preguntas que van a ser avalados por el
jurado y grupo de docente entendidos en la materia, también se va a emplear valores
antropométricos (balanza, tallimetro, plicometro).

En la realizacion de esta investigacion se desglosaron capitulos ordenados de la
siguiente forma:

Capitulo I: Se encuentra el planteamiento del problema, elaboracion de la
sistematizacion del problema, los objetivos y la justificacién de la investigacion.

Capitulo I1: Se desarroll6 el marco referencial, marco tedrico, maro conceptual,
marco legal, determinacion y operacionalizacion de variables.

Capitulo 111: Corresponde al desarrollo del Marco Metodolégico tipo y disefio de
la investigacion la cual sera descriptiva, de campo, con el disefio transversal aplicando
dos modalidades cuantitativa y cualitativa, se aborda la muestra y la poblacion,

instrumento de investigacion, métodos, técnicas y el procedimiento de los datos.



Capitulo IV: En este apartado se desarrolla lo que es el analisis de la situacion
actual, analisis comparativo, evolucion, tendencia, perspectivas.
Capitulo V: Comprende la propuesta de la solucion del problema con una guia de

alimentacion para cuidadores con nifios 1-10 afios con paralisis cerebral infantil.

CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

La Paralisis Cerebral Infantil, se remonta desde el antiguo Egipto, donde se
constataba en sus esculturas la descripcién la parélisis espinal de la PCI, por Areteo de
Capadocia. (Pefia & Duerto, 2014). Un conjunto de trastornos crénicos debido diferentes
lesiones o defectos en el desarrollo del cerebro inmaduro (trastorno neuromotor), de
etiologia no especificada, la lesion ocurre entre los periodos comprendidos, los primeros
dias de gestacion con los 3 y 5 afios de vida. Esta palabra PCI hace sefial a una debilidad
0 problema en la utilizacién de los musculos, que se manifiesta con alteraciones en el

control del movimiento, el tono muscular y la postura. (Mufioz, 2004).

Origina trastornos causantes de incapacidad de generar movimientos a los
individuos que la padecen, tienen dificultad de los movimientos peristalticos que se
originan en los intestinos, por eso con una alimentacidén adecuada sobre todo con los
alimentos idéneos para ellos se puede mejor su calidad de vida. Ademas de proporcionar
una mejor masa muscular, ayudaria a su estabilidad corporal, entre otras posibilidades en
lo que se refiere a su progreso anatomico. La alimentacion que los cuidadores que le
ofrecen a estos nifios muchas veces son inadecuados, porque generalmente la mayor parte
son de escasos recursos econémicos, no cuentan con una orientacion adecuada sobre las
patologias originadas de la PCI que afectan al tracto digestivo (Boca-Ano). Entre tanto
tienen deficiencia de nutrientes y afecta también al desarrollo muscular. (Ayrala &
Brienza, 2014).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad se
encuentra 15% de la poblacion total a nivel mundial, pero este ente de salud no
subclasifica a las discapacidades, por lo tanto, no se tiene datos mas especificos de la
enfermedad tratada en esta investigacion. En estudios epidemiol6gicos internacionales
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realizados, citados por, (Pefia & Duerto, 2014) en su trabajo de investigacion hace una
recopilacién de varios paises como lo son Colombia se reportaba una incidencia del 2%
en el afio 2000. Su prevalencia oscila entre 120-160/100 mil habitantes nacidos vivos. En
Estados Unidos en los subregistros se contabilizd 17 casos por cada 100 mil nacidos
vivos. Los resultados obtenidos en este estudio sobre su estado nutricional nos indica lo
siguiente: que se observo que el tipo de paralisis que predominé fue la severa, con un
72% de la muestra, asi mismo fue en este grupo donde mayor nimero de desnutridos se
encontrd que el 60% padecian mal nutricion. Al predominar la forma severa, se concluye
que cerca del 72% de la muestra no tienen la capacidad de alimentarse por si solos, por
lo tanto, no resulta extrafio que sea en este grupo donde se ubiquen casi la totalidad de los
desnutridos, esto coincide con otros estudios, que reflejan que el deterioro nutricional esta
estrechamente relacionado con la intensidad del dafio neuroldgico, y asi debe ser, ya que

implica mayor dependencia de la familia para su alimentacion.

La pobreza es uno de los factores que plantea un conjunto de limitaciones
(ingresos bajos, falta de alimentos, falta de vivienda, falta de empleo, poco acceso a
servicios de salud, saneamiento ambiental pobre, falta de educacion, aumento de
enfermedades infecciosas, etc.), que disminuyen la capacidad de una respuesta adecuada
de estas familias. Esta realidad, hace a los nifios con PCI més vulnerables a la aparicion
de complicaciones, como la desnutricidn y trastornos relacionados, todo lo cual incide

directamente sobre su salud y calidad de vida (Anibal Del Aguila, 2004).

En Ecuador si hay estudio, no actualizados, pero hace referencia a que la PCI, se
efectud un estudio mediante el disefio descriptivo transversal, realizado en 34 pacientes,
con la intencién de evaluar la funcionalidad familiar en nifios con paralisis cerebral que
acuden al servicio de Pedi habilidad del Hospital José Maria Velasco lIbarra, de la
provincia de Napo, en los meses de julio a diciembre del afio 2014; los primordiales

hallazgos encontrados fueron:

= EI59% conciernen a familias nucleares.

= EI 68% muestran disfuncion familiar leve y el 8% disfuncionalidad moderada.
= EI 61% posee un diagnostico de parélisis cerebral espéstica.

= Funcionalidad familiar evaluada en el familiar del nifio/a con PCI se presenta
trastornada. (NIETO & YANACALLO, 2015).



En salud publica que se da actualmente en el area de discapacidad (Paralisis
cerebral infantil), es practicamente nulo, cuando el verdadero problema de esta
comunidad son las falencias que existen en los lugares donde viven muchos de ellos no
cuentan con centros de rehabilitacion bien equipados, personal calificado, pero sobre todo
un equipo multidisciplinario en que es primordial, también como de educacién. Si se les
da las herramientas necesarias a los nifios como a sus cuidadores salen adelante. Los
problemas que nos enfrentamos como salubristas es poder dar a conocer a la comunidad
cientifica, gubernamentales el verdadero problema que tienen ellos, también para obtener
datos en aquellas instituciones publicas que cuentas con centros de rehabilitacion, la
academia y gobierno, por no tener politicas con las cuales se faciliten acciones de
investigacion y después de esos resultados obtenidos se debe de dar una solucidn con

programas de intervencion muy bien estructurados y ejecutandolo debidamente.

Es preciso ampliar la mision de los servicios de salud para efectuar acciones que
tomen en cuenta a la familia como un elemento de apoyo en el manejo de la paralisis
cerebral infantil. El centro Integral de equitacion de la prefectura del Guayas del cantén
Samborondon, es un centro que lo creo la prefectura del Guayas, para el bienestar de sus
habitantes en el que cuenta con los implementos necesarios para la atencion de ellos,
también asisten nifios con insuficiencia motora de origen central, la mayor parte de ellos
son de bajos recursos econdmicos, viven en zonas rurales, muy pocos de ellos tienen
acceso a todos los servicios basicos. Lo que he podido observar que los cuidadores de
estos nifios muchas veces tienen dos hijos mas, son de escasos recursos econémicos,
cobran el bono de desarrollo humano lo cual se ayuda a costear los insumos que necesitan
mes a mes, por ende, sus comidas contienen alimentos que no son aptos, pero los hacen

para que consuman toda la familia.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Estudios biopsicosociales de grupos vulnerables de la poblacion.
Sublinea de Investigacion: Desarrollo Humano y Calidad de Vida.

Objeto de estudio: El esquema de alimentacion que ofrece los cuidadores.

Unidad de observacion: Nifios de 1-10 afios con pardlisis cerebral infantil.

Espacio: Centro Integral de Equitacion canton Samborondon.



Tiempo: 2018-2019.

1.1.3 Formulacién del problema
¢Cudl es el esquema de alimentacion que ofrecen los cuidadores de los nifios 1-10 afios,

con insuficiencia motora de origen central que incide en su estado nutricional?

1.1.4 Sistematizacién del problema
¢Cudles son los grupos de alimentacion, raciones y frecuencia que ofrecen los cuidadores

a nifios con paralisis cerebral infantil?

¢Cudl es el conocimiento que tienen los cuidadores sobre las dificultades que presentan

este grupo de pacientes en el momento de alimentarse por efecto de su enfermedad?
¢Cudl es el estado nutricional en los nifios de 1-10 afios con paralisis cerebral infantil?

¢Las acciones educativas implementadas a los cuidadores podrian mejorar el estado

nutricional de loa nifios?

1.1.5 Determinacion del tema

Esquema de alimentacion de cuidadores en nifios de 1- 10 afios con paralisis cerebral

infantil en el centro integral de equitacion - canton Samborondén 2018-2019.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
Determinar el esquema de alimentacion y el conocimiento de los cuidadores en nifios de
1 a 10 afios con paralisis infantil del Centro Integral de Equinoterapia de la Prefectura de

Guayas.

1.2.2 Objetivos Especificos
Verificar los grupos de alimentos, sus raciones y la frecuencia con que los cuidadores

ofrecen a los nifios que conforman el estudio.

Determinar conocimiento que tienen los cuidadores sobre las complicaciones que
presentan este grupo de pacientes en el momento de alimentarse por efecto de su

enfermedad.

Evaluar el estado nutricional segin pardmetros antropométricos y valoracion clinica

nutricional pediatrica.



Disefiar acciones educativas de caracter nutricional y alcance intercultural, en respuesta

al diagnostico realizado.

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacién de la investigacion

La PCI es una enfermedad que afecta a nifios de origen desconocido que afecta
aproximadamente al 15% de la poblacién mundial, esta en la lista de discapacidades, por
lo que afecta a la movilidad de quienes la padecen, es un problema de salud publica
mundial ya que cada estado debe garantizar su salud. En Ecuador la constitucion del 2008
ampara a todos ellos, actualmente hay programas de ayuda social que es Manuela Espejo,

también existe la calificacidn de discapacidades, entre otros.

En Ecuador no existe estadisticas exactas o registros oficiales de cuantos nifios
existen con esta discapacidad, sin embargo, en un alcance del Consejo Nacional de
discapacidades (CONADIS), saco 110 mil 159 casos, la causa son congénito — genética
y 20 mil por problemas de parto, con un total 345 mil 512 discapacitados, pero no se
establece la presencia de pacientes en edad pediatrica con paralisis cerebral infantil que
fallecen por complicaciones de patologias respiratorias. EI CONADIS, indica que el 12
al 14% total de la poblacion ecuatoriana son personas con discapacidad, del cual el 1,7%
son nifios estando con prematuridad presente con el 45% de los recién nacidos con PCI.
(Cherrez & Ortega, 2018). Es importante tener en cuenta que es una enfermedad que con
el tiempo puede avanzar a una recuperacion favorable, pero mucho de los casos no llegan

a estas condiciones.

El trabajo de investigacion se enfoca en la alimentacion para nifios 1-10 afios con
parélisis cerebral infantil que es una poblacion vulnerable de la sociedad donde la salud
publica debe de tener mas preocupacion. Los beneficiarios de este proyecto seran los 50
nifios y 50 cuidadores que asisten al centro integral de Equinoterapia de la Prefectura del
Guayas, cuyo proposito es mejorar el estado nutricional. Este proyecto de investigacion
es posible en el &mbito de la salud publica, porque se va a proporcionar conocimiento a
este grupo especifico de la comunidad mejorando su calidad de vida a través de una

alimentacién saludable.

Este proyecto es factible gracias a la contribucion del personal profesional del
centro de equino terapia de la prefectura del Guayas quienes dieron la apertura para la
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aplicacion de encuestas a los cuidadores de los nifios con PCI, ademas se contd con el

recurso propio de la autora del proyecto.

La finalidad de esta investigacién como salud publica consiste en contribuir a
mejorar el estado nutricional de estos nifios, por medio de charlas educacionales a sus
cuidadores acerca de cuales alimentos deben consumir estos nifios y cuales son

prohibidos, por sus complicaciones anteriormente mencionada.

CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historico

La paralisis cerebral infantil, se describid por primera vez antes de la mitad del
siglo XIX, exactamente en el afio 1843, por el ortopedista inglés Dr. William Little,
comenzo a agrupar estas alteraciones esqueléticas que se asociaban con padecimientos
cerebrales. Mediante sus observaciones se dio cuenta que coexistia una dependencia entre
una hemiplejia y las alteraciones esqueléticas que se repetian en patrones y que
generalmente se presentaba en nifios con antecedentes de prematurez o asfixia perinatal.
Al momento de concluir con sus investigaciones, publico un tratado que titulo
“Deformities of the human frame”, ¢l cual fue todo un existo a nivel mundial. (Cristina

Calzada VVazquez Vela, 2014).

Al comienzo del siglo XX en el afio 1900, después del tratado escrito por el Dr.
Little, Phelps irrumpié en un tratamiento para estos nifios, moderno para esta época, el
cual consistié en un esquema de terapia fisica, con uso de ortesis y bloqueo de nervios.
Se representd cuatro objetivos principales a tratar: 1. Independencia en las actividades de
la vida diaria, 2. Locomocidn, 3. Apariencia general, 4. Lenguaje. Durante el afio 1957,
57 afios después de Phelps, hubo un grupo de expertos en la materia que se llamo el club
Little, ellos publicaron una nueva enunciacion de la PCI denotandola en un desorden
permanente pero cambiante al movimiento y postura que parece en los primeros afios de
vida, a un comprometido desorden no progresivo del cerebro que resulta en la

interferencia durante su desarrollo. También presentaron una nueva clasificacion que la



agruparon en distintas categorias: distonicas, coreoatetdsica, espasticas, ataxica, mixta y

atonica.

En los limites de 1980 y a iniciacion de 1990, tras mdltiples consensos entre
expertos de América y Europa, se realizd una nueva revision con un interés profundo en
subrayar la heterogeneidad de esta condicién, se acufio el término de “paraguas”; los
cuales cubren un grupo de sindromes de dificultad motora no progresivo, pero con
constantes cambios, secundarios a lesiones o0 anormalidades del cerebro, que apareceran

en las primeras etapas del desarrollo. (Cristina Calzada VVazquez Vela, 2014).

En 2004 en Bethesda, Estados Unidos, un conjunto de expertos de Elite
internacional, que reunieron “Taller Internacional para la Definicion y Clasificacion de la
Paralisis Cerebral”, se establecio el conjunto médico que la paralisis cerebral no es una
enfermedad especifica y en conclusion se definid6 como “un grupo de desordenes
permanentes del desarrollo del movimiento y postura, que causan una limitacion; y se
atribuyen a alteraciones no progresivas que ocurren en el desarrollo del cerebro fetal o
infantil. Los des6rdenes motores de la PC frecuentemente se acompafian de alteraciones
en la sensacion, percepcidn, cognicién, comunicacion, conducta y por problemas musculo

esqueléticos”. (Cristina Calzada Vazquez Vela, 2014).

Actualmente se acepta los mayores incidentes de encefalopatia neonatal y PC
tienen su origen en la hipoxia neonatal secuela de las anomalias del desarrollo, anomalias
metabdlicas, defectos auto inmunes y de la coagulacion, infecciones, traumatismos o

combinaciones de estos. (Cristina Calzada VVazquez Vela, 2014).

2.1.2 Antecedentes Referenciales

En unos de los estudios realizados en el afio 2015 por un grupo de Licenciados,
en Nutricion en nifios con paralisis cerebral infantil, demostraron que pérdidas
neuroldgicas graves con trastornos permanentes con el progreso, del movimiento y de la
postura; debidos a alteraciones no sucesivas ocurridas durante el desarrollo cerebral del
feto o lactante. La prevalencia de este desorden estd en torno a 2 por cada mil recién
nacidos vivos (RN). (FRANCO & ARROYO, 2016).

La patologia de fundamento que presentan estos pacientes es eminentemente
neuroldgica, pero sus implicaciones abarcan la mayoria de los aparatos y sistemas,

requiriendo un abordaje multidisciplinar. Practicamente todos los pacientes con PC



presentan alteraciones del cambio nutricional o sintomas gastrointestinales en algin
momento de su vida estando interrelacionadas entre si, las consecuencias mas graves
acaban afectando a la salud global y el desarrollo psico-emocional de estos nifios (Figura
1).

Tienen una especial importancia la identificacion precoz de los trastornos de
alimentacion y de los sintomas gastrointestinales, para establecer unas condiciones
asistenciales que impidan una situacion de malnutricién con detencion del crecimiento.

Por ello se realizara una valoracion inicial y una supervision periédica del estado de
nutricion y de la presencia de sintomas asociados.

Figura 1: Factores involucrados en las manifestaciones digestivas en IMOC ¥ sus

consecuencias.| Disfuncién Alimentaria:
Maduracién Neurolégica: Hospitalizaciones. Auszencia lateralizacidn lengua. Protrusidn
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Fuente: Nutricion en el nifio con necesidades especiales: enfermedad neuroldgica. Guias de actuacion conjunta Pediatria
Primaria-Especializada. 2015. Elba Adrada Trujillo, Julia Alvarez Gomez.

Muchas de las enfermedades asociadas con estos pacientes y diariamente se tendra
que realizar un despistaje y seguimiento. Existe la tendencia a obviarlas tanto por parte
de los padres como del pediatra debido a la cronicidad de estas y la dificultad en la
comunicacion del paciente (Cuadro 1).

Cuadro 1: Comorbilidades
a) Trastornos nutricionales, tales como la desnutricion, obesidad.
b) Trastornos deglutorios, la disfuncion oral motora, babeo y sialorrea, mal

oclusiéon dentaria, protrusion lingual, falta de coordinacion masticacion-
deglucion y retardo de inicio de la deglucién.



c) Trastornos digestivos, la disfagia, reflujo gastroesofagico, estrefiimiento,

sialorrea.

El estudio sobre trastornos de la alimentacion y deglucion en nifios con paralisis
cerebral de las condiciones clinicas acompafiantes, por el Licenciado, JOSE LUIS
BACCO. Este trastorno suele estar acompafiada por diferentes condiciones clinicas
asociadas (CCA) destacando los trastornos de la alimentacion y deglucion (TAD) con
prevalencias que pueden llegar hasta 90%.

En proporcion a las altas cifras de los resultados descritos en la primera parte de
esta publicacion. También de los TAD, un gran namero de otras CCA conducen a la PCI.
Ciertos pueden ser una consecuencia directa de los TAD, tales como los trastornos
respiratorios y las alteraciones nutricionales. Ademas, actian como factores agravantes:
problemas orofaciales, afecciones gastrointestinales, trastornos de la integracion sensorial
(TIS), déficit cognitivo (DC) y alteraciones de la alerta por irritabilidad o somnolencia,
esta Gltima debida a farmacos empleados habitualmente en PCI (antiepilépticos,
antiespasticos, neurolépticos y otros) o a trastornos del suefio. La importancia, en estas
condiciones no son investigadas rutinariamente por el equipo rehabilitador al realizar la
anamnesis de alimentacidn, exceptuando los problemas respiratorios y nutricionales, con
el consiguiente riesgo de olvidar aspectos relevantes al valorar integralmente a un nifio
con PCly TAD.

El 35% de estos pacientes en los Institutos Teleton tienen PCI y un alto porcentaje
presenta TAD, por lo que la posibilidad de cursar con CCA es alta. El objetivo de esta
segunda parte de la investigacion es cuantificar la frecuencia de determinadas CCA en un
grupo de nifios con PCly TAD, GMFCS | a 'V, entre los 3 y los 6 afios.

Los datos que se obtuvieron del Anuario Estadistico con Discapacidad de
Argentina del afio 2015, se estim6 que la cantidad de personas con discapacidad es de
206.114, las cuales 57.766 tienen discapacidad motora. Su etiologia mas comun en las
discapacidades con un 30,33% del total con nifios con discapacidad motora. Estos datos
sirvieron en la investigacion del Estado nutricional, ingesta alimentaria y factores
vinculados a la alimentacion de los nifios, nifias y adolescentes con Paralisis Cerebral de
Cdrdoba, con los siguientes resultados: la muestra fue 25 pacientes, 18 de sexo masculino
(72%). Segun la funcion motora gruesa, el 68% tuvo diagndstico de PC leve, 12%

moderada y 20%, severa. En relacion con el estado nutricional, el 40% presentd normo
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peso y el 60% malnutricion segun estandares de la OMS. La malnutricion por exceso

representd el 16%. (Luciano, Rodriguez Marco, & Valfré, 2017).

2.1.3 Fundamentacion
En el Ecuador la parélisis cerebral infantil, quienes la padecen estan en el grupo de
discapacidad en general. Es una enfermedad de etiologia multicausal, pero debido sus
secuelas a nivel cerebral afectando sobre todo el Sistema Nervioso parasimpatico que nos
brinda los movimientos de las regiones corporales (miembros superiores e inferiores),
también en sistema digestivo. La salud publica deberia de jugar un papel mas activo en el

mejor su calidad de vida e insercion a la sociedad econémicamente activa.

2.1.3.1 Etiologia de la Paralisis Cerebral Infantil
Segun (Oller, 2013), con otros autores, la PCI no tiene un diagndstico etiolégico
sino descriptivo, posee una sucesion de caracteristicas segun el trastorno motor
predominante, es por eso que la PCI es una palabra empleada para referir al sindrome que
esta producido por la lesién o dafio del sistema nervioso central (SNC), que se ha
originado durante sus periodos criticos del desarrollo y sus exposiciones clinicas son tan
variables como cada nifio que la presenta, pero comparte el compromiso comdn del

desarrollo neurologico motor.

2.1.3.1.1 Factores de Riesgo

Estos son los siguientes:

2.1.3.1.1.1 Factores Prenatales

Presenta en un 30% a causa de:

a) Embarazos mdltiples que pueden producir desprendimiento prematuro de

placenta.

b) Infeccién materna, por rubeola o contagios viricas a la iniciacion del embarazo

produciendo defectos congénitos cerebrales.

¢) Incompatibilidad del Rh, el organismo de la madre produce anticuerpos que
destruyen las células sanguineas del feto, llevando a una ictericia en el recién

nacido o nacimiento pre termino.

d) Anoxia prenatal, puede ser producida por intoxicacién, anemia, hipotension,

asfixia por mala posicion umbilical, hemorragia.
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e) Trastornos metabdlicos, envenena adiccion de la madre o el sufrimiento de
trastornos metabolicos como Diabetes (disminucion del azlcar en sangre por

periodos prologados puede causar dafio cerebral severo y epilepsia) (L, 2010
).

2.1.3.1.1.2 Factores Perinatal
Presenta un 60% causa de:

e Traumatismo y hemorragias, por la aplicacion desmedida de inductores

quimicos del parto.

e Partos prematuros (bajo peso, poca madurez con la relacion a la edad

gestacional).
e Ictericia en recién nacido (patologia).

¢ Anoxia, algunos bebes no inhalan naturalmente durante 6 minutos o mas, otros
a causa de una obstruccion respiratoria, atelectasia, anestésicos, drogas,

placenta previa o presentacion podalica.

2.1.3.1.1.3 Factores Postnatales

Se presenta en un 10% pero su incidencia va en ascenso:
e Meningitis tuberculosa o pidgena, infecciones, encefalitis viricas.
e Anoxia por estrangulamiento, hipoglicemia, entre otros.
e Infecciones con degeneracion nerviosa.

e Eventos vasculares, encefalopatia hipertensiva, traumatismos craneales,

trombosis y embolias. (L, 2010).

2.1.3.2 Clasificacion de la Paralisis Cerebral Infantil

2.1.3.2.1 Clasificacién Topografica

Segun la ubicacion anatémica de la alteracion:
e Cuadriparesia.
e Diparesia.
e Hemiparesia.
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e Monoparesia.
e Paraparesia.
e Triparesia.

2.1.3.2.2 Clasificacion Clinica

Segun el tipo de trastorno, lesién en las vias o tono muscular.
e Espéstico: La lesion es de la via piramidal, en las areas 4, 3sy 6.

Su caracteristica principal es el aumento del tono muscular (hipertonia), por sobre
excitacion de moto neuronas alfa, se puede variar con el estado general del nifio, con el

movimiento, con el reposo, por el movimiento puede ser posible, pero es brusco y lento.

Hiperreflexia, signos de navaja, sincinesias, los nifios espaticos tienen dificultad
para realizar movimientos, realizandolos siempre en forma de patrones globales de

flexion o extension presentan Babinski positivo.

Los mausculos (Agonistas) con espasmos se contraen constantemente, hay
aparentemente debilidad en sus antagonistas que conducen posiciones anormales de las
articulaciones que acttan, se forman deformidades de las articulaciones las cuales llevan

a futuras contracturas fijas. (L, 2010).
e Rigidez: Es la lesion de la via extrapiramidal.

Las caracteristicas de sobre excitacion de la moto neuronas gamma, en menor
grado de alfa, conlleva a un aumento de tono de rigidez, tubo de plomo, disminucion de
reflejo, contraccion de agonista y antagonista.

e Corea: Es una lesion de la via extrapiramidal (Putamen- Caudado).

La caracteristica mas relevante es tener movimientos incoordinados, amplios de

estructuras proximales, ceden poco con el reposo.

e Atetoide: Lesion en la via extrapiramidal (ganglios basales), especialmente en el

nucleo neoestriado (globo péalido).

Su definicion es con movimientos lentos irreprimibles de cortonsion, resultado de
la actividad imperfectamente coordinada de agonista y antagonista, que son exacerbados
al intentar movimientos voluntarios, el tono es fluctuante el nifio presenta movimientos
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espasmaodicos, incontrolados hipercinésicos y de poca amplitud, no consigue graduar la

actividad agonista sinergista durante el movimiento de estructuras distales, pero ceden
con reposo. (L, 2010).

e Atéaxico: Lesion producida a nivel del cerebelo.

L X4

7/
L X4

Hipotonia y baja entrada sensorial, tiene dificultad en percibir la

posicion de las articulaciones (input sensorial).
Disinergia, perdida de la fluidez del movimiento.

Disimetria, no se puede medir la distancia a la cual quiere llegar con

el movimiento.

Disartria, incoordinacion y falta de armonia en los movimientos

voluntarios, temblores y nistagmo.

Disdiadococinesia, dificultad para realizar movimientos alternados

rapidamente como la prono-supinacion.

2.1.2.3.2 Clasificacion segun el grado de afectacion

Se puede distinguir 3 parametros:

e Leve: Es cuando demuestra independencia de sus acciones de la vida diaria, no

necesita que lo asistan, pero presenta movimientos torpes.

e Moderada: Es cuando estas personas son semindependientes, pero necesita

asistencia en algunas de circunstancia, presenta una mayor dificultad en la

marcha y la expresion oral.

e Grave: Es cuando estas personas son dependientes de ayuda, no pueden realizar

sus actividades de la vida diaria de forma satisfactoria y el lenguaje esta muy
alterado. (L, 2010).

2.1.2.4 Epidemiologia de la PCI

La PCI es considerada como el origen mas habitual de discapacidad motriz de los

infantes en las naciones subdesarrolladas. Médicamente va ligada a diversos componentes

como la localizacion, dilatacion de la lesion, cambio de funcionalidad y el ciclo de
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produccion de esta. Se indica que la prevalencia es 2 - 3 casos por cada 1000 nacidos

vivos a nivel global. (Cherrez & Ortega, 2018).

Segun (Madrigal, 2010), en 1955 posteriormente a la instauracion de la
vacunacion de poliomielitis. Espafia ha catalogado a la PCI en unas de las causas mas
frecuente de discapacidad. Teniendo 2 infantes con PCI por cada 1.000 nacidos vivos, por
tanto, llegando a desarrollar 1.500 bebes esta condicion. Estos datos obtenidos fueron por
un estudio realizado en los afios 90 se evalud que la prevalencia mundial oscilaba entre 1
y 5 casos por cada 1000 habitantes (hab). En Estados Unidos en los afios noventa existia
500.000 personas con paralisis cerebral, estos fueron los datos obtenidos por la
Asociaciones Unidas de Paralisis Cerebral Norteamericana (AUPCN), a pesar de los
progresos de prevencion.

2.1.2.5 Pardlisis cerebral infantil y patologia gastrointestinales
2.1.2.5.1 Disfagia orofaringea o Trastorno de la deglucion

En una deglucién normal existe 2 conceptos de funciones que cabe destacar: la
fuerza de la deglucion (admite un adecuado progreso del pondero estructural e
hidratacion), la seguridad (consiente en un retiro de la via aérea durante la ingesta, evita
el camino al contenido alimentario de la misma). (Jiménez, Martin, & Garcia, 2010).

Existen 3 fases en la deglucion normal: oral, faringea y esofagica. Esta disfagia
orofaringea es aquella que afecta las dos primeras fases, entre tanto la esofagica afecta a
la ultima fase. Usualmente todos los pacientes con esta condicion presentan algin signo
o0 sintoma de disfagia, siendo la disfagia orofaringea la méas frecuente. Con un 90% de

estos pacientes presentan disfuncién oro motora.

Se debe de sospechar que el paciente tiene este trastorno de este tipo, porque
durante o después de la ingesta presenta tos, atragantamiento, cianosis, sudoracién, fatiga,
estornudo, congestion ocular, ingesta prolongada (superiores a 45-60 min) o la clinica

respiratoria de repeticion. (Jiménez, Martin, & Garcia, 2010).
2.1.25.2 Reflujo Gastroesofagico

Este es un trastorno comun en nifios con deterior neurolégico. Es asignado a una
modificacion de la motilidad motora que aflige al eséfago y al mecanismo del esfinter

esofagico inferior, incitando regurgitacion retrograda e involuntaria del contenido
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gastrico hacia el es6fago. La prevalencia en este tipo de sujetos es muy variable y oscila
entre el 20- 90% en el empleo de los criterios diagnosticos. Los componentes de su
fisiopatologia son muy variados. Cuando hay perjuicio neuroldgico subyacente estos
pueden ocasionar retraso del vaciamiento gastrico y la motilidad esofagica, mientras que
el estrefiimiento, espasticidad, motilidad y la escoliosis van a incrementar la presion

intraabdominal. (Jiménez, Martin, & Garcia, 2010).

En lo clinico los sintomas son los siguientes la hematemesis, son muy
relacionados a los pacientes con reflujo gastroesofagico que no tienen dafio neurologico
subyacente. Por la incapacidad fisica que presentan, en momentos graves, muchos de ellos
pasan largos periodos en posicion supina, por lo que contribuye a la perdida de
aclaramiento esofagico. Phmetria intraesofagica de 24 h es la pauta oro en la
determinacion del reflujo gastroesofagico. Asi conseguimos ver si preexiste el reflujo,
cuantificarlo y establecer la analogia que coexiste entre el mismo y otras manifestaciones
clinicas extradigestivas. La limitacion principal de esta técnica es su problema para
reconocer los reflujos alcalinos. Los porcentajes de reflujos alcalinos en estas personas
con discapacidad entrega a la alimentacion que reciben, pueden llegar hasta el 50-90%,
en estos casos la impedanciometria intraluminal multicanal podria solucionar este
problema. (Jiménez, Martin, & Garcia, 2010).
2.1.25.3 Estrefiimiento

Es una dificultad habitual en nifios con discapacidad. Precisa en una repeticion del
numero de deposiciones < 3 por semana, la urgencia de utilizar laxantes continuamente
para formar deposiciones. La prevalencia en estos sujetos es de 25 al 75%. Los factores
son multiples en el estrefiimiento, uno de los méas importante es la motilidad de los
intestinos vinculada a las lesiones neuroldgicas que perjudican a todo el colon. Diversas
investigaciones han demostrado una hipomotilidad del colon proximal en estos nifios con
discapacidad. Diferente pieza usualmente afectada es el recto sigma. Hay mas causas
como la inmovilidad prolongada, ausencia de la postura recta para defecar, alteraciones
6seas con la escoliosis, hipotonia, factores dietéticos como la inexistencia de ingesta de
fibra o liquidos, asi como los consumos de farmacos anti convulsionantes, opioides y

antihistaminicos. (Jiménez, Martin, & Garcia, 2010).
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2.1.2.6 Paralisis Cerebral Infantil y su estado Nutricional

2.1.2.6.1 Desnutricion en la Paralisis Cerebral Infantil

Por las complicaciones consecuencia de la PCI existe una desnutricion gue, si se
presenta durante la edad gestacional o en la edad post natal temprana, el dafio que se
produce en el cerebro es irreversible. Sin embargo, la relacion entre PCI y desnutricion
proteico-caldrica es conocida, se obtiene muy poca informacién de la realidad de esta
relacion en paises en desarrollo, donde se acrecienta el contexto de pobreza en que viven
cerca de la mitad de la poblacion, esto implica no solo poca ingesta alimentaria sino
también un escenario de alta vulnerabilidad de las familias que tienen que enfrentar el
problema de tener un miembro con esta condicion (Anibal Del Aguila, 2004).

Las dos primeras causas de morbilidad en la poblacion infantil la constituyen las
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores e inferiores y las enfermedades
infecciosas intestinales. No se evidencié en los reportes encontrados sobre la prevalencia
de PCI, asi como tampoco sobre el estado nutricional de nifios con PCI en Paraguay
(Laura Godoy Sanchez, 2019).

2.4. Marco Conceptual

Paralisis Cerebral Infantil: Segun, (Pedreira, Pulido, & Andrés, 2015),
corresponde a un grupo del trastorno al desarrollo y coordinacion de movimiento y de
postura, que producen limitaciones en la actividad y son atribuibles a lesiones no
progresiva que ocurrieron en el sistema nervioso central en desarrollo del feto o del

lactante.

Alimentacion: Segun, (Fernandez 2003), Es el aporte de los alimentos en el
organismo humano. Es un proceso del cual tomamos una sucesion de sustancias

contenidas en los alimentos que contienen la dieta.

Desnutricion: Es un trastorno sistémico que complica a todos los érganos y
sistemas, estableciendo un estado metabdlico que se adapta para sobrevivir a la falta
cronica de alimentos (Anibal Del Aguila, 2004).

Trastornos de la alimentacion y deglucion: Es un estado discapacitante mas
coman en Pediatria. La responsabilidad motora es su problema principal, aunque
frecuentemente se acompafia de numerosas comorbilidades que afectan el prondéstico vital
del paciente e interfieren con el resultado de su rehabilitacion. (JOSE LUIS BACCO R,

2014).
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Disfagia: Necesidad de mas periodo y energia para desplazar los alimentos o
liquidos desde la boca hasta el estomago. El problema para ingerir también puede estar
asociada con dolencia. En algunos casos, puede que no sea capaz de tolerar nada. (Rojas
& Bezon, 2016).

Reflujo gastroesofagico: Es el padecimiento con los cuales los contenidos
gastricos retornan hacia atras desde el estdmago hacia el eséfago (el canal que va desde
la boca hasta el estbmago). (Bethesda, 2017).

Estrefiimiento: Personas que tienen tres 0 menos evacuaciones en una semana.
Las heces pueden ser duras y secas. Algunas veces la evacuacion es dolorosa. (Mearin &
Balboa, 2016).

2.5 Marco Legal

Decreto Ejecutivo 194

Registro Oficial Suplemento 109 de 27-oct.-2017

Estado: Vigente No. 194

Lenin Moreno Garces

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA.
Capitulo |

DE LAS DEFINICIONES

Art. 1.- De la persona con discapacidad.- Para efectos de este Reglamento y en
concordancia con lo establecido en la Ley, se entendera por persona con discapacidad a
aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
0 sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida
permanentemente su capacidad bioldgica, psicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, en una proporcion equivalente al treinta por ciento

(30%) de discapacidad, debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 2.- De la persona con deficiencia o condicion discapacitante.- Se entendera
por persona con deficiencia o condicion discapacitante, aquella que presente disminucion
o0 supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales, en

los terminos que establece la Ley, y que aun siendo sometidas a tratamientos clinicos o
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quirdrgicos, su evolucion y prondstico es previsiblemente desfavorable en un plazo mayor

de un (1) afio de evolucidn, sin que llegue a ser permanente.
Capitulo 11
DEL PROCESO DE CALIFICACION

Art. 3.- Reconocimiento y calificacion. - Corresponde a la autoridad sanitaria
nacional emitir el certificado o documento que acredite la calificacion de la discapacidad
y la certificacion de condicidn discapacitante. La determinacion de la deficiencia o
condicién discapacitante la realizaran los médicos especialistas del sistema nacional de
salud, acreditados expresamente por la autoridad sanitaria nacional. En el certificado que
se emita reconociendo tal situacién, se hard constar obligatoriamente la fecha de
caducidad del mismo, identificando la deficiencia o condicion discapacitante y su
porcentaje. En ningln caso su vigencia podra ser superior a un afio. Los beneficios que
se concedan por la ley seran reconocidos mientras se mantenga vigente el certificado o

documento gue acredite la condicidn discapacitante.
La calificacion de la discapacidad o de la condicion discapacitante sera gratuita.

Art. 4.- De la calificacion de personas con discapacidad. - La autoridad
sanitaria nacional a través de su red de prestacidn de servicio, realizara la calificacion de

discapacidades.

Art. 5.- Requisito para acceder a los beneficios. - Para el otorgamiento de los
beneficios establecidos en la Ley, no se exigira otro requisito ademas del documento que
acredite la calificacion de la discapacidad o la determinacion de la deficiencia o condicién
discapacitante, en su caso, se exceptian aquellos en los cuales por la naturaleza del

tramite sea necesaria documentacion adicional.

Art. 6.- Calificacion para ecuatorianos residentes en el exterior. - La
calificacion de la discapacidad a las personas de nacionalidad ecuatoriana residentes en
el exterior, sera solicitada a través de las representaciones diplomaticas ecuatorianas. Esta
solicitud podra ser presentada por el propio beneficiario, por su representante legal o
voluntario o las personas naturales o juridicas a cuyo cargo se encuentre, adjuntando la
certificacion médica emitida por la entidad sanitaria nacional competente del pais de

residencia del peticionario, en la cual se determine la discapacidad que presente la persona
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y su diagndstico. La representacion diplomatica ecuatoriana remitira via electrénica toda
la documentacidn pertinente a la autoridad sanitaria nacional, que calificara el tipo y el

grado de discapacidad del solicitante, segun la norma expedida para el efecto.

Opinion: El estado ecuatoriano en la Constitucion, indica que tanto los cuidadores como

los nifios con discapacidad, a que tengan una vida mas digna, segura, sostenible.

2.6 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.6.1 Hipotesis General

El esquema de alimentacion actual de los cuidadores a nifios 1-10 afios con

paralisis cerebral infantil influird en su estado nutricional.

2.6.2 Hipdtesis Particulares

Los grupos alimenticios, sus raciones y la frecuencia que ofrecen los cuidadores
a los nifios 1-10 afios con paralisis cerebral infantil afectard a su Estado Nutricional.

El conocimiento de los cuidadores sobre las dificultades que presenta este grupo
de nifios en el momento de alimentarse por efecto a su enfermedad ejercera en su estado

nutricional.
La paralisis cerebral infantil influira en el estado nutricional.

Las acciones educativas de caracter nutricional y alcance intercultural mejoraran

su estado nutricional.

2.6.3 Declaracion de Variables

Variable Independiente: El esquema de alimentacion actual de los cuidadores.
Variable Dependiente: Estado Nutricional.

Variable Interviniente: Nifios 1-10 afios con Pardlisis Cerebral Infantil.

2.6.4 Operacionalizacion de las Variables.

Variables. Definicion Dimension. Indicadores. Escala de Instrumento.
de medicion.
Variables.
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El esquema
de
alimentacion
actual de los
cuidadores.

Definicion
conceptual:
Es el quien se
encarga de
brindar el
cuidado,
proteccion,
atencion y
carifio de las
personas
enfermas o
en condicion
de
discapacidad,
puede ser
integrante de
su familia o
ser externo a
ella, cuando
es parte de la
familia,
generalmente
quien se
encarga de
esta labor es
la madre, de
quien es
caracteristico
luchar  por
quien quiere.
(LOPEZ,
2009)
Definicion
operativa:
Son aquellos
cuidadores
los
encargados
de ellos para
cuidarlos de
alimentar vy
proteger a lo
largo de la
vida.

Edad. Rango de 1. 20-60
edad del afos.
cuidador. 2. 20-30
afos.
3. 30-40
afos.
4. 40-50
afos.
5. 50-60
afos.
Rango de 1. 1-10 afios.
edad del 2. 1-5afios
nifio. 3. 2-8afios
4. 1-9afos
Género. Sexo. 1. Masculino.
2. Femenino.
Identificacion. | Estado Civil. | 1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Viudo/a
4. Divorciado/a
Sintomatologia | Signos 1. Habla
de la asociados. 2. Camina
enfermedad. 3. Vomita
4. Babea
Procedimientos | Tipo de 1. Fistula
quirdrgicos. Acceso por 2. Protesis
cirugia 3. Catéter
Alimentacion | Tipos de 1. Lecheo
en Paralisis | grupo de productos
cerebral alimentos. lacteos
infantil 2. Frutas
3. Verduras
4. Carnes
5. Azucares

"B1SONJIUT]
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Estado Definicion Peso. Peso para 1. Percentil
Nutricional. | conceptual: edad. mayor 50.
Situacién del 2. Percentil
cuerpo  que menor 50.
resulta de la 3. Percentil
dependencia igual 50.
entre las
necesidades
nutritivas
individuales
y de la
ingestion,
absorcion y
utilizacién de
los nutrientes
contenidos
de los
alimentos.
(Pefa et al.,
2014)
Definicion
operativa:
Es un
parametro
que nos
permite saber
como se
encuentra las
necesidades
nutritivas
con el
individuo.

"B1SONJUT]

CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA
GENERAL

Enfoque de Investigacion

Enfoque Mixto: Esto incorpora a los vinculos de métodos sistematicos, empiricos
y criticos de la investigacion y la implicacién de recopilacion y analisis de los datos

cuantitativos y cualitativos, asi como la integracion y discusion conjunta, para la
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realizacion de inferencia producto de toda la informacién recabada, y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno de estudio. (Sampieri, 2014).
Tipo de Investigacion

De Campo: Me permitié recoger la informacion de forma directa de la realidad
actual del problema, mediante la recoleccion de encuesta, entrevista e historia clinica
nutricional pediatrica sobre el esquema de alimentacion de los cuidadores de los nifios 1-

10 afios con PCl y el estado nutricional de ellos. (Graterol, 2011).

Descriptiva: Se basa en una investigacion que permiti6 conocer los
conocimientos de los cuidadores de estos nifios sobre el esquema de alimentacion que

siguen ellos que influyen en el estado nutricional de los nifios con PCI. (Sampieri, 2014).
Disefio del estudio

No experimental. — Porque este tipo de estudio no se va a modificar las variables
de estudio, solamente se va a observar al fendmeno en su ambiente natural y analizarlos.
(Sampieri, 2014).

Transversal. — Porque se va a recolectar informacion o datos en solo momento

en la investigacion, en el esquema de alimentacion de los cuidadores. (Sampieri, 2014).

Descriptivo. — Porque tiene la capacidad de indagar las incidencias de una o mas
variables de la poblacion, su procedimiento consiste en ubicar una o diversas variables a
un grupo de personas y proporcionar su descripcion y cuando se establecen hipotesis estas

tan bien son descriptivas. (Sampieri, 2014).
Modalidad de estudio

Cuantitativo. — Porque permitié describir las caracteristicas que tienen los
cuidadores sobre esquema de alimentacion que tienen los cuidadores de los nifios 1-10
afios con PCl y las enfermedades gastrointestinales que sufren consecuente a su principal
diagnostico, de forma numérica comprendiendo el inicio del problema, por lo que se
establece preguntas de investigacion, objetivos, variables e hipdtesis, antes de la
recoleccion de datos se realiza un procesamiento estadistico en el apoyo en el marco

referencial en la discusion de los resultados. (Sampieri, 2014).
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Cualitativo. — Porque permitié analizar la percepcién del conocimiento que tienen
los cuidadores en la alimentacion de los nifios 1-10 afios con PCI del Centro Integral de
Equinoterapia de la Prefectura del Guayas, mediante los hechos basados en la realidad,
estableciendo asi los condicionantes de los alimentos que ellos les dan a sus nifios,
obteniendo un panorama mas adecuado sobre su alimentacion y los conocimientos de los

cuidadores. (Sampieri, 2014).

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién de este estudio se constituydé en dos partes, la primera los

cuidadores y la segunda con los nifios 1-10 afios con PCI.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion
El Centro Integral de Equitacion de la Prefectura del Guayas, se encentra ubicado
en via Samborondon, brinda un servicio gratuito de terapia a las personas que tienen nifios

con discapacidad de cualquier tipo.

3.2.3 Tipo de muestra

Se escogio el 100% de los nifios con PCI que asisten al centro integral de
Equinoterapia de la Prefectura del Guayas. El tipo de muestra es no probabilistico se
realizd de forma de conveniencia, a través de esta técnica de muestreo no probabilistico
se garantizd que los sujetos esten disponibles en el tiempo o en el periodo que dure la

investigacion. (Sampieri, 2014).

3.2.4 Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra fue 50 (100% de la poblacion estudio).
3.2.5 Proceso de seleccion

Se redacto un oficio a al Prefecto del Guayas competente para la realizacion de

los trabajos académicos en el centro integral de Equinoterapia de la prefectura del Guayas.
Criterios de inclusion. - Se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
e Nifios de 1-10 afios con Paralisis Cerebral Infantil.

e Cuidadores que representan a los nifios con Paralisis Cerebral Infantil.
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¢ Que asistan al Centro Integral de Equinoterapia de la Prefectura del Guayas.
Criterios de exclusidn. — Se tomd en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

e Nifios de 0-11 meses de edad con Parélisis Cerebral Infantil.

e Nifios mayores de 10 afios con Pardlisis Cerebral Infantil.

e Cuidadores que no tengan nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos tedricos

Histérico - Légico. — Se toma como referencia los antecedentes histéricos
existentes en cuanto a la participacion familiar a la prevencion de complicaciones de los
nifios 1-10 afios con PCI, dandole a la investigacion un enfoque cientifico basado en

evidencias preexistentes.

Analitico - Sintético. — Mediante la recoleccion de datos y evaluacién de los
resultados obtenidos, dando a conocer los mismo de forma clara y de facil comprension,

con analisis de cada uno de los aspectos que surjan con la aplicacion de encuestas.

3.3.2 Métodos empiricos
Observacion. — Como método empirico este nos permite percibir de forma directa
los signos y sintomas gastrointestinales de los nifios 1-10 afios con PCI y conocer la

situacioén socio econdmica de los cuidadores de dichos nifios.
3.3.3 Técnicas e instrumentos

3.3.3.1 Técnicas

Encuesta. — Permitio la recopilacion de informacion sobre los esquemas de
alimentacion de los cuidadores de los nifios 1-10 afios con PCI y de esta forma poder
cuantificarla, esta técnica mediante un banco de preguntas especificar datos sobre el

conocimiento sobre alimentos de los cuidadores.

Grupo Focal. — Se programé y conformé un grupo focal del0 participantes con
las mismas caracteristicas especificadas en los criterios de inclusion para la recoleccién
de datos, donde los sujetos de investigacion lograron establecer un acercamiento y
emitiran opiniones sobre las preguntas realizadas formando asi categorias que seran

traducidas e interpretadas en nucleos del sentido que daran soporte cualitativos a los
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resultados obtenidos en la investigacion cuantitativa mediante las otras técnicas de

recoleccion de datos.

Prueba piloto. — Se escogié 10 cuidadores y nifios 1-10 afios con PCI, para

demostrar que las preguntas son claras y pueden ser contestadas sin problemas.

3.3.3.2 Instrumento

Cuestionario. — Instrumento elaborado especificamente para esta investigacion
con un conjunto de 15 preguntas que sirvio para recolectar informacion sobre las
impresiones de los encuestados en base al conocimiento de los alimentos y signos y

sintomas que tienen los nifios de 1-10 afios con PCI.

Este instrumento fue sometido a validacién de 2 PhD especialista en el area de
salud ocupacional y 3 especialista del area de nutricion, obteniendo la aprobacion,

haciendo modificaciones al poco tiempo por el replanteamiento de los objetivos del tema.

Historia Clinica Nutricional Pediatrica. — Instrumento que es especificamente
para nifios en donde se toma en cuenta los pardmetros nutricionales, de los nifios 1-10

afos con PCI.

3.3.4 Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion se redactd una solicitud de permiso a la
persona encargada del establecimiento a realizar el trabajo de investigacion. También se
realizd un documento de consentimiento informado que se lo consiguid del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador.

3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

El procesamiento y andlisis estadistico de la informacion se realizé mediante el
paquete de Microsoft Office 2019, especificamente en Excel. En la investigacion
cualitativa el procesamiento de la informacion se realizd6 mediante una matriz de Excel

donde se dispuso las columnas en orden.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
En la presentacion de los resultados se abord6 cada una de las variables estudiadas

en base a los instrumentos utilizados de la siguiente manera:

La aplicacion de la encuesta del esquema de alimentacién dirigida a los cuidadores

e historia clinica nutricional.

Tabla 1. ¢Si su nifio desayuna en la mafiana en que horario lo hace?

ALTERNATIVAS RESULTADOS %
6:00-7:00 7 70
7:00-8:00 2 20
8:00-9:00 1 10
NO DESAYUNA 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Paréalisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Grafico 1. ¢Si su nifio desayuna en la mafiana en que horario lo hace?

2SI SU NINO DESAYUNA EN LA MANANA
EN QUE HORARIO LO HACE?
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Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.
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Anélisis: Se puede evidenciar que el 70% de los cuidadores de estos nifios le dan
el desayuno entre las 6:00- 7:00 de la mafiana, que es una hora adecuada para su desayuno,
de 7:00-8:00 comprende el 20% y en el horario de 8:00-9:00 percibe el 10%.

Tabla 2. ¢ Con que frecuencia usted le da de comer al nifio/a?

ALTERNATIVAS RESULTADOS %
CADA 1 HORA 15 30%
CADA 2 HORA 15 30%
CADA 3 HORA 20 40%
CADA 4 HORA 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta de Alimentacién a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Gréfico 2. ¢ Con qué frecuencia usted le da de comer al nifio/a?

¢CON QUE FRECUENCIA USTED
LE DA DE COMER AL NINO/A?
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Fuente: Encuesta de Alimentacién a los cuidadores de nifios con Pardlisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.
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Analisis: Se evidencia que los cuidadores en relacion con la frecuencia en que
alimenta son de cada 3 horas con el 40%, lo que significa que hacen las comidas normales,

y no cada 2 horas solamente tiene 30%, asi como cada 1 hora que es 30%.

Tabla 3. ¢ Sabe usted cuales de los siguientes alimentos son carbohidratos?

ALTERNATIVAS RESULTADOS %
ARROZ 30 60%
AGUACATE 0 0%
PAPA 15 30%
MANGO 0 0%
FIDEO 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de niflos con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Gréfico 3. {Sabe usted cuéles de los siguientes alimentos son carbohidratos?
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Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Analisis: Se evidencio tienen un vasto conocimiento de cuéles son los alimentos
en carbohidrato de carbono (CHO), destacando al arroz como CHO predilecto para la
alimentacion de los nifios con 60%, frente al 30% de la papa y 10% del fideo.
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Tabla 4. ;,Reconoce usted algunas de estas complicaciones gastricas presentes en su

paciente con paralisis cerebral infantil?

ALTERNATIVAS RESULTADOS %
REFLUJO GASTROESOFAGICO 10 20%
DISFAGIA (DIFICULTAD PARA 10 20%
TRAGAR)

NAUSEAS/VOMITOS POST ALIMENTO 10 20%
ESTRENIMIENTO 10 20%
DOLORES MUSCULARES 5 10%
NO PRESENTA COMPLICACIONES 5 10%
GASTRICAS

TOTAL 50  100%

Fuente: Encuesta de Alimentacién a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Graéfico 4. ;Reconoce usted algunas de estas complicaciones gastricas presentes en

su paciente con paralisis cerebral infantil?
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Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.
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Anélisis: Se evidencié que el 20% a reconocido al estrefiimiento como

complicaciones gastricas al igual que las nduseas/vomito con 10% igual.

Tabla 5. Poblacién dividida por rango de género

GENERO N.c CASOS %
MASCULINO | 10 20%
FEMENINO \ 40 80%
TOTAL \ 50 100%

Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Parélisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Gréfico 5. Poblacion dividida por rango de género
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Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Analisis: De acuerdo con la historia clinica nutricional pediatrica en P.C.1, el 80%

de los nifios que asisten son de género femenino, 20% restante son de género masculino.

Tabla 6. Poblacién por rango de percentil P/E actual
PERCENTILES P/E ACTUAL N.° CASOS %

<50 | 10 20%
10 5 10%
<10 10 20%
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50 10 20%

<90 5 10%
> 50 \ 10 20%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Pardlisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Gréfico 6. Poblacion por rango de percentil P/E actual
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Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifos con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.
Analisis: Los datos obtenidos revel6 que la mayor parte de los nifios de 1-10 afios
estan en percentil de Peso/Edad < 50 lo que significa desnutricion con 20%, también este
rango se encuentra los percentiles 50 (media que es normal), y > 50 que es 1 desviacion

estandar.

Tabla 7. Poblacion por rango de percentil P/T actual
PERCENTILES P/T ACTUAL N.°CASOS %

<50 5 10%
<10 30 60%
>90 5 10%
90 5 10%
> 50 5 10%
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TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Graéfico 7. Poblacién por rango de percentil P/T actual
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Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Parélisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.
Analisis: Estos datos indicaron que para su Peso/talla la mayoria de los nifios 1-
10 afios se encontraron mayor del percentil <10 (-3 desviacion estandar), estan en
desnutricion en relacién con su peso/talla con 60% frente a los 10% de los demas

percentiles.

Tabla 8. Poblacién por rango de percentil IMC actual

PERCENTILES IMC ACTUAL N.° CASOS %

> 50 10 20%
<10 | 30 60%
> 10 20 40%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta de Alimentacién a los cuidadores de nifios con Pardlisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.
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Graéfico 8. Poblacion por rango de percentil IMC actual
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Fuente: Encuesta de Alimentacidn a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Analisis: Estos datos indicaron que para su IMC la mayoria de los nifios 1-10 afios

se encontraron menor del percentil 10 (-3 desviacion estandar), estan en desnutricion
severa.

Tabla 9. Clasificacion del Estado de Desnutricion Porcentaje de P/E

CLASIFICACION DEL ESTADO DE N.© CASOS. %
DESNUTRICION PORCENTAJE DE P/E.

DESNUTRICION MODERADA | 5 10%
DESNUTRICION SEVERA | 45 90%
TOTAL \ 50 100%

Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.
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Graéfico 9. Clasificacion del Estado de Desnutricién Porcentaje de P/E
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Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Parélisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Analisis: De acuerdo con la clasificacion de desnutricion segun el porcentaje P/E,
hace referencia que el 10% de los pacientes tienen una desnutricion moderada y el 90 %

de ellos tienen una desnutricion severa.

Tabla 10. Clasificacion del Estado de Desnutricién Porcentaje de P/T

CLASIFICACION DEL ESTADO DE N.°CASOS %
DESNUTRICION PORCENTAJE DE P/T.

DESNUTRICION SEVERA | 35 70%
DESNUTRICION LEVE | 15 30%
TOTAL \ 50 100%

Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.
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Graéfico 10. Clasificacion del Estado de Desnutricion Porcentaje de P/T
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Fuente: Encuesta de Alimentacion a los cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Lcda. Yaira Doylet Rivas, MsC.

Analisis: De acuerdo con la clasificacion de desnutricion seglin el porcentaje P/T, hace
referencia que el 80% de los pacientes presentan una desnutricion severa y el 20 % de

ellos tienen una desnutricidn leve.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

Segun las encuestas realizadas a los cuidadores de los nifios 1-10 afios con PCI

que asisten al Centro Integral de Equitacion de la Prefectura del Guayas, se logro

evidenciar que en la mayoria de los cuidadores no tienen buen conocimiento sobre los

grupos de alimentos y que alimentos los constituye (véase en el grafico 7), tampoco saben

cuales son los signos y sintomas asociados a las sub-consecuencia de la PCI a nivel gastro

intestinal. Los nifios 1-10 afios con PCI presentan un bajo peso/edad, asi mismo como

talla/edad, por los estragos que causa las diferentes sub-consecuencia anteriormente

mencionadas en capitulos anteriores.

Por lo tanto, se puede indicar que no tienen un conocimiento adecuado los

cuidadores sobre un esquema de alimentacién que sea equilibrado, suficiente, balanceado,

36



entre otros, como que los nifios no estan en sus percentiles 6ptimos para peso/edad y

talla/edad. Es necesario impartir esta guia a los cuidadores.

4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis General:

+ El esquema de alimentacion actual de los cuidadores a nifios 1-10 afios

con paralisis cerebral infantil influird en su estado nutricional.

+«+ Verificacion: Se rectifica esta hipdtesis ya que en la encuesta realizada de
la alimentacién de los nifios dio a conocer que si influye en el Estado nutricional de

ellos.
Hipdtesis Particulares:

% Los grupos alimenticios, sus raciones y la frecuencia que ofrecen los
cuidadores a los nifios 1-10 afios con paralisis cerebral infantil afectara a su Estado

Nutricional.

+« Verificacion: Efectivamente los cuidadores si tienen en cuenta los grupos
de alimentos y la frecuencia del consumo de alimento, no tanto en las raciones, por lo

tanto, afecta un poco en el estado nutricional.

+«+ EI conocimiento de los cuidadores sobre las complicaciones que presenta
este grupo de pacientes en el momento de alimentarse por efecto a su enfermedad

ejercerd en su estado nutricional.

¢ Verificacién: Evidentemente los cuidadores tienen conocimientos sobre
los signos y sintomas de las sub-consecuencia a nivel gastro intestinal, no saben que
la son causada por la PCI que los nifios presentan y si ejerce en el estado nutricional

de ellos.
«¢+ La parélisis cerebral infantil influird en el estado nutricional.

+« Verificacion: Eventualmente la paralisis cerebral infantil si influye en el

estado nutricional.

+« Las acciones educativas de caracter nutricional y alcance intercultural

mejoraran su estado nutricional.
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+«+ Verificacidon: Si mejoraran las acciones educativas de caracter nutricional

en el estado nutricional de estos nifios.

CONCLUSIONES

El anélisis de la informacion presentada en cada uno de los capitulos de este

proyecto me permite remitir las siguientes conclusiones:

e El esquema de alimentacion de los cuidadores de los nifios 1-10 afios con
PCI, tiene como base alimentos que contienen mas grasas y carbohidratos, media en
proteinas y pobre en fibra, esto se debe al escaso conocimiento de los cuidadores en
que alimentos se pueden encontrar, esta refleja el objetivo general de mi

investigacion.

e La frecuencia, el horario, y raciones, ellos tienen el horario y la frecuencia
de las comidas muy bien definidas en los nifios, ellos tienden a fallar un poco en las

raciones que deben consumir, se refleja el primer objetivo especifico.

e Los conocimientos de los cuidadores sobre las enfermedades
gastrointestinales causadas por la PCI que padecen estos nifios saben los signos y
sintomas que tienen ellos, pero no conocen las medidas y cuidados para prevenir las
complicaciones causadas por mal manejo alimentario con esto respondemos el

segundo objetivo especifico.

o Con respecto a la evaluacion del estado nutricional, ellos tienen una
desnutricion de severa a grave, por las diferentes sub- patologias que se dan a nivel
gastrointestinal causada por paralisis cerebral infantil, refleja el tercer objetivo

especifico.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se plantean para el proyecto presente se especifican a

continuacion:

e Es indispensable que se mejoré el esquema de alimentacion de los
cuidadores de los nifios 1-10 afios que asisten al centro integral de Equinoterapia de
la Prefectura del Guayas, con la socializacion de una guia de alimentacion saludable

para cada una de sus patologias.
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e Se reparara que ellos conozcan mas sobre las raciones que deben consumir
los nifios de quienes cuidan y eso va a complementar de a poco suban de peso y tener

un 6ptimo estado nutricional.

e Beneficiar a los cuidadores adquiriendo un mayor conocimiento con lo que
son cada una de las sub-consecuencia causadas por PCI en el nivel gastrointestinal,

asi como que alimentos le debe de dar a ellos si presentan el nifio algunas de ellas.

e Se recomienda hacer los padres de familia visitar al nutricionista 1 vez al
mes para que le lleve un buen control del peso y un plan de alimentacion adecuado

para ellos.

CAPITULO YV

PROPUESTA
5.1 TEMA

Disefio de acciones educativas de caracter nutricional y alcance intercultural (Guia

Nutricional para cuidadores con nifios 1-10 afios Paralisis Cerebral Infantil).

5.2 JUSTIFICACION

Las acciones educativas de caracter nutricional y alcance intercultural estan
destinadas a orientar mejor los conocimientos de los cuidadores, para que los nifios tengan
una adecuada, satisfecha, balanceada y suficiente alimentacién de acuerdo con sus
patologias producidas por la paralisis cerebral infantil, también indicando
recomendaciones de posturas adecuadas para su alimentacion. Los resultados que se
obtuvieron en el capitulo anterior nos indica que es necesario implementar acciones

educativas a los cuidadores de estos nifios para mejorar su calidad de vida.

5.3 FUNDAMENTACION

5.3.1 Nutricion en pacientes con paralisis cerebral infantil.

Estos nifios con este tipo de discapacidad neuroldgica tienen un alto riesgo de
presentar problemas nutricionales. La desnutricion o malnutricidén se presenta en estos
pacientes entre el 40-90%. Son multiples las causas de su desnutricion los que se
encuentra la ingesta insuficiente (Trastorno de la deglucion, reflujo gastroesofagico), el
incremento de la perdida (vomitos), el incremento de las necesidades caldricas

(convulsiones e hipertonia) Figura 2. (Jiménez, Martin, & Garcia, 2010).
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Figura: 2. Algoritmo diagndstico v terapéutico de los pacientes pediatricos discapacitados con trastornos nutricionales
y alimentacion. GT: Gastrostomia; MEVC: Test de volumen- viscosidad; RGE: Reflujo Gastroesofagico; VF5S: Video

fluoroscopia. Autor: (liménez, Martin, & Garcia, 2010).

5.3.1.1 DEFICIT MICRONUTRIENTES

e Existe una baja necesidad caldrica en estos pacientes puede condicionar baja
ingesta de micronutrientes.

e Deficiencias de selenio, zinc, calcio, niacina AGE, vitamina C, D y E (15%-
50%) (Rubio & Bolea, 2015).

e Segun, E. Hillesund y col (2007), reportan bajos niveles de hierro, magnesio y
vitamina D incluso en nifios con suplementacion.

e Se tiene en consideracion la suplementacion de micronutrientes si coexiste

importante restriccion calérica (Rubio & Bolea, 2015).

5.3.1.2 DETERIORO NEUROLOGICO

e Ladesnutricion induce un dafio adicional en el Sistema Nervioso Central.
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e Dafla a la division celular, mielinizacion y sinaptogénesis. El periodo de

vulnerabilidad depende del grado de divisién celular.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo General
Implementar Guia de Alimentacién saludable para cuidadores de nifios 1-10 afios

con paralisis cerebral infantil.

5.4.2 Objetivos Especificos
Capacitar a los cuidadores de los nifios de 1-10 afios con paralisis cerebral infantil

del centro integral de equitacion de la prefectura del Guayas.

Socializar la guia nutricional a los cuidadores de los nifios 1-10 afios con paralisis

cerebral infantil del centro integral de equitacion de la prefectura del Guayas.

5.5 UBICACION
Lugar: Centro Integral Equinoterapia de la Prefectura del Guayas. Direccion: Av.

Samborondon.
Fecha: La aplicacion de la guia es permanente y sera evaluado cada dos meses.

Descripcion: La guia de alimentacién saludable para los cuidadores de los nifios del
centro integral de equitacion de la prefectura del Guayas, esta disefiada de manera sencilla 'y

facil de comprender a los cuidadores de los niflos 1-10 afios, se los evaluara cada dos meses.

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

El director del centro integral de equitacion de la prefectura del Guayas esté presto
a colaborar con organizar la coordinacion con los cuidadores de los nifios 1-10 afios que
asisten a este centro, aplicacion de un cuestionario en forma de entrevista e historia clinica
nutricional pediatricas, para hacer el diagnostico nutricional pertinente que garantice con
los objetivos planteados.

Los datos obtenidos en la investigacion se evidenciaron

La propuesta consiste en dar una herramienta de conocimiento a los cuidadores
para mejor la calidad de alimentacion y vida en los nifios de 1-10 afios de centro integral

de la prefectura del Guayas.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

41



5.7.1 Actividades
e Buscar informacién de la guia de alimentacion saludable para nifios 1-10 afios

con paralisis cerebral infantil.

e Elaboracion de la guia de alimentacion saludable para nifios 1-10 afios con

paralisis cerebral infantil.

e Socializar la guia de alimentacion saludable para nifios 1-10 afios con paralisis

cerebral infantil, a los cuidadores.

5.7.2 Recursos, Analisis Financiero
5.7.2.1 Recursos

5.7.2.1.1 Recursos Humanos

e Lcda. Nutricionista.
e Especialista en sistema.

5.7.2.1.2 Recursos Materiales

e Historia clinica Nutricional.
e Balanza.

e Cinta Métrica.

e Plicometro.

e Cinta de Perimetro Cefalico.
e Carpetas.

e Pluma.

e Resma de hojas blancas.

e Computadora.

e Proyector.

5.7.2.2 Analisis Financiero

Talento Humano
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Descripcion Cantidad Honorarios Valor Total

Lcda. Nutricionista 1 100.00 100.00
Materiales
Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Balanza 1 10.00 10.00
Cinta métrica 2 0.25 0.50
Plicobmetro 2 20.00 40.00
Cinta de perimetro cefélico 1 10.00 10.00
Resmas de hojas blanca 1 3.50 3.50
Pluma 50 0.15 7.50
Carpeta 50 0.20 10.00
Material didactico para la capacitacion 50 0.70 35.00
TOTAL 166.50

5.7.3 IMPACTO

La propuesta del presente trabajo implica brindar una educacion basica a los
cuidadores de los nifios de 1-10 afios que asisten al centro de integral de Equinoterapia de
la prefectura del Guayas, sobre la alimentacion de ellos para sus diferentes tipos de
patologias gastrointestinales provocadas por la paralisis cerebral. Los nifios podran comer

mas sano, adecuadamente y mejorar poco Su peso.
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5.7.5 LINEAMIENTO PARA EVALUAR LA PROPUESTA

Se establece un mecanismo de evaluacion que va en consistir en realizar cada mes
valoraciones antropométricas, debido a las patologias consecuentes de la paralisis
cerebral tener fichas de seguimiento, con informes de seguimiento en cada uno de estos

meses. Todos estos lineamientos van a ser ejecutados por 12 meses.
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ANEXOS
a) Autorizacion del lugar de estudio de la investigacion.
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b) Anélisis de la validacion del instrumento

RESULTADOS DE VALIDACION

OBJETIVOS OBJETIVOS
ESPECIFICOS 2 | ESPECIFICOS 3

OBJETIVOS
ESPECIFICOS 1

OBJETIVO
GENERAL

VALIDACION DE
ENCUESTA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS 4

ESPECIALISTA 1 90 90 90 90

90

ESPECIALISTA 2 100 100 100 100

100

ESPECIALISTA 3 100 100 100 100

100
90

PhD 1 90 90 90 90

100

PhD 2 100 100 100 100

480

TOTAL POR 480 480 480 480
OBJETIVOS

96

96 96

TOTAL 96 96

PERTINENCIA 96
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VALIDEZ 96
CONFIABILIDAD 96

¢) Instrumento.

Universidad Estatal de Milagro
Unidad de Educacién continua y Post grado

Maestria en Salud Publica

Encuesta de Alimentacién de los cuidadores a nifos con Paralisis

Cerebral Infantil

El propoésito de esta encuesta es determinar el conocimiento sobre la alimentacion que
reciben los nifios con Paralisis Cerebral Infantil por parte de sus cuidadores.

Esta encuesta se realizara previa la autorizacion de los cuidadores de los menores de edad
mediante la firma de un consentimiento informado, las respuestas conservaran privacidad

protegiendo el nombre de la persona entrevistada

Historia Clinica:
Fecha:

MARQUE LA O LAS RESPUESTAS

1.- ¢CUANDO SE ENTERO USTED QUE SU HIJO/A TIENE PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL?

a) 6- 12 meses de edad ]

b) 12- 24 meses de edad L]

c) Mas 24 meses de edad ]

2.- ¢SI SUNINO DESAYUNA EN LA MANANA EN QUE HORARIO LO HACE?
a) 6:00-7:00 D
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b) 7:00-8:00 |

c) 8:00-9:00 L]
d) NODESAYUNA [ ]

3.- ¢SI SU NINO COME LA COLACION DE MEDIA MANANA EN QUE
HORARIO LO HACE?

a) 10:00-11:00 [ ]

b) 10:30-11:30 [ ]

c) NO COME LA COLACION DE MEDIA MANANA [ ]

4.- ¢SI SU NINO ALMUERZA EN QUE HORARIO LO HACE?
a) 12:00-13:00 [ |

b) 13:00-14:00 [

c) NO ALMUERZA [ ]

5.- ¢SI SU NINO COME LA COLACION DE MEDIA TARDE EN QUE
HORARIO LO HACE?

a) 15:00-16:00 [ |
b) 16:00-17:00 [ ]
c) NO COME COLACION DE MEDIATARDE [ |

6.- ¢S SU NINO MERIENDA EN QUE HORARIO LO HACE?

a) 18:00-19:00 [ |
b) 19:00-20:00 [ ]

c) NO MERIENDA E

7.- SI SU NINO CENA QUE HORARIO LO HACE?

a) 20:00- 21:00 E
b) 21:00-22:00 [ |
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c) NO CENA [ ]

8.- ¢(RECONOCE USTED ALGUNAS DE ESTAS COMPLICACIONES
GASTRICAS PRESENTES EN SU PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL?

a) REFLUJO GASTROESOFAGICO [ ]
b) DISFAGIA (DIFICULTAD PARA TRAGAR) [ ]
¢) NAUSEAS /VOMITOS POST ALIMENTO [ ]
d) ESTRENIMIENTO [ ]
e) DOLORES MUSCULARES [ ]

f) NO PRESENTA COMPLICACIONES GASTRICAS |:|

9.- ¢(SABE USTED CUALES DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS SON
CARBOHIDRATOS?

a) ARROZ [ ]
b) AGUCATE [ |
c) PAPA ]
d MANGO [ ]
e) FIDEO [ ]

10.- .SABE USTED CUALES DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS SON
PROTEINAS?

a) ARROZ [ ]

b) POLLO [ ]
c) AGUCATE [ ]
d) CARNE [ ]
d) MANGO [ ]
e)PESCADO  [_|

11.- ¢SU NINO TOLERA ESTAS FRUTAS CUANDO LA COME?
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a) MANZANA [ ]

b) PERA [ ]
c) GUINEO ]
d) UVAS [ ]

e) NARANJA [ ]

12.- ; CON QUE FRECUENCIA AL DIiA DEFECA EL NINO/A?
a) 1 VEZ AL DIA [ ]

b) 2 VECESALDIA [ ]

c)3VECESALDIA [ |
d) PASANDO 1 DIA [ ]

13.- ¢ PERCIBE USTED SI SU NINO/A TIENE ARDOR EN LA GARGANTA
CADA VEZ QUE COME?

aysl [ ]
byNO [ ]

14.- ¢ CON QUE FRECUENCIA USTED LE DA DE COMER AL NINO/A?
a)Cadalhora [ ]

b) Cada2hora [ |
c)Cada3hora [ |
d) Cada4hora [ ]

15.- ¢ CUANTAS VECES VOMITA EL NINO/A AL DIA?
a) CADA VEZ QUE TERMINA SU COMIDA
b) 1 VEZ AL DIA

c) 2 VECES AL DIA

d) MAS 3 VECES AL DIA

00U og

e) NUNCA
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d) Consentimiento Informado del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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alla/edad

e) Historia Clinica Nutricional Pediatrica.

HISTORIA NUTRICIONAL PEDIATRICA.

INOMBRE ¥
[APELLIDOS

|ANTECEDENTES FAMILIARES:

alergias lobesidad IDiabetes ‘HTA [Ecv lca

lapETITO IHABITO INTESTINAL

SINTOMAS GASTROINTESTINALES

ASTICRCION

DENTICION WM

[Pesoftalla

IMC/edad

DIAGNOSTICO MEDICO:

IMEDICAMENTOS:

lingresos familiares

ipo de vivienda: fArriendo |propia
[COMPLEMENTO

INUTRICIONALES i o lcwdl?

iempo [Preparacin

[SUPLEMENTOS

INUTRICIONALES i o leudi?

iempo Preparacion

/ALORACION ANTROPOMETRICA:
falla/longitud
factual
Valor actual percentil medicién valor actual
M lpliegue tricipital
lpliegue
[perimetra cefalico subescapular
lperimetra toracico lpliegue biceps
jpliegue suprailiaco

[perimetro braguial

INDICADORES

percentil actual
Indicador P50 S%adecuacion | interpretacién

Ibeso/edaa

[PRUEBAS BIOQUIMICAS /APOYO DIAGNOSTIGO
Fechar

[paraclinico ralor actual referencia valor _interpretacion

[EXAMEN FISICO

Imasa magra T T T

masa grasa

ignos deliciencia micronulrientes [ [ |

IANTECEDENTES ALIMENTARIOS

jactancia materna_[S| o orque?

exclusivartiemy

lactancia materna

st Lt el BT ]
lactancia materna
ixta tiemy

_formula lactea

limentacion
m S ls] ledad inicio

limentos:

LECHE VACA HUEVO

PESCGADO ITRICOS

fQuien prepara los.
jalimentos?

fquien suministra los
glimentos?

lergias alimentarias
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|pzucares y dulces | | | | | |

ntolerancias
imerni | T — I I [ i |
limentos preferidos|
kiimentos
[ANAMNESIS ALIMENTARIA omcasrapass. ‘
de 24 horas
lhora/lugar/tiempo alimentos y | lbeneficiarios plan alimentario ] NO lcuzr
e comida preparacion antidad ingerida '
HABITOS SALUDABLES
legi %radn kl
lactividad fisica [ntensidad
[ANALISIS GUANTITATIVO DE NUTRIENTES ' deporte Incensidad
Aporte Energia [ proteina | CHO | grasa i
otal | | ! Inoras dedicadas 2 ver tv, computacién u atros
rKo l [ l : IDIAGNOSTICO NUTRICIONAL
[FRECUENGIA DE CONSUMO NSO O AL
[Aimento Diario Semanal uincenal Mensual Nunca
ereales . raices [
uberculos :
platancs y ¢
roductos ' TRATAMIENTO NUTRICIONAL
erduras y h
_lequminosas verdes i Objetivos
IPRESCRIPCION DIETARIA
Férmula Alimentariz

[scTvIDAD FISICA

T (Massuh, 2018).

IRECOMENDACIONES

f) Formulas para el diagnostico del estado nutricional.

Percentil P/E

Formula: Peso Actual = Resultado x 100= Resultado.
Peso de P50

Formula: 100% - Resultado de la primera férmula= Resultado.

Percentil P/T
Formula: Talla Actual= Resultado x 100= Resultado.

Talla de P50

Formula: 100% - Resultado de la primera formula= Resultado.
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Percentil IMC
Férmula: IMC Actual= Resultado x 100= Resultado.

IMC de P50

Formula: 100% - Resultado de la primera formula= Resultado.

g) Tablas de curvas de crecimiento de peso/edad, talla/edad, IMC de nifios y nifias

] B 4 H CHi u
n 2 n = n
m il il 1 il
18 —H — ] — g
15 o L 15 1 ’ S 1
1] o = 14 1 —+ - -

z e 2xailg E T T

g n | T 1 ) + AR S aud 17

£ FHH e 3 L Lt i L
10 R IIP 1 P 1
8 T g g — 8
8 i § [ §
i L) 4 4

il

F I 2 7 7

Meses ] 4 1] ] ] Meses 1 1

Nacimignto 1 afio L &iins _ dafios A afios Saiios Nacimients 1 afio 2 aiios 3 afios aics 5 afits
e Edad (en meses y afios cumplidos|
Pairanes de crecimiento infantd de ks DM3. Patrones de ensimientn intant de ks OMS.
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h) Guia Nutricional para cuidadores de nifios de 1-10 afios con Pardalisis Cerebral

Infantil

2019
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GUIA DE ALIMENTACION
SALUDABLE PARA
CUIDADORES CON NINOS EN
PARALISIS CEREBRAL

NFANTIL.
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CUIDADORES CON NINOS EN
PARALISIS CEREBRAL

NFANTIL.

Lcda. Yaira Doylet Rivas.

Nutricion, Dietética y Estética.
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Introduccion.

Alimentacién saludable es importante para aquellas personas que sufren de Paralisis Cerebral
Infantil, para su buen estado de salud, permitiéndole tener un organismo saludable, su estado

animico mejorando, y seguir desarrollando sus actividades fisicas adecuadamente.

Es fundamental que ustedes como cuidadores aprendan a tener un estilo de vida saludable,
para que su vida sea proactiva y en un ambiente sano.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Paralisis Cerebral Infantil.

¢, Qué es pardlisis cerebral infantil?

Es todo un grupo de sintomas y signos NO progresivos, pero Si cambiantes, secundario a

lesiones y/o anomalias del cerebro, en cualquiera de las etapas de su desarrollo.
¢,Cudl es la causa de la pardlisis cerebral infantil?
Puede ser de mdltiples causas, pero ninguna especifica.

Prenatales.
Perinatal.

Entre otros.
¢ Qué es disfagia?

Necesidad de mas tiempo y esfuerzo para mover los alimentos o liquidos desde la boca hasta
el estbmago. La dificultad para deglutir que también puede estar asociada con el dolor. En
algunos casos, puede que no sea capaz de tragar nada.

¢, Qué es estrefiimiento?

Personas que tienen tres 0 menos evacuaciones en una semana. Las heces pueden ser duras

y secas. Algunas veces la evacuacion es dolorosa.
¢, Qué es Reflujo Gastroesofagico?

Es una afeccion en la cual los contenidos estomacales vuelven hacia atras desde el estomago

hacia el eséfago (el conducto que va desde la boca hasta el estomago).
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Control de Salud.

El control de salud es importante en personas que padezcan de Paralisis Cerebral Infantil,
para detectar problemas en gastro intestinal, es necesario realizar una visita al médico o al
subcentro de salud méas cercano, al menos cada una vez al mes. Los adultos con esta

enfermedad hay que seguir una rutina muy elementaria.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Aspectos o Referencias Alimentarias.

— Todalagente que los rodea debe tener paciencia con su apetito.

— Debe de comer alimentos frescos, preparados al instante y cada 3 horas.
— Tener una postura semisentada, para comer.

— Sus utensilios de comer, debe de estar con total asepsia.

— Las porciones que se les debe de dar son pequefias.

— Sus alimentos deben ser de facil digestién, darles en forma de crema, raspaditas
(frutas), troceados pequefios.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Grupo de Alimentos.

Carbohidratos en Disfagia.

Alimentos Permitidos. Alimentos No Permitidos.

Panes: Mezclas de pan comercial preparado, migas de pan Panes: Todos los demas tipos de panes, rollos,
humedecidos, panes que tienen una delgada capa de miel através galletas, barquillos  tostadas  francesas,

de todo el espesor del producto. panecillos, etc.

Cereales: Cocidos con poca textura como harina de avena. Cereales: Todo tipo de cereales cocidos, secos

Nota: Pequefias cantidades de leche o crema pueden ser mezcladas en los 0 asperos que pueden contener lino semillas o

cereales cocidos para humedecerlo. nueces. Avena.
Puré de verduras sin trozos, pulpa o semillas. Otros tipos de verduras que no estén en forma
Pasta o salsa de tomate sin semillas. de pure.

Jugo de tomate o verduras (puede ser necesario espesar a Una  Salsa de tomate con semillas y jugo de tomate.
consistencia apropiada si no se permiten liquidos delgados o

finos).
Nota: Jugos de tomate o de verdura.

Puré de frutas o puré de bananas frescas. Frutas enteras (frescas, congeladas, enlatadas o
Jugos de frutas sin pulpa, semillas o trozos (puede ser necesario espesar a Secas)'
una consistencia apropiada sino se permiten liquidos delgados o finos).

Nota:

Jugos de fruta sin espesar.

Leche, jugos, café, té, soda, gaseosas, suplementos nutricionales. =~ Cualquier bebida con trozos, semillas, pulpa, etc.

Nota: Cualquier bebida suave y homogénea sin grumos, trozos o pulpa.
Es posible que las bebidas necesiten ser espesadas a una

consistencia prescrita.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Carbohidratos en Reflujo gastroesofagico.

Alimentos Permitidos.

Leche desnatada y sin fibra afiadida. Yogurt natural o de frutas, cuajada,
natilla, flan.

Verduras frescas: Acelgas, espinacas, apio, calabaza y calabacin.
Hortalizas frescas: Lechuga, candnigos, berros, endibias, zanahoria y
remolacha. Legumbres secas y/o frescas: Lentejas, garbanzos, habas,

judias secas, judias verdes, guisantes, soja, alubias, etc.

Fruta dulce: Naranja dulce, caqui, uvas, mango maduro, higos, platano,

melén, la mayoria de las frutas tropicales, etc. Fruta semiacida:
albaricoques, mango verde, cerezas, ciruelas, nectarinas, uvas, peras,
manzanas, melocotones. Frutas secas: ciruelas, pasas. Frutos secos:
cacahuetes, avellanas, nueces y almendras. Nota: Se puede tomar fruta
dulce cocida o asada y sin piel. Se debe limitar el consumo de higos, uvas
y platanos, en el caso de personas con sobrepeso. Se pueden tomar
compotas, mermeladas, gelatinas y zumos naturales, elaborados a base de
fruta dulce. Se puede tomar dulce de membrillo. Se pueden consumir las
frutas secas sin problemas.

Cereales no integrales: Avena, centeno, trigo, maiz, etc.,, no hay
limitacibn en su consumo. Pueden tomarse Papillas: Harinas,
maicenas, sémolas, copos de avena, crema de arroz. Arroz. Puede
tomarse como ingrediente de sopas, en ensaladas, arroz en blanco.

Pan. Puede tomarse pan tostado, pan del dia anterior.

Alimentos No Permitidos.

Quesos grasos y fermentados (roguefort, oveja, cabra, etc.),
Queso Ahumado. Leche entera. Nata. Crema de leche.
Limitar su consumo en aquellas personas con sobrepeso.
Nota: Se deben evitar las formas integrales y, si hay
sobrepeso se recomienda tomar sus formas descremadas.
VERDURAS CRUDAS: Se deben evitar sobre todo aquellas
con elevado contenido en fibra, ya que son irritantes fisicos.
Debemos eliminar: nabos, brécol, berenjenas, rabanos,
repollo, coliflor, col. HORTALIZAS CRUDAS EN ENSALADA.
Se deben evitar sobre todo aquellas con elevado contenido
en fibra, ya que son importantes irritantes fisicos. Debemos
eliminar: tomates, esparragos, puerros, pimientos, cebollas,
ajos, pepinos, etc. Patatas fritas. Legumbres sin pasar.
Fruta cruda, fruta dura y poco madura.

Zumos de fruta acida.

Debemos eliminar: pomelo, naranja, limones, pifia,
mandarinas, kiwi, fresas.

Frutos secos grasos y salados.

Cereales integrales.

Pan fresco y pan integral.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Carbohidratos en Estreiimiento.

Alimentos Permitidos.

Leche entera, semi o desnatada dependiendo de las
necesidades individuales de cada persona, pero en especial,
se recomienda consumir con mayor frecuencia yogures y otros
derivados lacteos poco grasos.

Legumbres: Lentejas, garbanzos, alubias, habas, guisantes. Se
recomienda combinar solo con patata o arroz y verduras.

salvo las flatulentas,

Verduras y hortalizas: Todas

preferiblemente una racién diaria en crudo (ensalada).

Practicamente todas; frescas, secas y cocidas, con piel y bien
lavadas, salvo las indicadas en "alimentos limitados".

Cereales: Patata (fécula), pastas alimenticias y en cuanto a
otros cereales, preferir los integrales (pan, cereales y galletas
integrales), a los refinados y limitar el arroz (astringente) a 1/la-
respuesta-medica veces por semana, 0 mejor ain, combinarlo
con legumbres y verduras (arroz con guisantes, paella de

verduras, etc.).

Alimentos No Permitidos.

Leche condensada, crema de chocolate, lacteos con nata o

enriquecidos con nata.

Legumbres: Aquellas que se cocinan con ingredientes grasos

de origen animal (chorizo, morcilla, tocino, etc.).
Verduras: Evitar las flatulentas como alcachofas, col, coliflor,
brocoli, coles de Bruselas, pimiento, pepino, rabanos y
rabanetas, cebolla, puerros y ajos segun tolerancia; la
zanahoria (por su caracter astringente, solo temporalmente)
y los purés pasados por el chino o el pasapurés, ya que de
esta forma se pierde la fibra.

Fruta en almibar y frutas confitadas, frutas astringentes como
membirillo, pomelo, platano, manzana rallada, limén.

Pan fresco recién horneado tipo baguette y pasta poco cocida
(fermentan en el estomago y crean molestias), galletas

rellenas o bafiadas con soluciones azucaradas o chocolate.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Proteinas en Disfagia.

Alimentos Permitidos. Alimentos No Permitidos.
Purés de carnes. Carnes enteras 0 molidas, pescados o pollo.
Purés de huevos o soufflés suaves. Evite el puré de lentejas o legumbres.
Toft ablandada y mezclada con agua. Huevos fritos, revueltos, suaves o cosidos.
Humus u otras legumbres en puré para untar. Queso o requeson.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Proteinas en Reflujo Gastroesofagico.

Alimentos Permitidos.

Aves sin piel: Pollo y pavo. Se puede consumir dos veces a la
semana.

Caza menor: Perdiz, codorniz, etc. Se puede consumir dos
veces a la semana.

Conejo. Se puede consumir dos veces a la semana.

Ternera. Tomar ocasionalmente una vez cada 7- 10 dias.
Buey. Tomar ocasionalmente una vez cada 7- 10 dias.
Cordero. Tomar ocasionalmente una vez cada 7- 10 dias.
Pescados blancos: Merluza, rodaballo, mero, abadejo, gallo,
lenguado, y la acedia. Se pueden consumir sin limitacion.
Pescados azules (grasos): salmoén, sardina, bonito del norte,
atun, caballa, boquerén, palometa y el jurel.

Pecados semigrasos: trucha, salmonete, dorada, lubinay el pez

espada.

Alimentos No Permitidos.

Hamburguesas y salchichas. Se deben eliminar totalmente de
la dieta.

Cerdo, jabali y sus derivados: chorizo, salchichén, tocino,
bacén, etc. Se deben eliminar de la dieta.

Venado. Se deben eliminar totalmente de la dieta.

Ganso y pato. Se deben eliminar totalmente de la dieta.
Visceras y despojos: Higado, molleja sesos, rifiones, lengua,
etc. Se deben eliminar totalmente de la dieta.

Pescados en conserva: Sardinas, atin, mejillones, etc., en
aceite de oliva. Se deben eliminar totalmente de la dieta.
Salazones y ahumados. Se deben eliminar totalmente de la
dieta.

Huevas de pescado: caviar. Se deben eliminar de la dieta.
Nota: Los mariscos se deben de eliminar cuando aparezcan
los sintomas. Mariscos: Langostinos, gambas, almejas,

cigalas, langosta.

Pescados ahumados y en salazén.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Proteinas en Estreflimiento.

Alimentos Permitidos. Alimentos No Permitidos.

Todos, con la frecuencia que marcan las recomendaciones de  Carnes grasas, productos de charcuteria y visceras,

alimentacion equilibrada. pescados en conserva, salazén o ahumados.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Grasas en Disfagia.

Alimentos Permitidos. Alimentos No Permitidos.

Mantequilla, margarina, salsas, coladas, crema agria, Todas las grasas con aditivos cursos o gruesos.
mayonesa, aderezos para ensalada, gueso crema, y crema

batida. Salsas sin grumos como salsa de crema, salsa blanca.

76



GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Grasas en Reflujo Gastroesoféagico.

Alimentos Permitidos. Alimentos No Permitidos.

Aceite de oliva y, preferible aceite extra virgen. Evitar cocinar con productos como: mantequillas, margarinas
y tocino.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Grasas en Estreiiimiento.

Alimentos Permitidos. Alimentos No Permitidos.

Aceite de oliva y semillas (girasol, maiz, soja), mantequilla, Nata, manteca, tocino y sebos.

margarinas vegetales, mejor en crudo y frutos secos.
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Y PARA UNA ALIMENTACION
SALUDABLE... Recuerda
siempre incluir frutas y
vegetales a diario de distintos
colores.

Alimentos
amarillos:
Pifia, hongos,

guineo,

manzana
amarilla, pe

madura
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

ESTRATEGIAS NUTRICIONALES.

Las estrategias nutricionales se las utiliza con la finalidad de incentivar al

paciente a lograr una ingesta caldrica adecuada para su temprana recuperacion.

eFraccionar las comidas y comer porciones pequenas. A
eVariar el color de las comidas
eComer acompanfiado de familiares o amigos
eConsumir comida en temperaturas al ambiente )
~N
eTomar la medicacién 1 hora antes de las comidas
eMasticar despacio
eEvitar tomar liquidos durante las comidas
J
~N
eUsar sustitutos de origen animal como: pollo, pescado o huevo
eUsar sustitutos de origel vegetal en menestras: garbanzo, lenteja y frejol.
J

Porcentaje de energia provenientes

de los Macronutrientes.

Macronutrientes. Porcentajes.
Carbohidratos. 45-65%
Proteinas. 15-30%
Grasas. 25-35%
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GUIA DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA CUIDADORES CON NINOS EN

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Planificacion de una alimentacion saludable en

Horario de
comidas.

Desayuno
Saludable

Colacion
(media
mafana)

Saludable.

Almuerzo

Saludable.

Opcion 1

Leche de
formula.

Trocitos de
durazno.

1 sopera
pequeiia  de
sopa de queso.

Paralisis Cerebral Infantil.

Opciodn 2
Leche de
formula.

Jugo de
naranja.

2 galletas
Maria.

Arroz con

ensalada de
tomate y pollo
a la plancha.

Opcién 3

Leche de
formula.

Papilla de
manzana.

1 sopera
de sopa de
pollo con 1
pequeia
porcion de
arroz.

Opcion 4

Leche de
formula.

Papilla de
verdura.

Ensalada
de verdura
(majada)
con carne
a la
plancha
(hilachita).

Opcion 5

Leche de
formula.

Trocitos de

manzana.
Con yoquirt.

1 sopera
pequeiia de
crema de
locro de
verdura.

Opcidn 6
Leche de
formula.
Trocitos de
melén con
granola.

1 porcion de
ensalada de
aguacate y
atan.

Opcion 7
Leche de formula.
Ensalada de

fruta.

1 sopera pequeia
de crema de
albaca.
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Colacion

(media tarde)

Saludable.

Merienda
Saludable.

) tz
Granola
yogurt

Leche
formula.

de
con

de

Trocitos
Sandia
Kiwi.

Leche
formula.

de
con

de

1 vaso jugo
de mora y
4 galleta
de coco.

Leche de
formula.

1 vaso de
agua de
coco con
trocitos de
manzana.

Leche de
formula.

Un pufiado de
nueces con
trocitos de
frutilla.

Leche de
formula.

1 vaso de leche
de avena, con

un pan
pequeio.
Leche de
formula.

1 porcibn de
tortilla de yuca
(majadita).

Leche de formula.
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h) Fotos (Evidencia de trabajo realizado).
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